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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Diarreica aguda se considera un problema
importante de salud publica y continda siendo una de las principales causas de
morbimortalidad en nilos menores de 5 afios. Es substancial resaltar que los
principales factores de riesgo para la enfermedad diarreica aguda tienen que ver
con las condiciones higiénico-sanitarias de las familias. Actualmente existen
numerables estrategias dirigidas a la poblacién para la prevencion de enfermedad
diarreica aguda, pero es trascendental la adaptacion a las caracteristicas de la
poblacion y contexto de cada territorio para optimizar la efectividad de esta. En el
Municipio de Potosi no existen investigaciones relacionadas con la evaluacion de
una estrategia de educacion sanitaria para la prevencion de enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 afos. Objetivo: Disefiar una estrategia de salud publica
adaptada a las caracteristicas del municipio de Potosi para la prevencion de la
Enfermedad diarreica aguda mediante el fortalecimiento de conocimientos y
practicas en padres y cuidadores. Materiales y métodos: Esta investigacion estuvo
orientada desde la metodologia de investigacion cualitativa, bajo la investigacion-
accion (1A), la cual favorece la integracion tanto del conocimiento como de la accién,
toda vez que permite que los actores sociales se involucren, conozcan, interpreten
y transformen la realidad objeto del estudio. Resultados: Se disefid una estrategia
de salud publica para la prevencion de la enfermedad diarreica aguda
fundamentada bajo los entornos de intervencién de acuerdo con la Resolucion 3280
del 2018 y el modelo ecoldgico segun Bronfenbrenner donde se establecié cuatro
sistemas: microsistema, Mesosistema, Exosistema y Macrosistema, cada uno de
ellos conexos con los entornos de intervencion: hogar, educativo, comunitario e
institucional y las actividades a desarrollar en cada uno de ellos. Conclusiones: las
estrategias educativas adaptadas al contexto sociocultural de la poblacién vy
orientadas bajo la investigacién accion son efectivas para otorgar a la comunidad
capacidades tanto para la identificacion como para la resolucion de sus propios
problemas.

Palabras clave: Enfermedad diarreica aguda, educacion en salud, prevencion
primaria, estrategia educacion sanitaria, conocimientos y practicas.



ABSTRACT

Introduction: Acute Diarrheal Disease is considered an important public health
problem and it continues being one of the main causes of morbidity and mortality in
children under 5 years of age. It is important to highlight that the main risk factors for
acute diarrheal disease have to do with the hygienic-sanitary conditions of the
families. Currently there are numerous strategies aimed at the population for the
prevention of acute diarrheal disease, but adaptation to the characteristics of the
population and context of each territory is essential to optimize its effectiveness. In
Potosi there aren’t investigations related to the evaluation of a health education
strategy for the prevention of acute diarrheal disease in children under 5 years of
age. Objective: Design a public health strategy adapted to the characteristics of the
Potosi for the prevention of acute diarrheal disease by strengthening knowledge and
practices in parents and caregivers. Materials and methods: This research was
oriented from the qualitative research methodology, under action research (1A),
which favors the integration of both knowledge and action, since it allows social
actors to get involved, know, interpret and transform the reality under study. Results:
A public health strategy was designed for the prevention of acute diarrheal disease
based on the intervention environments in accordance with Resolution 3280 of 2018
and the ecological model according to Bronfenbrenner, where four systems were
established: microsystem, Mesosystem, Exosystem and Macrosystem, each of them
related to the intervention environments: home, educational, community and
institutional and the activities to be carried out in each of them. Conclusions:
educational strategies adapted to the sociocultural context of the population and
guided by action research are effective in giving the community capacities for both
the identification and resolution of their own problems.

Keywords: Acute diarrheal disease, health education, primary prevention, health
education strategy, knowledge and practices.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) como “la presencia de tres o mas deposiciones en 24 horas, con una
disminucién de la consistencia habitual y una duracién menor de 14 dias. La EDA
puede ocurrir a cualquier edad de la vida, pero son los lactantes y nifilos menores
de cinco afios los mas predispuestos a desarrollar la enfermedad, y a presentar
complicaciones como sepsis, deshidratacion y muerte” (1).

En el mundo, las enfermedades diarreicas agudas son la causa principal de
mortalidad y morbilidad de la nifiez, en especial en los paises en via de desarrollo,
son la segunda mayor causa de muerte en niflos menores de cinco afos y
ocasionan la muerte de 525.000 nifios cada afo. Por lo general las enfermedades
diarreicas agudas son consecuencia de la exposicion a agua o0 alimentos
contaminados (2). En todo el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso
al agua potable y 2500 millones a sistemas de saneamiento basico apropiados,
produciéndose unos 1700 millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles
cada afo (3).

En Colombia, teniendo en cuenta que es considerado un pais en via de desarrollo
y que en muchos sitios no se cuenta con sistemas de acueducto suficientes, la
enfermedad diarreica aguda es la segunda causa mas comun de morbilidad, con
una incidencia de 110 casos por 100.000 habitantes y una tasa de mortalidad en
nifios de 5 afos de 0,75 por 1.000 nacidos vivos, lo que corresponde al 4% de la
totalidad de mortalidad infantil (4). De igual forma, el boletin epidemioldgico emitido
por el instituto Nacional de Salud para el afio 2016, que toma como referencia los
reportes de SIVIGILA, reporta que la incidencia de EDA en menores de un afio es
de 210 casos por cada 1000 habitantes, y la incidencia de 1 a 4 afios es de 157
casos por cada 1000 habitantes, representando una alta prevalencia de la misma

(5).

Por otra parte, se tiene en cuenta que el Departamento de Narifio, en el afio 2016,
ocupd el quinto lugar frente a la incidencia de casos de EDA en la poblacién,
posicionandose después de Bogotd, Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca,
con un total de 101.552 casos reportados para ese afio (6). Asi mismo, de acuerdo
al reporte de eventos de notificacibn obligatoria emitido por el Instituto
Departamental de Salud de Narifio, para el afio 2016 se presentaron 5 muertes en
menores de afios, con una tasa de 3,7 muertes por cada 100.000 nifios menores de
5 afos; para el aflo 2017 se presentaron 4 muertes, con una tasa de 3,1 por cada
100.000 menores de 5 afios; y para el afio 2018 se presentaron 2 muertes con una
tasa de 1,6 por cada 100.000 menores de 5 afos. Ahora bien, en cuanto a
morbilidad por EDA en menores de 5 afos se refiere, para el afio 2016 se
presentaron 30.011 casos con una tasa del 22,4 por cada 100 nifios menores de 5
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afios y para el afio 2017 se presentaron 27.270 casos con una tasa de 20,9 por
cada 100 nifios menores de 5 afios, y para el afio 2018 se presentaron 24.310 casos
con una tasa de 19,1 por cada 100 menores de 5 afos, representando una alta
incidencia de esta enfermedad en el departamento de Narifio (7).

El municipio de Potosi geograficamente se encuentra ubicado al sur del
Departamento de Narifio. Es un municipio de sexta categoria, el cual actualmente
no cuenta con sistemas de acueducto con estandares de calidad que suministran
agua a la poblacion, acorde con el reporte emitido en el 2017 de indice de Riesgo
de Calidad del agua. Dichos acueductos tienen concepto inviable sanitariamente;
11 de ellos se registran con riesgo alto y 3 con riesgo bajo, lo cual representa gran
riesgo para los habitantes del municipio.

Por otro lado, de acuerdo a los eventos de notificacion obligatoria reportados por el
Instituto Departamental de Salud de Narifio (6) en cuanto a morbilidad por EDA en
menores de 5 afos se refiere, para el ailo 2016 se presentaron 238 casos con una
tasa 21,8 por cada 100 menores de 5 afios, para el afio 2017 se presentaron 193
casos con una tasa del 20,3 por cada 100 menores de 5 afos, para el afio 2018 se
presentaron 171 casos, con una tasa de 19,5 por cada 100 menores de 5 afos,
evidenciandose una incidencia alta en el Municipio, con un comportamiento similar
al departamento de Narifio. Ahora bien, en cuanto a los casos de mortalidad por
EDA, se evidencia que en el municipio de Potosi no ha reportado casos, siendo un
indicador satisfactorio, no obstante, los casos de morbilidad por EDA son muy
frecuentes en esta poblacion.

Entre las causas mas frecuentes para la ocurrencia de episodios diarreicos agudos,
se sefalan las dificultades con la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de
vida, no lavarse las manos después de defecar, limpiar las heces del nifio o de lavar
los pafiales antes y después de manipular o servir los alimentos, inadecuada
manipulacion y contaminacion de los alimentos, condiciones higiénico-sanitarias
deficientes, los cambios climaticos y algunos agentes infecciosos como son los virus
(rotavirus). Las bacterias y los parasitos aportan entre el 10 y 20 % de los casos con
un predominio en el periodo lluvioso y célido; estos agentes infecciosos, casi
siempre se transmiten por la via fecal-oral (ano-boca-mano), que incluye la ingestion
de agua y alimentos contaminados con microorganismos como consecuencia de
comportamientos inadecuados de personas, lo que incrementa la propagacion de
los agentes enteropatdgenos y el riesgo de ocurrencia de la enfermedad (8).

El suministro de agua potable y la disposicién adecuada de las excretas contribuye
a reducir el riesgo de infeccidon intestinal, sin embargo, esta condicibn no es
suficiente para eliminar completamente la probabilidad de enfermar, ya que se
necesitan, ademas, la concurrencia de otras caracteristicas individuales, familiares
y del entorno para lograrlo (9). Considerando de este modo que la diarrea se
constituye como una enfermedad prevenible que se desencadena por multiples
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factores de riesgo los cuales son modificables, es importante conocer sobre su
desarrollo en el entorno familiar a fin de implementar practicas que intervengan en
una prevencion adecuada de esta enfermedad, siendo las intervenciones
educativas una estrategia muy eficaz para la modificacion de conductas en la
poblacion que permitan la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.

Se ha sefialado en distintos estudios epidemioldgicos la asociacion existente entre
las condiciones de saneamiento basico donde se incluye el acceso a agua potable,
con la aparicion de enfermedades diarreicas, especialmente en la poblacion de
menores de cinco afios (10; 12) Igualmente, se describe también la importancia de
la implementacion de estrategias educativas en lo relacionado al saneamiento
béasico en la reduccion de las enfermedades diarreicas, demostrando un impacto
efectivo de dichas intervenciones en la salud de la poblacién (11).

Lo anteriormente referido permite afirmar que las EDA son prevenibles, adoptando
hébitos de higiene y saneamiento bésico, razén por la cual las intervenciones
educativas dirigidas a la poblacion generalmente van encaminadas a tratar estos
temas, los cuales permiten reducir el riesgo de la enfermedad.

El municipio de Potosi es una de las localidades que presenta un alto indice de
casos por EDA, ademas de acueductos con bajo nivel de calidad del agua, es por
ello se hace necesario la implementacion de una estrategia educativa para la
prevencion de EDA en niflos menores de cinco afios, con el fin de aportar en la
disminucién de la prevalencia de la enfermedad, es asi que teniendo en cuenta que
la estrategia PHAST es una estrategia que se puede adaptar y acoplar a cada
contexto cultural y social, es la mas adecuada para su implementacion, puesto que
va muy enfocada al aprendizaje a través de la experiencia, en donde las personas
en primera instancia comprenderan el contexto y las dificultades que los rodean
para asi adoptar cambios que aporten al mejoramiento de su salud.

Teniendo en cuenta que la mayor incidencia de morbimortalidad asociada a EDA se
presenta en menores de cinco afos, resulta substancial intervenir a este grupo de
riesgo junto con sus padres o cuidadores, quienes se encuentran al cuidado directo
de los infantes. Acorde con esto, surgié la necesidad de realizar la presente
investigacién en el Municipio de Potosi, especificamente en el CDI “Mis primeras
huellitas” lugar donde se encuentra focalizada la poblacion de menores de 5 afos
de la zona urbana y rural del municipio. El CDI tiene capacidad para atender a 140
beneficiarios; es decir acoge a un 16,05% de la poblacién objeto. En vista de lo
anterioir, se decide implementar una estrategia de educacion que se centre en el
aprendizaje participativo para mejorar los conocimientos y practicas sobre la
enfermedad diarreica aguda, higiene y saneamiento basico.

Considerando que la mayor incidencia de EDA se presenta en menores de 5 afios,
resulta importante intervenir a esta poblacion, sin embargo, es significativo subrayar

16



qgue el cuidado directo de los infantes esta a cargo de sus padres o cuidadores,
razon por la que es trascendental que las intervenciones educativas estan dirigidas
a esta poblacion.

Por consiguiente, previo a una revision bibliografica de metodologias de educacion
sanitaria se tomo6 como referencia la metodologia PHAST, la cual tiene un enfoque
innovador para mejorar conocimientos sobre higiene, saneamiento y promocion de
cambios de comportamiento para controlar enfermedades diarreicas. Es una
adaptacion de la metodologia SARAR de aprendizaje participativo, disefiada por la
PNUD y la OMS desde 1992, su enfoque se experimentd inicialmente en cuatro
paises africanos: Botswana, Kenya, Uganda, Zimbabwe y actualmente se ha
implementado en distintos paises y en diferentes tipos de comunidades, con
resultados igualmente satisfactorios (12; 13). Esta metodologia puede ser adaptada
a cualquier contexto, la experiencia ha demostrado que es mejor empezar un
programa PHAST con un proyecto piloto en pequefias poblaciones, su principio
fundamental esta basado en que si no hay conciencia y comprension de la salud,
no habr4d cambios perdurables en el comportamiento humano; ademas se
fundamenta en la capacidad innata de la comunidad para abordar y resolver sus
propios problemas con orientacion de un programa que comprende una serie de
actividades de aprendizaje y planificacién que siguen una secuencia logica (14).

Es asi como, con los aprendizajes obtenidos a partir de la aplicacion de la estrategia,
con la presente investigacion se disefié una estrategia educativa, que se adapt6 al
contexto sociocultural de la poblaciéon del municipio de Potosi, en donde se logré
adoptar las sugerencias por parte de los padres de familia que participaron en el
desarrollo de la presente investigacion. Con esta estrategia se pretende dejar en
firme lineamientos a fin de fomentar a través de la estrategia la adopcion de cambios
de conducta en la poblacién que propicien su propio autocuidado para la prevencion
de la Enfermedad Diarreica Aguda.

Con los resultados de la presente investigacion, se pretende incidir en las
autoridades del Municipio de Potosi y en otras entidades territoriales, para la
adopcion de estrategias educativas avaladas, en pro de la prevencion de EDA,
adaptandolas dentro de los planes territoriales de salud y a su vez en los planes de
intervenciones colectivas de sus municipios, teniendo en cuenta que se pueden
adaptar a cada uno de los territorios, acorde a los diferentes contexto promoviendo
la implementaciéon de procesos formativos que posibiliten la edificacion de
conocimientos a partir de la aplicacion de estrategias adaptadas a los diferentes
territorios de acuerdo a su diversidad y multiculturalidad.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Disefar una estrategia de salud publica adaptada a las caracteristicas del municipio
de Potosi para la prevencion de la Enfermedad diarreica aguda mediante el
fortalecimiento de conocimientos y practicas en padres y cuidadores.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar sociodemogréfica, econdmica y sanitariamente a padres y cuidadores
de nifios menores de cinco afios que asisten al (CDI) del municipio de Potosi.

Identificar los conocimientos y practicas que tienen los padres y cuidadores de nifios
menores de cinco afos que asisten al CDI del municipio de Potosi en relacion a la
enfermedad diarreica aguda.

Desarrollar la estrategia de educacion sanitaria PHAST con los padres y cuidadores
de nifios menores de cinco afios que asisten al CDI municipio de Potosi para
prevenir la enfermedad diarreica aguda.

Reconocer los aprendizajes de la implementacion de la estrategia de educacion

sanitaria PHAST para el disefio de una estrategia para la prevencion de la EDA en
el municipio de Potosi
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Dentro de la conceptualizacion tedrica se tuvieron en cuenta una serie de
iInvestigaciones que se emplearon como cimiento para construir el estado del arte
referente al presente estudio, con base en la prevencion de EDA en nifios menores
de 5 afos.

En Leticia, Bolivar, Colombia se llevd a cabo una investigacion titulada “La
Educacion Sanitaria fundamentada en la Metodologia PHAST como eje
fundamental en los planes de saneamiento basico”. Esta investigacion se llevd a
cabo en el afio 2018 y pretendié promover habitos de higiene, gestibn comunitaria
de agua y mejoras en el saneamiento, en Leticia (Colombia). Se involucraron las
metodologias de PHAST vy la Investigacion Accion Participacion (IAP) con la que se
logro involucrar a la comunidad con el fin de identificar sus necesidades y al formar
parte de la estrategia educativa para aumentar la conciencia y el compromiso de
esta. Los resultados determinaron que, con procesos educativos sobre sanidad e
higiene, la comunidad puede lograr la identificacion de los factores de riesgo
existentes, frente a los factores de proteccion que se pueden implementar a nivel
familiar y comunitario (15).

En el afio 2017 se realiz6é en Peru una investigacion titulada “Aplicacion del plan de
educacion sanitaria para fortalecer las conductas de higiene en el manejo del agua
domiciliaria en los sectores de Lluyllucucha y Belén de la ciudad de Moyobamba”
cuya finalidad fue realizar un plan de educacién sanitaria para aplicarlo a los
usuarios que tengan en sus viviendas tanques de polietileno, para asi mejorar el
manejo y mantenimiento de su sistema de agua domiciliaria. La aplicacion de la
educacién sanitaria empezd con un diagnéstico de los conocimientos de los
usuarios realizando un pre test y con la toma de muestra de sus aguas almacenadas
en puntos referenciales, donde se observd que los usuarios carecen conocimiento
sobre las conductas sanitarias y practicas de higiene; es por ello que se aplicé el
plan de educacion sanitaria brindando ensefianzas con talleres y charlas en lo cual
se evaluo los conocimientos de los usuarios a través de un post test logrando asi
determinar un alto nivel de mejoramiento de conductas sanitarias y practicas de
higiene (16).

En el afio 2017 se realiz6 en Bogota, Colombia una investigacion titulada “Propuesta
de actividades y herramientas didacticas relacionadas al uso, vigilancia y control de
la calidad del agua, dirigidas a la comunidad y a las autoridades sanitarias,
implementando la metodologia de participacion SARAR- PHAST” cuya finalidad fue
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disefiar una propuesta de actividades y herramientas, utilizando las metodologias
de participacion SARAR y PHAST, sobre el buen manejo del agua y control de
calidad del agua, dirigidas a la comunidad y a la autoridad sanitaria competente.
Esta metodologia se desarroll6 en el periodo comprendido entre noviembre de 2016
y febrero de 2017. Se desarrollé un documento que se establece a modo de guia'y
que cumple como funcion proporcionar informacion precisa para contextualizar y
explicar las actividades y herramientas disefiadas (17).

En Cartagena, Colombia se llevd a cabo una investigacion titulada “Educacion
sanitaria a madres, acudientes y nifios menores de cinco afos sobre el uso
adecuado de medicamentos y habitos de higiene saludable en un hogar infantil en
Cartagena de indias durante el periodo 2018”. El proyecto se llevo a cabo mediante
la metodologia Investigacion/ Accion/ Participativa (IAP), con base en un estudio de
tipo prospectivo de corte transversal, donde se caracterizaron los conocimientos,
aptitudes y practicas de la poblacion: madres, acudientes y nifios menores de cinco
anos del HI. Un gran porcentaje de las madres y acudientes afirmaron auto medicar
a sus hijos (71%), ademas, el (33%) de esta poblacion manifesté conocer algunas
practicas relacionadas con los medicamentos, entorno saludable y que poseen
algunos habitos de higiene, sin embargo, se evidencio carencia y distorsion de esta
informacion, por lo que se hizo necesaria la intervencion educativa a esta poblacion.
Por tanto, en los resultados logrados luego del proceso educativo se reflejé que
100% de la poblacién asimil6 los conocimientos transmitidos, generando un impacto
de cambio positivo en sus vidas y la de sus hijos (18).

En el afio 2017, se realiz6 una investigacion titulada “Efectividad de una intervencion
educativa en el conocimiento de las madres sobre prevencion y tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda en los nifios menores de 5 afios, comunidad La
Querencia de Huaral, Perd”. Los investigadores realizaron un estudio
preexperimental a través de mediciones pre y post test en una poblacion
conformada por 30 madres (19). Obteniéndose como resultado que las madres
durante el pretest alcanzaron un nivel de conocimiento malo con el 66,7%; mientras
que el 33,3% obtuvo un nivel regular. En el pos test, el 50,0% alcanzé un nivel de
conocimiento bueno y el otro 50,0% obtuvo un conocimiento regular.
Evidenciandose un incremento en los conocimientos, posterior a la intervencion
educativa.

Otro estudio titulado “Conocimiento de las madres sobre la diarrea y su prevencién
en un asentamiento humano de la Provincia de Inca, Peru”, estuvo basado en un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal (20). Dentro de los resultados
obtenidos se determindé que el 76% conocia el significado de la diarrea, el 53%
creyeron que los parasitos eran la principal causa, el 53% prefirié usar el suero de
rehidratacion oral (SRO) como principal medida de tratamiento, aunque un 23%
admitié que manejaria la diarrea con antibidticos, el 67% acudiria al centro de salud,
mientras que un 24% acudiria al curandero. Evidenciandose que el conocimiento
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general de las madres sobre el manejo de la diarrea fue regular. Persiste la creencia
de prohibir la lactancia materna, se asoci6 a los parasitos como la principal causa
de diarrea y perduré el conocimiento de usar antibiéticos como parte de un
tratamiento adecuado para la diarrea.

Un estudio denominado “Conocimientos, actitudes y practicas de la enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de cinco anos” se caracterizé por tener
una cohorte descriptiva de tipo transversal comparativo con enfoque cuantitativo. La
poblacién del estudio estuvo representada por madres de nifios menores de 5 afios
que acudian al Hospital Belén de Trujillo (HBT) y al Hospital Salud de Florencia de
Mora de Trujillo. El objetivo fue identificar habitos, costumbres y cosmovision que
favorecen o no la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas. El estudio
permitié determinar que las madres tenian un buen nivel de conocimientos frente a
la enfermedad diarreica aguda, las actitudes adoptadas frente a la enfermedad
diarreica aguda fueron equiparables con una muy buena actitud y la mayoria de
madres en ambos hospitales tuvieron buenas practicas frente a la enfermedad
diarreica aguda, no se encontraron diferencias significativas (21).

Mendoza, Prado y Yancul, realizaron un estudio denominado “Nivel de
conocimientos y practicas sobre enfermedades diarreicas agudas que poseen las
madres de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de emergencia
pediatrica de un hospital de Lima Metropolitana, 2017” (22). El estudio se caracterizé
por tener un enfoque cuantitativo, correlacional de corte transversal que pretendié
determinar la relaciobn entre el nivel de conocimientos y précticas sobre
enfermedades diarreicas agudas en las madres de nifios menores de 5 afios. Los
resultados del estudio permitieron identificar factores predisponentes para una
posterior implementacién de programas que mejoren los conocimientos y ayuden a
prevenir las consecuencias relacionadas con estos factores.

En México se encontré un estudio denominado “Intervencién educativa para la
prevencion de enfermedades diarreicas, en una localidad de Morelos” (23), el
objetivo del estudio permiti6 identificar factores determinantes para prevenir una
enfermedad diarreica en mujeres responsables de menores de 5 afios. El estudio
se caracterizd por ser cuasi experimental prospectivo, con una muestra por
conveniencia de 30 mujeres responsables de menores de cinco afos. Los
resultados revelaron que el 80% del grupo participante eran madres y 86,7% tenia
nivel educativo basico. El nivel del indice de conocimientos mostrd6 un cambio
significativo, inicialmente era de 19,2 puntos y aumenté a 30,7 puntos, datos
estadisticamente significativos. Con el estudio se identificaron factores
determinantes preventivos. Se concluyo que estudios basados en intervenciones
educativas, han reportado resultados eficaces en el incremento de nivel de
conocimientos sobre habitos y medidas de cuidados de salud, por lo que estas
investigaciones se consideran utiles en la linea de la promocion en salud.
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En Ecuador se encontré un estudio denominado “Intervencion educativa sobre
prevencion de enfermedades diarreicas agudas desde el enfoque AIEPI comunitario
para madres con nifios menores de cinco afos del centro de educacion inicial Lic.
Alfonzo Chavez Jara durante el periodo de noviembre 2010 a abril 2011”7 (24). El
estudio utilizado fue observacional trasversal y su objetivo fue implementar una
intervencién educativa sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas desde
el enfoque AIEPI comunitario. La investigacion se desarroll6 en 30 madres a
quienes se les aplicd un test para la evaluacion de los conocimientos previos,
posteriormente se realizd el disefio y aplicacion del programa y finalmente la
evaluacion de la intervencion. La propuesta educativa consté de 12 talleres de
capacitaciéon que incitaron a la obtencion de conocimientos sobre las causas,
consecuencias y prevencion de las enfermedades diarreicas. Finalmente, se
determind que antes de la intervencion educativa las madres tenian un
desconocimiento sobre EDA en un 80% luego de la intervencién educativa se elevé
sus conocimientos en un 95%.

Por su parte, dentro de la investigacion titulada “Factores de riesgo de las
enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios” (25) se realiz6 un
estudio epidemioldgico, observacional, analitico, longitudinal y prospectivo de casos
y controles, en niflos menores de cinco afos con enfermedades diarreicas agudas
en el area de salud Angarita |, Parroquia Petare Noreste, Municipio Sucre, Estado
Miranda, Republica Bolivariana de Venezuela, desde octubre de 2003 a junio de
2005. El objetivo del estudio se centré en identificar factores de riesgo presentes en
las enfermedades diarreicas agudas en este grupo de edad. Los resultados
permitieron determinar la relevancia de la asociacion de la enfermedad diarreica
aguda y desnutricion proteica energética, la no lactancia materna exclusiva en los
primeros cuatro meses, la edad menor de un afio, la mala calidad del agua de
consumo, la edad materna menor de 17 afios, la falta de capacitacion materna; sin
embargo, no se encontré asocid con el sexo, el bajo peso al nacer y vacunacion
incompleta. El estudio permitié concluir que la promocién y prevenciéon de los
factores de riesgo a través de componentes educativos y de promocion de salud,
mejoraria la condicion de salud del nifio y su familia.

Por otro lado, la investigacion relacionada con la modificacién de conocimientos
sobre la enfermedad diarreica aguda utilizé la técnica de MC NEMAR para medir
los cambios significativos en situaciones antes y después de la intervencion
(p<0,05). Los resultados de los conocimientos inadecuados sobre los factores de
riesgo de las EDA eran predominantemente al inicio de la intervencion
correspondiente al 90 %, pero posterior a la misma aumentaron a un 94%. Por su
parte al analizar los conocimientos que poseian los progenitores sobre las
enfermedades que podria presentar su hijo por una mala seleccién en su dieta, se
comprobd que antes de aplicar el programa educativo eran adecuados en un 10%,
pero se logré que al concluir la investigacién esta cifra ascendiera a 94%, resultado
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altamente significativo. A pesar de ello, un 90% de los padres desconocian
inicialmente lo relacionado con las medidas para evitar las enfermedades diarreicas
agudas en sus hijos, resultado que al final de la intervencion se revirtio al 94% con
conocimientos adecuados. Por consiguiente, predominaron los conocimientos
inadecuados antes de la aplicacion del programa educativo. Posterior al mismo, se
corroboré que 94% de los padres habian adquirido conocimientos adecuados sobre
la tematica abordada (26).

Un estudio relacionado con la enfermedad diarreica aguda: un reto para la salud
publica en Colombia, tuvo como principales resultados “una asociacion estadistica
entre la diarrea con deshidratacion y la presencia de rotavirus en las muestras de
heces (razon de posibilidades [RP] = 3,46; intervalo de confianza de 95% [IC95%]:
1,71 a7,00), el peso al nacer <2 600 g (RP =7,79; 1C95%: 3,47 a 18,01) y el tiempo
de lactancia materna inferior a 3 meses (RP = 3,17; 1C95%: 1,66 a 6,13)" (27).
Concluyendo que la calidad inadecuada de las acciones de promocion y prevencion
en una poblacién con facil acceso a los servicios de salud favorecié” la aparicién de
casos de diarrea con deshidratacion. Ademas, la evaluacion de los habitos
higiénicos de la madre mostré que el riesgo de deshidratacion fue significativo
cuando no se cumplieron las normas basicas de higiene durante la alimentacion y
la atencion del menor; entonces algunas variables relacionadas con la falta de
conocimientos previos acerca de la enfermedad y con los servicios de salud, como
por ejemplo, no asistir a las consultas de control de crecimiento y desarrollo, la falta
de informacion previa acerca de la diarrea o de la deshidratacion el conocimiento
sobre el uso del suero oral, entre otros mostraron una fuerte asociacién con la
deshidratacion por diarrea. Con lo cual, la infeccidon por rotavirus desempefia un
papel importante en la gravedad de la EDA en nifios colombianos.

Otro estudio relacionado con los conocimientos maternos sobre signos de peligro
en diarrea aguda (28), tuvo como objetivo principal establecer los conocimientos
maternos sobre signos de peligro en EDA en menores de 5 afios y determinar
practicas de hidratacion. Entre los principales hallazgos se identificd que, del total
de las madres, el 54% conoce como minimo dos signos de peligro en EDA. En caso
de presentarse la enfermedad se emplean liquidos caseros 49%, SRO 49%, suero
casero 23%, a su vez el convivir con la abuela del nifio se asocio significativamente
con los conocimientos maternos (p <0,05)”. Una de las conclusiones mas relevantes
se denota que la mitad de las madres no conocen signos de peligro y esto hace
necesario intervenciones educativas en EDA vy difundir la estrategia de Atencion
Integrada de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia — AIEPI, por lo cual en
estas intervenciones es necesario incluir a las abuelas y a las madres que no
conviven con ellas, pues es pertinente este involucramiento con la abuela para
asociar de modo significativo con el grado de conocimiento materno sobre signos
de alarma, teniendo en cuenta que la literatura sobre el papel de la abuela en las
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practicas de salud infantil es escasa especificamente en EDA aunque se ha visto
su influencia en la practica de la lactancia materna.

La investigacion titulada “Conocimientos, actitudes, y practicas asociados a diarrea
aguda en la zona norte de Bucaramanga” se caracteriz6 por ser un estudio
observacional analitico de corte transversal, realizando un muestreo por
conglomerados en la comuna norte de la ciudad de Bucaramanga y aplicando una
encuesta dirigida (29), cuyos resultados arrojaron que solo uno de cada diez
cuidadores conoce todas las caracteristicas de la diarrea aguda (cambios en la
consistencia, numero y duracién de los sintomas) y ninguno reconoce totalmente
los signos de deshidratacion; donde el uso de remedios caseros y la creencia en
causas sobrenaturales y esotéricas como causas de diarrea tuvo una alta
prevalencia. La menor edad del cuidador, tener aseguramiento y mayor nivel
conocimientos sobre la diarrea se asocian a un mayor reporte de episodios de
diarrea en los ultimos seis meses. Concluyendo que el 49% de todos los cuidadores
encuestados manifestaron que sus niflos han tenido al menos un episodio de diarrea
en los dltimos seis meses, por su parte, el nivel de conocimientos de los cuidadores
es bajo, encontrando una asociacion estadisticamente significativa entre la edad del
cuidador, conocimiento de los sintomas diarreicos, régimen de aseguramiento y
prevalencia de diarrea en menores de cinco afios.

Diaz, Arrieta y Ramos 30), realizaron el estudio denominado “AlEPI y practicas
maternas frente a la diarrea y resfriado comun en afrodescendientes del caribe
colombiano”. El objetivo del estudio fue evaluar practicas maternas realizadas frente
a diarrea y resfriado comun. El estudio es descriptivo transversal realizado en la Isla
de Baru, Cartagena de Indias, Colombia con 127 madres de 138 nifios menores de
5 afos, afro descendientes, elegidas por conveniencia. Se aplicé instrumento de
investigaciones operativas en AIEPI (encuestas) durante una jornada de salud. Se
estimo prevalencia de diarrea y resfriado en los ultimos 7 dias, y practicas maternas
frente a estas, ocurrencia de otros factores de riesgo y protectores: historia de
lactancia materna, alimentacion complementaria y vacunacion. Se realizaron
estadisticas descriptivas y significancia de relaciones entre variables mediante
prueba x2. Dentro de los resultados se encontrd prevalencia de diarrea del 71,7 %
(IC95 %; 64-79) menor para niflas de 2 meses a 5 afios (p=0,02), resfriado comun
del 99,2 % (IC 95 %; 97-100) mas en nifias mayores de 2 meses (p= 0,004); 86,9 %
(1C95 %; 81-92) de las madres no saben identificar los signos de alarma de estas
enfermedades, 84, 8 % (IC95 %; 78-90) de las préacticas fueron inadecuadas y el
73,3 % llevan los nifios al médico como primera practica (p= 0,05).Se concluye que
es necesario aumentar esfuerzos en la implementacion de la estrategia AIEPI en
comunidades vulnerables, a travées de vias de comunicacion efectivas e
innovadoras para disminuir indices de morbimortalidad infantil promoviendo el
desarrollo social de la Isla.
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Lapeira y Acosta, desarrollaron el estudio denominado “Conocimientos y practicas
sobre enfermedades diarreicas y respiratorias entre madres de una institucion de
salud de Santa Marta” (31). El presente estudio describe los conocimientos y
practicas sobre enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas que
poseen las madres de nifios menores de cinco afos asistentes a una institucion de
salud de la ciudad de Santa Marta. Se realiz6 un estudio cuantitativo de
caracteristicas descriptivas y corte trasversal cuya muestra estuvo conformada por
114 madres de nifios menores de cinco afios, quienes acudieron a urgencias a un
centro de salud de la ciudad de Santa Marta por presentar EDA y/o IRA. Este estudio
determind que los nifios menores de cinco afos y, dentro de estos los lactantes de
0 a 12 meses, son mas vulnerables a padecer de EDA e IRA. La mortalidad por IRA
y EDA es més frecuente en aquellos nifios que abandonaron la lactancia materna
antes de los primeros seis meses de vida y en su aparicion inciden las condiciones
de vida desfavorables como hacinamiento, deficiente atencion médica y bajo
ingreso econdmico.

Huapalla (32) realiz6 un estudio en Peru denominado “Programa educativo:
Prevencion de diarreas para mejorar conocimientos y practicas en madres del Class
Pillcomarca 2011” el objetivo del estudio fue determinar el nivel de efectividad del
programa educativo sobre prevencion de diarreas agudas para mejorar el
conocimiento y las practicas de las madres. El estudio fue cuantitativo de tipo cuasi
experimental con una muestra de 25 madres. Para la recoleccién de la informacion
se aplico un cuestionario que identifico las caracteristicas sociodemogréficas de las
madres y el nivel cognitivo sobre la diarrea aguda. Para evaluar la efectividad del
programa educativo se aplico la prueba estadistica de Wilcoxon. Se concluy6 que
el programa educativo increment6 el nivel de conocimientos y también mejoré la
aplicacion de medidas para prevenir las enfermedades diarreicas.

Valladares M realizé un estudio denominado “Conocimientos y practicas de
infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas en madres de una
comunidad de Piura, Peru” el cual tuvo como objetivo, determinar conocimientos y
practicas frente a las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) y las infecciones
respiratorias agudas (IRAS) antes y después de una intervencién educativa. Se
realiz6 un estudio de intervencion en un centro de salud de Piura aplicando un
cuestionario a 60 madres, el cual estuvo dividido en 4 secciones: datos
sociodemograficos maternos y del nifio, signos de alarma y précticas de IRAS y
EDAS, y conocimiento sobre IRAS. Como resultados se presenta un deficiente
conocimiento sobre IRAS (75%), los signos de alarma menos conocidos antes de la
intervencion fueron la presencia de sangre en deposiciones (11,7%), beber mal o
no poder beber (13,3%) y tiraje subcostal (8,3%) y silbido de pecho (15%), los signos
mas reconocidos post intervencion fueron respiracion rapida (86,7%), diarreas
acuosas (88,3%) y ojos hundidos (83,3%). A partir del estudio se logré concluir que
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se obtuvo poco reconocimiento de los signos de alarma de IRAS y EDAS en las
madres antes de la intervencion educativa (33).

Yazapanta (34) realiz6 un estudio denominado “Estrategias educativas para la
prevencion de la enfermedad diarreica aguda en los nifios menores de cinco afios
que asisten al centro de salud Morete Puyo en Ambato, Ecuador”. El estudio tuvo
como objetivo guiar y educar a las madres de familia sobre la prevencion, cuidados
y tratamientos que se pueden brindar al nifio en casa, a fin de disminuir esta
patologia y sus complicaciones. La metodologia estuvo basada en la recoleccién de
datos a través de una encuesta individual a las madres de familia, concluyendo asi
gue es necesaria la educacion e implementacion de estrategias encaminadas a la
disminucion de la incidencia de esta patologia en el sector.

Granda (35) realizé un estudio denominado “Conocimientos y practicas sobre
manejo y prevencion de enfermedad diarreica aguda, en madres de nifios del centro
infantil del buen vivir nifio Jesus MIES, Loja-Ecuador 2014-2015”, el cual pretendio
determinar los conocimientos y las practicas maternas sobre prevencién y manejo
de la EDA en los nifios/as que acuden del centro infantil del buen vivir divino nifio
Jesus MIES, de la ciudad de Loja, la investigacion fue de tipo descriptivo, el universo
estuvo conformado por 70 madres. Los resultados permitieron observar que la
mayoria de las madres definen correctamente el concepto de EDA, el 66% de ellas
no conocen los factores de riesgo ni las medidas para disminuir el peligro de
producir diarrea respectivamente, en cuanto a los conocimientos en manejo, mas
de la mitad de las madres conocen la preparacién de las sales de rehidratacion oral
y del suero oral casero asi como las sefales de signos para prevenir
complicaciones; sin embargo la otra mitad de la poblacién de estudio, no identifica
los sintomas ni sefales para llevarlo urgente al servicio de salud, dentro de las
practicas preventivas, se determiné que de los nueve indicadores expuestos, siete
de ellos son practicados adecuadamente; a diferencia de los restantes que son la
presencia de animales en el hogar y el cuidado de los alimentos previo a su ingesta,
gue no son practicados adecuadamente; y, en cuanto a la practicas sobre manejo
de EDA, se comprobd que esta era adecuada.

En Piura, Peru en el ano 2018 se encontré un estudio denominado “Factores
asociados a enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios del centro
de salud San Pedro, Piura 2017”, el cual tuvo como objetivo determinar los factores
gue se asocian a EDAs en los nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de
salud San Pedro - Piura, durante el afio 2017, para esto se realizdé un estudio de
casos y controles en el Centro de Salud San Pedro - Piura, los casos fueron 64
nifos menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda y 64 nifios sanos
menores de cinco afios que acudieron a control de crecimiento y desarrollo y
vacunacion, se determinaron los factores clinico epidemiolégicos, maternos, del
hogar, practicas del hogar y educacion sanitaria. Los resultados determinaron OR
crudos y ajustados, ademas sus intervalos de confianza, como resultados se
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encontré que la inmunizacion contra rotavirus fue un factor protector (OR: 0,69, IC
95%: 0,49-0,98, p: 0,037), los factores de riesgo asociados fueron la manera de
eliminar los restos de solidos tales como la quema (OR: 1,42, IC 95%: 1,04-1,95, p:
0,029, enterrar los desechos (OR: 1,75, IC 95%; 1,11-2,77, p=0,016), esparcirlos
fuera de la vivienda (OR: 1,65, IC 95%: 1,04-2,63, p=0,033), el lavado de manos
antes y después de manipular alimentos (OR: 4,52, IC 95%: 2,04-9,98, p<0,001), y
el no haber recibido educacion sanitaria familiar (OR: 1,47, IC 95%: 1,13-1,92,
p=0,004), en el estudio se concluyd que: la inmunizacion contra el rotavirus es un
factor protector, mientras que los factores de riesgo asociados fueron la manera de
eliminar restos sélidos, el lavado de manos antes y después de manipular alimentos,
y el no haber recibido educacién sanitaria previa (36).

Otros autores (37), realizaron un estudio en el afio 2017 en Guayaquil- Ecuador,
denominado “Propuesta de un programa educativo a pacientes y familiares para
prevenir la deshidratacion severa por enfermedad diarreica aguda a nifios menores
de 5 anos”, la cual tuvo como objetivo general, proponer un programa educativo
preventivo para la deshidratacion severa por enfermedad diarreica aguda (EDA), en
nifios menores de 5 afios, con el fin de disminuir la prevalencia de deshidratacion
en este grupo etario lo cual contribuiria a disminuir la mortalidad por EDA a través
de la determinacion de la prevalencia, factores de riesgo, grupos etarios mas
afectados, grados de deshidratacion, y conducta a seguir por el personal de salud
del Centro de salud Duran, siendo posible identificar el alcance del programa
educativo preventivo que se propuso, ser realizd6 una investigacion de tipo no
experimental, la técnica de recoleccion de datos se realizé a través de revision de
historias clinicas, para el analisis de datos se empled una tabla de doble entrada
segun las variables propuestas, las cuales permitieron la verificacion de la hipétesis
a la vez que ayudaron a conocer la realidad de este problema de salud.

Castro (38), en Riobamba- Ecuador en el afio 2019 realizé un estudio denominado
“Estrategia de intervencion integral para reducir la incidencia de las enfermedades
diarreicas agudas, dirigido a los cuidadores de nifios pertenecientes al programa
creciendo con nuestros hijos (con los datos obtenidos, se determinaron las
necesidades de conocimientos de la poblaciébn en cuestion y se aplicaron las
estrategias correspondientes. Una vez concluida la intervenciéon se realiz6 una
evaluacion de percepcion con los padres sobre los conocimientos de Enfermedades
Diarreicas Agudas y los niveles de incidencia antes y después de la intervencion,
se compararon los datos con los del Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias ingresados, para lo cual se utilizé la prueba no paramétrica
de Mc Nemar encontrandose diferencias significativas P< 0,05 entre los dos
periodos, con disminucion de la morbilidad lo que permiti6 aseverar que la
intervencion integral alcanzé los objetivos esperados. Se recomienda continuar con
intervenciones en poblaciones similares para disminuir a largo plazo las
Enfermedades Diarreicas.
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En Aguascalientes, México en el afio 2017 se encontré un estudio denominado
“Efectividad de la estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas para
mejorar el conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en menores de
cinco afios en médicos del primer nivel de atencion de la unidad de medicina familiar
No. 10 de Aguascalientes”, el cual tuvo como objetivo principal, identificar, a través
de una estrategia educativa aprendizaje basado en problemas, la efectividad en la
mejora del conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas en menores de 5
afos en el personal médico de la UMF No 20 de aguas calientes, con un tipo de
estudio cuasi experimental trasversal en médicos de primer nivel de atencién del
turno matutino y vespertino, el tamafio de la muestra incluy6 48 médicos de ambos
turnos, en quienes se aplicd un pre y post test a la intervencién de una estrategia
educativa, como resultados se encontro el incremento en los conocimientos de los
médicos de ambos turnos comparando el examen inicial con el examen final
concluyendo que la estrategia educativa fue efectiva (39).

Finalmente, en Narifio se encontré un estudio denominado “Apropiacion social de
una tecnologia no convencional para el tratamiento del agua en la vivienda, vereda
el Motilon, Pasto (Narifio)” el cual tuvo como objetivo general proponer estrategias
para el fortalecimiento de los procesos de apropiacion social de tecnologias no
convencionales de potabilizacion del agua en las viviendas de comunidades rurales.
Inicialmente se realiz6 el reconocimiento del contexto intervenido, a través de la
elaboracion del diagnéstico del sistema ambiental de la vereda EI Motildn,
identificando el estado de los componentes bidtico natural, humano y social e
institucional, lo anterior orientd el proceso de busqueda y seleccion de una
metodologia de educacion sanitaria acorde al contexto, la cual a su vez fomente en
la poblacion habitos saludables y la apropiacién social de la tecnologia no
convencional de tratamiento del agua para consumo humano a implementar, en este
caso los filtros de doble vela ceramica. Posteriormente se identificaron metodologias
de educacion sanitaria que resultaron ser factibles para aplicar en la vereda El
Motilén, surgiendo la necesidad de realizar un analisis de alternativas para
seleccionar la mas acorde al contexto identificado.

La aplicaciéon de la metodologia AHP fue entonces de gran utilidad para realizar una
adecuada toma de decision en la eleccion de la metodologia de educacion sanitaria
PHAST, la cual permitioé su facil adaptacion al contexto especifico, logrando que la
poblacién reconozca y priorice sus principales problemas, siendo el principal el
consumo de agua no apta para el consumo humano. Posteriormente de manera
conjunta con la poblacion se continué haciendo su andlisis y la planificacion de
soluciones, cambios de comportamiento, monitoreo y evaluacién. Se puede afirmar
de manera contundente, que se logro alcanzar la apropiacion social de la tecnologia
implementada, existiendo muchas evidencias para soportar esta afirmacion, ya que
mediante el proceso de monitoreo y seguimiento, los indicadores propuestos y
evaluados, reflejaron claramente el uso continuo del filtro, el consumo diario del
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agua filtrada, la percepcion de la informacion transmitida en los talleres,
evidenciandose en el uso de pre tratamiento, en la adquisicion y uso de implementos
de limpieza del filtro y en la generacién en la poblacion del reconocimiento de los
factores de riesgo hacia la salud asociados al consumo de agua de mala calidad y
como el uso de la nueva tecnologia permite la disminucion de estos riesgos (40).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Enfermedad Diarreica Aguda.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la diarrea como la presencia de
tres 0 mas deposiciones al dia de heces sueltas o liquidas (o una frecuencia mayor
que la normal para la persona). La diarrea es un sintoma que afecta al tracto
digestivo y entre los principales agentes infecciosos se encuentran bacterias, virus
y parasitos. Esta infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo
contaminado, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene deficiente
(41).

Gutiérrez P, Polanco |, Salazar E., concluyen en su investigacion que la diarrea es
una reduccion en la consistencia de las evacuaciones (liquidas o semiliquidas) o un
incremento en la frecuencia de las mismas. Se describe como la presencia de 3 o
mas deposiciones liquidas en un lapso de 24 horas acompafiada o no de fiebre,
vomito, escalofrio, nduseas y/o colicos abdominales. Para clasificarse como
enfermedad diarreica aguda, la duracion del episodio debe ser menor de 14 dias
(42; 43).

Para entender la fisiopatologia de la diarrea, es importante considerar que el cuerpo
humano estd compuesto en un 60-70% de agua. Del porcentaje que ingresa
diariamente al tracto intestinal atribuible al consumo, solo el 1% es eliminado en
forma de deposiciones. Sin embargo, el agua no se absorbe en forma activa en el
intestino, sino que se sigue el movimiento de electrolitos (iones, sodio y cloro en
particular), monosacaridos y demas solutos que se transportan por la mucosa
intestinal. En circunstancias normales la absorcion de electrolitos y agua excede la
secrecion de estos, cuando esta situacion se revierte se produce la diarrea. Puede
ser consecuencia de secrecion aumentada de agua y electrolitos, mala absorcién
de estos y/o trastornos de la motilidad intestina (44).

2.2.1.1. Clasificacion de la Enfermedad Diarreica

Para describir la clasificacion de la diarrea se subdivide en dos grupos relacionados
con duracion y etiologia.
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2.2.1.1.1. Duracién

a. Enfermedad diarreica aguda: es aquella diarrea que dura menos de catorce
(14) dias de evolucion (45).

b. Enfermedad diarreica persistente: episodio diarreico de mas de 14 dias de
duracion, de comienzo agudo y presunta etiologia infecciosa, que afecta el
estado nutricional y pone al paciente en riesgo sustancial de muerte (46).

c. Enfermedad diarreica cronica: es la diarrea de mas de treinta dias de
evolucion, las causas son muy variadas y dependen de la edad del paciente.
Es recurrente, observada en casos de sensibilidad al gluten, fibrosis quistica
o desérdenes metabdlicos hereditarios (47).

2.2.1.1.2. Etiologia

A nivel mundial, se concluye que los agentes causales de enfermedad diarreica
aguda son de origen bacteriano, viral y parasitario. En los paises en desarrollo casi
todos los tipos provocan enfermedades en los nifios. Sin embargo, el rotavirus es el
microorganismo que con mayor frecuencia se aisla en los casos de Enfermedad
diarreica en nifios. Seguido de Campylobacter y Shigella como las bacterias mas
frecuentemente aisladas. Finalmente, los agentes causales de origen parasitario
son responsables de una proporcion relativamente menor de casos de diarrea
infantil y entre ellos se encuentran; Cryptosporidium y Cyclospora siendo agentes
comunes entre los nifios de los paises en desarrollo; frecuentemente son cuadros
asintométicos (48).

En Colombia, el agente etiolégico viral mas frecuente en nifios menores de cinco
afos con enfermedad diarreica aguda es el rotavirus. Entre las bacterias mas
frecuentes se encuentran: Escherichia coli y Salmonella (10%); con menor
frecuencia se aislan Campylobacter y Shigella (menos de 6%) y no se identifica
microorganismo patégeno hasta en 45% de los nifios en quienes se busca etiologia
de la Enfermedad diarreica aguda (49).

Tabla 1. Agentes causales de enfermedad diarreica

BACTERIAS VIRUS PARASITOS
- Escherichia coli - Rotavirus Protozoarios
- Campylobacter jejuni - Norovirus (calicivirus) - Cryptosporidium parvum
- Vibrio cholerae O1 - Adenovirus (serotipo - Giardia intestinalis
- V. cholerae 0139 40/41) - Microsporida*
- Especie Shigella - Astrovirus - Entamoeba histolytica

Isospora belli*
Cyclospora cayetanensis
Dientamoeba fragilis

V. parahaemolyticus - Citomegalovirus
Bacteroides fragilis
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coli - Blastocystis hominis

- upsaliensis Helmintos

- Salmonellae no tifoidea - Strongyloides stercoralis

- Clostridium difficile - Angiostrongylus

- Yersinia enterocolitica - costaricensis

- Y. pseudotuberculosis - Schistosoma mansoni, S.
japonicum

Fuente: Guia Préctica de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia (50).

2.2.1.2. Clasificaciéon del estado hidratacion en nifios con diarrea

La clasificacion del nifio con diarrea de acuerdo con la escala de signos de
deshidratacion propuesta por la OMS para la estrategia AIEPI para Colombia, se
clasifica en tres posibilidades: Diarrea con deshidratacion grave, diarrea con algun
grado de deshidratacion y diarrea sin deshidratacion.

Tabla 2. Clasificacion de signos de deshidratacion

DIAGNOSTICO DE DESHIDRATACION EN EL MENOR DE 5 ANOS CON EDA
DESHIDRATACION GRAVE

Presencia de 2 0 mas de los siguientes signos

- 0ojos hundidos

- letargico o inconsciente

- signo de pliegue >2 segundos

ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION

Presencia de 2 0 mas de los siguientes signos

- ojos hundidos o bebe avidamente (presencia de sed)

- intranquilo o irritable

- signo de pliegue < 2 segundos

SIN DESHIDRATACION

Presencia de 1 o ningun signo

- 0jos hundidos o bebe avidamente (presencia de sed)

- intranquilo o irritable

- signo de pliegue < 2 segundo

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (2).

2.2.1.3. Tratamiento de la Enfermedad Diarreica segun el estado de
hidratacion
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Tabla 3.Tratamiento de la enfermedad diarreica en menores de 5 afios segun el
estado de hidratacion

TRATAMIENTO DE LA EDA EN EL MENOR DE 5 ANOS

***Manejo en casa: Continuar con la alimentacion

Ofrecer liquidos adecuados luego de cada deposicion.

100ml < 2 afios 100 a 200ml en > de 2 afios

- Suplementacion terapéutica con zinc 10mg en < 6 meses y 20
mg en nifios de 6 meses 0 mas meses de edad por 10 a 14 dias.

- Ensefiar al cuidador los signos de alarma para volver de
inmediato.

- Consulta de control 2 dias después si la diarrea continua.

- Ensefiar medidas preventivas especificas.

Diarrea Sin
Deshidratacion

***Terapia de rehidratacion oral en el servicio de urgencias asi:
50 a 100 ml/kg de SRO en 3 a 4 horas con cuchara lento y pausado.
- Continuar con lactancia materna si venia recibiendo
- Suspender el resto de alimentos mientras se logra la
rehidratacion.
- Si el manejo no fracasa continuar con el manejo en casa descrito
Diarrea Con Algun previamente. Por el contrario, si fracasa y no t_olera la via oral, no
Grado De hay gasto fecal o no acepta las SRO se recom_lenda:
Deshidratacién . Ondansetron \{O o EV, en una dosis y probar VO 30
minutos después.
= Pasar SNG, administrar SRO 50 a 100 ml/kg en 4 horas en
goteo
= LEV, hidrataciéon rapida lactato de Ringer, solucién poli
electrolitica o cloruro de sodio 0.9 %100 ml/kg en 4 horas.
Una vez termine la rehidratacién continuar con manejo para diarrea
sin deshidratacién descrito previamente.
- LEV Lactato de Ringer SSN 100ml/k segun edad. (Ver tabla
recomendacion)
- Evaluacion continua cada hora
- Evaluacion al final de la difusion

Djarrea _ - Terminar hidrataciéon con SRO: Si tolera la via oral durante al
Deshidratacion menos 4 horas, hospitalizar y continuar el mantenimiento de la
Grave hidratacion con SRO y continuar con la alimentacion habitual. Por

el contrario, si no tolera la via oral por al menos 4 horas se
recomienda hospitalizar, administracion de ondansetrén VO o EV
(si no ha recibido previamente) continuar con el mantenimiento de
la hidratacion por via venosa, hasta que tolere la via oral.
Fuente: Creacion propia basada en Guia de referencia rapida para prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios SGSS — 2013 (2).
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2.2.1.4. Complicaciones de la Enfermedad Diarreica Aguda

La enfermedad diarreica aguda puede conducir a complicaciones, que de acuerdo
con la literatura se pueden dividir en dos grandes grupos (51):

a. Complicaciones inducidas por un déficit hidroelectrolitico
b. Complicaciones inducidas por los agentes causales de la enfermedad
diarreica.

En el primer grupo se encuentra la deshidratacion, la cual representa la
complicacion mas frecuente, asi como los desequilibrios acido-base, comunmente
asociado a la deshidratacion. Se encuentran, ademas, las complicaciones
determinadas por estas mismas causas, es decir, las deshidrataciones y los
desequilibrios acido-base, como son los trastornos renales.

Al segundo grupo conciernen las complicaciones por diseminacion de los agentes
causales, que su naturaleza generalmente se asocia a una etiologia bacteriana.
Estos procesos infecciosos pueden presentarse como producto de una septicemia,
que pueden inducir el shock séptico. En cuanto a Shigella, se revela como
complicacion el sindrome hemolitico urémico. Finalmente, es menester mencionar
una complicacion importante como malnutricidn que se presenta en recién nacido y
lactante de bajo peso.

2.2.1.5. Factores de riesgo Enfermedad Diarreica Aguda.

Entre los factores de riesgos asociados a las enfermedades diarreicas agudas en
nifos se encuentran: deficientes practicas de higiene, desnutricion proteica
energética, ausencia o inapropiadas practicas de lactancia materna, bajo peso al
nacer, presentar un esquema de vacunaciéon incompleto (52). Se suma ademas la
falta de informacion y capacitacién de la madre en cuanto a habitos de higiene
familiar, ser madres adolescentes, deficiencia de vitamina A en la alimentacion,
contaminacion fecal del agua y alimentos, multiples episodios de diarrea en el primer
afo pueden deteriorar el estado nutricional y generar graves secuelas (53; 54; 55).

Estudios similares refieren como factores de riesgo el saneamiento deficiente, la
carencia de agua potable, fecalismo (tipo de contaminacion del medio ambiente que
proviene de la materia fecal), falta de educacién y habitos higiénicos; incluyendo los
de tipo econdmico que son limitantes a la incorporacion de obras de saneamiento,
adquisicién de nutrimentos y busqueda de atencion médica. Todos estos elementos
favorecen la susceptibilidad a contraer la enfermedad substancialmente en las
clases sociales menos privilegiadas (56, 57).
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Los menores de un afio tuvieron un riesgo seis veces mayor de presentar
enfermedades diarreicas agudas que los de mayor edad. La edad parece ser un
factor importante de prevalencia y gravedad de la diarrea, con marcada diferencia
para Rotavirus y bacterias. También coincide con los estudios previos mencionados
donde se encuentra que el bajo nivel educativo, la duracion de la lactancia materna
exclusiva, se encontrd que el hecho de haber lactado menos de cuatro meses
aument6 10 veces la probabilidad de presentar EDA, la tenencia de mascotas,
presencia de vectores y deficiencias higiénicas en la vivienda se asocian con
presencia de agentes etioldgicos causantes de diarrea (58, 59).

Para algunos autores, se encontré0 que segun el modelo de regresion logistica
seleccionado para su investigacion, los factores de riesgo asociados
significativamente (P < 0,05) con diarrea y la deshidratacion fueron un peso al nacer
inferior a 2 600 g, el hacinamiento (cuando mas de dos personas dormian en cada
dormitorio), la lactancia materna por menos de 3 meses, el habito de guardar los
alimentos para alimentar posteriormente al nifio, el habito de las madres y
cuidadores de no lavarse las manos después de ir al bafio, y la deteccidén de
rotavirus en las heces del nifio (60).

El problema sanitario generado por una mala disposicion de residuos y basuras,
inciden en la proliferacion de vectores, roedores y otros microorganismos que al
contaminar el agua y los alimentos desencadenan la enfermedad diarreica aguda
en las personas. Surge como consecuencia del fecalismo, de un deficiente sistema
de alcantarillado y de saneamiento basico como presencia de fosas y letrinas con
condiciones insalubres (61).

Para la OMS, se considera como factores de riesgo para enfermedad diarreica
aguda: la fuente agua contaminada procedente de aguas residuales, fosas sépticas,
letrinas, asi como condiciones de higiene personal deficiente, preparacion,
almacenamiento y consumo de alimentos con condiciones antihigiénicas. Otro
factor de riesgo se asocia con el almacenamiento y manipulacién de agua en
condiciones carentes de seguridad (62).

Por otro lado, de acuerdo por parte del Ministerio de Salud y proteccion social de
Colombia y Colciencias se han descrito como factores de riesgo para que los nifios
menores de cinco afos desarrollen EDA los descritos en la siguiente tabla.

Tabla 4.Factores de riesgo para enfermedad diarreica aguda en nifios

FACTORES DE RIESGO
- Ausencia de lactancia materna o suspension precoz de ésta, en episodios de
diarrea previos
- Edad del nifio entre 6 y 11 meses
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- Tabaquismo en el hogar

- Uso de agua visiblemente contaminada para consumo y preparaciones de
alimentos en el hogar

- Anemia o desnutricion en cualquier grado « Contacto cercano con un paciente con
diarrea

- Viajes a sitios con alta incidencia de diarrea

- Ausencia de inodoros o inadecuada eliminacion de excretas y basuras en el hogar

- Madre menor de 20 afios, o que desconoce los factores de riesgo, o0 que padece
de depresién

- Presencia de moscas en el hogar del nifio.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (2).

2.2.1.6. Factores protectores de la Enfermedad Diarreica Aguda

Los factores protectores son aquellas circunstancias que disminuyen la probabilidad
de que una persona desarrolle una enfermedad. Al realizar una revision de la
literatura se logra documentar como factores protectores de la enfermedad diarreica
aguda infantil los siguientes:

2.2.1.6.1. Lactancia Materna

La lactancia materna exclusiva, definida como la alimentacién del lactante sélo con
leche materna sin inclusion de soélidos ni otros liquidos ha demostrado disminuir el
riesgo de infecciones gastrointestinales (63). Cualquier volumen de lactancia
materna es protector, ésta se asocia a un 64% de reduccion de la incidencia de
infecciones gastrointestinales inespecificas, y ademas existe un efecto protector
residual hasta dos meses después de suspendida la lactancia (64).

La leche materna es el alimento recomendado para que los nifios crezcan sanos.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ginebra, Suiza y la Universidad de
Pelotas en Brasil (65), indican que la lactancia materna protege contra
enfermedades gastrointestinales e infecciosas y proporciona una variedad de
beneficios para la salud, que incluyen un menor riesgo de obesidad y sindrome
metabdlico en la vida adulta (66).

Los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva reducen en 67% el riesgo
de contraer enfermedades diarreicas. Los autores coinciden que la lactancia
materna exclusiva se asocia con una significativa reduccion de la morbilidad
gastrointestinal en infantes (67; 68). Asi mismo, otros autores sefialaron que una
duracion mayor de lactancia materna se asocia a menor morbilidad de infecciones
gastrointestinales. La principal contribucion de la lactancia materna en la prevencion
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de enfermedades infecciosas esta dada por el alto nivel de defensas inmunoldgicas
que se transfieren a través de la misma de la madre al nifio (69; 70).

2.2.1.6.2. Saneamiento Basico

Algunas préacticas como habitos higiénicos adecuados, medidas de higiene
personal, asi como la inocuidad de los alimentos han demostrado que se encuentran
asociados con la reduccion de la mortalidad por EDA. El saneamiento ambiental y
el tratamiento del agua (potabilizacion) tienen impacto en cuanto a la reduccion de
la prevalencia de la diarrea. Igualmente, algunos investigadores revelan que el
lavado de las manos permitié reducir entre un 27% y 35% la morbilidad por EDA
(71). También se describe que el uso de tazas y cucharas en lugar de biberones
redujo las posibilidades de contaminacién de los alimentos (72).

Es significativo resaltar como factor protector el saneamiento basico de acuerdo con
lo impartido desde el AIEPI Comunitario (73), enfatizando en las buenas practicas
de higiene personal y del hogar. En el mismo, se instaura que las diarreas se
producen por la carencia de higiene y saneamiento basico; condicionado por
acumulacion de basuras, mala higiene en los bafios u sanitarios y presencia de
aguas contaminadas. A estas enfermedades se les atribuye el retraso en el
crecimiento y sus altos indices de morbimortalidad en la poblacion infantil. De
acuerdo con las practicas claves AIEPI, se emiten algunas recomendaciones a fin
de prevenir enfermedades en los menores de 5 afios, practicas sustanciales para la
presente investigacion y que se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5. Recomendaciones basadas en estrategia de atencion integral a la
primera infancia comunitaria, OPS 2010

RECOMENDACIONES BASADAS EN ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA COMUNITARIA

Practicas de -Recoger el agua de la fuente mas limpia que tengan.

abastecimiento de -No permitir bafiarse, lavar, ni defecar cerca de la fuente. Las

agua letrinas deben estar ubicadas a mas de diez metros de la fuente.
-Impedir que los animales se acerquen a las fuentes de aguas
protegidas.

-Recoger y almacenar el agua en recipientes limpios; estos se
deben vaciar y enjuagar todos los dias. Mantener el recipiente de
almacenamiento cubierto y no permitir que los nifios o los
animales beban de ellos.

-Sacar el agua con un cucharon con mango largo que solo se
usara para esta finalidad, de forma que el agua no se toque con
las manos.

-Si hay alguien de la familia que cuenta con la facilidad de hervir
el agua, ésta debe someterse durante cinco minutos.
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Practicas para
garantizar inocuidad
de los alimentos

-No comer alimentos crudos excepto frutas, verduras y hortalizas
enteras que se hayan pelado y comido inmediatamente.

-Lavar las manos después de defecar y antes de manipular o
comer alimentos.

-Cocer los alimentos hasta que el calor llegue al interior.

-Comer los alimentos cuando aun estén calientes o re calentarlos
bien antes de comer.

-Lavar y secar completamente todos los utensilios de cocinar y
servir después de usados.

-Mantener los alimentos cocinados y los utensilios limpios
separados de los alimentos no cocinados y los utensilios
potencialmente contaminados.

-Proteger los alimentos de las moscas utilizando mosquiteros.
-Toda la familia debe lavarse las manos muy bien después de
defecar, después de limpiar a un nifio que ha defecado, después
de eliminar sus heces, antes de manipular los alimentos y antes
de comer.

-El lavado de manos requiere el uso de jabdn o un sustituto local,
ademas de suficiente cantidad de agua para enjuagarlas bien.

Practicas sobre uso
de letrinas y
eliminacién higiénica
de las heces

-Cada familia debe tener acceso a una letrina limpia y que
funcione. Si no es el caso, la familia debe defecar en un lugar
determinado y enterrar las heces de inmediato.

-Las heces de los nifios pequefios deben recogerse después de
la defecacién y echarlas en una letrina o enterrarlas.

-Se deben mantener las letrinas o bafios limpios: limpiar con agua
y jabén todos los dias y echar los papeles en un depdésito con
tapa.

-Si no hay letrinas, hay que hacer las necesidades en un hueco,
lejos de la casa y cubrir con tierra las heces y el papel usado.
-La basura debe mantenerse fuera de la casa y enterrarla lejos si
no hay servicio municipal de recogida (65).

Fuente: Construccion propia basada en la OPS (10).

2.2.1.6.3.

Inmunizacion por rotavirus

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, los rotavirus son la causa mas
frecuente de enfermedad diarreica grave en nifios pequefios de todo el mundo (74).
La OMS recomienda que las vacunas contra el rotavirus se incluyan en todos los
programas nacionales de inmunizacion y que se consideren una prioridad. En varios
paises se ha demostrado el impacto de la vacunacién contra el rotavirus en la salud
publica. La incorporacion de las vacunas de rotavirus en los programas ampliados
de inmunizacién de los paises en desarrollo ha logrado la disminucion de la
mortalidad infantil, las consultas médicas y hospitalizaciones por diarrea aguda,
especialmente en los paises méas pobres del mundo (75). Colombia, dentro de su
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plan ampliado de inmunizaciones (PAI) tiene contemplado la inmunizacion con
rotavirus en su esquema con dos dosis para los menores de 2 y 4 meses de edad.

2.2.1.6.4. Suministro de vitamina A.

La deficiencia de vitamina A provoca trastornos visuales y aumenta los riesgos de
morbilidad y mortalidad por infecciones prevalentes de la infancia como la diarrea
(76). De acuerdo a la OMS, se estima que la administracion de suplementos de
vitamina A, reduce el riesgo de presentar diarrea y sarampion (77). Otros resultados
del andlisis de cinco estudios controlados, determinan que la vitamina A puede
contribuir a reducir la mortalidad por diarrea en nifios pequefios, A pesar de la
diversidad de metodologias empleadas y las diferencias entre los paises en los que
se llevaron a cabo estos ensayos sus resultados, con esta medida determinaron
que se logro disminuir la mortalidad entre 19 y 54%, con riesgos relativos promedios
de 0,71 (intervalo de confianza de 95% [IC95%]: 0,57 a 0,88) (78).

2.2.2. Estrategias de educacién sanitaria.

2.2.2.1. Educacién sanitaria.

La educacion sanitaria es un elemento importante de intervencion preventiva en
diversos problemas de salud. Se puede definir como aquellas experiencias de
aprendizaje planificadas, sobre conocimientos, actitudes y habilidades, destinadas
a facilitar la adopcion voluntaria de comportamientos con el objetivo final de que el
individuo pueda definir y alcanzar sus propias metas en materia de salud (79).

Para realizar intervenciones de educacion sanitaria se han adoptado varias
metodologias que debido a la flexibilidad que presentan en su contenido se puede
adaptar a la solucion e intervencion de diferentes problematicas.

A continuacion, se presentan metodologias que han sido especificamente
disefiadas para intervenir en comunidades sobre educacién sanitaria, algunas de
ellas enfocadas a la prevencién de enfermedad diarreica aguda dependiendo del
tipo de poblacion a intervenir.

2.2.2.2. Tipos de estrategias.

Tabla 6. Estrategias de educacion Sanitaria

METODOLOGIA SARAR
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Significado de su
nombre

(Self-esteem, Associative strengths, Resourcefulness, Action planning
and Responsablity)

Seguridad en si mismo (Autoestima), Asociaciéon con otros, Reaccion
con ingenio, Acciones planeadas, Responsabilidad (compromiso)

Autores / Aiio de
creaciéon

Dra. Lyra Srinivasan, Ron Sawyer, Jacob Pfohl y Chris Srinivasan /
Afios 70

Aplicacién

Aunque originalmente fue diseflada para uso en contextos rurales,
SARAR ha comprobado su flexibilidad al adaptarse a contextos urbanos
y ha sido aplicada a una amplia variedad de sectores del desarrollo
humano y social: vivienda, cooperativa, programas de agricultura,
higiene, salud, agua y saneamiento, entre otros.

Breve descripcion de
la metodologia

Es una metodologia participativa de educacion no formal para adultos,
aduciendo la capacitacién como vehiculo para lograr la participacion
comunitaria. Se concentra en el desarrollo de la capacidad para
evaluar, elegir, planificar, crear, organizar, tomar iniciativas y fomentar
la responsabilidad colectiva para la toma de decisiones y la
planificacién de las acciones.
SARAR se basa en los principios de aprendizaje, en particular que los
adultos aprenden y cambian de comportamiento, de una mejor manera
cuando lo hacen en grupos y que los adultos aprenden mejor cuando
tienen un problema auto-identificado para resolver. Cuando los adultos
han definido el problema y la solucién, ellos son sus duefios, siempre
que nadie se los quite. La estrategia para conseguir integrar estos
principios es la siguiente:
1. Formar a formadores sobre el método SARAR.
2. Los formadores forman a los coordinadores encargados de utilizar
las herramientas SARAR para la formacién y la coordinacién de las
poblaciones.

3. Formar a los habitantes de los pueblos capaces de utilizar las
herramientas SARAR y apropiarse de los objetivos del proyecto.
Su formacién permite a la comunidad proseguir con un desarrollo
enddgeno (Aplicacién de la metodologia SARAR)

METODOLOGI PHAS
A T
Significado de su (Participatory Hygiene and Sanitation Transformation, Participacion en
nombre la transformacion de la higiene y el saneamiento)
Autores / Afio de PNUD — OMS / 1992
creacion
En un primer momento, los programas como PHAST fueron creados
Aplicacién para ayudar a grupos comunitarios (aldeas rurales, pequefas

ciudades). Sin embargo, pueden también llevarse a cabo campafias de
sensibilizacion y de educacion a mayor escala (departamental, estatal).

Breve descripcion
dela
metodologia

Es una metodologia derivada de SARAR, el proposito de PHAST es
hacer que las comunidades asuman el liderazgo en la planificacion de
sSus propios proyectos de agua y saneamiento. La idea es no dar
educacion sobre higiene a personas, hogares o aun a grupos
comunitarios. La idea es ayudar a un grupo de planificacion comunitaria
seleccionado a decidir por si mismos qué cambios les gustaria hacer
en el comportamiento comunitario.

PHAST “Es un proceso metddico de participacién (mas estructurado
gue SARAR y que lo complementa) que abarca desde la evaluacion
de conocimientos, la investigacion de su situacion ambiental, la
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visualizacion de un escenario futuro, el analisis de los obstaculos que
impiden el cambio, la planificacion para el cambio, hasta, finalmente,
laimplementacién del cambio por los propios actores”. (Sawyer, Wood,
& Simpson-Hébert, 1999)
Se conforma por una serie de actividades de aprendizaje y
planificacién que siguen una secuencia logica especifica que lleva a la
toma de decisiones finales concretas. Estas decisiones finales son
propiedad del grupo de planificacion comunitaria, y ellos son
responsables de asegurarse que las decisiones sean implementadas.
Asi, los proyectos de agua y saneamiento se vuelven proyectos
guiados por la comunidad y propiedad de la comunidad como
resultado de PHAST. Los pasos de PHAST son los siguientes:

- Identificacion del problema

- Analisis del problema

- Planificacién de soluciones

- Seleccién de opciones

- Planificacion de nuevas instalaciones y cambios de

comportamiento
- Planificacion del monitoreo y evaluacién
- Evaluacién de la participacién

Est4 disefiado para maximizar la participaciébn comunitaria y para
fomentar la participacion de personas con pocos conocimientos y
marginadas, quienes a menudo son mujeres. Se pretende que PHAST
eleve la conciencia en las primeras semanas de la fase de inicio de un
proyecto de agua y saneamiento sobre la necesidad de mejores
comportamientos higiénicos y de saneamiento para complementar y
aprovechar al maximo un sistema de suministro de agua nuevo o
rehabilitado.

METODOLOGIA

CHAS
T

Significado de su

(Children Hygiene and Sanitation Transformation, Participacion de los

nombre nifios en la transformacion de la higiene y del saneamiento)
Autores / Afio de La metodologia CHAST surgi6 de una serie de sesiones con escolares
creacion en el noroeste de Somalia en la segunda mitad de 2002, fue
desarrollado por Céritas Luxemburgo y Caritas Suiza en el 2002
Aplicacién En poblacién infantil de zonas rurales o urbanas marginales.

Breve
descripcion
dela
metodologia

La metodologia (CHAST) Participacion de los nifios en la
transformacion de la higiene y del saneamiento) tiene un enfoque
nuevo desarrollado para la promocién de la higiene personal de los
nifios que viven en las zonas rurales de paises como Somalia. Basado
en la metodologia PHAST, CHAST utiliza una variedad de ejercicios y
juegos educativos para ensefiar a los nifios entre 5 y 12 afios los
vinculos entre la higiene personal y la salud. El enfoque se basa en la
premisa de que las practicas de higiene son en gran medida adquiridas
durante la infancia y que es mucho mas fécil cambiar los habitos de
los nifios que los de los adultos.

Surgié de una serie de sesiones con escolares en el noroeste de
Somalia (Somalilandia) en la segunda mitad de 2002, durante el cual
los ejercicios y lecciones de PHAST fueron revisados y adaptados a
las necesidades y la comprension natural de los nifios somalies
jovenes. Los ejercicios resultantes buscan entregar lecciones
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fundamentales de higiene y la informacion de una manera divertida y
memorable. Utiliza un enfoque "de nifio a nifio" para alentar a los nifios
a participar activamente en abiertas discusiones y, siempre que sea
posible, para compartir sus experiencias e ideas con sus comparfieros.
Se basa en 5 pasos: Introduccion, identificacion del problema, andlisis
del problema, buenas practicas de higiene y monitoreo

METODOLOGI SANT
A OoLIC
Significado de su Saneamiento total liderado por la comunidad
nombre

Autores / Afio de

El enfoque de SANTOLIC se origina con la evaluacion del programa de
saneamiento tradicional de Water Aid, Bangladesh y su organizacion

creacion asociada local - VERC (Centro Comunitario de Recursos Educativos,
una ONG) realizada por Kamal Kar y su posterior trabajo en Bangladesh
a fines de 1999 y durante 2000.
Aplicacion Zonas rurales o urbanas marginales.

Breve descripcion
de la metodologia

Se realiza a través de un proceso de despertar social que es
estimulado por los facilitadores de dentro o fuera de la comunidad. Se
concentra en toda la comunidad en lugar de comportamientos
individuales. El beneficio colectivo que genera la eliminacién de la
defecacion a campo abierto (DCA) puede fomentar una mayor
cooperacién con este enfoque. Las personas deciden cémo van a
crear un medio ambiente limpio e higiénico que beneficie a todos con
un enfoque integral para lograr y mantener la calificacion de
comunidad “Libre de Defecacion a Campo Abierto” (LDCA).
SANTOLIC incluye la facilitacion de un andlisis de parte de la
comunidad acerca de su perfil de saneamiento, sus précticas de
defecacion y las consecuencias; esto debe conllevar a la accién
colectiva para lograr el estatus de LDCA. El enfoque en el que otros
“ensefan” a los miembros de la comunidad no pertenece a
SANTOLIC, pues SANTOLIC es un método que pone la
responsabilidad en la comunidad. La metodologia se centra en la
provocacién de cambios en el comportamiento sanitario en lugar de la
construccion de inodoros.

METODOLOGIA

VIVIENDA SALUDABLE “QUE VIVA MI HOGAR”

Significado de su

Estrategia de accidon ambiental encaminada a mejorar las condiciones

nombre de vida de las familias que habitan viviendas insalubres e inseguras.
Autores / Afio de OPS/OMS Representacion Colombia 1993.
creacion
Aplicacién Zonas rurales o urbanas marginales.

Breve descripcion
de la metodologia

La Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS, promueve la

estrategia de vivienda y entorno saludable como una estrategia de

accion ambiental encaminada a mejorar las condiciones de vida de las

familias que habitan viviendas insalubres e inseguras. La estrategia

parte del reconocimiento de que todo ser humano requiere de un

ambiente digno para crecer fisica, mental y emocionalmente, siendo la

vivienda el espacio vital para su bienestar.

Se basa en la metodologia “SARAR”, siendo una metodologia
participativa de capacitacion de las personas en la identificacion de sus
propios problemas, asi como en la planeacion, realizacién de cambios
y el monitoreo de sus avances. SARAR considera que la mejor forma
de promover el cambio en la comunidad es facilitar los medios para que
puedan tomar mayor control de su destino, involucrandose en la
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identificaciéon y seleccién de opciones alternativas para su desarrollo
(65).
Para que el proceso metodolégico se desarrolle en forma participativa
y pueda llegar al mayor nimero de familias en menor tiempo posible,
planteandose un enfoque multiplicador. Para ello el primer paso es la
capacitacién a los facilitadores, entre los cuales se encuentran el
personal técnico de los establecimientos locales de la Red de Salud,
funcionarios de los Gobiernos locales, de ONGs, de Iglesias y otros
con experiencia en promocion de salud o educacion ambiental
participativa. Esta metodologia se basa en que cada facilitador
capacita a 7 0 mas Agentes Comunitarios de su ambito de influencia.
A su vez, cada Agente Comunitario capacitado debera realizar visitas
educativas a un promedio de 6 0 mas familias y desarrollar 7 sesiones
educativas con cada una de ellas (una sesiéon por semana). Las
tematicas que aborda son las siguientes:

— La Vivienda como espacio vital

— Sorbos de vida - Agua para consumo en la vivienda

— Las excretas y las aguas sucias andan por ahi

— Los residuos sdlidos en la vivienda

— Ojo con las plagas

— Higiene en la vivienda y sus moradores Dinamica familiar y

comunitaria

Fuente: Estudio “Apropiacion social de una tecnologia no convencional para el tratamiento del
agua en la vivienda, vereda el Motilon, Pasto (Narifio) (80).

2.2.3. Conocimientos.

“El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori).
En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesién de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo” (81).

Partiendo de que este constructo se puede tomar también las definiciones de otros
autores, por ejemplo, para el filésofo griego Platon, el conocimiento es aquello
necesariamente verdadero (episteme). En cambio, la creencia y la opinién ignoran
la realidad de las cosas, por lo que forman parte del &mbito de lo probable y de lo
aparente. El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega
al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es
una relacién entre un sujeto y un objeto.

El objeto es considerado como aquella parte de la realidad que es capaz de ser
atraido por nuestras estructuras cognitivas, dentro de este se encuentran los datos
o la informacion, por otro lado, el sujeto es el que conoce y quien tiene la intencion
de “apropiarse” de un objeto que previamente no se conocia; por tanto, puede
concluirse el conocimiento como el resultado de un proceso de apropiacion
intelectual del objeto por parte del sujeto (82).
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Para la presente investigacion, se ha definido el conocimiento como el conjunto de
la informacién almacenada por aprendizaje que poseen los padres y cuidadores de
los nifios menores de cinco afios sobre la enfermedad diarreica aguda, relacionado
con su definicion, causas, factores de riesgo, tratamiento, medidas preventivas y
complicaciones lo cual permita incidir en la modificacion de préacticas que
contribuyan a la prevencion de enfermedad diarreica aguda, teniendo en cuenta que
los padres o cuidadores con la informacion basica sobre la EDA, desarrollara
habilidades minimas en la prevencion, manejo y cuidado de la EDA, que logre
mejores resultados en la salud y recuperacion del nifio.

2.2.4. Practicas.

Para Marx, desde una vision materialista del mundo, se entiende la practica como
la praxis, al concebir al hombre y la naturaleza como realidades objetivas. Asi mismo
para la autora Elvia Gonzalez (83), desde una mirada de la semiética, la practica
hace referencia al mundo de lo real, mientras que la teoria gira en torno a los signos
gue la componen para explicar un hecho ya pasado. Simulaciones de lo real que
crean una teoria, una reproduccion equivalente a lo real.

En consecuencia, de acuerdo con las definiciones planteadas por los autores
mencionados, la practica es entonces, como una manera de transformar una
realidad. Comunmente, se ha entendido la practica como “lo concreto, lo particular
y contextualizado, todo lo que no es “teoria”, lo abstracto, lo universal e
independiente del contexto” (84).

En otras palabras, la practica es la accién que se lleva a cabo con la aplicacion de
conocimientos tanto cientificos como empiricos. Para la presente investigacion se
va a determinar la practica como la conducta, respuesta y acciones que realiza el
padre o cuidador del menor de cinco afios para el manejo de la enfermedad diarreica
aguda. Es asi como las buenas o malas practicas que poseen las personas o
cuidadores son acciones que contribuyen a la aparicién de la enfermedad diarreica
aguda, disminuyendo o incrementando los factores de riesgo que ocasiona la
aparicion de dicha enfermedad en los menores.

2.2.5. Determinantes sociales de la enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios

Los determinantes sociales en salud se definen cdmo las circunstancias en que las
personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido los sistemas de salud.
A su vez, esas circunstancias estan alineadas por factores tanto econdmicos,
sociales, normativos y politicos (85).
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Para este marco conceptual se citan algunos determinantes sociales en salud de
las EDAs en los menores de 5 afios, a fin de explicar en una gran mayoria las
inequidades sanitarias existentes, es decir, las diferencias inequitativas observables
en lo que atafie a la situacion sanitaria.

Segun los referentes bibliograficos, se ha reportado una probable asociacion entre
la edad de la madre respecto a la aparicion de EDA. Los datos revelan que los nifios
de madres jévenes reportan un mayor numero de los episodios de EDA que aquellos
de madres con mayor edad, lo anterior podria argumentarse debido a que las
madres jovenes tienen menor experiencia en el cuidado de los nifios (86).

Asi mismo, respecto al nivel de escolaridad de la madre o cuidador se encontr6 en
la literatura que los hijos de madres o cuidadores con niveles educativos bajos
estuvieron en mayor riesgo de presentar EDA, que aquellos nifios de padres con
educacién primaria, secundaria o con educacion formal (87; 88).

Al asociar la etnia con la presencia de morbimortalidad por EDA en nifios menores
de 5 afos, autores revelan que el mayor nUmero de muertes asociadas por esta
causa en menores de cinco afios corresponde a la etnia indigena; seguida de la
etnia de afrocolombianos. Lo anterior permite analizar la etnia como un
determinante para la presencia de este evento de interés en salud publica (89).

Respecto al tipo de residencia se documentd que de acuerdo con las correlaciones
bivariadas los nifios que residen en viviendas rurales estuvieron en mayor riesgo
presentar episodios de EDA. Sin embargo, esta asociacion se perdié en los modelos
multivariados probablemente al incluir el saneamiento, puesto que al analizar el
sector rural se cuestiona sobre las deficiencias de calidad de agua e higiene (81).

En relacién con la seguridad social en salud, se observé que aproximadamente la
mitad de los nifios menores de cinco afos fallecidos por EDA, se encontraban
afiliado al régimen subsidiado del SGSSS y un 33,4% no se encontraba afiliado a
ninguno de los regimenes del SGSSS vigentes en Colombia. El no encontrarse
afiliado a un sistema de salud, indica que los menores fallecidos por EDA
pertenecian al grupo poblacional sin capacidad de pago o poblacion pobre (82).

El saneamiento constituye un factor de caracter ambiental, frente a ello, se encontro
gue las condiciones de saneamiento adecuadas ayudaron a prevenir la aparicién de
EDA. Este hallazgo ha sido estimado en varios estudios, de tal modo que un gran
namero de muertes asociadas a EDA a nivel mundial son atribuibles a inadecuadas
fuentes de agua e higiene, asi como a condiciones insalubres (90, 81).
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En conclusion, de acuerdo al analisis de desigualdad en la morbimortalidad por EDA
en menores de cinco afos, se encontraron aquellos determinantes relacionados con
las condiciones de vivienda, coberturas de acueducto, alcantarillado, indice de
riesgo de calidad para agua de consumo humano, asi como la presencia de pobreza
medida a través del % del indice NBI, y otros indicadores socioeconémicos
analizados, que demuestran que este evento depende ademas de determinantes
estructurales que se deben intervenir desde entidades gubernamentales.

2.2.6. Educacion parala salud

La educacion para la salud (EpS) se define como un proceso pedagdgico de
construccion de conocimiento y aprendizaje que, mediante el didlogo de saberes,
pretende construir o fortalecer el potencial de las personas, familias, comunidades
y organizaciones para promover el cuidado de la salud, gestionar el riesgo en salud
y transformar positivamente los entornos en los que se desenvuelven sus vidas (91).

Una de las vias mas idéneas para alcanzar el desarrollo humano y sostenible es la
educacion, puesto que ademés de intervenir en determinantes sociales vy
estructurales (92), fomenta el desarrollo de capacidades que incluyen
conocimientos, habilidades y destrezas que desarrolla una persona para
comprender, transformar y participar en el mundo en el que vive, por tanto seria
ineludible enfocar no solo desde el ambito educativo, sino desde el ambito
gubernamental, es decir desde el desarrollo de politicas educativas, el acceso y
calidad de la educacion.

Con base en lo anterior, se hace necesario construir estrategias que incluyan
intervenciones de educacion en salud, con el objetivo de lograr que la poblacion
incide en las decisiones y problematicas que afectan en la salud publica, con miras
a lograr la mitigacion y control de eventos en salud publica, para este caso la
morbimortalidad por EDA en menores de 5 afios, y de este modo lograr los objetivos
estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica y planes territoriales en salud.

2.2.7. Participacion Comunitaria

En la conferencia de Alma Ata: “La participacién comunitaria es el proceso en virtud
del cual los individuos y las familias asumen responsabilidades en cuanto a salud y
bienestar propios y los de la colectividad, y mejoran la capacidad de contribuir a su
propio desarrollo econémico y comunitario” (93).

Es la capacidad que tienen los individuos de ejercer control de los determinantes de
la salud y ser participes de su propio cambio, a través de asumir las
responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar y el de la comunidad,
contribuyendo a su desarrollo.
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“La salud tanto en su concepcion individual como colectiva es producto de
complejas interacciones entre procesos biologicos, ecoldgicos, culturales y
econdémico-sociales que se dan en la sociedad. Por lo tanto, esta determinada por
la estructura y dinamica de la sociedad, por el grado de desarrollo de sus fuerzas
productivas, por el tipo de relaciones sociales que establece, por el modelo
econdmico, por la organizacion del Estado y por las condiciones en que la sociedad
se desarrolla” (94).

2.3. MARCO CONTEXTUAL

Localizado geogréaficamente al sur de la region Andino Amazonica del departamento
de Narifio a 140 km al sur occidente de la capital del departamento de Narifio,
formando parte de las cordilleras central y oriental. La topografia del municipio es
irregular, donde un 70% presenta en relieve quebrado con pendientes superiores al
35%, en algunos casos Yy el restante 30% son partes planas y onduladas. Existen
alturas que van desde los 2.000 m. de altitud hasta inmediaciones del paramo,
donde sobrepasa a los 3.400 m.s.n.m. municipio de Potosi Tiene una superficie de
288 Km2 y limita asi: Al Norte con el municipio de Cérdoba, al Sur con el municipio
de Ipiales, al Oriente con el municipio Ipiales y departamento del Putumayo y al
Occidente con el municipio de Ipiales (95).

La cabecera Municipal de Potosi, se ubica a 92 Kilometros de la Ciudad de San
Juan de Pasto, tomando la via Panamericana y la via hacia el santuario de la Lajas.
La poblacion del municipio de Potosi, segin el DANE en su Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda (2018), es de 10.414 Habitantes (2018), la distribucién de la
poblacién, corresponde al 50,7% de mujeres y el 49,3% de hombres, de los cuales
el 79,9% se sitia como poblacién rural y el 20.1% urbana. La piramide poblacional
indica que el mayor porcentaje de la poblacion se encuentra entre los 15 a 29 Afos
y el menor, los mayores de 70. En Potosi se encuentra el resguardo indigena de
Mueses conformado por el 20.7% de la poblacion.

Tabla 7.Informacién general Municipio de Potosi, Narifio

INFORMACION GENERAL POTOSI

Poblacion Total 12.237 habitantes
Poblacion Urbana 2.143 habitantes
Poblacién Rural 10.094 habitantes
Extension Territorial 397 km?
Densidad Poblacional 30,8 Hab/km?
Altura 2.796 m.s.n.m
Temperatura Media 12°C

Fuente: Plan territorial de Salud Municipio de Potosi.
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El Grado de urbanizacion del municipio de Potosi es del 18%, lo que indica que solo
una pequefa parte de la poblacion total del municipio vive en el area urbana
dificultando de esta manera el acceso a los servicios publicos y la implementacion
de politicas publicas de gran impacto para el total de la poblacion. Ademas, refleja
la conviccion altamente rural de la preferencia de ubicacion de la residencialidad.
En parte, puede obedecer a la actividad agricola del municipio y a la emigracion de
familias que fijan su residencia en otros municipios debido al desarrollo personal
donde se buscan oportunidades de inversion y educacion para la poblacién en edad
de estudio

Tabla 8. Condiciones de vida del municipio de Potosi

Determinantes intermediarios de la salud Narifio  Potosi
Cobertura de servicios de electricidad 96,44 100
Cobertura de acueducto 56,11 46,59
Cobertura de alcantarillado 31,74 G
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 47,53 46,9
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP- 29.10 8.50
DANE 2005) ' '

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas
(DNP-DANE 2005) 32,10 2oy
Fuente: Indicadores para ASIS, Ministerio de Salud y la Proteccion Social (84).

Cobertura de acueducto: Para el aflo 2017 la cobertura es del 46,59%, representa
condiciones desfavorables, comparadas con la departamental, que, segun datos
reportados por los Operadores de red, DANE e IPSE 2017 es del 56,11%.

Cobertura de alcantarillado: La cobertura a 2017 para el municipio de Potosi es
del 16,85%, representa condiciones de desfavorabilidad; comparada con la
departamental, que segun 2017 es del 31,74%, muestra diferencias
estadisticamente significativas.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): El IRCA
para el Municipio de Potosi es del 46,94%, que representa condiciones de mediano
riesgo; comparada con la departamental, que segun censo 2017 es del 47,53%, no
muestra diferencias estadisticamente significativas.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: El porcentaje
de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada para el municipio de Potosi es
del 8.50% censo 2005, que representa condiciones de favorabilidad; comparada
con la departamental, que segun censo DANE 2005 es del 29,10%, no evidencia

a7



diferencias estadisticamente significativas, pese a estar por debajo del promedio
departamental.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: El porcentaje
es del 21.67% censo 2005, que representa condiciones de desfavorabilidad;
comparada con la departamental, que segun censo DANE 2005 es del 32,10%, no
evidencia diferencias estadisticamente significativas, pese a estar por debajo del
promedio departamental.

2.3.1. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “MIS PRIMERAS HUELLITAS”

Por otra parte, el municipio de Potosi cuenta con una novedosa y actual
infraestructura del centro de desarrollo infantil “Mis primeras Huellitas” con
capacidad para 140 niflos, prestando un servicio institucional que busca garantizar
la educacion inicial, cuidado y nutricion a nifios y nifias menores de 5 afios, en el
marco de la Atencion Integral y Diferencial, a través de acciones pedagdgicas, de
cuidado calificado y nutricion, asi como la realizacion de gestiones para promover
los derechos a la salud, proteccién y participacion, que permitan favorecer su
desarrollo integral.

Este CDI presenta una jornada de atencion de ocho (8) horas diarias, cinco (5) dias
a la semana para nifios y niflas de primera infancia, prioritariamente en el rango de
edad de dos (2) afilos a menores de cinco (5) afios y/o hasta que ingresen al grado
de transicion.

Adicionalmente, si la condicién del nifio o nifia lo amerita y la Unidad de Servicio
cuenta con las condiciones requeridas (espacio de Sala Cuna) para atender a esta
poblacion, podran ser atendidos nifios y nifias entre los seis (6) meses y los dos (2)
afos de edad.

2.4. MARCO LEGAL

La investigacion se fundamenta en la Atencion Integral a la Primera Infancia en el
marco de la “Estrategia de cero a siempre”, que parte del concepto de salud como
derecho fundamental, irrenunciable e impostergable. Ha sido formulado como una
guia para orientar el cumplimiento del derecho a la salud integral de las nifias y los
nifos desde la preconcepcion hasta los cinco afios y 11 meses de edad, en los
escenarios en donde transcurren sus vidas: el hogar, el centro de desarrollo infantil,
los servicios de salud y el espacio publico (96).

Contiene los marcos conceptual y normativo de la salud en la Primera Infancia, el
derecho a la salud en el contexto de la Atencion Integral y su articulacion con el
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sistema de salud y con la Atencion Primaria, el enfoque diferencial y la
corresponsabilidad. Relaciona la garantia de vivir y disfrutar del nivel més alto
posible de Salud con las Realizaciones, la Ruta de Atencion Integral y los
Estdndares de Calidad en Salud. Se presentan los conceptos para realizar el
monitoreo y seguimiento del derecho a la salud de los nifios y las nifias, incluidos
los principales indicadores. Finalmente, los aspectos del sistema de inspeccion,
vigilancia y control y el papel de los actores institucionales y la comunidad, con el
fin de lograr y garantizar el més alto nivel de salud y bienestar, y asegurar una
atencion integral y oportuna en la primera infancia, con enfoque diferencial.

La Estrategia Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia “De Cero a
Siempre” dirigida a promover y garantizar el desarrollo infantil, compromete a los
gobernantes, a todos los sectores del desarrollo economico y social del pais, a los
padres de familia y familiares en general, a los cuidadores, educadores, a la
sociedad y a los organismos de veeduria y control, a garantizar las condiciones para
el desarrollo de una vida digna y con garantia de derechos, desde antes de la
gestacion.

El lineamiento esta dirigido a padres de familia, cuidadores, educadores, entidades
gubernamentales, instituciones publicas y privadas y todos los responsables de
gestionar la garantia de los derechos de la infancia, entre estos, la vida y la salud.

Asi mismo, se fundamenta en la estrategia AIEPI (Atencién Integral a Enfermedades
Prevalentes de la Infancia), es la estrategia que incluye los componentes
institucional y comunitario, dirigida a mejorar la salud de los nifios y las nifias
menores de cinco afos e integra todas las medidas disponibles para la prevencién
de enfermedades y problemas de salud, para su deteccién precoz, tratamiento
efectivo, y para la promocion de habitos de vida saludables en la familia y la
comunidad. La estrategia puede ser aplicada tanto por el personal de salud como
por otras personas que tienen a su cargo el cuidado y atencién de nifios y nifias,
como los padres y cuidadores. Es muy eficiente para reducir la carga de la
enfermedad, la discapacidad y contribuye a un crecimiento y desarrollo saludables
durante los primeros cinco afios de vida (80).
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3. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

La investigacion cualitativa tiende a enfatizar los aspectos dinamicos, holisticos e
individuales de la experiencia humana, e intenta capturar esos aspectos en su
totalidad dentro del contexto de quienes los estan experimentando (97). Es decir,
coadyuva en la documentacion y descripcion de las experiencias de los individuos
gue se enfrentan al fendbmeno.

De conformidad con lo anterior, se consider6 pertinente orientar esta investigacion
desde la metodologia de investigacion cualitativa, en vista de que permitio
comprender la experiencia, el conocimiento y el actuar que tenian los participantes
después de enfrentarse al fendmeno que en este caso fue la intervencion, de la cual
ellos mismo fueron los protagonistas, partiendo desde la identificacion de una area
problematica, hasta la formulacién y ejecucion de soluciones frente a ella, ademas
se pretendio reconocer desde una realidad los aprendizajes que tuvieron los padres
y cuidadores de menores de 5 afios posterior al desarrollo de la estrategia de
educacion sanitaria.

Por lo tanto, se inicié realizando un diagnéstico de los padres y cuidadores de
menores de 5 afos asistentes al CDI del municipio de Potosi, determinando las
caracteristicas sociodemogréficas, econdémicas, sanitarias, asi como también los
conocimientos previos que tenian respecto a la enfermedad diarreica aguda.
Consecuente con ello, se llevé a cabo la ejecucion estrategia de educacién sanitaria
PHAST, no obstante, dentro de los dos primeros pasos de la estrategia relacionados
con la identificacion y andlisis del problema, se identifico informacion de caracter
cualitativo que aporté significativamente a la fase diagnostica de la investigacion.
Posteriormente, se determiné el reconocimiento de aprendizajes a través de
cuestionarios, grupos focales y observacion participante. Finalmente, con los
resultados obtenidos se partié para el disefio de una estrategia de salud publica
adaptada a las caracteristicas del municipio de potosi para la prevencion de la
enfermedad diarreica aguda.

3.2. TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion se orientd bajo la investigacion- accion (IA), la cual favorece la
integracion tanto del conocimiento como de la accién, toda vez que permite que los
actores sociales se involucren, conozcan, interpreten y transformen la realidad
objeto del estudio. Este tipo de investigacion permite que los participantes
propongan alternativas de solucion a las probleméticas identificadas por ellos
mismos, por lo que favorece a la generacion de cambios y transformaciones
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definitivas y profundas. De modo que la transformacién y el empoderamiento de los
individuos constituyen un eje principal de esta opcion metodoldgica (98).

3.3. UNIDAD DE ANALISIS

Padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios, que asistieron al centro de
desarrollo Infantil “Mis primeras Huellitas” del Municipio de Potosi.

3.4. UNIDAD DE TRABAJO
Participantes

(12) Padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios, que asisten al centro de
desarrollo Infantil “Mis primeras Huellitas” del Municipio de Potosi y que acepten
participar de manera libre y voluntaria en la investigacion, cumpliendo con los
criterios de inclusion y exclusion

3.4.1. Criterios de participacion

- Padres y cuidadores que acepten participar voluntariamente en la realizacion del
estudio de investigacion y firmen consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de no participacion

- Padres y cuidadores en condicion de discapacidad cognitiva
- Padres y cuidadores que no cuenten con disponibilidad de tiempo

3.5. ETAPAS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

La investigacion contemplé la metodologia PHAST (Higiene participativa y
transformacién del saneamiento) y la Investigacion Accion (IA), donde se propicio
que la comunidad sea participe del desarrollo de la investigacion desde su
planificacion, identificacion de necesidades y planteamiento de soluciones para
transformar sus comportamientos en pro de prevenir las enfermedades diarreicas
agudas en los nifios menores de cinco afios que se encuentran bajo su cuidado.
Para ello, se contempl6 cuatro etapas para el desarrollo de la investigacion, las
cuales se describen a continuacion:
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3.5.1. Etapa diagnéstica.

Durante esta etapa se llevo a cabo una revision tedrica y documental del tema, la
construccion de los instrumentos de recoleccion de la informacién y del
consentimiento informado relacionado con el disefio de una estrategia de salud
publica adaptada a las caracteristicas del Municipio de Potosi para mejorar
conocimientos y practicas para la prevencion de enfermedad diarreica aguda
dirigida a la comunidad del municipio de potosi. Posteriormente se realizd la
validacion de los instrumentos mediante la prueba de juicio de expertos: Un Médico
pediatra y dos enfermeras especialistas que cuentan con amplia experiencia en el
campo administrativo y comunitario enfocado en salud infantil en términos de
pertinencia y claridad (Anexo | y J), asi como también se desarroll6 la prueba piloto
con personas de caracteristicas similares a los participantes, con el propésito de
determinar la confiabilidad del instrumento. El criterio de confiabilidad se determiné
a través del coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a la prueba piloto, resultando un
buen nivel de confiabilidad para el cuestionario aplicable a padres y cuidadores de
los niflos menores de cinco afios (Anexo K).

Posteriormente se llevo a cabo el primer acercamiento con los padres y cuidadores
de nifios menores de 5 afios asistentes al CDI del Municipio de Potosi, para explicar
la finalidad de la investigacion mediante el diligenciamiento del consentimiento
informado (Anexo A) con aceptacion de aquellos que deseen participar en este
proceso de investigacion, consecuentemente, se realiz6 la aplicacion de un
cuestionario de opcion multiple (Anexo B) previamente validado por expertos con
Gnica respuesta para determinar las caracteristicas socio demograficas,
econOmicas, sanitarias de los participantes, asi como también la identificacién de
los conocimientos que tenian en lo que se refiere a la enfermedad diarreica aguda
(Definicién, causas, prevencion, factores protectores y factores de riesgo, lactancia
materna, lavado de manos y alimentos, alimentacién con vitamina A, esquema de
vacunacion, practica de hervir el agua, episodios de EDA, manejo de la alimentacion
en EDA, y administracion de liquidos en EDA.)

Por otro lado, al efectuar la estrategia de educacion sanitaria PHAST, se observo
que los dos primeros pasos estuvieron relacionados con la identificacién y analisis
del problema, por tanto se partié de los mismos para fortalecer significativamente a
la fase diagnostica de la investigacion, aportando informacion de caracter cualitativo
gue se obtuvo a través de las entrevistas realizadas en las sesiones educativas,
relacionadas con categorias (Anexo G) conducentes a identificar factores de riesgo
para la EDA, practicas de padres y cuidadores frente al manejo y tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda, percepciones sobre la calidad del agua y percepciones
sobre la calidad de la atencién del centro de salud del Municipio de Potosi.
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3.5.2. Etapa de aplicacion.

Se aplico la estrategia de educacion sanitaria PHAST (Anexo F) la cual se basé en
el aprendizaje participativo y educacion a las comunidades para que manejen su
suministro de agua y controlen las enfermedades relacionadas con el saneamiento
como la enfermedad diarreica aguda, mediante la toma de conciencia sobre la salud
y la comprension de este tema. La Guia tiene siete pasos. Los primeros cinco
ayudan a que los grupos de la comunidad desarrollen un plan para prevenir
enfermedades diarreicas mediante el mejoramiento del abastecimiento de agua y
del comportamiento respecto a la higiene y el saneamiento. El sexto y el séptimo
paso se refieren al monitoreo y a la evaluacion.

3.5.3. Etapa de reconocimiento de aprendizajes

Una vez aplicada la estrategia de educacion sanitaria PHAST se realizé el
reconocimiento de los aprendizajes que adquirieron los padres y cuidadores de
nifios menores de 5 afios que asisten al Centro de desarrollo infantil del Municipio
de Potosi, concerniente a conocimientos y practicas posteriores a la intervencion.

Estos conocimientos fueron evaluados a través de un cuestionario de opcion
multiple (Anexo B), previamente validado y aplicado en la etapa diagnoéstica, el cual
se aplico a los participantes posterior a la estrategia, a fin de determinar los
conocimientos derivados de la aplicacion de la misma, en dicho cuestionario se
determind los conocimientos en cuanto a la enfermedad diarreica aguda; enfocados
en definicién, causas, prevencion, factores protectores, factores de riesgo, factores
protectores, lactancia materna, lavado de manos y alimentos, alimentacién con
vitamina A, esquema de vacunacion, practica de hervir el agua, episodios de EDA,
manejo de la alimentacion en EDA, y administracién de liquidos en EDA.

Adicionalmente, con el propésito de evidenciar los aportes del proceso de
implementacion de la estrategia, dos afios después de su implementacion, se
realizé la verificacidbn de las practicas a través de la técnica de observacion
participante, utilizando como instrumento una guia de observacién (Anexo M), la
cual se aplicé con previo consentimiento informado de los participantes. Ademas,
se desarrollé un grupo focal (Anexo L) en el que se procurd que los participantes
seleccionados, compartan su experiencia personal, sus aprendizajes, logros,
debilidades, etc. frente a la participacion en la estrategia de educacién sanitaria de
investigacion.

Seguidamente, se realizo la transcripcion y el andlisis de los datos obtenidos en la
encuesta referente a caracteristicas sociodemograficas, econémicas y sanitarias,
asi como conocimientos y practicas sobre enfermedad diarreica aguda y la guia de
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observacion resumidas en tablas de frecuencia a través de la Base y procesamiento
de datos de Microsoft Excel.

Finalmente, se realizé la transcripcion y el andlisis de los datos obtenidos en los
grupos focales, con la organizacion de la informacién basada en la reduccion de
datos, disposicion y transformacion de datos, obtencion de resultados y verificacion
de las conclusiones. El andlisis se realiz6 por categorias y subcategorias deductivas
e inductivas y se utilizé el programa Atlas- Ti versién 6.0.

3.5.4. Etapa de disefio

Durante esta etapa se inicié con el proceso del disefio de la estrategia de salud
publica para la prevencion de la Enfermedad Diarreica Aguda, a través de la
seleccidn, andlisis e interpretacion de la informacion que suministraron las técnicas
e instrumentos de recoleccion durante el desarrollo de la estrategia de educacion
sanitaria PHAST. Posterior a ello, se realiz6 una revisiéon documental con el fin de
proponer los lineamientos para el disefio de una estrategia de salud publica
adaptada a las condiciones y al contexto cultural del Municipio de Potosi.

La estrategia educativa se disefié teniendo en cuenta la normatividad vigente a nivel
nacional encaminada a la prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda, misma que
se encuentra fundamentada bajo los entornos de intervencion de acuerdo con la
resolucién 3280 del 2018, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud y el modelo ecologico segun Bronfenbrenner donde se establecié cuatro
sistemas: microsistema, Mesosistema, Exosistema y Macrosistema, cada uno de
ellos conexos con los entornos de intervencion: hogar, educativo, comunitario e
institucional y las actividades a desarrollar en cada uno de ellos.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion basica se obtuvo de la aplicacion de los diferentes instrumentos y
técnicas aplicadas a los padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios que
asistieron al Centro de Desarrollo Infantil “Mis primeras Huellitas” del Municipio de
Potosi.

3.6.1. Encuesta

Se puede definir la encuesta, respaldando a Garcia Ferrando, como «una técnica
gue utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante
los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblaciébn o universo mas amplio, del que se pretende
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explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas» (99). Esta
técnica se utiliz6 para el diagnéstico de la investigacion, se cont6 con un
cuestionario como instrumento de recoleccion de informacion.

Se realizo la validacion del instrumento mediante la prueba de juicio de expertos,
para ello se contd con la revision de un pediatra y dos enfermeras especialistas con
amplia experiencia en salud infantil, dicho instrumento fue evaluado en términos de
pertinencia y claridad (Anexo | y J), ademas se aplicé una prueba piloto a un grupo
de padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios con caracteristicas similares al
de la poblacion objeto de estudio y se determind el criterio de confiabilidad a través
del coeficiente alfa de Cronbach aplicado a la prueba piloto resultando un buen nivel
de confiabilidad (Anexo K).

El instrumento se utilizé tanto en la fase diagndstica, como en la de reconocimiento
de aprendizajes, el cual estuvo basado en un cuestionario de opcion mdiltiple, con
Gnica respuesta que constd de tres partes: La primera que comprendio las
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y sanitarias. La segunda parte que
abord6é los conocimientos que tienen los padres y cuidadores en cuanto a
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios; enfocados en definicion,
causas, prevencion, factores protectores y factores de riesgo, lactancia materna,
lavado de manos y alimentos, alimentacion con vitamina A, esquema de
vacunacion, practica de hervir el agua, episodios de EDA, manejo de la alimentacion
en EDA, y administracion de liquidos en EDA (Anexo B).

3.6.2. Grupos focales

La técnica de grupos focales es un espacio de opinidn para captar el sentir, pensar
y vivir de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos
cualitativos (100). En esta investigacién se utilizé la técnica de grupos focales,
mediante la participacion dirigida y sensata de los padres y cuidadores de nifios
menores de 5 afios, ademas se procuré que los participantes seleccionados,
compartan su experiencia personal frente a la participacion en la estrategia de
educacion sanitaria PHAST, para ello se disefié un protocolo de investigacion para
grupo focal Anexo L) fundamentado en 3 categorias: Conocimientos, practicas y
metodologia el cual se efectto en funcion del reconocimiento de aprendizajes para
la prevenciéon de EDA.

Este grupo focal de discusion se perpetrd a través de un encuentro presencial con
los padres y cuidadores de nifios menores de 5 afos asistentes al CDI del Municipio
de Potosi estuvo liderado por el facilitador quien fue el responsable de establecer
comunicacioén con el grupo y guiar la sesion de preguntas, y el anotador quien
registro la discusion, cabe resaltar que en el desarrollo del grupo focal se obtuvo
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una amplia participacion y se finalizd con el resumen de las opiniones de los
participantes, contrastando lo que manifestaron en cada pregunta y profundizando
alguna informacion que fue superficial durante el desarrollo de la actividad. Se
concluyd con comentarios positivos y de agradecimiento por la participacion.

3.6.3. Observacion participante

Se define la observacion participante como una técnica cualitativa por medio de la
cual se crea una vinculacion concreta y constante entre el investigador y el hecho o
fenomeno, y que tiende a cefirse a la logica de las formas, procedimientos,
relaciones e interrelaciones que se suscitan dentro de la realidad estudiada (101).

Ahora bien, esta investigacion fue documentada a través de una guia de
observacion (Anexo M) la cual se aplico a seis participantes, posterior a la estrategia
de educacién sanitaria. Este método de recoleccién de informacion requirié una
vinculacién del observador en los acontecimientos o fendmenos que se esta
observando, para este estudio se realiz6 una verificacion directa en los hogares de
las préacticas que realizaban los padres y cuidadores de menores de 5 afios
relacionadas con la prevencion de la EDA. El instrumento de la guia de observacion
comprendio cinco items a evaluar, el primero relacionado con el abastecimiento de
agua donde se evalué si el consumo de agua es potable y el almacenamiento para
su consumo, el segundo item concerniente a eliminacion de excretas y basuras
verificable a través de disposicion de sistema sanitario y disposicion final de
residuos, tercer item donde se evalla los habitos de higiene como condiciones
higiénicas de la cocina, lavado de alimentos, inocuidad de alimentos entre otros,
posteriormente se encuentra la verificacién del lavado de manos donde se evalla
el procedimiento correspondiente, finalmente se encuentra el item de vacunacion
donde se verificé el carnet de vacunacion especificamente en lo relacionado a la
vacuna de rotavirus en sus 2 dosis.
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4. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la resolucion 8430 de 1993 esta investigacion se clasifica como una
investigaciébn con riesgo minimo, puesto que es un estudio que realiza una
intervencion o modificacion intencionada de las variables conductuales de los
individuos que participan en el estudio a través de una estrategia de educacion
sanitaria que contempla mejorar conocimientos y practicas sobre la prevencion de
enfermedad diarreica aguda en padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios
del Centro de Desarrollo Infantil (CDI) del Municipio de Potosi, se emplearon
técnicas como entrevistas y cuestionarios.

En la investigacion sujeto de estudio, se prevalecio el criterio del respeto a la
dignidad, la proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes. Se cuenta
con el consentimiento Informado escrito del sujeto de investigacion con las
excepciones dispuestas en la citada resolucion (102).

Ademas, se cuenta con la aprobacion numero 095 de 2018 del comité de ética en
investigacion de la Universidad de Narifio y de la
Alcaldia municipal de potosi (Anexo C y D).
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5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través de las diferentes
técnicas e instrumentos en las etapas del proyecto de investigacion:

5.1. ETAPA DIAGNOSTICA

En la presente etapa se presentan los resultados obtenidos a través de la aplicacion
del cuestionario utilizado para determinar las caracteristicas socio demograficas,
econdmicas, sanitarias, asi como también la identificacion de los conocimientos que
tienen los padres y cuidadores de nifios menores de cinco afos que asisten al
Centro de Desarrollo Infantil del municipio de Potosi en lo que se refiere a la
enfermedad diarreica aguda. Asimismo, se presentan los resultados de las
entrevistas realizadas a padres y cuidadores que permiten identificar un diagndéstico
sobre la enfermedad diarreica aguda.

Tabla 9. Caracteristicas sociodemograficas y econdmicas de los padres y
cuidadores de los nifios menores de 5 afios que asisten al centro de desarrollo
infantil del Municipio de Potosi.

Edad N %
Entre 18 y 28 afios 11 92
Entre 29 y 32 afos 1 8
Parentesco
Madre 11 92
Padre 1 8
Lugar de Procedencia
Zona Urbana 5 42
Zona rural 7 58

Nivel Educativo

Educacién Primaria Completa 2 17
Educacién Secundaria Completa 5 42
Educacién Secundaria Incompleta 1 8
Educacién Superior Pregrado 1 8
Educacién Técnica 3 25
Estrato social
Estrato 1 12 100
Ocupacion
Ama de casa 9 75
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Desempleado 1 8

Empleado 1 8

Independiente 1 8
Nivel de Ingresos

menos de 1 SMMLV 11 92

Entre 1y 3 SMMLV 1 8
Tipo de Vivienda

Casa 11 92

Habitacion 1 8

Fuente: El presente estudio

Las edades de los padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios asistentes al
Centro de Desarrollo Infantil del Municipio de Potosi oscilaron entre 18 a 32 afios
con una media de 24 afios, el 92% (11) se ubic6 dentro del grupo de 18 a 28 afios.
El 58% de los padres y cuidadores (7) residen en zona rural, en cuanto a la relacion
consanguinea con ellos, el 92% (11) son las madres, y el 8% (1) el padre. En cuanto
al nivel Educativo el 42% (5) tienen Educacion Secundaria Completa, la totalidad
del grupo participante tiene estrato socioeconémico 1. El 75% (9) son amas de casa.
De acuerdo con el nivel de Ingresos el 92% (11) perciben ingresos menos de 1
SMMLYV ($828.116 COP), finalmente, en cuanto al tipo de vivienda el 92% (11) viven
en una casay el 8% (1) en una habitacion.

Tabla 10. Condiciones hidro sanitarias de la vivienda los padres y cuidadores de
los nifios menores de 5 afios que asisten al centro de desarrollo infantil del
Municipio de Potosi.

Servicio sanitario (bafio/inodoro) de la vivienda N %
Bafio conectado al alcantarillado 8 67
Bafio conectado a pozo séptico 4 33
Uso del servicio sanitario (bafio/inodoro) de su
vivienda
Exclusivo de las personas del hogar 12 100
Obtencién del agua para consumo en su vivienda
Acueducto 12 100

Lugar especifico para la preparacion de alimentos

en la vivienda

Si 12 100
Fuente: El presente estudio

En cuanto a las condiciones hidrosanitarias de la vivienda de los participantes, se
indago sobre cdmo es el servicio sanitario (bafio/inodoro) de su vivienda; El 67% (8)
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de los padres y cuidadores responden que tienen bafio conectado al alcantarillado
y el 33% (4) tienen bafio conectado a pozo séptico. La totalidad de los padres y
cuidadores cuentan con un servicio sanitario (bafio/inodoro) de uso exclusivo de las
personas del hogar. Finalmente, el 100% de los participantes consumen agua que
se obtiene del acueducto y cuentan con un lugar especifico para la preparacion de
alimentos.

5.1.1. Conocimientos y percepciones sobre la enfermedad diarreica aguda

Se presentan los resultados que se recogieron durante la fase diagndstica de la
estrategia, relacionada con factores de riesgo, practicas de padres y cuidadores
frente al manejo y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda, percepciones
sobre la calidad del agua y la calidad de atencién del centro de salud de Potosi.

5.1.1.1. Factores de riesgo para desarrollar enfermedad diarreica aguda

Algunos de los participantes del presente estudio, realizaban una serie de
actividades de forma continua relacionadas con practicas de higiene y saneamiento
bésico, algunas de ellas se consideraban como un factor de riesgo desencadenante
de EDA como por ejemplo, el inadecuado almacenamiento del agua: “A veces dicen
gue se va a ir el agua entonces lo que hacemos es acumular el agua para el otro

dia tener con qué cocinar, bafarse y a veces no se utiliza y el agua se queda ahi
[P1]; “..se tiene el agua ahi envasada pero no se sabe si el agua es potable” [P2].

Respecto a lo anterior, se identifico que los padres y cuidadores asumian practicas
inseguras relacionadas con el inadecuado almacenamiento de agua, algunas de
ellas asociadas a fuentes inseguras fuera del hogar y otras relacionadas con
almacenamiento en recipientes domésticos susceptible a la contaminacion, lo que
predispone a la transmisién de enfermedades infecciosas como la EDA.

De igual manera, se reconocié otro factor de riesgo relacionado con el agua no
tratada, que puede dar lugar a enfermedades transmisibles como las infecciones
gastrointestinales que surgen a consecuencia de agentes causales como bacterias,
parasitos y virus presentes en aguas contaminadas, al respecto, los participantes
mencionan: “...el agua que no es apta para el consumo humano y se ve que estan
tomando agua, pero no se sabe si es contaminada o la cogieron de un sitio
apropiado” [P4]. Ademas, se cuestioné a los participantes sobre los problemas de
salud que son atribuibles a malas practicas con el manejo del agua, saneamiento e
higiene, al respecto manifestaron: “diarrea y el vomito” [P2]

Asimismo, se indagd con los padres y cuidadores sobre si alguno de sus nifios habia
presentado alguna sintomatologia atribuible a malas practicas higiénicas, ante esto,
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uno de ellos menciond: “mi hijo tuvo una infeccion estomacal que le causé
decaimiento, diarrea, fiebre, y se deshidrato” [P6]

Frente a lo anterior, se concluy6 que algunos padres y cuidadores eran conscientes
de los problemas de salud atribuibles a las malas practicas de higiene y
saneamiento basico, sin embargo, no asumian medidas preventivas para minimizar
este riesgo, conllevando a la aparicion de EDA en sus hijos.

5.1.1.2. Percepciones de los padres y cuidadores sobre la calidad del agua
del Municipio de Potosi

En cuanto a las interpretaciones que tenian los padres y cuidadores sobre la calidad
del agua del Municipio de Potosi se sefialaron deficiencias relacionadas con las
caracteristicas fisicas del agua, algunos de ellos relataron que si bien se cuenta con
una planta de tratamiento del agua, aun existen propiedades del agua que para ellos
no la hacen consumible, por tanto consideran que puede desencadenar riesgos en
su salud: “La mayor dificultad en el municipio es la calidad del agua, aunque por
parte de la Alcaldia Municipal se trajo una planta de tratamiento de agua, el agua
es amatrilla y no es consumible” [P8]

En este orden de ideas, los participantes sefialaron que la calidad del agua difiere
de acuerdo al lugar de residencia y a las condiciones climéaticas, referente a esto,
se expresoO: “El agua en Mueses es buena, pero es muy amarilla, el agua en el
pueblo pues potable no es, no se puede tomar de la llave porque uno se enferma o
puede contraer un virus”[P3]. Otro participante afirmd: “Unos dias al principio si nos
dieron agua clarita, pero con el tiempo se tapan los filtros y con las condiciones
climaticas, les queda mas dificil limpiar los tanques y estar clorando el agua o
haciéndola potable, por eso la desmejoro la Calidad del Agua” [P2].

Respecto a lo anterior, se debe realizar un monitoreo permanente por parte del
Municipio proporcionando una manera adicional de controlar la calidad de las
reservas de agua que no han sido tratadas o no cuenten con planta de tratamiento
de agua, con el fin de evitar fuentes de contaminacion del agua.

5.1.1.3. Précticas de padres y cuidadores frente al manejo y tratamiento de
la enfermedad diarreica aguda

Esta categoria hace referencia al tratamiento u manejo utilizado por padres y
cuidadores en el caso de diarreas. Los entrevistados declararon que acuden a
diversos tipos de tratamientos, algunos enfocados en la medicina tradicional,
administracion de hierbas medicinales y otros en relacion a la automedicacion.
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Los participantes relataron que preferian acudir a la medicina tradicional, puesto
que tiene gran aceptacidn por sus creencias, por su bajo costo y porque se basa en
la utilizacién de hierbas o plantas medicinales, ademas, consideran que la diarrea
tiene una relacién estrecha con el espanto, es por ello que ante la aparicion de EDA
acuden al médico tradicional o curandero. “Cuando le da diarrea esta espantada,
quedada, con mal aire” [P1]; “Aca también se lleva la creencia que apenas se esta
enfermo de una es espanto, pero a veces cuando tiene fiebre, diarrea y vomito y se
los siente que lloran en la noche pues si esta espantado, uno siempre se ha llevado
esas creencias y lo curan con chapil y hierbas de espanto” [P3]; “la diarrea es por
espanto, porque se bajo el cuajo y por dar remedios naturales” [P6].

Asimismo, algunos de ellos incluian dentro de sus précticas para el manejo de la
EDA la utilizacion de hierbas medicinales que generalmente, las personas las usan
para ayudar a prevenir o curar una enfermedad, en este caso para el manejo de la
EDA, frente a esto expresaron: “Yo lo que siempre hago es un agua de manzanilla
y yerbabuena” [P10]

Por otro lado, a través de este proceso se identificé que los padres y cuidadores
recurrian a practicas que pueden ser nocivas para la salud de los nifios, asociadas
a la automedicacion o administracion de cualquier medicamento que no haya sido
prescrito por un médico, uno de ellos relaté: “...le doy agua y amoxicilina...” [P10]

Finalmente, se registraron algunas acciones que los padres y cuidadores de nifios
menores de 5 afios consideraban correctas para el manejo de la diarrea,
relacionadas con la administracién de bebidas industrializadas y lacteos: “Le doy
gatorade, gaseosas” [P5]; “La leche” [P3]. En virtud de ello, es menester resaltar
que las bebidas industrializadas contienen alto contenido de azlcar que pueden
empeorar el cuadro diarreico, frente a esta practica se considera que los
participantes la asumen de forma incorrecta.

5.1.1.4. Percepcion sobre la calidad de atencion del centro de salud de
Potosi

El Municipio de Potosi cuenta con una institucién de salud de caracter publico que
presta servicios de baja complejidad, al indagar a los participantes frente a la calidad
de atencion refirieron encontrarse insatisfechos, puesto que la institucion de salud
presenta falencias en términos de capacidad instalada y resolutividad. “En cuanto a
la atencion, regular, regular, bueno en urgencias casi no es tanto. Pero es que, de
igual forma en urgencias, también debe haber mas personas, mas enfermeras o
algo porgue no hay, solo hay un doctor y si acaso 2 enfermeras, mas no hay. Es
gue, en esa IPS, solo es para algo leve, ya si es algo grave se manda a Ipiales, por
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eso mejor cuando tengo una urgencia, prefiero irme a Ipiales, a la clinica Las lajas
o al hospital, no acudo aca porque es muy mal servicio” [P5].

5.2. ETAPA DE APLICACION

Se presentan los resultados obtenidos durante la ejecucion de la estrategia de
educacion sanitaria PHAST, la cual consistié en un proceso participativo que tuvo
como objetivo promover préacticas de higiene y saneamiento, con la ayuda de la
participacion de los padres y cuidadores objeto de investigacion.

La estrategia PHAST se llevd a cabo en siete pasos: Identificacion del problema,
andlisis del problema, planificacion de soluciones, seleccion de opciones,
planificacion de nuevas selecciones y cambios de comportamiento, planificacion del
monitoreo y la evaluacion, y finalmente, la evaluacion de la participacion.

Para el desarrollo de la estrategia se llevdo a cabo un plan educativo con un
cronograma de siete sesiones, las cuales se desarrollaron en el Punto Vive Digital
del Municipio de Potosi, cada una de ellas tuvo una duracion aproximada de dos a
cuatro horas, fueron lideradas por las investigadoras y apoyo de dos profesionales
con experiencia en el area, se contd con la participacion de doce padres y
cuidadores de niflos menores de cinco afios por cada encuentro. Cada sesién se
encuentra documentada como anexo en la presente investigacion (Anexo f).

En cada uno de los pasos descritos se definen las actividades, herramientas
utilizadas en las intervenciones y fechas de ejecucion, tal como se revela en la
siguiente tabla:

Tabla 11. Guia paso a paso para metodologia PHAST

FECHA DE DURACION

PASOS EJECUCION ACTIVIDAD

ACTIVIDAD HERRAMIENTA

1. Historias de la comunidad esta
disefiada para ayudar al grupo a
expresar las preocupaciones mas 1.Afiches seriados

< 21 de importantes por las que atraviesa su
é’EiDPERNJéTEQiION Agosto de 2 HORAS comunidad.
2019 2. Problemas de salud en nuestra

comunidad busca centrar la 2.Enfermera
discusién en asuntos relacionados Garcia

con la salud.
1. Mapa del agua y saneamiento en
28 de nuestra comunidad, ayuda a los
2. ANALISIS ~ DEL Agosto de 4 HORAS participantes a identificar los L Ma_pa de la
PROBLEMA . comunidad
2019 problemas de agua y saneamiento

que pueden ocasionar diarreas.
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2. Buenos y malos habitos de
higiene ayudan al grupo a apreciar
las practicas comunes de higiene y
saneamiento, asi como a
determinar cuédles son beneficiosas
0 perjudiciales para la salud.

2. Calificacion en
tres grados

3. Investigacion de las practicas de
la comunidad es opcional. Los
participantes usan la herramienta
atril con bolsillos para recopilar y
analizar informacién sobre sus
practicas. Lo que en realidad estan
haciendo las personas puede
compararse con lo que el grupo
descubri6 como beneficioso o
perjudicial para la salud en la
actividad Buenos y malos héabitos
de higiene.

3.votacién con
tarjetas

4. COomo se propagan las
enfermedades permite que los
participantes se percaten sobre
como las  excretas  pueden
contaminar el ambiente y causar
enfermedades diarreicas.

4, Rutas de
transmision

3. PLANIFICACION

DE SOLUCIONES

04 de
septiembre
de 2019

4 HORAS

1. Como detener la propagacion de
enfermedades ayuda a los
miembros del grupo a descubrir
formas de prevenir o bloquear la
propagacion de enfermedades
diarreicas a través de las rutas de
transmision identificadas en la
actividad anterior.

1. Bloqueo de
rutas

2. Seleccion de las barreras ayuda
al grupo a analizar la eficacia y
facilidad de las acciones para
bloquear las rutas de transmision,
asi como a elegir las que se van a
aplicar.

2. Calificacién en
tres grados

3. Tareas de los hombres y de las
mujeres en la comunidad ayuda al
grupo a identificar quién podria
emprender tareas adicionales para
introducir los cambios necesarios a
fin de prevenir enfermedades
diarreicas.

3. Andlisis de
genero

4. SELECCION DE

OPCIONES

18 de
septiembre
de 2019

4 HORAS

1. Eleccién de las mejoras de
saneamiento ayuda al grupo a
evaluar la situacion de saneamiento
en la comunidad y a decidir los
cambios que desea hacer.

1. Opciones de
saneamiento

2. Eleccién de mejores habitos de
higiene ayuda al grupo a decidir
qué héabitos de higiene
desarrollaran en la comunidad.

2. Callificacion tres
grados
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3. Tiempo dedicado a preguntas
brinda a los miembros del grupo la
oportunidad de hacer preguntas y
obtener la reaccion de los
participantes, lo que aumenta la
confianza del grupo.

3. Caja de
preguntas

5. PLANIFICACION

1. Planificacion para el cambio
ayuda al grupo a planificar los pasos
necesarios para ejecutar las
soluciones que ha decidido.

1.Carteles de

DE NUEVAS 02 de (Z:.adF;Ianleflr(:;lgnadﬁdfliasaltar(rejso dg Planificacion
INSTALACIONES Y octubre del ~ 4 HORAS . P y bl grup
CAMBIOS DE 2019 gnar responsabilidades  para
COMPORTAMIENTO cada accion.
3. Identificacion de los aspectos que
no marchan bien permite al grupo 2. Caja de
prever los problemas potenciales y problemas
planificar la manera de superarlos.
*Materiales filtro
casero
*Herramienta:
grafico de
Este paso tiene sélo una actividad: ggg:}gﬁ%n)
Ejecucién y preparacion para *Dibuios de
evaluar nuestro progreso. En esta opcianes de agua
6. PLANIFICACION 16 de gCt""dad‘ €l grupo elaboro Fl filro /™ Saneamiento
DEL MONITOREO Y octubre del 4 HORAS € agua casero y se realiizo un o, o gustaria
EVALUACION 2019 gréafico para monitorear su progreso tener a la
en el logro de las metas. Se comunidad
identifican los medios para medir el “Dibuios de
progreso, la frecuencia de la calificjacién entres
evaluacion y quién debe hacerlo. grados elegido
durante la
actividad eleccion
de mejores
habitos de higiene
1. Seguimiento telefénico 6 meses
posteriores de la estrategia
18 de Mayo 3 HORAS indagando los avances que han Llamada
3 del 2020 tenido en sus hogares a partir de la telefénica
7: EVALUACION DE aplicacion de la estrategia, y cuél es
LA PARTICIPACION su percepcion de esta.
12 de 2. Seguimiento presencial 2 afios Formato  Grupo
noviembre 2 HORAS meses posterior de la estrategia a f P
P ocal
2021 través de grupo focal

Fuente: El presente estudio
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5.3. ETAPA DE RECONOCIMIENTO DE APRENDIZAJES

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante la etapa de
reconocimiento de aprendizajes donde se especifica los conocimientos y practicas
que adquirieron los padres y cuidadores, posterior a la aplicacion de la estrategia
de educacion sanitaria PHAST.

Los conocimientos se presentan a través de la evaluacion de un cuestionario de
opcién multiple previamente validado y las practicas se verificaron a través de la
técnica de observacion participante, por medio de una guia de observacion
desarrollada dos afios posterior a la intervencion, aunado al desarrollo de un grupo
focal.

Tabla 12.Distribucién porcentual de conocimientos de los padres y cuidadores de
nifios menores de cinco afios sobre la EDA antes y después de la intervencion.

Pretest Post-test
n % N %
Usted considera que su nifio tiene diarrea cuando presenta:
a. 3 0 mas deposiciones liquidas al dia 11,0 91,7 12 100,0
b. Una deposicion liquida en el dia 1.0 83 0 0,0
¢,Por qué considera que se produce la diarrea?
b. Por Virus, Bacterias, Parasitos y 12 1000 12 100,0
Hongos
Cuando hablamos de prevencién de enfermedad diarreica
aguda, hacemos referencia a:
a. Conocimientos y practicas que tratan
de evitar la aparicion de EDA, a través
de la adopcion de habitos y estilos de
vida saludable.

b. Acciones que fomentan el buen trato
en el hogar.

c. No tengo conocimiento 1 8,3 0 0,0

¢Usted cree que la enfermedad diarreica aguda se produce por
practicas inadecuadas en la preparacién de alimentos, lavado
de manos e higiene?

a. Sl 12 100,0 12 100,0

¢Cree usted que la presencia de ratas e insectos en la vivienda

pueden ocasionar que su nifio menor de 5 afios padezca

enfermedad diarreica aguda?

a. Sl 11 91,7 12 100,0
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PREGUNTA

10 83,3 12 100,0

1 83 0 00




c. No tengo conocimiento 1 83 0 0,0

¢Cree que la falta de higiene personal y de la vivienda puede
ser un factor de riesgo para la aparicién de enfermedad
diarreica aguda?

a. Sl 10 83,3 12 100,0
b. NO 2 16,7 0 0,0
¢Lalactancia materna exclusiva hasta los 6 meses previene la
apariciéon de la enfermedad diarreica aguda?

a. Sl 10 83,3 12 100,0
b. NO 1 83 0 00
c. No tengo conocimiento 1 83 0 0,0

Pre-test Post-test

n % N %
19. ¢ El lavado de manos frecuente con aguay jabén de los
ninos y sus cuidadores, contribuye a que se presenten menos

PREGUNTA

diarreas?
a. Sl 10 83,3 12 100,0
b. NO 1 83 0 0,0
c. No tengo conocimiento 1 8,3 0 0,0

20. ;Cree que suministrar Sales de Rehidratacion Oral (suero)
a un nifio con Diarrea ayuda a prevenir la Deshidratacion?
a. Sl 12 100,0 12 100,0
Fuente: El presente estudio

Antes de la intervencion el (91,7%) de los padres y cuidadores conocian la definicion
correcta de la diarrea y posterior a la misma se alcanzé un (100%). Respecto a la
etiologia de la enfermedad diarreica aguda la totalidad de los participantes
identificaron que la EDA se atribuye a bacterias, virus o parasitos. El (16,7%) de los
padres y cuidadores no reconocieron la definicién de prevencion para la enfermedad
diarreica previo a la estrategia de educacion sanitaria, cifra que alcanzé una
reduccion total posterior a la misma. Todos los participantes conocian que la
enfermedad diarreica aguda se produce por practicas inadecuadas en la
preparacion de alimentos, lavado de manos e higiene. El (91,7%) conocia previo a
la intervencidn la presencia de ratas e insectos en la vivienda pueden ocasionar que
su nifio menor de 5 afios padezca enfermedad diarreica aguda. El (83,3%) conocia
que la falta de higiene personal y de la vivienda puede ser un factor de riesgo para
la aparicion de enfermedad diarreica aguda, cifras que ascienden al (100%)
posterior a la intervencion. Los padres y cuidadores (83,3%) conocian previamente
gue la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad previene la
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aparicion de la enfermedad diarreica aguda, después de la intervencion la totalidad
reconocieron esta medida preventiva. Antes de la intervencion el (16,7%) de padres
y cuidadores no reconocian el lavado de manos como una medida preventiva de
diarreas, posteriormente se alcanz6é una reduccion total al (0%). Finalmente, la
totalidad conocia que las sales de rehidratacion oral (suero) a un nifio con diarrea
ayuda a prevenir la deshidratacion.

Tabla 13.Distribucion porcentual de practicas de los padres y cuidadores de nifios
menores de cinco afos sobre la enfermedad diarreica aguda antes y después de
la intervencion.

Pre-test Post-test
n % n %

¢Usted brind6 lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida a su hijo?

a. Sl 12 100,0 12 100,0

¢Usted lava continuamente sus manos y las de sus nifios antes de
preparar los alimentos, antes de comer, después de ir al bafio y después

PREGUNTA

dejugar?

a. Sl 8 66,7 11 91,7
b.NO 4 33,3 1 8,3
¢Usted lava los alimentos antes de la prepararlos o de darselos a sus
nifos?

a. Sl 12 100,0 12 100,0

¢Usted incluye en la alimentacién de su hijo menor de 5 afios alimentos
gue contengan vitamina A tales como: leche, mantequilla, zanahoria,
brocoli, coles, espinacas, meldn, mango, ternera, pollo, pavo y pescado?

a. Sl 12 100,0 12 100,0

¢Usted ha cumplido de forma completa con el esquema de vacunacion de
su hijo, incluyendo la vacuna contra rotavirus de los 2 y los 4 meses?

a. Sl 12 100,0 12 100,0

¢Usted siempre hierve el agua antes de consumirla u ofrecerla a su nifio?

a. Sl 12 100,0 12 100,0
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¢Su niflo menor de 5 afios ha tenido episodios de enfermedad diarreica
aguda - EDA? Si su respuesta es afirmativa continGe con la pregunta

a. Sl 10 83,3 10 83,3
b.NO 2 16,7 2 16,7
PREGUNTA Pre-test Post-test
n % n %

¢,Como manejo el proceso de alimentacién de su nifio mayor de 6 meses
con presencia de enfermedad diarreica aguda (EDA)?

a. Al nifio se le brindo mayor
cantidad de alimentos y liquidos 6 60,0 10 100,0

b. al nifio se le brindo bebidas con
alto contenido de azUcar como los
refrescos muy endulzados 1 10,0 0 0,0

d. Otro tipo de manejo., ¢, Cual? 3 30,0 0 0,0

¢, Qué liquidos suministré a su nifio mayor de 6 meses con presencia de
enfermedad diarreica aguda (EDA)?

b. Sales de rehidratacion oral 9 90,0 10 100,0
c. Jugos de fruta preparados
industrialmente 1 10,0 0 0,0

Fuente: El presente estudio

La totalidad de los participantes brind6 lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida a sus hijos. Previo a la intervencion se identifico que el
(66,7%) de los padres y cuidadores lavaban continuamente sus manos y las de sus
nifios antes de preparar los alimentos, antes de comer, después de ir al bafio y
después de jugar, sin embargo, posterior a la estrategia de educacién sanitaria el
(91,7%) realizaba esta practica. El (100%) de los participantes incluyeron en la
alimentacion del menor de 5 afios alimentos que contenian vitamina A tales como:
leche, mantequilla, zanahoria, brécoli, coles, espinacas, melén, mango, ternera,
pollo, pavo y pescado, ademas han cumplido de forma completa con el esquema de
vacunaciéon del menor de 5 afios especificamente de la vacuna contra rotavirus de
los 2 y los 4 meses y hierven el agua antes de consumirla u ofrecerla al nifio. Para
los padres que manifestaron que sus hijos han presentado episodios de EDA se
evaluo la practica de la alimentacion del nifio mayor de 6 meses con presencia de
enfermedad diarreica aguda (EDA), ante esto se identifico que el 30% de los
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participantes no tenian un manejo adecuado puesto que incluian en la alimentacion
de sus nifios bebidas con alto contenido de azucar como los refrescos muy
endulzados o preferian suspender la alimentacién y auto medicar a los nifios,
ademas respecto a los liquidos que habian suministrado a los nifios mayores de 6
meses con presencia de enfermedad diarreica aguda (EDA), el 10% suministraba
de jugos de fruta preparados industrialmente, posterior a la intervencion estas
practicas inadecuadas e inseguras disminuyeron al (0%).

5.3.1. Resultados guia de observacion.

La aplicacion de la guia de observacion dentro del presente estudio se realizé con
padres y cuidadores dos afios posteriores a la intervencion previa aplicacion de
consentimiento informado. Participaron 6 familias a quienes se le realiz6 visita
domiciliaria por parte de las investigadoras y mediante la técnica de observacion se
procedi6 a diligenciar el instrumento de acuerdo a lo observado dentro del hogar, a
fin de evidenciar las practicas en su cotidianidad.

Tabla 14.Distribucion porcentual de practicas para la prevencion de Enfermedad
Diarreica Aguda.

GUIA DE OBSERVACION

ABASTECIMIENTO DE AGUA (Verificar) S NO

1. El agua de consumo es hervida (agua natural sometida
a proceso de tratamiento para su potabilizacion)

2. El almacenamiento de agua para consumo humano se
encuentra en adecuadas condiciones higiénicas 4 67 2 33
(recipiente adecuado, limpio y cubierto)

6 100 O 0

. I N
ELIMINACION DE EXCRETAS (Verificar) S ©

3. ¢ Como se realiza la disposicion final de los residuos,

basuras en su hogar? Especificar 6 100 0 O

4. SEl bafio o letrina se encuentra en adecuadas
condiciones higiénicas?

5. ¢ Presencia de papel higiénico en el bafio, o letrina fuera
de los recipientes de basura?

6. ¢Los recipientes de basuras en el bafio son los
adecuados?

HABITOS DE HIGIENE (Verificar)

6 100 O 0

0 0 6 100

Sl NO

(o3}

7. La vivienda cuenta con un lugar especifico para la 100 O 0

preparacion de alimentos
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8. El lugar de la preparacion de alimentos se encuentra en 83 1 17
adecuadas condiciones higiénicas y ordenado
9. Recipientes y utensilios de cocina se encuentran 100 O 0
limpios y cubiertos en contenedores cerrados
10. Los alimentos se encuentran cubiertos o0 en 100 O 0
contenedores cerrados
11. Presencia de mascotas y/o animales lejos de las areas 100 O 0
de preparacion y consumo de alimentos
12. La eliminacién de basuras o desechos se realiza en 50 3 50
recipiente plastico con tapa
13. Lava las frutas y verduras antes del consumo humano 100 O 0
14. Se lava las manos con regularidad y le lava las manos 100 O 0
a su nifio (antes de cada comida, después de ir al bafio,
después de jugar, etc.) (verificar al menos un episodio)
LAVADO DE MANOS (Solicite se lave las manos y S NO
verifique) % n %
15. Se retira cualquier accesorio que tenga en las manos 83 1 17
16. Se humedece bien las manos y aplica suficiente jab6n 100 O 0
para cubrir toda la superficie de las manos
17. Se cubre con jabén haciendo espuma las palmas, el 100 O 0
dorso, entre los dedos y debajo de las ufias por lo menos
20 segundos.
18. Se enjuaga bien las manos con abundante agua a 100 O 0
chorro.
19. Se seca las manos con toalla o papel toalla, 100 O 0
empezando desde las palmas siguiendo por el dorso y los
espacios entre los dedos.
20. Cierra el grifo con el papel toalla evitando que se 0 6 100
pueda contaminar nuevamente.
, Sl NO

ESQUEMA DE VACUNACION % n %

21. Verificar en carnet de vacunacion la aplicacién de 2 100 0 0%

dosis de rotavirus

Fuente: El presente estudio
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De acuerdo con la informacion obtenida a través de la guia de observacion, se logré
evidenciar lo siguiente:

Respecto al abastecimiento del agua, se encontré que el 67,0% de los participantes
mantenian practicas adecuadas de almacenamiento del agua, sin embargo, un
33,0% de los participantes almacenaban el agua de forma insegura, es decir, la
acumulaban en recipientes sin tapa, por tanto, se encontraban expuestos a fuentes
de contaminacion. Por otro lado, en lo referente al consumo de agua, se observo
que la totalidad de los participantes consumian agua hervida o de botellon.



En cuanto al item de disposicion de residuos sanitarios, se encontré que el 67,0%
de los participantes usaban contenedores de plastico con tapa, lo que minimiza las
probabilidades de contaminacién a causa de diferentes agentes infecciosos.
Referente a las condiciones higiénicas del sanitario y la disposicion final de los
residuos sanitarios, se observé que la totalidad de participantes presentaron
adecuadas condiciones higiénicas en su sanitario. Asi mismo, frente a la disposicion
final de residuos se observo que lo efectuaban a través del carro recolector de la
basura del Municipio.

En referencia a los habitos de higiene, se aprecié durante la visita domiciliaria que
el 83,0% de los participantes mantenian ordenado y aseado del lugar de
preparacion de alimentos. En el item de eliminacién de basuras se verifico en los
hogares la existencia de recipientes con tapa, frente a esto se evidencié que el
50,0% de los participantes, no contaba con los recipientes adecuados para la
disposicion de las basuras, asi mismo no se encontraban fuera del alcance de los
nifos. Por otra parte, se logrd observar que el 100% de los participantes contaban
con un lugar especifico para la preparacion de alimentos, los recipientes y utensilios
de cocina se encontraban en adecuadas condiciones higiénicas, asi mismo, los
animales y/o mascotas se encontraban lejos de las areas de preparacion de
alimentos, lavado de frutas y verduras antes del consumo humano, y se lavan las
manos con regularidad.

De igual forma, se verificé el procedimiento del lavado de manos en los padres y en
los nifios, evidenciando que el 83,0% de los participantes se retiraban los objetos
(anillos) que tenian en las manos previo al lavado. En lo referente a los pasos del
lavado de manos se observé que la totalidad de participantes utilizaban abundante
jabon, frotaban todas las areas de la mano y enjuagaban con abundante agua,
siendo este el procedimiento adecuado. Sin embargo, posterior al lavado de manos
se verificd que la totalidad de participantes cerraba el grifo con la mano, sin utilizar
ningun tipo de elemento como una toalla para cerrar el grifo y evitar algun tipo de
contaminacion.

Finalmente, en el item de vacunacion se verificd los carnets de vacunacion de los
menores, evidenciando que el 100% de los nifios contaban con esquema de
vacunacién completo de la vacuna de rotavirus con dos dosis de 2 y 4 meses de
edad.

5.3.2. Resultados grupo focal
A continuacion, se presentan los resultados del desarrollo de un grupo focal

desarrollado con participantes posterior al desarrollo de la estrategia PHAST el cual
se encamind a que los padres y cuidadores compartan sus percepciones,
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experiencias, aprendizajes, logros, aspectos por mejorar frente a la participacion en
la metodologia PHAST que se abordo en la presente de investigacion.

5.3.2.1. Conocimientos adquiridos sobre la enfermedad diarreica aguda

Los conocimientos hacen referencia al conjunto de informacién adquirida por parte
de los padres y cuidadores de nifios menores de cinco afos asistentes al CDI del
Municipio de Potosi, mediante una experiencia o el aprendizaje; en este caso a
través de la ejecucion de la Estrategia PHAST, enfocada en la definicién de la EDA,
las causas, medidas preventivas, factores de riesgo, y tratamiento.

5.3.2.1.1. Definicién de la EDA

La OMS define la diarrea como la presencia de tres 0 mas deposiciones al dia o con
una frecuencia mayor que la normal para la persona de heces sueltas o liquidas,
respecto a la definicibn de EDA los participantes relataron: “La diarrea es
deposiciones liquidas mas de tres veces en el dia” [P5]; “...son que los nifios hagan
mas de 3 deposiciones y que estas sean aguadas, en si los nifios no hacen de esa
manera.” [P3]. Frente a lo referido, se puede inferir que la mayoria de los padres y
cuidadores concuerdan con el concepto correcto de la EDA en términos de
frecuencia y consistencia.

5.3.2.1.2. Causas de la EDA

En la presente subcategoria se presentan las respuestas dadas por los participantes
en relacién a la causa de las enfermedades diarreicas, al respecto, los padres y
cuidadores concertaron que la EDA se contrae por microorganismos, haciendo
alusién especifica a las bacterias, no obstante eluden agentes causales como los
virus y los parasitos: “La diarrea es una enfermedad que se produce basicamente
por microorganismos que se encuentran en algunos alimentos, por ejemplo, si no
hacemos bien el tratamiento de los alimentos en la preparacion se puede contraer
bacterias y llegar al estomaguito de nuestros nifios o de nosotros mismos y
causarnos diferentes enfermedades como la diarrea o gastroenteritis” [P2]

Asimismo, mencionaron que la inadecuada preparacion de alimentos y la deficiencia
en las practicas de higiene conllevan a la presencia de EDA: “Es una infeccidén que
se produce por microorganismos que estan expuestos en todo lugar y que los nifios
son mas vulnerables debido a que estan manipulando todo y se llevan todo a la
boca, entonces eso es lo que produce las infecciones estomacales que conllevan a
la diarrea” [P5].
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5.3.2.1.3. Complicaciones de la EDA

Posterior al desarrollo de la estrategia de educacion sanitaria PHAST los padres y
cuidadores de niflos menores de cinco anos catalogan a la enfermedad diarreica
como una grave problematica que afecta a la poblacion infantil, que de no ser
intervenida a través de un manejo médico adecuado y oportuno puede causar
desenlaces fatales como la muerte: “Antes no sabiamos identificar lo que era una
diarrea y luego de la estrategia tenemos conocimiento que es algo grave y tenemos
que tener mucho cuidado con nuestros hijos porque se puede causar hasta la
muerte” [P1].

5.3.2.1.4. Tratamiento y manejo de la EDA

Esta subcategoria hace referencia al manejo y tratamiento utilizado por los padres
y cuidadores ante la aparicién de diarrea en sus hijos; los entrevistados relataron
que una vez identificado el tipo de diarrea deciden el tratamiento o manejo
adecuado, por ejemplo, dependiendo del tiempo y de la aparicion de otra
sintomatologia subyacente concuerdan en acudir a urgencias para su manejo: “Lo
que aprendimos después de la estrategia nos explicaban que si un nifio esta con
diarrea tenemos que mirar el tiempo y los sintomas digamos porque el motivo y
acudir urgentemente al médico porque pueden estar deshidratados” [P1]

5.3.2.1.4.1. Manejo por medicina tradicional

Partiendo de que los participantes asociaban la presencia de diarrea con el espanto,
algunos de ellos acudian para su manejo por la medicina tradicional, sin embargo,
manifestaron que a partir de la aplicacién de la estrategia y de la adquisicion de
nuevos conocimientos, preferian acudir a un centro de salud para recibir el manejo
meédico apropiado antes de que el menor presente complicaciones: “Compartimos
la parte de lo que dijo la compafiera Claudia, de consultar al médico cuando el nifio
tiene diarrea porque no todas las veces va a ser asi que este espantado como para
llevarlo al curandero, sino primero asesorarse con personas que tengan bastante
conocimiento en eso porgue no siempre que al nifio le de diarrea va a ser que este
espantado debe buscar la causa” [P2]. Asimismo, otro participante revelo: “...en ese
tiempo que estabamos deciamos que uno dice que esta espantado y que lo lleva a
hacerse curar de espanto, y cuando el nifio ya estd deshidratado, entonces antes
de mirar eso debemos acudir al puesto de salud méas cercano y si ya el doctor le ha
mandado los medicamentos seguir al pie de la letra.” [P6]

5.3.2.1.4.2. Alimentacién e Hidratacién durante la EDA
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Dentro de esta subcategoria se describieron una serie de conductas y medidas para
el manejo de la EDA en el hogar relacionadas con la alimentacién y la rehidratacion
oral durante la enfermedad.

En cuanto a la alimentacion e hidratacion los padres y cuidadores identificaron
aguellos alimentos con alto contenido en aztcar como las bebidas industrializadas,
citricos y lacteos que pueden empeorar el curso de la diarrea:, al respecto
manifestaron: “Cuidarlos con alimentos que le puedan causar mas diarrea, por
ejemplo, hay alimentos digamos si est4 con diarrea y le damos una naranja o le
damos lacteos no va a ayudar para que el nifio sano” [P1]y “darles alimentos como
para hidratarlos no darles ni jugos de caja, ni de botellas ni nada de productos
industrializados porque les agrava la diarrea.” [P2], “para el tratamiento en casa de
lo que me acuerdo es que también podemos preparar suero casero y ese se lo
administramos a los nifios en una dosis que toleren, no se les puede dar ni
demasiado arto ni demasiado poquito.” [P2]

Adicionalmente, los participantes identificaron la rehidratacion oral como una
practica adecuada para el manejo de la EDA, debido a que conlleva a mantener un
equilibrio hidroelectrolitico a fin de evitar o tratar la principal complicacion asociada
da a la deshidratacion: “Para la medicina en casa ya es tenerlos y darles un suero
o liquidos eso es lo méas importante si ya estan deshidratados y mantenerlos solo
con liquidos y no suspender los alimentos, pero no darle cosas que les afecten mas,
sino cosas que los mejoren y no los afecten [P3]

5.3.2.15. Automedicacion

Referente al manejo y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda que reconocian
los padres y cuidadores, se identificé que previo a la estrategia asumian a practicas
perjudiciales para la salud de los menores, algunos de ellos afirmaron que
automedicaban a sus hijos, sin embargo, ahora la identificaron como una practica
insegura: “lo que en si aprendi es con mi hija es que si hace deposiciones liquidas
antes iba a la drogueria y le compraba una pasta o le daba un agua de canela” [P1],
“No se debe auto medicarlos eso aprendi porque cuando se enfermaba lo llevaba a
la drogueria o a la farmacia y ahora no” [P3].

Referente a lo anterior, se concluye que automedicar a los nifios es una practica
que realizaban los padres frecuentemente previos a la estrategia, algunos referian
automedicar a sus hijos ante un episodio de EDA, sin embargo, ahora lo identifican
como un riesgo que puede desencadenar en sobredosis, resistencias, reacciones
adversas e incluso consecuencias fatales como la muerte.

5.3.2.1.6. Medidas preventivas de EDA
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Las medidas preventivas se describen como “un conjunto de acciones destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida” (103). En este sentido corresponde a aquellas medidas que
realizan o reconocen los padres y cuidadores de nifios menores de cinco afios para
evitar de manera anticipada el riesgo a presentar enfermedad diarreica aguda.

5.3.2.1.6.1. Lavado de manos

Al indagar a los padres y cuidadores sobre las medidas preventivas que conocian
para evitar que sus hijos presenten enfermedad diarreica aguda, expresaron en su
gran mayoria el lavado de manos en los diferentes momentos, siendo esta una de
las medidas mas costo efectivas para la prevencion de enfermedades transmisibles,
referente a esto, los participantes la reconocian y afirmaron realizarla en su diario
vivir; asi como inculcar en los menores esta practica.

Por otro lado, declararon realizar esta practica de forma usual, no obstante, a raiz
de la pandemia por COVID se ha enfatizado en su realizacion continuamente: “Mas
en mi caso como ustedes observaron el dia que fueron, el jabén que tiene ella es
aparte y siempre se le recomienda el lavado de manos, porque en mi casa una parte
€S en ceramica y otra es en cemento, y ella se coloca a jugar y después llega a
comer y siempre se le dice que se lave las manos, porque los nifios todo cogen con
las manos para comer, por lo menos la mia, coge las papas fritas, toda la comida
mejor dicho, por eso siempre le he dicho que se lave las manos, y le he tenido su
jabén liquido y su toalla para que se lave las manos, y ahora con lo del COVID, pues
eso es lo que he implementado mas que todo” [P1], “También en la prevencion es
bueno desde pequefios a nuestros nifios ensefarles los buenos habitos de higiene
gue se limpien bien y que siempre se laven las manos después de ir al bafio, antes
de consumir los alimentos, después que llegan de la escuela” [P2].

Se cuestion6 ademas en qué momentos realizaban el lavado de manos,
manifestaron en su gran mayoria efectuar esta practica antes de preparar y
consumir los alimentos, después de ir al bafio y del cambio de pafal: “..el lavado
de manos, cuando sean bebés y utilicen el pafal toca uno también lavarse las
manos porque pueda que lo del pafial si no se lava bien puede quedarse en las
ufas y uno al comer algo y se termina infectando y también al bebé” [P3],"...para
prevenir la diarrea, el lavado de manos, después de ir al bafio lavarse las
manos”,[P5]. “Nuestras rutas de bloqueo en el primer caso cuando vayan al bafio
sean nifos o adultos hay que lavarse bien las manos antes de consumir y preparar
los alimentos” [P4].

5.3.2.1.7. Higiene e inocuidad de alimentos
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Como parte del proceso de intervencion se incursiono los conocimientos en habitos
de higiene e inocuidad de alimentos, al respecto los participantes expresaron:
“...También hemos aprendido a lavar muy bien las frutas y verduras, tanto en mi
trabajo como en mi casa. Hervir bien los alimentos” [P4], “Para prevenir la diarrea lo
de comprar frutas y verduras siempre teniendo en cuenta la calidad siempre que
estén en buen estado que no se vean de pronto con indicios de que se van a dafar
porque esto también contrae muchas enfermedades.” [P2].

Respecto a lo anterior, los participantes afirmaron que una medida preventiva es
llevar a cabo de forma correcta el proceso manipulacion y preparacion de los
alimentos, puesto que de no efectuarse los alimentos puede contaminarse a traves
de ciertos microorganismos y con ello acarrear enfermedades como la enfermedad
diarreica aguda.

5.3.2.1.7.1. Higiene de juguetes

La higiene de juguetes se identific6 como una medida importante para prevenir la
aparicion de la EDA, se aludié por parte de los participantes que cuando los nifios
manipulan sus juguetes también los introducen a su boca, por tanto, se considera
una via de transmisién de enfermedades. Consecuente a ello, refieren que durante
el desarrollo de la estrategia de educacion sanitaria adquirieron nuevos
conocimientos relacionados con la desinfeccion de los juguetes de sus menores:
“..otra forma de prevenir es los juguetes desinfectarlos y lavarlos, tenerlos
limpios...” [P3]. De igual manera: “hay que tenerles higiene a los juguetes y lavarlos
y desinfectarlos” [P2] y “Realizar la desinfeccién de juguetes, por los chiquitos toca
llevar un buen aseo, ademas aprendimos la dosis exacta para desinfectar los
juguetes de los nifios...” [P6]

5.3.2.1.7.2. Higiene del hogar

Dentro del proceso de intervencion se adquirié conocimientos relacionados con los
habitos de higiene en el hogar, los participantes manifestaron:“...también tener un
buen aseo a parte del hogar no solo en la cocina sino en el hogar en general,
también tener bien limpios los bafios, desinfectados jabon para lavado de manos,
mantener toallas limpias en caso de no haber toallas desechables para después del
lavado de manos” [P2]y “Aprendimos la dosis exacta para desinfectar los utensilios
de cocina, todo eso.” [P6]

Los padres y cuidadores identificaron como otra medida preventiva la higiene del
hogar, refieren que es importante la limpieza de las diferentes superficies tanto de
la cocina como de los bafios, asi como también el uso de desinfectante en las dosis
exactas.
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5.3.2.1.7.3. Adecuada disposicion de basuras

Respecto a la disposicion de basuras mencionaron que aunado a los conocimientos
adquiridos vienen adelantando una iniciativa impuesta desde el Municipio en lo
relacionado al manejo de los residuos organicos e inorganicos: “...asi también lo del
manejo de las basuras, antes de la estrategia la basura la colocaba toda en una
bolsa, después de la estrategia empecé a aplicar la separacion de residuos, hacer
buen manejo de basuras, aprender a separar los residuos organicos con inorganicos
ademas el municipio también ya implemento esta medida” [P2]

Los padres y cuidadores identificaron la adecuada disposicion de basuras como una
medida para evitar riesgos de presentar enfermedades, la totalidad de ellos
coincidieron en realizar un adecuado manejo de residuos organicos e inorganicos
como medida impuesta en el Municipio para contribuir a evitar la contaminacion del
medio ambiente.

5.3.2.1.7.4. Tratamiento del agua

Del mismo modo, los padres y cuidadores dentro de estas medidas incluyen el
tratamiento del agua, en virtud de que se optimicen las condiciones para el consumo
humano: “También otra forma de prevencion es hervir bien el agua asi sea que el
agua del casco urbano sea potable, pero pues no lo es del todo, de todas formas,
hay que hervirla y hacer el tratamiento debido antes de consumirla” [P2], “El agua
no se puede tomar directamente de la llave porque uno se enferma, por eso
aprendimos como hacer un filtro casero” [P8].

Los participantes coincidieron que una medida preventiva eficaz es la potabilizacion
o tratamiento del agua a fin de que pueda ser consumida sin generar un riesgo para
la salud y resaltan la elaboracion del filtro casero que se ejecutd durante el
desarrollo de la estrategia, el cual es de utilidad para mejorar las condiciones del
agua del municipio

5.3.2.1.7.5. Adecuada disposicion de excretas

Se determind como medida preventiva la adecuada disposicién de excretas, ante
ello manifestaron: “Para prevenir tenemos las letrinas segun donde nos
encontremos si es en la parte urbana o rural, en el caso de los que vivimos en la
parte urbana tener un bafio, con el cual tenemos que tener la respectiva
desinfeccion” [P1].

La inadecuada disposicion de excretas desencadena riesgos en la salud de las
personas, asi como también riesgos de tipo ambiental por la contaminacion del
agua, suelo y aire. De acuerdo a lo afirmado por los participantes se identificé que
reconocen la adecuada disposicion de excretas como una medida preventiva de
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enfermedades diarreicas y en su en gran mayoria afirman tener un bafio sanitario
dentro de sus hogares.

5.3.2.1.7.6. Prevencion y control de roedores y vectores

Otra medida preventiva que asumen los padres y cuidadores corresponde a la
prevencion y control de roedores y vectores, ellos manifestaron: “Evitar que las
moscas y roedores contaminen lo que nosotros consumimos para asi tener una
buena higiene en el sitio donde preparamos los alimentos” [P4].

El control de vectores se consider6 como una medida utilizada para limitar o
erradicar animales que pueden ser fuente de transmision de enfermedades
infecciosas, manifestaron el uso de técnicas como insecticidas, uso de cercas y
hébitos higiénicos.

5.3.2.1.7.7. Vacunas

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda el uso de las vacunas contra el
rotavirus, debido a que esté agente es el principal causante de enfermedad diarreica
en nifios. Ante esto uno de los padres y cuidadores reconocio: “las vacunas son
esenciales para los nifios para que no le dé diarrea” [P2].

5.3.2.1.7.8. Lactancia materna

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad ademas de ser un
factor protector se constituye como una de las medidas preventivas eficaces en la
reduccion de la morbimortalidad por diarrea y otras enfermedades, tal como lo
afirma la Organizacion Mundial de la Salud: “Lo bueno es la lactancia, es algo muy
importante para que no le dé la diarrea” [P2].

5.3.2.1.7.9. Informacién y educacion

Finalmente, una estrategia clave es la que relatan algunos padres y cuidadores
frente a replicar los conocimientos y experiencias adquiridas durante el desarrollo
de la estrategia PHAST para prevenir enfermedades tanto en los nifios como en los
demas integrantes del hogar. Al respecto, los participantes relataron: “En mi caso,
mi cufiada que tiene la nifia que estaba en el hogar, después de la estrategia le he
dicho todo lo que ustedes nos ensefiaron, lo de la automedicacion, y lo de
separacién de residuos. Cuando también llega mi familia se ha compartido con ellos
la informacién” [P1], “Aca se le ha ensefiado al papa de la nena porque como usted
dice el a veces coge una fruta y no la lava y se la da a la nena, y ahi se le hace las
recomendaciones porque los hombres son mas despreocupados” [P6].
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5.3.2.1.8. Factores de riesgo de EDA

Los factores de riesgo son ciertas caracteristicas asociadas a la probabilidad de
desarrollar una enfermedad, en este caso a la enfermedad diarreica aguda. En
tal sentido, se alude a los conocimientos adquiridos por los padres y cuidadores de
nifos menores de 5 afos frente a esta subcategoria

5.3.2.1.8.1. Inadecuada disposicidn de las excretas

Un factor de riesgo se constituye la inadecuada disposicion de excretas, los
participantes consideraron que es una de las principales causas de enfermedades
diarreicas, que se genera por la eliminacién incorrecta y antihigiénica de las heces
humanas. Al respecto los participantes expresaron: “No se puede hacer las
necesidades basicas detras de las casas porque es un foco grande de
contaminacion y cerca de los rios porque se contamina el agua y de esa misma
agua muchas veces se toma” [P4], “Otra forma en que las heces fecales pueden
llegar a nosotros es a través de los insectos cuando las personas hacen sus
necesidades en espacios abiertos los insectos se contaminan y de paso contaminan
las frutas, verduras y agua” [P5].

5.3.2.1.8.2. Inadecuada disposicién y almacenamiento de basuras

La inadecuada disposicion y almacenamiento de basuras, es otro factor de riesgo
reconocido por los padres y cuidadores, debido a los efectos perjudiciales que
genera para la salud, atribuibles a la contaminacién ambiental y a la posible
transmision de enfermedades infecciosas como la diarrea. Ante esto los
participantes narraron: “A causa del mal almacenamiento de las basuras se
producen malos olores y enfermedades” [P4], ademas: “...espacios de
contaminacion al respirar, en el campo es mas contaminador por lo de las basuras
gue no pasa el carro recolector y hay gente que las bota atras de la casa o por ahi
entonces hay muchos insectos y contaminacion, incluso los insecticidas; pues no
hacemos el adecuado manejo” [P6].

En base a las apreciaciones de los participantes la inadecuada disposicion de
excretas y basuras atrae la proliferacion de vectores u animales que transportan las
heces y con ellas posibles enfermedades infecciosas como las enfermedades
diarreicas.

5.3.2.1.8.3. Inadecuados habitos higiénicos

Los participantes reconocieron a los menores de 5 afios como el grupo de edad mas
vulnerable al contagio de enfermedades infecciosas debido a las practicas
deficientes de higiene y lavado de manos que poseen, por tanto, manifestaron es
deber de ellos estar pendientes para que se efectué un correcto lavado de manos:
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“cuando los nifios estan en edad de aprender a ir al bario y entro un adulto y el
inodoro se contamind y mi hija particularmente se sostiene del inodoro entonces hay
que estar pendiente de lavarle las manos” [P1], “cuando se hacen las necesidades
no en un bafo sino en cualquier parte al limpiarse se untan las manitos, no se lavan
las manos y van y juegan con algo y se meten todo a la boca” [P2].

5.3.2.1.9. Percepciones de los participantes sobre la metodologia PHAST

La metodologia PHAST se encuentra diseflada para generar un aprendizaje
participativo encaminado a prevenir enfermedades relacionadas con el saneamiento
como la EDA, mediante la toma de conciencia sobre la salud y la comprensiéon de
este tema. Para ello, se indago con los participantes sobre sus percepciones frente
al desarrollo de la misma, aspectos por mejorar, resolutiva y propuestas para el
desarrollo de una nueva estrategia de prevencion de EDA.

5.3.2.1.9.1. Aspectos positivos sobre la metodologia PHAST

Frente al desarrollo de la metodologia PHAST los participantes sefialaron aspectos
positivos conducentes en la generacion de conocimientos sobre la EDA orientados
en medidas preventivas, factores de riesgo, asi como el manejo de la EDA en el
hogar, relataron que previo a la misma tenian conocimientos bésicos que lograron
reforzar desde un punto de vista mas técnico. De igual forma, relataron que todas
las teméticas desarrolladas las incorporaron dentro de su diario vivir y que fue una
estrategia dinAmica y participativa, por lo cual expresaron su agradecimiento por
escoger al grupo para la investigacion.

“Los conocimientos que nos aportaron en ese momento en mi vida me sirvié mucho
para mi hija menor de 5 afios, me han servido y en este momento me han servido
aln mas, en las capacitaciones nos explicaron el cuidado del agua, el lavado de las
frutas, la desinfeccién de utensilios, todo lo que tenemos que tener cuidado en
nuestra casa, lo que consumimos, entonces todo el conocimiento que antes de las
capacitaciones no lo teniamos, lo adquirimos. Y en este momento de nuestra vida
lo estamos aplicando mas realmente” [P3], “La verdad nos ha servido mucho,
porque la verdad uno como ama de casa tiene algunos conocimientos que no son
correctos, por ejemplo en el manejo de la Diarrea, como yo les decia a las sefioritas
uno como ama de casa lo maneja con agua de manzanilla y bicarbonato, que lo que
hacemos es que el nifio se deshidrate, y como no sabemos pensamos que esta
bien, entonces en lo que nos explicaban en la capacitacion, primero debemos saber
de donde viene el foco de la diarrea, y como debemos manejarla, entonces toda esa
teoria que nos explicaron ya lo estamos llevando a la practica” [P4], “La estrategia
gue ustedes utilizaron es muy buena porque como la ensefiaron ustedes sirve
mucho porque uno aprende, en cambio hay otras personas que llegan con
diapositivas y uno no aprende’[P5].
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5.3.2.1.9.2. Aspectos por mejorar sobre la metodologia PHAST

Una vez identificado los aspectos positivos generados durante el desarrollo de la
estrategia, se solicitd también mencionar aspectos por mejorar que se deberian
incluir durante la ejecucion de la misma, La mayoria de los participantes concuerdan
que el desarrollo de la estrategia PHAST debié durar mas tiempo para abordar mas
tematicas y de esta forma generar mas conocimientos y aprendizajes para
replicarlos en sus hogares. Al respecto afirmaron: “Me hubiese gustado que la
estrategia durara un poco mas, para que pudiéramos aprender un poco mas” [P2],
“A mi me gusto todo, todo perfecto. Mas tiempo nos gustaria para aprender mas
cosas, para reforzar” [P4].

5.3.2.1.9.3. Percepciones sobre resolutividad de la metodologia PHAST

De igual forma se indago a los participantes de la estrategia PHAST, si la misma fue
resolutiva ante las dudas que presentaban previos al desarrollo de la ejecucién, En
su gran mayoria los participantes afirmaron resolver aquellas inquietudes durante la
ejecucion de la metodologia PHAST a través de los responsables e incluso con los
demas participantes, sin embargo, también corroboraban la informacién con el
personal de salud o parientes: “Creo que no quedaron dudas, porque uno las
despejaba con los comparfieros o con ustedes que siempre las respondia, por eso
inquietudes no quedaron” [P1],“Si con las participaciones uno las fue resolviendo.
De pronto si se presentaba algo también lo preguntdbamos con los médicos,
profesores o con mi mama”[P3], “En cuanto a eso, nosotros en parte considero que,
si fue muy bueno y cuando teniamos alguna duda, le preguntdbamos a ustedes y
tratAbamos también de resolverlas entre todos los participantes™ [P2].

5.3.2.1.9.4. Propuestas para diseflar una estrategia de salud publica
adaptada a las caracteristicas del municipio de Potosi para la
prevencion de la Enfermedad diarreica aguda

En este orden de ideas, se solicitd al grupo focal plantear propuestas encaminadas
al diseflo de una estrategia de prevencion de enfermedad diarreica aguda, que
responda a las necesidades de los participantes y del contexto en el cual habitan;
ellos afirmaron: “Los nifios pequefios son mas obedientes, pero cuando son
escolares se vuelven desobedientes, por eso seria importante implementarla con
los nifios” [P1],“Implementar la estrategia con los nifios en edad escolar [P2] y Nos
gustaria que se haga en el CDI con los padres de familia y después con los nifios”
[P3].

Los padres y cuidadores concordaron en que una de las propuestas frente al nuevo
disefio de una estrategia se encamine a la adaptaciéon en nifios escolares puesto
que a partir de dicha edad el menor desarrolla conciencia y responsabilidad sobre
temas que a ellos les parecen significativos, por ello se deberia incursionar habitos
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y medidas protectoras que minimicen el riesgo a presentar EDA. Por otro parte,
algunos participantes describieron que se continte replicando con los padres, pero
ademas se incluya con sus hijos.

Ahora bien, en términos de tiempo, horario, lenguaje, lugar de ejecucion, actividades
entre otras, los participantes propusieron: “Horarios de la tarde y trabajarla con los
papas, seria bueno con las familias, porque los papas son bien despreocupados,
ademas hacer un dia de campo, por ejemplo, estamos hablando del agua, entonces
ir a las fuentes del agua y que alld nos expliquen de donde salen, para que la
evaluacion sea practica, mirando como se aplica la estrategia y con los adultos
mayores que es mas dificil.” [P1], “Nos hablaban con nuestras propias palabras en
nuestro dialecto, por eso entendiamos lo que nos explicaban, nos gustaria en
horarios de la tarde y con los papas, que en el grupo vayan los papas y asi mismo
gue se desarrolle la estrategia en el grupo, también se haga en las casas de los
compaferos que sea vivencial, que se vaya casa a casa, es decir una estrategia
familiar con sesiones de 1 o dos veces por semana unos dos meses” [P2].

Los padres y cuidadores concertaron que de disefiarse una nueva estrategia en
términos de horario les gustaria se realice en horas de la tarde por facilidad de
tiempo, en cuanto al lenguaje describieron que el que se abordo fue comprensible,
por tanto, no hay mayor comentario, frente al lugar de ejecucion propusieron
diversos campos de accion que van desde el hogar, el CDI, trabajos de campo y
demas. Finalmente, plantearon que se incorpore en los talleres al hombre, al familiar
y se aborde teméaticas encaminadas al adulto mayor.

5.4. ETAPA DE DISENO

Con relacién a los resultados encontrados en la presente investigacion, surgio la
necesidad de disefiar una estrategia de educacion sanitaria adaptada a las
caracteristicas del Municipio de Potosi a fin de fortalecer los conocimientos y
practicas en padres y cuidadores sobre la enfermedad diarreica aguda como
respuesta a aspectos percibidos por parte de los participantes respecto a las
necesidades identificadas dentro de la aplicacién de la estrategia de educacion
Sanitaria PHAST.

ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA ADAPTADA A LAS CARACTERISTICAS
DEL MUNICIPIO DE POTOSI PARA LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

A partir del presente estudio se decidid disefiar una estrategia de educacion

sanitaria que surgié posterior a una exhaustiva revision bibliografica y analisis de

los resultados de la presente investigacion que encaminaron a la construccién
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lineamientos para el desarrollo de la misma, desde diferentes ambitos de
intervencién. Su construccion se realiz6 teniendo en cuenta la normatividad vigente
a nivel nacional, curso de vida y entornos a los que se puede dirigir una estrategia
de educacién sanitaria para la prevencién de Enfermedad Diarreica Aguda, que
pueda adaptarse facilmente a los diferentes contextos de la poblacion,
estableciendo lineamientos en los diferentes ambitos de aplicacion.

A continuacion, se establece una ficha técnica con los principales contenidos de
esta:

Tabla 15.Ficha técnica de la estrategia

Estrategia de Educacién sanitaria para la prevencion
de la Enfermedad Diarreica Aguda

Promover habitos de higiene y saneamiento basico
para la prevencién de Enfermedad Diarreica Aguda
Directa: Primera infancia

Indirecta: Infancia, adolescencia, juventud, adultez y
Vejez.

Entorno  hogar, entorno educativo, entorno
comunitario y entorno institucional.

Niveles de intervencion: Nifiez, familia, escuela y comunidad

Area de aplicacion: Area urbana y/o Rural
Fuente: El presente estudio.

Titulo:

Objetivo:

Curso de vida intervenido de
acuerdo a Res. 3280/2018:

Entorno al que se dirige:

La educacién en salud segun Modelo, es uno de los instrumentos de la promocion
de la salud y de la accidén preventiva y la conceptua como “El instrumento que ayuda
al individuo a adquirir un conocimiento cientifico sobre problemas vy
comportamientos utiles, para alcanzar el objetivo salud” (110). Por lo anterior es un
proceso importante para empoderar a la poblacion en su propio autocuidado,
teniendo como base fundamental la promocién de la salud, en donde se pretende
gue las personas sean participes en la apropiacion del concepto de salud actuando
sobre sus determinantes, e identificando las principales necesidades que aquejan a
la comunidad y cémo intervenirlas, es asi que se contribuye a que la poblacion
genere procesos de cambio que beneficien a su propio autocuidado y el de sus
familias.

Ahora bien, las acciones disefiadas desde el contexto de la promocion de salud
contribuirdn a que la comunidad se sienta participe y por ende sean los
protagonistas de las diferentes actividades que se realicen convirtiendose en
agentes activos para la toma de decisiones, fomentando el empoderamiento
autonomia y poder para decidir (111).
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De acuerdo con la Resolucién 518 del 2015 la educacion y comunicacion para la
salud se concibe como “un proceso de construccion de conocimiento y aprendizaje
mediante el didlogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del
potencial y las capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las
organizaciones y redes para la promocion de la salud individual y colectiva, la
gestidn del riesgo y la transformacion positiva de los diferentes entornos” (105). La
intencionalidad de la ECpS es la de contribuir en el desarrollo de la autonomia tanto
individual como colectiva, asi como la de influenciar positivamente sobre los estilos
de vida y velar por la garantia del derecho a la salud. En este orden de ideas se
pretende que las personas sean los protagonistas del autocuidado, orientados por
el personal encargado de desplegar la estrategia, el cual tendra como fin facilitar y
fomentar la educacién para la salud como un proceso participativo y adaptable al
contexto de la poblacién a intervenir.

5.4.1. Marco Normativo.

Se considera resaltar la Carta de Ottawa de 1986 y la Octava Conferencia Mundial
de Promocion de la Salud, las cuales se encaminan al fortalecimiento de politicas
para abordar los determinantes sociales de la salud y las equidades en salud
determinadas por la Comision de la OMS (2008), asi también define la promocion
de la salud como “proporcionar a las personas los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (106).

Resolucion 1841 de 2013. Plan Decenal de Salud Publica — PDSP 2012-2021 El
Ministerio de Salud y Proteccion Social definié el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, considerado como una politica publica orientada a la garantia del
derecho fundamental a la salud, el bienestar integral y la calidad de vida de las
personas del territorio colombiano. Este define tres lineas operativas aplicables en
las diferentes dimensiones, las cuales son trascendentales para su abordaje:
Promocion de la salud, gestion del riesgo en la salud y gestién de la salud publica.
Asi mismo dentro del plan se establece la Dimension vida saludable y enfermedades
trasmisibles dentro del cual en su componente Enfermedades emergentes y
reemergentes se encuentra la enfermedad diarreica aguda (107).

El disefio de una estrategia de prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda se
encuentra enlazado con la linea de accion de promocion en la salud, gestion del
riesgo y gestion de la salud, desde una articulacién con los diferentes sectores,
instituciones y la comunidad, aunado a la generacion de condiciones, capacidades
y medios necesarios para que los individuos, las familias logren intervenir.

Resolucién 3280 por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la
salud y la ruta de atencion en salud para la poblacion materno perinatal y se
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establecen las directrices para su operacion, asi mismo dentro de la misma se
establecen los entornos de aplicacion de las intervenciones, asi como también el
curso de vida a las que se dirigen las mismas (108).

Resoluciéon 518 del 2015, por medio de la cual se establecen las directrices para las
acciones de gestidn de la salud publica y plan de intervenciones colectivas. La cual
define las intervenciones colectivas como “el conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestidén del riesgo
dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida: definidas con
fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada
territorio” (105).

5.4.2. Entornos en los que se desarrolla la estrategia.

En el siguiente grafico se presentan los entornos a los cuales que va dirigida la
estrategia de acuerdo con la Res. 3280 del 2018, los cuales, de acuerdo con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se definen como “los escenarios de la vida
cotidiana en los cuales los sujetos se desarrollan, donde constituyen su vida
subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social, histérica, cultural y
politica de la sociedad la que pertenecen” (108). Estos escenarios a su vez estan
alineados por diferentes condiciones tanto sociales como fisicas, ambientales,
culturales, politicas y econdmicas, donde las personas, las familias y las
comunidades interaccionan.

Figura 1.Entornos de intervencion estrategia educativa
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= intervenciones que 2 de  procesos de 8 en grupos de base | sociales o de
uwi se realizan tanto al 5 ensefianza/ © redes sociales y | © Proteccion integral, y
ambiente fisico y g aprendizaje £ comunitarias g :::nd;ns;‘::::::::n ;2
social wi  contextualizados .g organizadas  de | WERCEEERC e rioety
L o manera autonoma y W sociales para garantizar
‘ - solidaria. - la atencién en salud.

Fuente: Resolucion 3280 del 2018

Los entornos mencionados en el grafico anterior son extraidos de la normatividad
vigente en Colombia resolucién 3280 y se relaciona directamente con la poblacion
objeto de la estrategia y los niveles de intervencion de este estudio.

5.4.3. Poblacién objeto
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0 Niflos menores de 5 afnos.
0 Padres de Familia de nifios menores de 5 afios.
0 Miembros de la familia.

Los cursos de vida que se ven influenciados de acuerdo con la Res. 3280 del 2018
son primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez, puesto que
dentro del desarroll6 de la estrategia se aborda a todos los integrantes de las
familias, por ende, se abarca el entorno Hogar.

5.4.4. Niveles de intervencion.

La estrategia educativa se disefid basada en los niveles de intervencion tal como se
describen en el gréfico que se presenta a continuacion, el cual fue elaborado
teniendo en cuenta el modelo ecolégico segun Bronfenbrenner (112).

Figura 2. Niveles de intervencion de la estrategia educativa.
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Fuente: El presente estudio.

De acuerdo con el modelo ecologico de Bronfenbrenner (112), se establecen 4
sistemas en los que se encuentran los niveles de intervencion en los que se
desarrollara la estrategia tal como se establece a continuacion:

Microsistema: El cual es el nivel mas cercano al individuo en el cual se incorpora
su comportamiento y relaciones, dentro de la estrategia a nivel individual es
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importante abarca a los padres de familia o cuidadores de los menores (113). Dentro
de este microsistema encontramos al individuo. Es asi como paralelo con la
Resolucion 3280 del 2018 las intervenciones desarrolladas en este nivel estaran
orientadas principalmente en el entorno Hogar.

A continuacion, en el siguiente cuadro se plantean las actividades a realizar dentro
de este sistema:

Tabla 16. Microsistema (Niveles, entornos y actividades a desarrollar)

Entorno aintervenir
de acuerdo con la Actividades a desarrollar
Res. 3280

Niveles de
intervencién

= Planeacién de actividades educativas dirigidas
a los padres de Familia.

= Establecer cronograma de actividades a
desarrollar de acuerdo con la disponibilidad de
tiempo de los padres de familia.

= Consejos e informaciones breves dirigidas a los
padres en cuanto a que es la Enfermedad
Diarreica Aguda.

= Cépsulas informativas con mensajes claves de
prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda y
factores de riesgo en cada uno de los encuentros
gue se establezcan con la poblacién

= Actividades ladico-pedagdgicas y participativas
en dénde se aborden los siguientes temas:

- Apropiacion del concepto de Enfermedad
Diarreica  Aguda, clasificacion e
identificacién de los principales factores
de riesgo en el hogar a través de
Construccién de historias en grupo de
situaciones reales que representan
riesgos para enfermedad Diarreica
Aguda.

- Tratamiento de la Enfermedad Diarreica
Aguda en el Hogar.

- Recetas de qué alimentos utilizar para
tratar la EDA en el hogar.

- Medidas preventivas en el hogar,
actividades practicas para la adopcién de
medidas preventivas en el hogar.

- Agua y saneamiento béasico, como
desinfectar el agua en el hogar,
principales métodos a través de taller
practico.

Individual Hogar

Fuente: El presente estudio
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Mesosistema: Segun Bronfenbrenner es la relacién reciproca de dos o mas
entornos en los que el sujeto participa, en ese nivel principalmente se encuentran
las acciones dirigidas a la familia, a fin de potenciar conductas saludables en el
hogar (112). Respecto a esto se verificd que al igual que en el sistema anterior, el
entorno intervenido directamente es el Hogar y el entorno educativo de acuerdo con
la resolucion 3280 del 2018.

Las estrategias desarrolladas con la comunidad serd la de educacion grupal o
colectiva la cual se define como “serie de sesiones programadas, dirigidas a un
grupo de, usuarios o colectivos, con la finalidad de mejorar sus capacidades para
abordar un determinado problema o temas de salud. También se incluyen
intervenciones dirigidas a colectivos de la comunidad para aumentar su conciencia
sobre factores sociales, politicos y ambientales que influyen en la salud” (109). Es
asi que con la educacion grupal o colectiva se pretende crear un proceso de
educacion participativa, en dénde promueva el autocuidado a partir de la generacién
de nuevos conocimientos en la poblacion.

De igual manera se realizara la conformacion de redes comunitarias definidas como
el proceso desarrollado con las personas, familias, comunidades, y organizaciones
entre las cuales se coordinan acciones conjuntas en dénde comparten e
intercambian conocimientos, experiencias y recursos para alcanzar un objetivo
comun en respuesta a una situacion determinada (109).

A continuacion, se presentan las actividades planteadas dentro de este sistema:

Tabla 17. Mesosistema (Niveles, entornos y actividades a desarrollar)

Entorno a
. i vles (.j? [ FEEEL el Actividades a desarrollar.
intervencion acuerdo a Res.
3280
= Formacion de grupos de agentes comunitarios en
salud con la vinculacién de estudiantes, docentes,
directivos y familias que orienten acciones de
promocion de la salud y prevencion.
= Refuerzo de mensajes claves en Enfermedad
Diarreica Aguda, factores de riesgo y medidas de
. prevencion en el aula de Clase.
Escuela Educativo

» [ntervenciones educativas con los estudiantes
priorizados y docentes:
- Encuentro 1 con los nifios participantes de
la estrategia “Enfermedad Diarreica Aguda”
- ‘“identificacion de las medidas preventivas
de EDA en los nifios”
- Construccion de historieta o cuento con los
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nifios a partir de lo aprendido.

- Abordaje practico con los nifios de las
principales medidas de prevencién de EDA
en el hogar

= Concertacién de acciones a desarrollar con el
nacleo familiar, y establecer cronograma de
actividades
» Intervenciones breves en el hogar a través de la
réplica de los mensajes claves abordados a nivel
individual con los padres de familia y/o cuidadores
» Réplica por parte de los padres de familia
intervenidos al ndcleo familiar los diferentes
conceptos abordados dentro de cada uno de los
encuentros.
» Intervenciones en el hogar a través del trabajo
casa a casa, organizacion de visitas domiciliarias
con cada uno de los participantes para desarrollo de
una sesién educativa dirigida a los integrantes de la
familia para abordar las principales tematicas de
enfermedad Diarreica aguda.
= |dentificar los principales lideres comunitarios,
sociales, sector educativo y salud que puedan
conformar la red comunitaria.
= Conformacién de la red con los actores de salud
Comunidad Comunitario con la vinculacion de estudiantes, docentes,
directivos y familias que orienten acciones de
promocion de la salud y prevencion.
= Construccion de Plan de accion a desarrollar con
la Red Comunitaria.

Familia Hogar

Fuente: El presente estudio

Exosistema: Hace referencia a los entornos en los cuales no incluyen al sujeto
como participante activo, pero hay factores que ejercen indirectamente en su vida y
actlan sobre el entorno de las personas cercanas, en este caso se establece el
nivel de intervencién la escuela o centro educativo en el cual se encuentran los nifios
menores de 5 afios (112). El entorno de intervencién de acuerdo con la resolucién
3280 del 2018 seréa el entorno comunitario, e institucional.

Dentro de este exosistema se desarrollara principalmente la coordinacion
intersectorial acorde con la resolucién 518 del 2015 definida como el proceso para
“articular esfuerzos y crear sinergias que favorezcan la consecucion de objetivos
estratégicos; busca evitar o minimizar la duplicidad y superposicion de politicas,
asegurar prioridades de politica y apuntar la cohesién y coherencia entre ellas, en
ultimas, promover una perspectiva holistica que supere la mirada sectorial (105).
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Tabla 18. Exosistema (Niveles, entornos y actividades a desarrollar)

Niveles de
intervencién

Entorno a
intervenir
de acuerdo
a Res. 3280

Actividades a desarrollar.

Gobierno Local
(Alcaldia Municipal,
Direccion local de
salud e
Instituciones de
salud)

Institucional,
comunitario
y hogar

» Fomentar la participacién comunitaria en todos los
procesos para la implementacion de acciones de
promocion de la salud y prevencién de la EDA, a través de
la sensibilizacion y educacion

= Desarrollo de capacidades del talento humano para la
adaptacion e implementacién de politicas, programas,
lineamientos y estrategias para la promocién de la salud en
los diferentes entornos de la estrategia.

» Gestion del conocimiento desde el seguimiento,
evaluacion, documentaciéon y sistematizacion de la
estrategia y los resultados obtenidos en la misma.

= a nivel comunitario se deberd gestionar con los
diferentes sectores o actores sociales condiciones de
higiene y saneamiento, ventilacion e iluminacion, acceso a
servicios de saneamiento basico e impulso a tecnologias
de abastecimiento de agua para consumo humano y
saneamiento alternativas, de acuerdo con las necesidades
identificadas en la comunidad a la que pertenecen los
participantes de la Estrategia.

= Articulaciéon con vigilancia en Salud publica a fin de
verificar el impacto obtenido en la estrategia a través del
seguimiento de los casos de EDA en el municipio y verificar
su comportamiento antes y posterior a la aplicacion de esta.
= De acuerdo con la situacién en salud del Municipio en
donde se desarrollara la estrategia priorizar la poblacion y
sectores a intervenir.

®» Articulacion intersectorial con el fin de conformar un
comité intersectorial, con los principales actores sociales
liderado por la entidad territorial del municipio, que permita
abordar las principales problematicas del sector a
intervenir, ademas serd el encargado del seguimiento al
desarrollo de la Estrategia. En el mismo se establecera un
plan de accidn de las actividades a desarrollar dentro de los
diferentes niveles de intervencion y los entornos.

= Articulacién del IDSN con la academia para la
capacitacion del Talento humano y participacién en la
produccion de conocimiento e innovacion tecnoldgica en
favor de la implementacién acciones que contribuyan con
promocion de la salud y prevencion de la EDA.

» Caracterizacion sociodemogréafica mediante la cual se
identifican los principales aspectos basicos, sociales y
demogréficos de las personas objeto de estudio, asi como
se identifican las principales condiciones sanitarias y
ambientales del entorno en el cual viven esta actividad se
dirigird principalmente a las familias objeto de la
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intervencidn, lo anterior sirve como herramienta para poder
obtener informacion estadistica que permita visibilizar el
impacto de las intervenciones realizadas, de acuerdo con
la resolucion 3280 del 2018, como lo es curso de vida y
entornos. Dicha caracterizacion puede realizarse utilizando
como instrumento el Anexo B el cual fue validado en la
presente investigacion.

Fuente: El presente estudio

Macrosistema: Este es el ultimo nivel en el cual se incluyen las caracteristicas
socioculturales que tienen influencia sobre el individuo, en este sistema se
encuentra principalmente el gobierno y acciones de gestién de la salud publica, y
actores en salud quienes tienen a su cargo la salud de la poblacion (112). Aqui se
mirarian afectados todos los entornos de intervencién, a través de la adopcién de
politicas publicas nacionales vigentes en el territorio donde va a operar la estrategia.
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6. DISCUSION

En el analisis de conocimientos, el estudio sefiala que previo a la intervencion la
mayoria de los padres y cuidadores conocian la definicion correcta de la diarrea y
la totalidad de participantes conocia sobre la etiologia de la enfermedad diarreica
aguda atribuible a bacterias, virus o parasitos, resultados que concuerdan con los
del estudio realizado en el afio 2016 en Pert por Romero (9) que muestran que el
92,1% y el 90,5% de las madres atendidas en Hospital Es Salud de Florencia de
Mora y Hospital Belén De Trujillo, respectivamente conocian la definicion correcta
de la diarrea, aunque el 47,6% aun consideraba que la diarrea era causa del de mal
de ojo, excesivo calor, salida de los dientes o empacho. Por el contrario, al
contrastar los resultados con los de Jhonnel et al (11) con el estudio realizado en el
afo 2013 en Perq, se reportd que el 76% de los participantes conocia el significado
de la palabra diarrea y el 53% consideraba que los parasitos eran los causantes de
la diarrea. En este orden de ideas, los hallazgos encontrados superan los estudios
comparativos, puesto que identificar el concepto correcto de la enfermedad
diarreica, conlleva a los padres y cuidadores a encaminar un manejo adecuado para
la enfermedad, asi como recibir una atencion oportuna para prevenir posibles
complicaciones como muerte por deshidratacion asociada a esta causa, tal como
se relaciond en el reconocimiento de aprendizajes de los participantes: [P2] “En
cuanto a la diarrea lo que dice la compafiera ya cuando miremos que el nifio hace
mas de 3 deposiciones por dia o0 hace mas de 2 deposiciones en una hora toca
llevarlos al médico para evitar la deshidratacion.

La mala disposicion de residuos y basuras intervienen en la propagacion de
vectores, roedores y otros microorganismos, que al contaminar el agua y los
alimentos desencadenan enfermedades diarreicas (59). Ahora bien, al indagar a los
padres y cuidadores sobre si la presencia de roedores e insectos en la vivienda se
constituye un factor de riesgo para la enfermedad diarreica aguda el 91,7 %
responden afirmativamente antes de la intervencion y posteriormente a ella la
totalidad de participantes conocen este factor de riesgo. Los datos son disimiles a
los reportados por el estudio realizado en México en el afio 2014 por Contreras (21)
que inicialmente el 73% de las participantes, conocian a las cucarachas, ratones y
moscas como vectores causantes de diarreas, porcentaje que se incrementd al
100% al finalizar la intervencion, alcanzando una diferencia estadisticamente
significativa. Para los dos estudios, en lo concerniente a la valoracion de
conocimientos se puede apreciar que a partir de la intervencion educativa se logra
alcanzar cambios significativos por los participantes, a pesar de ello, en la citada
investigacion al realizar la verificacion de practicas por medio de la guia de
observacién se valora que el 50,0% de los participantes, no contaba con un
recipiente cubierto para la disposicion de las basuras, generando riesgo de
contaminacion que conllevan a la aparicibn de vectores, lo anterior impulsa a
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perpetuar el fortalecimiento de los conocimientos, guiando a los participantes hacia
la incorporacion de buenas practicas en la vida cotidiana.

Al indagar a los padres y cuidadores sobre el conocimiento que tenian sobre si el
lavado de manos frecuente con agua y jabon contribuia a minimizar la aparicion de
diarreas se observd que una gran parte de los participantes conocian esta medida
preventiva antes de la intervencion, posterior a la misma este conocimiento lo
adquiri6 la totalidad de padres y cuidadores. Sin embargo, se presentan
discrepancias con el estudio de Contreras (48) realizado en México en el afio 2014,
donde el indice de conocimientos concerniente con el lavado de manos con agua y
jabén, no tuvieron cambios estadisticamente significativos antes y después de la
intervencion. Es importante precisar que en la presente investigacion predomino el
nivel educativo de educaciéon secundaria completa, situacion que difiere del estudio
de Contreras, lo anterior se considera un factor protector puesto que contribuye a
una de las medidas mas costo efectivas para la prevencion de enfermedades
diarreicas, asi mismo es trascendental que los padres y cuidadores no solo
identifiquen el lavado de manos como medida preventiva sino que la incorporen en
su vida cotidiana y la persuadan en los menores, quienes requieren de mayor
supervision; [P5] “En mi casa hay mucho espacio verde porque es en vereda, por
eso se le recomienda mucho el lavado de manos, pero siempre hay que repetirle y
estarle diciendo”.

En la presente investigacion, mas de la mitad de los participantes previo a la
intervencion afirmo conocer que la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
previene la aparicion de la enfermedad diarreica aguda. Al finalizar la estrategia de
educacion sanitaria, la totalidad de participantes adquirié este conocimiento. Este
conocimiento se ve respaldado por la investigacion de Rios Flores (10) que se
realizé en Pera en el afio 2019, la cual tuvo el propdsito de evaluar los factores
asociados a la enfermedad diarreica en menores de 5 afos, los resultados
demostraron que el no brindar lactancia materna exclusiva al menor tiene asociacion
significativa a la ocurrencia de la enfermedad diarreica. En efecto, se determina esta
medida como favorable en los participantes, puesto que se ha documentado que los
nifios que reciben lactancia materna son portadores de anticuerpos de la madre que
los pueden proteger contra diferentes agentes causales, por ende, resulta coherente
deducir su relacion favorable para disminuir el riesgo de padecer diarrea aguda (66).

En el analisis por practicas frente a al lavado de manos en los diferentes momentos,
se observé que la mayoria de los participantes conocian esta medida preventiva,
sin embargo, al apreciar el porcentaje de los participantes que asumia esta practica
alcanzé un porcentaje superior a la mitad, posterior a la intervencion los resultados
se incrementaron en 25 puntos porcentuales, ahora bien, al verificar a través de
guia de observacion esta practica se encontré que la totalidad de participantes
observados utilizaban abundante jabon, frotaban todas las areas de la mano y
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enjuagaban con abundante agua, siendo este el procedimiento adecuado, por otro
lado, respecto al reconocimiento de aprendizajes obtenidos a través de grupo focal
identifican y aplican este procedimiento con los menores; [P1]: “ Mas en mi caso
como ustedes observaron el dia que fueron, el jabon que tiene ella es aparte y
siempre se le recomienda el lavado de manos, por tanto se debe seguir
fortaleciendo los conocimientos y habilidades adquiridas, para que los participantes
puedan encaminar acciones que le permitan practicar lo aprendido, mas aun
considerando lo referido por la OMS (80) sobre el lavado de las manos con jabdn,
puesto que reduce la incidencia de las enfermedades diarreicas en mas de un 40%.

Por otro lado, al indagar sobre la practica de hervir el agua, la totalidad de los
participantes manifestaron efectuarla, situacion que fue verificable a través de la
observacion directa mediante guia de observacion donde se evidencié que la
totalidad de los participantes consumian agua hervida o de botellon. Ademas, se
evidencio a partir del grupo focal que identificaban esta practica como medida
preventiva de acuerdo con lo abordado en la intervencion: [P3] “el agua hervirla,
nosotros como trabajamos lo del filtro también filtrarla o comprar el bote de agua”.
Estos resultados son similares a los reportados por Scull (90) en el estudio realizado
en Cuba para el afio 2013, donde se identific6 que gran parte de los encuestados
reconocian como medida preventiva la importancia de hervir el agua, asi mismo se
aprecia que previa a la intervencion los resultados reportaron que el 44,68%
efectuaban estas préacticas, los resultados se elevaron a 91,49% posteriormente.
Este planteamiento respalda la idea de que el abordaje con estrategias educativas
bajo un enfoque participativo fortalece los conocimientos, habilidades y préacticas
contribuyendo a la mitigacion de factores de riesgo asociados con la EDA y con ello
las posibles complicaciones desencadenadas en los menores.

Respecto a la practica de inmunizacion por rotavirus en los menores de 5 afios, se
determind que la totalidad de los participantes cumplieron con el esquema de
vacunacion verificable a través de carnet de vacunacidn mediante guia de
observacion. Cotes, et al. (91) en un estudio realizado en Colombia para el afio 2013
sobre la evaluacion del impacto de la vacuna contra rotavirus, refirieron que la
vacunacion contra rotavirus en Colombia protege contra la hospitalizacion por
diarrea, sin discriminar etiologia o agente causal. Asi mismo la OMS (92) ha
corroborado la efectividad de la vacunacion de rotavirus contra las diarreas severas
usando estudios de casos y controles, es por ello que para la presente investigacion
esta practica se establece como una medida preventiva de EDA adquirida por los
menores de 5 afos.

Al analizar el conocimiento sobre la alimentacion del nifio mayor de seis meses con
enfermedad diarreica aguda, se observo que previo a la intervencion, la mayoria de
padres y cuidadores brindaron a los niflos una mayor cantidad de alimentos y
liguidos, asi como la administracion de suero de rehidratacion oral, no obstante, se
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revel6 que un (20,0%) de los participantes manifestaron auto medicar a los nifios,
un padre manifesto “le doy agua y amoxicilina”, ofrecer bebidas con alto contenido
de azucar como refrescos muy endulzados. Datos similares al estudio observacional
realizado en el afio 2013 en Peru por Jhonnel, et al. (11), reportaron que las madres
no restringieron ningun alimento a sus hijos durante los episodios de diarrea
(36,6%), pero un (23,2%) tenian la idea errénea de tratar la diarrea con antibioticos.
Si bien las cifras reportadas anteriormente no son representativas, si resultaron
alarmantes por el riesgo de que una considerable cantidad de padres o cuidadores
prefieran recurrir a la automedicacion antes de acudir al centro de salud, teniendo
en cuenta que esta actividad genera una serie de efectos adversos, sobredosis,
resistencias o conllevar a consecuencias irremediables, favorablemente para el
presente estudio posterior a la intervencion algunos participantes dentro del
reconocimiento de aprendizajes identificaron esta practica como peligrosa; [P5] “No
se debe auto medicarlos eso aprendi porque cuando se enfermaba lo llevaba a la
drogueria o a la farmacia y ahora no”.

En la categoria relacionada el tratamiento de la enfermedad diarreica aguda se
identifica que los padres o cuidadores poseen diversas creencias relacionadas con
la curacion por medio de la medicina tradicional, para ello algunos prefieren acudir
a un curandero o medico tradicional, considerdndose una terapia que incluyen
plantas medicinales para el manejo de la patologia, sin embargo, otros consideran
primero asistir a la medicina occidental. En el presente estudio algunos padres
afirman: “Para la diarrea yo lo que siempre le hago es una agua de manzanilla o
yerbabuena”, “‘también compartiamos la parte de lo que dijo la compariera Claudia,
de consultar al médico cuando el nifio tiene diarrea porque no todas las veces va a
ser asi que este espantado como para llevarlo al curandero sino primero asesorarse
con personas gque tengan bastante conocimiento en eso porque no siempre que al
nifio le de diarrea va a ser que este espantado debe buscar la causa.” Datos
similares reflejan el estudio de lzarias y Montafiez (103) donde describen las
acciones realizadas por las madres de nifios de menor de cinco afios en términos
de salud para el manejo de la EDA: “En una ocasion le dio diarrea, y mi mama me
dijo que estaba descuajado entonces yo lo mande a sobar y le colocaron un fajero
en el estomago y asi le paso la diarrea”. Lo anterior expuesto permite revelar que
los participantes se encontraban ligados a creencias culturalmente arraigadas por
la comunidad, no obstante, en el presente estudio posterior a la intervencién, los
padres y cuidadores optaban por que sus hijos sean intervenidos primeramente
desde la medicina occidental a fin de evitar complicaciones como la deshidratacion,
conllevada por no tener un manejo oportuno: [P1] “Lo que aprendimos después de
la estrategia nos explicaban que si un nifio esta con diarrea tenemos que mirar el
tiempo y los sintomas digamos porque el motivo y acudir urgentemente al médico
porque pueden estar deshidratados”.
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Asimismo, respecto a la administracion de liquidos por parte de los participantes a
sus nifios, cuando han presentado enfermedad diarreica aguda (EDA), casi la
totalidad de los padres y cuidadores previo a la intervencion afirmaron la
administracion de suero de rehidratacion oral (SRO), mientras que un numero
inferior que corresponde al (10,0%) refiri6 que ha administrado jugos de fruta
preparados industrialmente. Los presentes resultados difieren del estudio de
Jhonnel, et al. (11) realizado en el afio 2013 en Peru donde un 53,3% considera la
administracion de Suero de Rehidratacion Oral (SRO). Esta practica se considera
un factor clave para el manejo de la enfermedad diarreica, al considerarse como
coadyuvantes en la recuperacion del estado de deshidratacion, una de las mayores
complicaciones causada por la pérdida hidroelectrolitica, consiguiente a ello se
identificé dentro del reconocimiento de aprendizajes que los padres y cuidadores
distinguian el manejo para la EDA en el hogar: [P2] “también darles alimentos como
para hidratarlos no darles ni jugos de caja, ni de botellas ni nada de productos
industrializados porque les agrava la diarrea”.

Finalmente, se ha determinado que la implementacién de estrategias educativas
participativas, resultan favorables para mejorar tanto los conocimientos como
practicas para prevenir la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco
afos, datos que concuerdan con Mendigure y Makutsa (101; 102), donde se probé
la efectividad de un programa educativo para la prevencion de EDA en los que se
concluye, el tratamiento de agua y las practicas de higiene como el lavado de manos
son los principales factores protectores en la prevencion de las diarreas. De igual
forma, la estrategia PHAST se experimentd en cuatro paises africanos: Botswana,
Kenya, Uganda y Zimbabwe, donde los resultados obtenidos fueron satisfactorios
en el mejoramiento de habitos higiénicos y mejoras sanitarias (14). Ahora bien, en
términos de la investigacion se obtuvieron resultados favorables posteriores a la
intervencidn donde de acuerdo al reconocimiento de aprendizajes por medio de
grupo focal se aprecié satisfaccion de los participantes frente a la ejecucién de la
estrategia, recalcando el enfoque participativo y dindmico : [P5] “La estrategia que
ustedes utilizaron es muy buena porque como la ensefiaron ustedes sirve mucho
porque uno aprende, en cambio hay otras personas que llegan con diapositivas y
uno no aprende, uno aprende mas con la practica”.
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7. CONCLUSIONES

Para la realizacion de este estudio, se contdé con la participacion de padres y
cuidadores de nifios menores de cinco afnos asistentes al Centro de Desarrollo
Infantil del Municipio de Potosi, en la caracterizacion sociodemografica se determino
que los participantes cursaban con edades que oscilaban entre 18 a 32 afios, cuya
media es de 24 afios. Predominaron los padres y cuidadores residentes en zona
rural, con nivel educativo de educacion secundaria completa, la ocupacion
prevalente fue la de ama de casa. En cuanto al nivel de ingresos y condiciones de
la vivienda, el 92% percibian ingresos menos de 1 salario minimo legal vigente
(SMMLYV) ($828.116 COP) y en cuanto al tipo de vivienda, el 92% habitaban en una
casa, mientras el 8% en una habitacion.

En cuanto a las condiciones hidrosanitarias de la vivienda de los padres y
cuidadores, predomino el servicio sanitario conectado al alcantarillado. La totalidad
de los padres y cuidadores obtenian el agua para consumo desde el acueducto,
contaban con un servicio sanitario de uso exclusivo de las personas del hogar, asi
como con un lugar especifico para la preparacion de alimentos.

Es importante sefialar que a pesar de los incentivos y acuerdos institucionales
establecidos con los directivos del CDI “Mis primeras huellitas” los cuales estuvieron
orientados a fomentar la participacion de los padres de familia, se determin6 como
una de las principales barreras de la presente investigacion el no contar con la
participacion esperada, no obstante, se logro la participacién de (12) doce padres 'y
cuidadores de nifios menores de 5 afios, quienes de manera voluntaria intervinieron
y culminaron de forma satisfactoria de acuerdo a la metodologia planteada.

Seguidamente se desarroll6 la estrategia de educacion Sanitaria PHAST, la cual se
consideré una herramienta participativa centrada en el aprendizaje de habitos
higiénicos, tratamiento del agua, y saneamiento basico como principales medidas
para prevenir la enfermedad diarreica aguda en los hogares. La estrategia ejecutada
comprendio siete pasos, en los cuales se abordaron diferentes tematicas como:
higiene, saneamiento basico, abastecimiento de agua, manejo de alimentos,
definicion de enfermedad diarreica aguda, causas, factores protectores, factores de
riesgo, asi como su tratamiento y manejo en el hogar. A su vez cada paso
comprendia actividades especificas donde participaron los padres y cuidadores de
menores de 5 afios para descubrir por si mismos los problemas de su comunidad,
entender cOmo se propaga la enfermedad diarreica y sus consecuencias.

Posteriormente, al culminar la ejecucién de la metodologia PHAST, se procedio
realizar el reconocimiento de aprendizajes de los padres y cuidadores en cuanto a
los conocimientos y practicas adquiridas posterior a la intervencién, para ello se
conto con la aplicacion de un cuestionario, guia de observacion y grupo focal como
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instrumentos de evaluacion, los cuales permiten apreciar cambios significativos
enfocados a la prevencion de la EDA. En este orden de ideas, es menester destacar
que la aplicacibn de estrategias participativas y didacticas adaptadas a los
diferentes contextos culturales buscan empoderar a la poblacién objeto mediante la
toma de conciencia para mejorar sus condiciones en salud, conllevando a incorporar
hébitos y medidas preventivas que mitiguen el riesgo para adquirir enfermedades
infecciosas a causa de malas practicas higiénicas y sanitarias.

Finalmente, a partir de la ejecucion de la metodologia PHAST se disefid una
estrategia educativa adaptada al contexto del Municipio de Potosi donde ademas
de incorporar como poblacion objeto a los niflos menores de 5 afios, sus padres y
demas miembros de la familia se incursiona también la intersectorialidad, es decir
los actores involucrados dentro del proceso de prevencidon de enfermedad diarreica
aguda con el fin de proponer una estrategia integral que abarque los diferentes
niveles de intervencion segregados en la familia, escuela, comunidad, instituciones
de salud y gobierno local cada uno de ellos incluido dentro de un sistema con
actividades especificas a desarrollar conllevando a lograr un objetivo comun
encaminado a promover habitos de higiene y saneamiento basico para la
prevencion de enfermedad diarreica aguda.

Se puede concluir entonces que las estrategias educativas adaptadas al contexto
sociocultural de la poblacion y orientadas bajo la investigacién accion son efectivas
para otorgar a la comunidad capacidades tanto para la identificacion como para la
resolucion de sus propios problemas. Este proceso inicid desde la evaluacion de
conocimientos iniciales e identificacion de la situacién diagnostica de su contexto,
contindo con la planificacién para el cambio, posteriormente la implementacion de
la metodologia donde se proporcioné conocimientos que promuevan la
comprension de la probleméatica para que los participantes puedan generar cambios
perdurables en su comportamiento, en este caso frente a la higiene y saneamiento
basico como principales medidas preventivas para la EDA y finalmente se establecio
un monitoreo donde se evalud el avance y el reconocimiento de aprendizajes
demostrando resultados positivos frente al desarrollo del proceso, lo anterior genero
un panorama para proponer una estrategia que se instaure desde una estructura
institucional apropiada para apoyar el enfoque participativo e integral, siendo un
requisito importante que exista articulacién desde los diferentes sectores asumiendo
un compromiso que conlleve al éxito del programa.
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8. RECOMENDACIONES

Se observaron cambios significativos en el desarrollo de la estrategia de educacion
sanitaria  PHAST, sin embargo subsiste el reto de fortalecer la articulacion
interinstitucional con el fin de fomentar espacios para la formacion continua a padres
y cuidadores a partir del disefio y ejecucion de estrategias integrales que repliquen
la importancia de cumplir con el esquema de vacunacion contra el rotavirus, la
promocion de la lactancia materna, el lavado de manos, la gestion para el
mejoramiento de la calidad del agua y el saneamiento basico, asi como el adecuado
manejo de la enfermedad diarreica y la identificacion oportuna de signos de alarma
en menores de cinco afos. Por ende, es importante ahondar en el manejo de la
EDA desde los diferentes matices culturales, para instaurar estrategias educativas
donde se articule tanto la evidencia cientifica con los conocimientos y practicas
basadas en los usos y costumbres.

Otro reto importante para la prevencion de las enfermedades diarreicas es la
formulacion y gestion de politicas, planes, programas y proyectos por parte de la
Alcaldia Municipal, encaminados al fortalecimiento e inversion en el sistema
sanitario tanto del casco urbano como rural, con el propésito de alcanzar niveles
optimos de calidad en los servicios de agua potable y saneamiento basico del
Municipio de Potosi.

Se sugiere continuar con la validacion de estrategias y metodologias de educacion
sanitaria que permitan una facil adaptacion y flexibilidad de acuerdo con los
diferentes contextos. Ademas, se propone trabajar con muestras considerables, con
el fin de determinar el impacto a mediano y largo plazo en comunidades y
poblaciones que reporten altas tasas de morbimortalidad por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 afios, siendo este el grupo de edad mas afectado.

Es importante tener en cuenta que para el desarrollo de estrategias comunitarias se
debe abordar un enfoque participativo e innovador donde los participantes se
conviertan en los agentes que auto propicien su cambio, a fin de perpetuar los
cambios en su comportamiento, de igual forma se considera trascendental el
acompafiamiento de la intersectorialidad en donde participen lideres comunitarios,
instituciones educativas, instituciones de salud y el gobierno local desde los
diferentes niveles de intervencion, logrando impactar tanto factores de riesgo como
determinantes intermediarios de la salud para prevenir la enfermedad diarreica
aguda.

Finalmente, desde el entorno académico se debe promover la investigacion
enfocada en el mejoramiento de conocimientos, actitudes, practicas y creencias de
padres y cuidadores respecto a la prevencidon y manejo de las enfermedades
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diarreicas agudas especialmente en nifios menores de cinco afos, siendo esta una
poblacion susceptible a la morbimortalidad atribuible a esta causa. Se recomienda
determinar el tipo de estudio a realizar dependiendo de la estrategia adoptada, los
enfoques cualitativos y cuantitativos de la investigacion conceden una perspectiva
diferente de cada objeto de estudio, no obstante, se propone considerar la
investigacién cualitativa a fin de obtener una comprension mas amplia de las
percepciones y expectativas del grupo objeto de estudio.
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10. ANEXOS
Anexo A. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE NARINO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ESTUDIO: DISENO DE UNA ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA ADAPTADA A
LAS CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO DE POTOSI PARA MEJORAR
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA DIRIGIDA A LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE POTOSI

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento, usted ACEPTA participar de manera voluntaria
en el estudio “DISENO DE UNA ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA ADAPTADA
A LAS CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO DE POTOSIi PARA MEJORAR
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA DIRIGIDA A LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE POTOSI”
la cual es conducida por Jessika Andrea Morales Ofiate y Leidy Carolina Ruano
Bolafos, estudiantes de la Ill Cohorte del Programa de Maestria en Salud Publica
de la Universidad de Narifio.

El propoésito del estudio es disefiar una estrategia de salud publica adaptada a las
caracteristicas del municipio de Potosi, para mejorar conocimientos y practicas para
la prevencion de Enfermedad diarreica aguda la cual estara dirigida a la comunidad
del Municipio de Potosi. Dentro del estudio se realizard el desarrollo de una
estrategia de educacion sanitaria denominada PHAST,; la cual se encuentra avalada
por la Organizacion Mundial de la Salud y la aplicacibn encuestas, guias de
observacion y grupos focales (entrevistas grupales) orientadas a reconocer los
aprendizajes de la implementacion de la estrategia de educacion sanitaria PHAST,
lo anterior con el fin de proponer una estrategia para la prevencién de la EDA en el
Municipio de Potosi.

Su participacion en las técnicas de recoleccion de informacion en las distintas
etapas es de gran importancia para el estudio de manera que es fundamental que
responda con la mayor sinceridad posible, siendo esta su responsabilidad como
agente activo dentro de la investigacion, dicha informacion suministrada es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de los
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fines cientificos y de produccion académica este estudio sin su previo
consentimiento.

De la misma forma, su participacion no supone gastos, no tiene compensaciones
monetarias y no presenta riesgos asociados contra su integridad, por el contrario, si
prevé beneficios puesto que se disefiard una estrategia que sera adaptada a las
caracteristicas o al contexto del municipio de Potosi para mejorar conocimientos y
practicas para la prevencion de enfermedad diarreica aguda.

En el desarrollo de esta investigacion esta en todo su derecho de hacer preguntas
sobre el estudio, de la misma forma usted puede abstenerse de participar o retirarse
del mismo en cualquier momento sin que esto acarree perjuicio alguno. De tener
preguntas sobre la participacion en esta investigacion, puede contactar con Leidy
Carolina Ruano Bolafios al correo electronico carolina.ruanol5@gmail.com o al
teléfono 3102441491, o con Jessika Andrea Morales Ofiate al correo electronico
jessi.morales1392@gmail.com o al teléfono 3126984492.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento. Ademas, tiene
derecho a recibir una copia de este documento si asi lo desea, asi como también
solicitar informacién nueva respecto al estudio en caso de que la hubiera y los
resultados de ésta una vez hayan concluido, por medio de los datos de contacto
suministrados anteriormente.

En constancia se firma en Potosi (Narifio), a los dias, del mes de , del
ano
Nombre y Cédula Firma Teléfono de
contacto

Participante

Testigo
Investigador Jessika Andrea 3126984492
Morales Ofate
Investigador Leidy Carolina Ruano 3102441491

Bolafios

Anexo B. Instrumento de evaluacion
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ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES Y CUIDADORES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS ASISTENTES AL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DEL
MUNICIPIO DE POTOSI

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

OBJETIVO

Recolectar informacion acerca de:

Caracterizacion socio-demograficamente e identificar los conocimientos y practicas
gue tienen los padres o cuidadores de nifios menores de cinco afios que asisten al
centro de desarrollo infantil del municipio de potosi en relacién a la enfermedad
diarreica aguda para posteriormente disefiar una estrategia de salud publica
adaptada a las caracteristicas del municipio de potosi para mejorar conocimientos
y practicas para la prevencion de enfermedad diarreica aguda dirigida a la
comunidad del municipio de Potosi”

ENCUESTA. La siguiente informacion sera Unica y exclusivamente de uso de los
investigadores, para obtener informacion deseada con el fin de recolectar datos
suficientes para el desarrollo de esta investigacion. Los datos que usted nos
proporcione seran de absoluta confidencialidad. La encuesta consta de 4 items,
dentro de las cuales encontrara las preguntas con Unica respuesta para cada uno.

INSTRUCTIVO: A continuacién, encontrara una serie de preguntas con varias
opciones de respuesta. Se deberd marcar aquella que esté mas acorde a sus
conocimientos y practicas frente al manejo de la diarrea en los nifios menores de
cinco afos. Se le recomienda leer detenidamente y marcar con una (X) la respuesta
que crea que es la correcta, solo puede marcar una opcion de Respuesta. Si
presenta alguna duda preguntar al investigador.

| - IDENTIFICACION SOCIO-DEMOGRAFICA Y ECONOMICA

2. Por favor indique su lugar de procedencia
. Zona Urbana
. zona Rural

1. Por favor diligencie su fecha de Nacimiento:
Edad: Afios

3. Por favor sefiale su nivel educativo . Por favor sefiale su estrato social

. Estrato 1
. Estrato 2
. Estrato 3
. Estrato 4

a. Sin Formacién académica
b.Educacion primaria incompleta
c.Educacién primaria complete

d. Educacion secundaria incompleta

o 0O T 9 AT O
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e. Educacion secundaria complete
f. Educacion Técnica

g. Educacion superior pregrado

h. Educacion superior posgrado

e. Otro ¢ Cuél?

. Por favor sefiale su ocupacion

6. Por favor sefiale su nivel de ingresos: (SMMLV=
Salario Minimo Legal Vigente, actualmente
equivale a $828.116 pesos moneda corriente)

. Ama de casa
. Empleado

. Independiente
. Estudiante
. Desempleado

a. Menos de 1 SMMLV
b. Entre 1y 3 SMMLV

c. Entre 4y 6 SMMLV
d. Entre 7y 9 SMMLV
e. Mas de 9 SMMLV

. El tipo de vivienda que habita es:

Casa

. Apartamento
. Habitacién

. Otro., Cual?

QOToO|IN|IOQO0 T QO

Il - FACTORES AMBIENTALES Y SANITARIOS

8. (,Como es el servicio sanitario (bafio/inodoro)
de su vivienda?

9. El servicio sanitario (bafio/inodoro) de su
vivienda es de uso

a. Bafio conectado al alcantarillado
b. Bafio conectado a pozo séptico
c. Bafio sin conexién

d. Letrina

e. No tiene servicio sanitario

a. Compartido con personas de otros hogares
b. Exclusivo de las personas del hogar
c. No tiene servicio sanitario

10. El agua que consume en su vivienda es
obtenida de:

11. En su vivienda cuenta con un lugar especifico
para la preparacion de alimentos

a. Acueducto
b.Pozo o aljibe

c. Agua Lluvia
d. Rio, quebrada, manantial, nacimiento
e. Otro ¢cual?

a. Si
b. No

Il - CONOCIMIENTOS EN PREVENCION

DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

12. Usted considera que su nifio tiene diarrea
cuando presenta:

13. ¢ Por qué considera que se produce la
diarrea?

a. 3 0 mas deposiciones liquidas al dia
b. Una deposicion liquida en el dia

c. No tengo conocimiento

a. Por alimentar al nifio en horas no adecuadas
b. Por Virus, Bacterias, Parasitos y Hongos

c¢. No tengo conocimiento

14. Cuando hablamos de prevencién de
Enfermedad Diarreica aguda, hacemos referencia
a:

15. ¢ Usted cree que la Enfermedad diarreica aguda
se produce por préacticas inadecuadas en la
preparacion de alimentos, lavado de manos e
higiene?

a. Conocimientos y practicas que tratan de evitar la
aparicion de EDA, a través de la adopcion de habitos
y estilos de vida saludable.

b. Acciones que fomentan el buen trato en el hogar.

c. No tengo conocimiento

a. Sl

b. NO

c¢. No tengo conocimiento

16. ¢Cree usted que la presencia de ratas e
insectos en la vivienda pueden ocasionar que su

17. ¢Cree que la falta de higiene personal y de la
vivienda puede ser un factor de Riesgo para la
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niio menor de 5 afios padezca Enfermedad
Diarreica Aguda?

aparicion de Enfermedad Diarreica Aguda?

a. Sl
b. NO
c. No tengo Conocimiento

a. Sl
b. NO
c. No tengo conocimiento

18. La Lactancia Materna exclusiva hasta los 6
meses previene la aparicion de la Enfermedad
Diarreica Aguda

19. (El lavado de manos frecuente con agua y
jabén de los nifios y sus cuidadores, contribuye a
que se presenten menos diarreas?

a. Sl
b. NO

c. No tengo conocimiento

a. Sl
b. NO

c. No tengo Conocimiento

20. ¢Cree que suministrar Sales de Rehidratacion
Oral (suero) a un nifio con Diarrea ayuda a
prevenir la deshidratacion?

a.Sl
b.NO

IV - PRACTICAS

21 ¢Usted brind6é lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida a su hijo?

22. ¢ Usted lava continuamente sus manos y las de
sus niflos antes de preparar los alimentos, antes
de comer, después de ir al bafio y después de
jugar?

a. Sl
b. NO

a. Sl
b. No

23. ¢ Usted lava los alimentos antes de prepararlos
o de dérselos a sus nifios?

24. ¢Usted incluye en la alimentacion de su hijo

menor de 5 afios alimentos que contengan
vitamina A tales como: leche, mantequilla,
zanahoria, broécoli, coles, espinacas, melén,

mango, ternera, pollo, pavo y pescado?

a.Sl
b. NO

a. Sl
b. NO

25. ¢Usted ha cumplido de forma completa con el
esquema de vacunacion de su hijo, incluyendo la
vacuna contrarotavirus de los 2 y los 4 meses?

26. ¢ Usted siempre hierve el agua antes de
consumirla u ofrecer a su nifio?

a. Sl
b. NO

a. Sl
b. NO

27. Su nifio menor de 5 afios ha tenido episodios
de enfermedad diarreica aguda - EDA? Si su
respuesta es afirmativa continde con la pregunta
28.

28. (Cémo manejo el proceso de alimentacion de
su niflo mayor de 6 meses con presencia de
enfermedad diarreica aguda (EDA)?

a. Si

b. No

a. Al nifio se le brind6 mayor cantidad de alimentos y
liquidos

b. Al nifio se le brindé bebidas con alto contenido de
azulcar, como los refrescos muy endulzados

c. Al nifio se le suspendi6 la alimentacion

d. Otro tipo de manejo ¢ Cual?

29. ¢Qué liquidos suministrd a su nifio mayor de 6
meses con presencia de enfermedad diarreica
aguda (EDA)?

a. Bebidas energizantes y gaseosas

117




b.Sales de rehidratacion oral

c.Jugos de frutas preparados industrialmente (de caja,
botella o en polvo de cualquier marca)

d. Otro tipo de liguido ¢ Cual?

GRACIAS POR SU TIEMPO Y VALIOSA COLABORACION

Observaciones

Anexo C. Aval comité de ética
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UNIVERSIDAD DE NARINO
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES E INTERACCION SOCIAL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Acta de Aprobacion No. 041

El Comité de Etica en Investigacion creado mediante Resolucidn Rectoral
Mo 1608 de abril 20 del 2010, mediante la cual se define al Comité como “un
organismo evaluador y avalador de los aspectos élicos y legales de las
invesfigaciones en salud humana, biomédica con animales y agquellas que
representen riesgos no controlado con la contaminacion del medio ambiente”. El
Comité de Efica en Investigacién se rige por la Resolucién No. 008430 de octubre
4 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y demas disposiciones éticas y
bioéticas exigidas para la investigacion cientifica a nivel internacional, nacional y
normas internas de la Universidad de Marifio.

Que en relacién al proyecto de investigacion denominado “DISENO DE UNA
ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA ADAPTADA A LAS CARACTERISTICAS
DEL MUNICIPIO DE POTOSi PARA LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA MEDIANTE EL FORTALECIMIENTO DE CONOCIMIENTOS
Y PRACTICAS EN PADRES Y CUIDADORES" coordinado por las estudiantes de
maestria Leidy Carolina Ruano Bolafios y Jessika Andrea Morales Ofiate. El Comité

de Etica en Investigacién Certifica que:

1. Elintegrante del proyecto de investigacion en mencidn adjunto los siguientes
documentos:
- Proyecto de investigacion

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion.

3. El periodo de aprobacion del proyecto de investigacion es por dieciocho (18)
meses correspondientes al cronograma propuesto por los investigadores.

4. Segun las categorias establecidas en el articulo 11 de la resolucidén Mo. 008430
de 1993 del Ministerio de Salud, el presente estudio se clasificé en el siguiente

Riesgo:
__Sin riesgo _x_ Riesgo minimo __Riesgo mayor del minimo

5. Elinvestigador principal debera informar al Comité de Etica en Investigacion de
la Universidad de Narific a saber:

a. Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos
cambios no podran iniciarse sin la revisién y aprobacién del Comité,
excepto cuando sean necesarios para eliminar peligros inminentes para
los sujetos.

b. Cualguier problema imprevisto gue involucre riesgo para los sujetos u
otros.

c. Cualguier evento adverso en las primeras 24 horas de ccurrido.

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la

tasa riesgo/beneficio para los sujetos participantes.

Cualquier decisidn tomada por otros Comités de Etica.

La terminacién prematura o suspension del proyecto junto con las razones

que conllevaron a tomar esta decision.

bl
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6. El investigador principal de la Universidad de Marifio debera presentar un
informe semestral al Sistema de Informacién especificando cambios,
observaciones o sugerencias relacionados con los aspectos eticos
evidenciados en el desarrollo del proyecto de investigacian.

En caso de no presentar informe de actividades, el Comité de Efica en
Investigacién tomara medidas acordes para cada caso.

7. El Comité de Etica en Investigacion informara de manera inmediata a las
directivas institucionales toda novedad revisada y aprobada del presente
proyecto.

Por medio de la presente, el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad de
Marifio, avala el proyecto denominado “DISENO DE UNA ESTRATEGIA DE
SALUD PUBLICA ADAPTADA A LAS CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO DE
POTOSi PARA LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
MEDIANTE EL FORTALECIMIENTO DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
PADRES Y CUIDADORES", en el marco de la Resolucion No. 008430 de octubre
4 de 1993 del Ministerio de Salud, la Ley 23 de enero 28 de 1982 del Congreso de
Colombia, la Ley 1273 de enerc 5 de 2009 del Congreso de Colombia, el
Reglamento del Comité de Etica y demas disposiciones éticas y bioéticas exigidas
para la investigacion cientifica.

Dado en San Juan de Pasto el dia veintinueve (29) del mes de septiembre de dos
mil veintiuno (2021).

Proyectd: Karen Ayala
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Anexo D. Aval alcaldia municipal de Potosi

Repiiblica de Colombia
Departamento de Narifio
Alcaldia Municipal de Potost

Casa de la cultura
NIT. 8000372324

100-11-01-006
Potosi, 17 de Enero de 2019.

Seifiorita:

LEIDY CAROLINA RUANO
JESSIKA ANDREA MORALES
Estudiantes Maestria en Salud Publica

Cordial Saludo

En atencién a su solicitud, por medio de la presente me permito agradecer el interés en
realizar su trabajo de investigacion en el municipio de Potosi, por parte de la administracion
municipal se autoriza y se avala el desarrollo de la misma, sin embargo hay que esperar a
que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar defina el operador que estard a cargo del
centro de desarrollo infantil PRIMERAS HUELLITAS con el cual ustedes deberdn hablar
de manera directa, se espera que para inicios del mes de Febrero el CDI entre en
operaciones.

Deseando éxitos en sus labores diarias me suscribo de ustedes.

O ARLEY Mb@

Alcalde Municipal
Potosi-Narifio

Cordialmente

Flaboro: Monica Quistanchala
Reviso: Jairo Chamorro Catle 7 Pargue La Inmaculada Telefax: 7263084 Teléfone: 7263093
Aprobd: Jairo Chamorro & - mail: alcaldia@ petesi-nanine.gevce | contactenes@petasi-navine geo.co
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Anexo E. Aval fundacion RENOVAR

FUNDACION PARA EL DESARROLLO 4
Y LA RENOVACION SOCIAL q»

“RENOVAR”
U compromiso con el Futuro” BIENESTAR
NIT. No. 8370004443 FAMILIAR

Potosi, 15 de febrero de 2019

Senores

COMITE CURRICULAR
UNIVERSIDAD DE NARINO
San Juan de Pasto

Asunto: Aceptacion proyecto de investigacion

Respetuosamente me dirijo a ustedes con el fin de informar que la Fundacién
para el desarrollo y la renovacién social, operador del CDI Primeras Huellitas
del municipio de Potosi Narifo, acepta que se redlice el proyecto de
investigacion denominado “EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA DE
EDUCACION SANITARIA PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DEL
MUNICIPIO DE POTOSI" a cargo de Jessika Andrea Morales Onate y Leidy
Carolina Ruano Bolanos.

Cordialmente;

ILENA AZA PAGUAY

Coordinadora CDI Primeras Huellitas

Cel: 3164393407

E-mail. pedagogicocoordinacionl@gmail.com
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Anexo F. Documentacion plan educativo

METODOLOGIA PHAST

PASO 1: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

SEDE DE Punto Vive Digital Municipio de Potosi
EJECUCION:
RESPONSABLE: Karen Vanessa Morales- Ingeniera Ambiental
Investigadoras: Carolina Ruano, Jessika Morales
FECHA: 21 de Agosto de 2019
DIRIGIDO A: Padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios asistentes al Centro de
Desarrollo Infantil del Municipio de Potosi.
PROPOSITOS: - Permitir a los miembros del grupo identificar los problemas mas

importantes por los que atraviesa su comunidad

- Ayudar a construir un sentimiento de espiritu de equipo y comprension
mutua

- Generar autoestima y creatividad en el grupo

HERRAMIENTAS:

- Afiches no seriados
-Video beam

- cinta adhesiva

- lapiceros y papel

- papel adhesivo de colores

DURACION:

Dos horas.

DESARROLLO:

Este paso tiene dos actividades:

1. Historias de la comunidad esta diseflada para ayudar al grupo a
expresar las preocupaciones mas importantes por las que atraviesa su
comunidad.

2. Problemas de salud en nuestra comunidad busca centrar la discusion
en asuntos relacionados con la salud.

El dia 21 de Agosto de 2019 se relinen en las instalaciones del Punto Vive
Digital del Municipio de Potosi a las 2:00 pm (12) padres y cuidadores de
nifios menores de 5 afios asistentes al Centro de Desarrollo Infantil del
Municipio de Potosi quienes aceptaron participar de la Investigacion con la
Ingeniera ambiental Karen Morales quien va a ejecutar la Metodologia
PHAST

Actividad 1:

Historias de la comunidad

1. Se brindé un saludo de bienvenida y se agradecio al grupo por su
participacion, se informé ademas el objetivo de la sesion y se solicit6 a los
participantes formar dos grupos de seis personas.

2. En seguida se proporcion6 materiales a cada grupo (afiches no
seriados)

3. Se Indicé la tarea a los grupos de la siguiente manera: "cada grupo
elegira cuatro dibujos. Trabajando juntos se elaborara una historia sobre su
comunidad con los cuatro dibujos que han seleccionado. Nombre a las
personas y lugar donde se desarrollara la historia. La historia debe tener
una parte inicial, intermedia y final”. Y se asigné a los grupos un tiempo de
20 minutos para elaborar su historia.
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4. Una vez los grupos refieren haber terminado se solicitd a cada uno de
ellos contar su historia a los demas participantes con ayuda de los dibujos
gue eligieron. Se dio la opcion de que los grupos decidan como contar su
historia. Las posibles opciones fueron: una persona seleccionada por el
grupo cuenta la historia o varias personas del grupo la cuentan; es decir los
participantes representan la historia.

5. Los dos grupos eligieron concertadamente que un representante
contara la historia. Ademas, se invitd a los otros participantes a hacer
preguntas sobre la historia y dejar que el grupo las responda.

6. Luego de que se procedio a contar las dos historias, los dos grupos
relataron una problematica en comun relacionada con la deficiencia en la
calidad del agua y los riesgos que experimentan los menores al consumirla
directamente o por malas técnicas de saneamiento basico; ademas se
invité al grupo a discutir los aspectos principales.

7. Se incentivo al grupo haciendo las siguientes preguntas:

- ¢Las historias estan ocurriendo en la comunidad? ¢Qué temas
planteados se pueden considerar como problemas de la comunidad?
¢,Como podrian resolverse estos problemas? ¢Qué otro problema afronta
su comunidad?

8. En la discusion los grupos relataron que han presentado problemas
relacionados con el agua y saneamiento en el Municipio, aunado a las
malas practicas de higiene de manos y alimentos, que conducen a la
presencia de enfermedades diarreicas y parasitosis.

9. Finalmente, se conversa con el grupo sobre lo que ha aprendido y lo
gue le gustod y no le gusté de esta actividad. Todos refirieron que les parecié
una actividad muy dinamica.
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Fuente: Construccion propia participantes

Actividad 2:

Problemas de salud en nuestra comunidad.

1. Para esta actividad se continu6 trabajando con los dos grupos con los
cuales se trabajé previamente.

2. Se procedi6 a proyectar a través de video beam dos dibujos: Uno de
ellos de un centro de salud con un trabajador de salud (médico). El cual se
denomino por el grupo como Centro Hospital Luis Antonio Montero que es
el que opera en el Municipio. El otro dibujo hizo alusién a un curandero o
meédico tradicionales puesto que, en muchas sociedades, también son
comunes este tipo de practicas.

3. Se solicitd a los participantes que elijan al trabajador de salud o al
curandero tradicional, dependiendo de sus preferencias y del tipo de
problema en salud.

4. Se mostraron los dibujos a los diferentes integrantes del grupo y se
explicé la tarea a seguir con las siguientes palabras: "Estas personas van
a visitar al doctor del Centro Hospital Luis Antonio Montero o al curandero/
Medico tradicional. Cada uno de ustedes eligen el dibujo y lo colocan donde
les parezca correcto y explican el por qué la persona asiste a este sitio”

5. Luego de haberse usado todos los dibujos de las personas, se hizo al
grupo la siguiente pregunta: ¢ Nos hemos olvidado de algun problema?

6. Se pidi6 a un participante apuntar en tiras de papel la razén por la cual
cada persona esta visitando el centro de salud o al curandero y pegarlas
donde se considere.

7. Los patrticipantes clasificaron de la siguiente manera:

Médico del Centro de Salud: Fiebre, vomito diarrea, dolor de estémago,
infecciones, amigdalitis, gripa, alergias, diabetes y enfermedades
respiratorias.

Medico Tradicional/ curandero: Espanto, mal de viento, dolor del cuerpo,
decaimiento, dolor de estébmago, “quedado”.

8. Se pregunté a los participantes si tienen dudas acerca de las causas de
las enfermedades, y se plante6 las preguntas al grupo para determinar lo
que piensan otros participantes.

9. Se continuo con la discusién, pero esta vez pidio a los integrantes que
piensen en lo que podrian hacer para enfrentar las causas de los
problemas. Y se hizo la siguiente pregunta: ¢ Alguien sabe cémo se puede
prevenir este problema?

10.Nuevamente el grupo debe recordar esta informacion, y se escribe junto
a las causas.
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11.Se pidi6 al grupo que clasifique los problemas entre los que podrian
prevenirse por accidon de la comunidad y los que seguiran requiriendo
tratamiento en el centro de salud o medico tradicional/curandero.

Se clasificaron de la siguiente forma:

Centro de Salud/medico tradicional/curandero: VOmito, alergia, diabetes,
amigdalitis

Prevencion: gripa, diarrea, espanto y enfermedades respiratorias.

12. Se solicit6 al grupo identificar y destacar los problemas que se podrian
prevenir y los que, segun ellos, estén relacionados con el agua,
saneamiento y practicas de higiene, refirieron que la “diarrea y el vomito”.
13.Se us6 adhesivos de colores en las figuras para mostrar los problemas
gue, segln el grupo, se relacionan con estos factores. Se usaron términos
locales para los conceptos técnicos, enfermedades y practicas de
saneamiento e higiene.

14. Se converso con el grupo sobre lo que ha aprendido y lo que le gusté
y no le gusté de esta actividad, todos refirieron que les pareci6 una actividad
muy dinamica.

AL
RN
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Fuente: Construccion propia
participantes

PASO 2: ANALISIS DEL PROBLEMA

SEDE DE Punto Vive Digital Municipio de Potosi
EJECUCION:
RESPONSABLE: | Karen Vanessa Morales- Ingeniera Ambiental
Investigadoras: Carolina Ruano, Jessika Morales
FECHA: 28 de Agosto de 2019
DIRIGIDO A: Padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios asistentes al Centro de
Desarrollo Infantil del Municipio de Potosi
PROPOSITOS: - Comprender cémo algunas de las practicas comunes Yy diarias de higiene

y saneamiento pueden causar enfermedades diarreicas.
- Decidir qué se puede hacer para mejorar estas practicas y prevenir la
enfermedad.

HERRAMIENTAS:

- herramientas: mapa de la comunidad

- cartulina, marcadores, algodoén, botones,

- piedritas, cuentas y pedazos pequefios de diversos materiales
- papel adhesivo de colores

DURACION:

Cuatro horas

DESARROLLO:

Este paso tiene cuatro actividades:

1. Mapa del agua y saneamiento en nuestra comunidad ayuda a los
participantes a identificar los problemas de agua y saneamiento que pueden
ocasionar diarreas.

2. Buenos y malos hébitos de higiene ayudan al grupo a apreciar las practicas
comunes de higiene y saneamiento, asi como a determinar cuales son
beneficiosas o perjudiciales para la salud.

3. Investigacion de las préacticas de la comunidad es opcional. Los
participantes usan la herramienta atril con bolsillos para recopilar y analizar
informacion sobre sus précticas. Lo que en realidad estan haciendo las
personas puede compararse con lo que el grupo descubrié como beneficioso
o perjudicial para la salud en la actividad Buenos y malos habitos de higiene.

4. Como se propagan las enfermedades permite que los participantes se
percaten sobre cémo las excretas pueden contaminar el ambiente y causar
enfermedades diarreicas.

El dia 28 de agosto de 2019 se reunen en las instalaciones del Punto Vive
Digital del Municipio de Potosi a las 2:00 pm (12) padres y cuidadores de nifios
menores de 5 afos asistentes al Centro de Desarrollo Infantil del Municipio de
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Potosi quienes aceptaron participar de la Investigacion con la Ingeniera
ambiental Karen Morales para dar continuidad al segundo paso de la
Metodologia PHAST.

Actividad 1:

Mapa del agua y saneamiento en nuestra comunidad

1. Se brindé un saludo de bienvenida y se agradecié al grupo por su
participacion, se informé ademas el objetivo de la sesién y se inicid6 una
discusién en el grupo para revisar lo que se aprendié o decidié en la reunién
previa.

2. Se explicé la tarea al grupo de la siguiente manera: “Hagan un mapa de su
comunidad. Pueden hacerlo como deseen. Aqui hay algunos materiales con
los que pueden comenzar y ustedes pueden afiadir otros. En su mapa
necesitan incluir lo siguiente: caracteristicas fisicas y limites importantes,
caminos, senderos, viviendas, otros edificios como escuelas, iglesias, centros
de salud, negocios, granjas, campos, bosques, plantaciones, parques, fuentes
de agua, instalaciones de saneamiento y lugares para la disposicién de
desechos”.

3. Cuando el grupo terminé el mapa, se indicé la segunda tarea de la siguiente
manera: “Dividanse en dos grupos. El grupo a mi izquierda imaginara que esta
visitando la comunidad por primera vez y las personas a mi derecha seran los
guias, su tarea es hacerles conocer la comunidad al grupo de visitantes. Es la
primera vez que los visitantes vienen aqui y desean ver todo lo que puedan.
Los guias usaran el mapa de la comunidad para hacer una visita guiada a los
visitantes. Muestren a los visitantes todo lo posible, incluidas las instalaciones
de agua, saneamiento e higiene y ayudenlos a comprender cdmo es la vida
aqui, para lo cual describiran a las personas y sus vidas. Los visitantes deben
hacer preguntas sobre lo que estén viendo, de manera que estén seguros de
que los guias les han mostrado todo, lo bueno y lo malo”. El propdsito de este
"paseo” es lograr que el grupo vea a su comunidad desde una Gptica diferente.
Los "guias" probablemente mostraran soélo las cosas buenas de la comunidad,
mientras que los "visitantes" trataran de sefialar que no todo es perfecto.

4. Se tomo6 como base los puntos que surgieron durante el "paseo” para
facilitar la discusion sobre el agua y saneamiento.

5. Se pidi6 al grupo que describir:

11.Las instalaciones de agua y saneamiento de las que se enorgullecen.

12. Los problemas o dificultades comunes que tengan con estas
instalaciones.

6. Respecto a lo anterior, el grupo refiri6 que el municipio de Potosi cuenta
con una iglesia San Pedro Apdéstol con religion predominante catélica, un
parque principal llamado Simén Bolivar, estacion de policia, casa de cultura,
colegio INEM, escuela Nifio Jesus, un centro hospital Luis Antonio Montero,
del cual califican su atencion regular por la ausencia de personal, por lo que
prefieren dirigirse a los centros asistenciales de la ciudad de Ipiales. Por otro
lado, manifiestan que es un pueblo tranquilo y seguro. En relacion a la calidad
del agua, relatan que “el agua es buena pero es muy amarilla” “el agua potable
no es, no se la puede tomar directamente de la llave porque inmediatamente
uno se enferma” “el agua en el pueblo es mas clarita y en las veredas llega
amarilla” “cuando se cocina del agua se queda una nata” “ahora el agua es un
poquito mas potable porque colocaron una planta nueva de tratamiento” “al
principio el agua llegaba potable, pero por las circunstancias climaticas
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actuales como llueve mucho se tapan los filtros y les queda mas dificil a los
fontaneros hacerla potable por eso desmejoraron la calidad del agua”

7. Se explicé al grupo que en futuras reuniones se podra discutir la manera
de superar estos problemas. Las ideas deben ser registradas para su posterior
revision.

8. Se converso con el grupo sobre lo que ha aprendido y lo que le gusté y
no le gusto de esta actividad.

2 S

Fuente: Construccion propia participantes

Actividad 2:

Buenos y malos hébitos de higiene

1. Se solicit6 a los participantes formar grupos de seis personas.

2. Se proporciond a los grupos los materiales y se les explico la tarea de la
siguiente manera: "Clasifiquen los dibujos en tres grados: Bueno: los dibujos
que muestran actividades buenas para la salud. Malo: los dibujos que
muestran actividades negativas para la salud y Regulares los dibujos que
muestran actividades que no son ni buenas ni malas para la salud de los seres
humanos, o actividades de las que no estén seguros.

3. Se proporcioné a cada grupo aproximadamente dibujos que muestren
diferentes actividades y las tres cartulinas que digan "Bueno", 'Malo" y
"Regular".

4. Después de 15 minutos, se solicitd a cada grupo que explique a los otros
participantes su seleccion y por qué la hizo. Se permitié que el grupo responda
cualquier pregunta que formulen los otros participantes.

5. Frente a lo anterior los grupos describieron lo siguiente:

e GRUPO 1:

- Habitos malos: “no se puede hacer las necesidades basicas detras de las
casas porque es un foco grande de contaminacion y cerca de los rios porque
se contamina el agua y de esa misma agua muchas veces se toma” “no se
puede tener acumulada el agua en baldes porque se hace menos potable y
también es un foco para enfermedades, que se propaguen bacterias” “a causa
del mal almacenamiento de las basuras se producen malos olores”

- Habitos regulares: “En el campo se entierra la basura, la organica estaria

bien porque se descontamina y crea un abono en la basura inorganica eso se
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” o«

queda ahi por mucho tiempo” “en esta imagen el lavadero estd muy cerca de
la cocina y en ese mismo lavadero se lava ropa y platos, eso es un foco de
contaminacion” “en la otra imagen se ve que el piso es de tierra y las basuras
no las recogen y las dejan a un ladito” “en esta imagen se ve que estan
tomando agua pero no se sabe si es contaminada o la cogieron de un sitio
apropiado” “aca la practica parece buena pero el sitio para lavarse las manos
no es el apropiado”

- Habitos buenos: “el lavado de las manos de los nifios con agua y con jabén”
“lavarse las manos después de cambiarle el panal a los nifios” “tirar la basura
en sitios apropiados” “utilizar los utensilios necesarios para hacer el aseo”
“lavar las frutas y verduras antes de consumirlas” “hacer las necesidades
basicas en un lugar apropiado en un sanitario”

¢ GRUPO 2:

- Habitos malos: “en la imagen se observa que traen el agua y la tienen ahi
en la intemperie” “aqui se ve que el agua no se debe exponer al sol” “en esta
se ven incendios y baja el agua y la consumen y ya no sirve” “se ve un basurero
y la gente convive ahi” “aqui el perrito tomandose el agua que consumen”

- Habitos regulares: “la sefiora esta con el agua y con el nifio” “en la segunda
tienen el agua ahi envasada pero no se sabe si el agua es potable” “en esta
parece que es una poceta, pero no se sabe si es potable”

- Habitos buenos “aqui ensefiandole a su hija a lavarse las manos de pronto
en el banco para que alcance” “comer las frutas obviamente lavadas” “bafiar a
las mascotas es algo importante” “vacunas que son esenciales para los nifios”
“lavar el inodoro es higiene”

6. Se facilité una discusién sobre la manera en que los grupos ordenaron los
dibujos.

7. Como resultado de la discusién, los participantes lograron compartir sus
conocimientos con el resto del grupo, y pudieron reconocer sus vacios de
conocimiento y tratar de llenarlos.

8. Se solicitd al grupo que sefale y discuta los comportamientos comunes en
su propia comunidad. Ademas, se plante6 si estos comportamientos son
similares a cualquiera de las "buenas" y "malas" practicas identificadas.

9. El grupo manifestdé que los comportamientos mas comunes dentro de su
comunidad son: “a veces dicen que se va a ir el agua entonces lo que hacemos
es acumular el agua para el otro dia tener con que cocinar, balarse y a veces
no se utiliza y el agua se queda ahi” “a veces en la misma poceta se tiende a
lavar los platos en donde se lava la ropa porque no se tiene lavadero en la
cocina” “de los buenos aplicamos todos, mas que nada el aseo personal, el
aseo de las casas, colocar la basura en los sitios debidos, el lavado de
alimentos por nuestros hijos si lo hacemos, lavado de manos, tomar agua”
10.Se pidi6 al grupo mantener un registro de la actividad y mostrar los dibujos
de la calificacién en tres grados.

11. Finalmente, se conversé con el grupo sobre lo que ha aprendido y lo
gue le gusto y no le gusto de esta actividad.
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GRUPO 1 GRUPO 2

Fuente: Construccion propia participantes

Actividad 3

Investigacion de las précticas de la comunidad

1. Se solicité al grupo identificar los comportamientos o practicas que les
gustaria conocer mejor. Cuando éstos estuvieron claros, se coloc6 el atril con
bolsillos.

2. Una vez se coloco el atril, se mostrdo cédmo se recopila la informacion. Se
dio un ejemplo: “usted debe identificarse con alguna de las personas de la
columna de la izquierda, luego debe elegir su practica de higiene en la fila
superior y finalmente colocar una piedrita u objeto similar en el bolsillo
correspondiente. (La columna del lado izquierdo consta de dibujos de una
mujer, un hombre, un nifio, una nifia y una mujer anciana. En otras palabras,
al colocar su guijarro, se identifica el tipo de individuo y la practica sanitaria
que usa).

3. Se verificd que los participantes identifiquen adecuadamente el espacio en
la columna por el que deben comenzar y la opcidn que usan. En resumen, hay
dos pasos en este proceso: primero ¢quién soy o donde estoy entre los
dibujos? y segundo ¢ qué hago o uso? Se enfatizé la necesidad de que las
personas sean honestas al sefialar sus practicas, ademas que éste es un
ejercicio de aprendizaje y que, como tal, es importante que la informacién
recolectada refleje la realidad.

4. El atril con bolsillos se colocé de manera que los participantes colocaron
sus piedritas sin ser vistos por otros.

5. Se solicitd a los participantes colocar sus piedritas.

6. Luego de que todos los participantes colocaron sus piedritas, se solicité un
voluntario para contarlas y mostrar los totales.

7. Los participantes discutieron el significado de los totales. Por ejemplo:
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- ¢ Qué opciones son las mas (menos) usadas? ¢,Por qué?

- ¢Qué factores ambientales influyen en las elecciones de las personas?

- ¢Qué otras opciones son las favorecidas? ¢ Por qué?

- ¢ Qué efecto tienen o tendrian estas elecciones sobre la salud o el bienestar
de los miembros de la comunidad?

- Si el resto de la comunidad votara, ¢ su atril con bolsillos se veria como el
del grupo?

- ¢Como se comparan las practicas reales frente a lo que el grupo identifico
como bueno o malo para la salud durante la actividad buenos y malos
habitos de higiene?

- ¢Qué podria cambiarse?

- ¢Qué cambios en el comportamiento consideraria el grupo apropiado o
beneficioso y como podria lograrlo?

8. Necesitara discutir con el grupo el grado de representatividad que espera:
- ¢ Desea que todos los miembros de la comunidad estén representados?

- ¢ Se podria elegir a un grupo mas pequefio para que represente el total de
la poblacion?

- ¢Como podria el grupo elegir a dichos representantes?

9. Finalmente, se converso con el grupo sobre lo que ha aprendido y lo que
le gustd y no le gusté de esta actividad.

Actividad 4

Coémo se propagan las enfermedades

1. Se pidid a los participantes formar grupos de 6 personas.

2. Se proporcioné a cada grupo un conjunto de materiales y se explicé la tarea
de la siguiente manera: Un dibujo muestra a una persona que defeca al aire
libre, una letrina inapropiada y otro dibujo muestra la boca de una persona.
"Por favor; usen los otros dibujos para crear un diagrama que muestre las
diferentes maneras en que la materia fecal pueda entrar en contacto con la
persona. Pueden dibujar flechas entre los diferentes dibujos para mostrar
como sucede esto.”

3. Cuando los grupos ya tuvieron sus diagramas, se pidié a cada uno mostrar
y explicar su diagrama a los otros grupos y se dejé que los miembros del grupo
respondan a cualquier pregunta planteada por las otras personas.

4. En relacién a la forma en como se podrian propagar las enfermedades, los
grupos manifestaron lo siguiente:

GRUPO 1:

e “Cuando una persona va al bafio y no se lava las manos se contaminan las
manos y después va a comer” “otra forma en que las heces fecales pueden
llegar a nosotros es a través de los insectos cuando las personas hacen sus
necesidades en espacios abiertos los insectos se contaminan y de paso
contaminan las frutas, verduras y agua” “otra forma es contaminacion a través
del aire por lo cual adquirimos enfermedades”

GRUPO 2:

e “cuando se hacen las necesidades no en un bafio sino en cualquier parte al
limpiarse se untan las manitos, no se lavan las manos y van y juegan con algo
y se meten todo a la boca” “pisarlo por accidente y cuando se va a acostar al
quitarse el zapato y se untan las manos” “por insectos también” “cuando el
nifio ha hecho en una huerta se contaminan las verduras y alimentos”

LT
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5. Se discutieron las semejanzas y diferencias entre los diversos diagramas,
donde se evidencio que los dos grupos presentaron ideas similares.

6. Se facilitd una discusién con el fin de ayudar al grupo a usar este nuevo
conocimiento para examinar su propia situacién

7. Se prosiguié con la discusién e identificacion: las rutas de transmision en
la comunidad las areas con problemas y los habitos de higiene que
representan un riesgo de infeccién. Y se solicité a los participantes que
registren las areas problematicas a medida que éstas se discuten.

8. Conrespecto a lo anterior, uno de los participantes refirio: “cuando los nifios
estan en edad de aprender a ir al bafio y entro un adulto y el inodoro se
contamino y mi hija particularmente se sostiene del inodoro entonces hay que
estar pendiente de lavarle las manos”

9. Finalmente, se conversé con el grupo sobre lo que ha aprendido y lo que

les gustd y no le gustd de esta actividad.

Fuente: El presente estudio

PASO 3: PLANIFICACION DE SOLUCIONES

SEDE DE Punto Vive Digital Municipio de Potosi
EJECUCION:
RESPONSA | Karen Vanessa Morales- Ingeniera Ambiental

BLE: Investigadoras: Carolina Ruano, Jessika Morales

FECHA: 04 de septiembre de 2019

DIRIGIDO A: | Padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios asistentes al Centro de
Desarrollo Infantil del Municipio de Potosi.
PROPOSITO | - Identificar las acciones que pueden bloquear las rutas de transmision de las
S: enfermedades

- Analizar la eficacia de las barreras y el grado de dificultad para ponerlas en
préactica

- Crear conciencia y comprensién sobre las tareas del hogar y comunidad hechas
por las mujeres y por los hombres e identificar si resulta conveniente y posible
cualquier cambio en la asignacién de tareas
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HERRAMIEN
TAS:

- Herramientas: bloqueo de las rutas, gréafico de las barreras, analisis de género
- Diagramas de rutas de transmision

- Papel, lapiceros o marcadores de colores, cinta adhesiva

-Diagramas de las rutas de transmisién con las barreras y cinta adhesiva,
alfileres, tachuelas, etc.

-tres dibujos grandes de un hombre, una mujer y una pareja y 12 dibujos de
diferentes tareas.

DURACION:

Cuatro horas

DESARROLL
O:

Este paso tiene tres actividades.

1. Cbémo detener la propagacion de enfermedades ayuda a los miembros
del grupo a descubrir formas de prevenir o bloquear la propagacion de
enfermedades diarreicas a través de las rutas de transmision identificadas en la
actividad anterior.

2. Seleccidn de las barreras ayuda al grupo a analizar la eficacia y facilidad
de las acciones para bloquear las rutas de transmisién, asi como a elegir las que
se van a aplicar.

3. Tareas de los hombres y de las mujeres en la comunidad ayuda al grupo
a identificar quién podria emprender tareas adicionales para introducir los
cambios necesarios a fin de prevenir enfermedades diarreicas.

El dia 04 de septiembre del 2019 se reldnen en las instalaciones del Punto Vive
Digital del Municipio de Potosi a las 2:00 pm (12) padres y cuidadores de nifios
menores de 5 afos asistentes al Centro de Desarrollo Infantil del Municipio de
Potosi quienes aceptaron participar de la Investigacién con la Ingeniera ambiental
Karen Morales para dar continuidad al tercer paso de la Metodologia PHAST.

Actividad 1:

Cémo detener la propagacion de enfermedades:

1. Se dio inicio a la sesién revisando lo que se aprendid o decidio en la reunion
previa.

2. Se solicité a los participantes seguir trabajando en los mismos grupos de la
actividad anterior.

3. Se explico la tarea de la siguiente manera: "Ahora que sabemos cémo se
pueden propagar las excretas debemos pensar cémo evitar que esto ocurra.
Cada miembro del grupo debe tomar un conjunto de dibujos y decidir en qué parte
de su diagrama de rutas de transmision los va a colocar para detener o bloquear
las diferentes rutas. Los dibujos deben adherirse levemente ya que seran
retirados para usarlos en la proxima actividad'":

4. Después de 15 minutos se solicitd a cada grupo que presente sus diagramas,
los que ahora incluyen los bloques o barrera, donde manifestaron:

¢ GRUPO 1: “Nuestras rutas de bloqueo en el primer caso cuando vayan al bafio
sean niflos o adultos hay que lavarse bien las manos antes de consumir y
preparar los alimentos” “tener agua hervida para que sea mas consumible y lavar
los alimentos antes de preparalos” “en el caso de contaminacién por hacer
necesidades en espacios abierto hacerlo en un bafo sanitario” “evitar que las
moscas Y roedores contaminen lo que nosotros consumimos y tener una buena

higiene en el sitio donde preparamos los alimentos”

¢ GRUPO 2: “El dibujo que esta el nifio haciendo popo lo mas correcto es que

haga en el bafio” “hay que lavarse las manos” “del que llegan los insectos tratar

”

de tapar los alimentos” “en el de la huerta hay roedores hay que tener raticidas y
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obviamente lavar los alimentos” “hay que tenerles higiene a los juguetes y lavarlos
y desinfectarlos”

5. Finalmente, se conversé con el grupo sobre lo que aprendieron y lo que les
gustd y no les gusté de esta actividad.

GRUPO 1 ' GRUPO 2
Fuente: Construccion propia participantes

Actividad 2

Seleccioén de las barreras

1. Para esta actividad se mantuvo los mismos grupos de la actividad anterior y
se les explicé la tarea de la siguiente manera: "Quiten las barreras del diagrama
de rutas de transmision y coléquenlas en el lugar que les corresponda en este
grafico”

2. Se explicé el funcionamiento del gréafico de la siguiente manera: "Esta columna
izquierda tiene estas alternativas: 'Muy efectivo, "Regular” y “No muy efectivo”.
"Esta fila superior tiene tres alternativas: "Facil de hacer; "Regular" y dificil de
hacer, Uds. deberan considerar cual les parece la mas apropiada” “Vamos a
colocar entonces este grafico y decimos que esta barrera es efectiva y facil” Por
lo tanto, esta barrera va aqui, ahora haganlo ustedes”

3. Los grupos proceden a realizar la tarea y una vez que se completé la tarea,
se los invita a compartir sus graficos y a discutir:

- Las barreras que usaria el grupo en la comunidad.

e Las implicancias de poner las barreras en marcha.

GRUPO 1:

- FACIL Y MUY EFECTIVO: “en cada uno de los hogares ya se posee un inodoro
por eso es facil y muy efectivo sea en la ciudad o en el campo” “un sitio adecuado
para lavado de manos, frutas, y platos”

- REGULAR Y MUY EFECTIVO: “espacios de contaminacion al respirar, en el
campo por lo de las basuras que no pasa el carro recolector y hay gente que las

135




bota atras de la casa o por ahi entonces hay muchos insectos y contaminacion,
pues no hacemos el adecuado manejo”
El grupo 1 concluye que las barreras son faciles de adaptarlas y todos lo aplican.

GRUPO 2:

- FACIL Y MUY EFECTIVO: Hervir el agua es una tarea facil y muy efectiva, lavar
las frutas también es f&cil, cocinar los alimentos

- REGULAR Y MUY EFECTIVO: Que el nifio vaya al bafio es regular pero muy
efectivo

- FACIL Y REGULAR: “Tapar los alimentos es facil pero regular, porque por
mucho tiempo se dafian los alimentos” “lavar y desinfectar porque no siempre van
a quedar limpios”

- REGULAR Y REGULAR: Fumigar los roedores es regular porque siempre van
a quedar ahi

- DIFICIL DE HACER Y REGULAR: Hacer una cerca es dificil de hacer.

El grupo 2 concluyo que todas las barreras son faciles para colocar en practica
en su comunidad, a excepcion de hacer una cerca.

Finalmente, se converso con el grupo sobre lo que ha aprendido y lo que le gusté
y no le gust6 de esta actividad.
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Fuente: Construccion propia participantes

Actividad 3

Tareas de los hombres y de las mujeres en la comunidad

1. Se continué con los mismos grupos de la actividad previa

2. Se le explico la actividad al grupo de la siguiente manera: “A cada grupo se
les dio el dibujo de un hombre, una mujer y de una pareja, y un conjunto de dibujos
mostrando diferentes tareas. Discutan en su grupo quien hace cada tarea.
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Cuando se pongan de acuerdo, coloquen el dibujo de la tarea debajo del dibujo
del hombre, mujer o pareja, segun lo que hayan decidido. El dibujo de la pareja
significa que tanto los hombres como las mujeres realizan la tarea.”

3. Se dejo que los grupos trabajen solos y que discutan sus resultados. Se les
entreg6 papel en blanco para que incluyeran otras tareas para tal fin.

4. Después de que se complet6 la actividad, se pidi6é a cada grupo que presente
su seleccién al resto de los participantes, que la explique y responda cualquier
pregunta, donde refirieron lo siguiente:

GRUPO 1:

Hombre: Cultivar, pintar, construccion, trabajo pesado.

Pareja: Regar las plantas, lavar los platos, ordefiar las vacas, preparar los
alimentos, cambiar el pafial o cuidar a los nifios.

Mujeres: Hacer aseo, ayudar a los nifios hacer tareas, colgar la ropa.

GRUPO 2:

Hombre: Trabajo en el campo, construccion, trabajos fuertes de carga pesada
Pareja: Hacer aseo, cocinar, cuidar las plantas

Mujeres: Cuidar los nifios, organizar la cocina, lavar la ropa, ayudar a hacer las
tareas a los nifios.

5. Se facilité una discusién en grupo sobre: quién hace las tareas, la carga de
trabajo de los hombres y de las mujeres, como puede afectar la diferencia de la
carga de trabajo en la asignacion de las tareas para evitar la diarrea, las ventajas
y desventajas del cambio de tareas hechas por hombres y mujeres y la
probabilidad de cambiar las tareas hechas por hombres o mujeres.

6. Como conclusidn los grupos acordaron que las mujeres tienen mas carga de
trabajo en relacion a los hombres, debido a que ellas estan al cuidado de los nifios
y de las tareas del hogar. Por otra parte, manifestaron que no comparten la idea
de un cambio de tareas, debido a que ellas ya tienen establecido una rutina para
cuidado de los nifios y de efectuarse dicho cambio podria generar enfermedades
en sus hijos, por esta misma razon la probabilidad de cambiar tareas hechas por
hombres o mujeres es baja.

7. Se pidi6 al grupo que identifiqgue las funciones que podrian cambiarse o
modificarse para mejorar el saneamiento y la higiene, y se registr6 estas
conclusiones para usarlas en el monitoreo futuro.

8. Finalmente se conversoé con el grupo sobre lo que aprendié y lo que le gusté
y no le gusté de esta actividad.

GRUPO 1 ‘ ~ GRUPO

Fuente: Construccion propia participantes
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PASO 4: SELECCION DE OPCIONES

SEDE DE Punto Vive Digital Municipio de Potosi
EJECUCION:
RESPONSABLE: | Karen Vanessa Morales- Ingeniera Ambiental
Investigadoras: Carolina Ruano, Jessika Morales
FECHA: 18 de septiembre de 2019
DIRIGIDO A: Padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios asistentes al Centro de
Desatrrollo Infantil del Municipio de Potosi.
PROPOSITOS: - Describir la situacion de saneamiento en la comunidad

- Identificar opciones para mejorar el saneamiento

- Descubrir que las mejoras pueden realizarse paso a paso

- Identificar los habitos de higiene que el grupo desea cambiar, incentivar,
reforzar e introducir en la comunidad.

- Ayudar al grupo a reconocer la riqueza de conocimientos e informacion
que poseen colectivamente.

HERRAMIENTAS:

- Herramienta: opciones de saneamiento

- Papel grande en el cual se puede pegar dibujos (opcional)

- Cinta adhesiva

- Herramienta: dibujos de la calificacién en tres grados del Paso 2
- Herramienta: caja de preguntas

- Papel y lapiceros

- Recipiente (caja)

DURACION: Cuatro horas
DESARROLLO: Este paso tiene tres actividades.

1. Eleccién de las mejoras de saneamiento ayuda al grupo a evaluar la
situacién de saneamiento en la comunidad y a decidir los cambios que desea
hacer.
2. Eleccién de mejores habitos de higiene ayuda al grupo a decidir qué
hébitos de higiene desarrollaran en la comunidad.
3. Tiempo dedicado a preguntas brinda a los miembros del grupo la
oportunidad de hacer preguntas y obtener la reaccién de los participantes, lo
gue aumenta la confianza del grupo.
El dia 18 de septiembre del 2019 se relinen en las instalaciones del Punto Vive
Digital del Municipio de Potosi a las 2:00 pm (12) padres y cuidadores de nifios
menores de 5 afios asistentes al Centro de Desarrollo Infantil del Municipio de
Potosi quienes aceptaron participar de la Investigaciéon con la Ingeniera
ambiental Karen Morales para dar continuidad al tercer paso de la Metodologia
PHAST.

Actividad 1 Eleccién de las mejoras de saneamiento

1. Se dio la bienvenida al grupo y se agradeci6 por su asistencia,

2. Se inici6 una discusién para revisar lo que se aprendié o decidié en la
reunion previa.

3. Se pidi6 a los participantes formar grupos de seis personas

4. Se explico la tarea al grupo de la siguiente manera: "cada grupo recibira un
conjunto de opciones de saneamiento. Por favor; revisen las opciones y
ordénenlas como una "escalera: Comiencen por la parte inferior con la peor
opcion y en el ultimo peldafio de la escalera coloquen la mejor opcion”

5. Se entreg6 a cada grupo un conjunto idéntico de dibujos.
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6. Se distribuy6 papel y lapiceros para que los participantes dibujen cualquier
método que deseen incluir, pero que no se encuentre en el conjunto de dibujos,
donde los participantes no incluyeron ningun otro.

7. Esta actividad tomé cerca de 20 minutos. Luego se le indicé a cada grupo
la siguiente tarea: “Ahora decidan ddénde se encuentra la comunidad
actualmente y donde les gustaria estar dentro de 1 afio, Discutan las ventajas
y dificultades que pueden encontrar al tratar de subir la escalera”

8. En relacién a lo anterior, los grupos manifestaron que todos se encuentran
en la parte superior de la escalera, es decir todos cuentan con unidad sanitaria.
9. Cuando los grupos completaron esta tarea, se pidi6 a cada uno que
explique a lo demés su escalera de saneamiento, donde los 2 grupos tuvieron
ideas similares en la elaboracion de la escalera, donde la peor opcién de
saneamiento es hacer sus necesidades al aire libre y la mejor es hacer uso de
una unidad sanitaria.

10.Después de las presentaciones, se promovidé una discusion grupal que
cubrié:

- Semejanzas y diferencias sobre cémo se ubicaron las opciones

- Semejanzas y diferencias sobre doénde colocaron a la comunidad
actualmente y en el futuro.

- Las opciones identificadas como mejores para la comunidad

- Las ventajas de cada opcién

- Las dificultades u obstaculos que dificultarian el ascenso en la escalera

- Como se alcanzaron estas decisiones

- Qué informacidn piensa el grupo que necesitaria para comparar las opciones
con mayor eficacia.

En general, no se encontraron diferencias en el posicionamiento de las
opciones de saneamiento en los grupos, todos refieren en que la mejor opcion
es el sanitario con la cual cuentan actualmente, por lo tanto, no se encontrarian
dificultades en el ascenso de la escalera.

Finalmente, se converso6 con el grupo sobre lo que ha aprendido y lo que le
gustoé y no le gusté de esta actividad.

Fuente: Construccion propia participantes

Actividad 2 Eleccion de mejores hébitos de higiene
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1. Para esta actividad se continud trabajando con los mismos grupos de la
actividad previa.

2. Se indicé la tarea a los grupos de la siguiente manera: “ve los dibujos de
calificacién en tres grados, elijan uno o mas comportamientos de higiene que
todos piensen que son saludables y que les gustaria incentivar. Luego,
seleccionen uno o mas comportamientos que les parezcan insalubres y que
deseen erradicar’

3. Se dio a los grupos de 10 minutos para seleccionar sus comportamientos
de higiene. Luego pida a cada grupo explicar su selecciéon a los otros
participantes.

4. Se facilité una discusion en grupo dirigida a:

- Llegar a un acuerdo sobre los buenos y malos comportamientos mas
importantes

- COmo influir en la comunidad para: Usar buenas practicas todo el tiempo,
aceptar nuevos comportamientos, erradicar las practicas insalubres.

Los grupos refirieron lo siguiente:

e GRUPO 1: “La mas buena que nos parecio a nosotros fue la imagen donde
estan los utensilios para hacer aseo, hay escobas, desinfectantes” “la otra es
el lavado de frutas y verduras” “los mas malos en este dibujo donde estan las
sefioras, ahi estdn los animales generando un mal ambiente de
contaminacion”

e GRUPO 2: “Lo bueno es la lactancia, es algo importante, lavarse las manos
antes de cualquier actividad, después de, y lavar el bafio” “los mas malos el
desorden, basura, por eso hay roedores, la contaminacion del agua, el aire,
calentamiento global”

5. Es importante saber cuan arraigados estan los comportamientos
seleccionados en la comunidad. Las herramientas necesarias para obtener
esta informacion son: el atril con bolsillos 0 una encuesta en la comunidad. En
esta actividad se colocé un atril con bolsillos cuya fila superior mostré las
siguientes opciones para el lavado de manos después de defecar: sélo agua,
jabén y agua, tierra o ceniza, y nada. La columna vertical podria mostrar:
hombre, mujer y nifio. Luego, los participantes usaron dos fichas o papelitos
de diferente color, el verde para sefalar las opciones que usan generalmente
y el fucsia para indicar las opciones que usan sélo algunas veces.

6. Se pidi6 al grupo que registre sus conclusiones, ya que éstas se
necesitaran posteriormente en otras actividades, incluido el desarrollo de un
cuadro de monitoreo (evaluacion).

De acuerdo al reconteo de los papeles se concluyd que las mujeres
generalmente se lavan las manos con agua y con jabén, los hombres algunas
veces con agua y con jabén, los nifios algunas veces con agua y con jabon
cuando estan a cargo de sus padres, sino generalmente lo realizan solo con
agua y en el caso de los adultos mayores en general realizan el lavado de
manos con agua.

7. Finalmente, se converso con el grupo sobre lo que aprendidé y lo que le
gusto y no le gusto de esta actividad.
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Actividad 3

Tiempo dedicado a preguntas

1. Se dio continuidad con esta actividad, explicando la tarea al grupo de la
siguiente manera: “Por favor; cada uno escriba en un papel o haga un dibujo
sencillo de una pregunta que le gustaria que se responda, luego de haber
escrito su pregunta doblen el papel por la mitad”

2. Se pidi6 a un participante que recoja todas las preguntas en un recipiente
gue se convirtié en la caja de preguntas.

3. Cuando se recogieron todas las preguntas, se paso la caja de preguntas a
cada persona y se solicitdé que tomen una hoja de papel y respondan la
pregunta. Si alguien toma su propia pregunta, debe pedirle que tome otra.

4. Si un participante no puede responder una pregunta, pida a otra persona
gue la responda.

5. Entre algunas preguntas y respuestas que se generaron de esta actividad
fueron:

e ; Prefieren llevar a su hijo al médico tradicional o al centro de salud?

R/ Al centro de salud porque es mas efectivo.

e ;,COmo colocaria medidas preventivas para que su hijo no se enferme?
R/ Cuidarlo del frio, lavarle las manos, darle de comer y no exponerlo.

e . Qué procedimiento haria si su hijo presenta signos de diarrea?

R/ Primero darle suero y si sigue mal llevarlo al médico.

e ; Cual seria la mejor solucion para tratar la diarrea aguda?

R/ La mejor solucién seria llevar al nifio al médico para que él le mande aparte
de la hidratacién un medicamento para tratar la diarrea.

e ; Cudl es la mejor alternativa para prevenir la diarrea?

El lavado de manos antes y después de comer, desinfectar las frutas, el aseo.
6. Finalmente, se conversé con el grupo sobre lo que aprendid y lo que le
gusto y no le gusto de esta actividad.
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PASO 5: PLANIFICACION DE NUEVAS INSTALACIONES Y CAMBIOS DE

COMPORTAMIENTO

SEDE DE Punto Vive Digital Municipio de Potosi
EJECUCION:
RESPONSABLE: | Karen Vanessa Morales- Ingeniera Ambiental
Investigadoras: Carolina Ruano, Jessika Morales
FECHA: 02 de octubre del 2019
DIRIGIDO A: Padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios asistentes al Centro de
Desarrollo Infantil del Municipio de Potosi.
PROPOSITOS: - Permitir a los participantes que elaboren un plan para implementar cambios

en el saneamiento y en el comportamiento de higiene.

- Identificar quién asumird la responsabilidad de llevar a cabo los pasos del
plan.

- Establecer un plazo para implementar el plan

- Conseguir que el grupo piense en los posibles problemas que pueden surgir
durante la ejecucién del plan y prever la forma de superarlos.

HERRAMIENTAS:

- Herramienta: carteles de planificacion de las opciones de saneamiento de
"ahora" y del "futuro”, cinta adhesiva, lapiceros y papel.

- Herramienta: los carteles de planificacién, cartulina para apuntar los
nombres

- Herramienta: caja de problemas, papel y lapiceros y recipiente (caja)

DURACION:

Cuatro horas

DESARROLLO:

Este paso tiene tres actividades:

1. Planificacion para el cambio ayuda al grupo a planificar los pasos
necesarios para ejecutar las soluciones que ha decidido.

2. Planificacion de las tareas de cada persona ayuda al grupo a asignar
responsabilidades para cada accion.

3. ldentificacién de los aspectos que no marchan bien permite al grupo prever
los problemas potenciales y planificar la manera de superarlos.

El dia 02 de octubre del 2019 se retnen en las instalaciones del Punto Vive
Digital del Municipio de Potosi a las 2:00 pm (12) padres y cuidadores de nifios
menores de 5 afios asistentes al Centro de Desarrollo Infantil del Municipio de
Potosi quienes aceptaron participar de la Investigacion con la Ingeniera
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ambiental Karen Morales para dar continuidad al tercer paso de la Metodologia
PHAST.

Actividad 1

Planificacion para el cambio

1. Se dio un saludo de bienvenida y se inicia una discusion para examinar lo
que se aprendié o decidi6 en la reunién previa.

2. Se colocé en la pared los dibujos de las opciones de agua y saneamiento
3. Se pidié a los participantes que trabajen en grupos de seis personas y se
explico la tarea a los participantes de la siguiente manera: ¢ Estan de acuerdo
con que esta opcién de agua y saneamiento es una situacion comun en la
comunidad? ¢y concuerdan con que esta seria la situacion futura deseable?".
"Ahora debemos pensar en como cambiar la situacién actual a fin de alcanzar
lo que deseamos”. Para eso, prepararemos un plan que nos permita "llenar el
vacio”. Cada grupo recibira un conjunto de carteles de planificacién con
algunos de los pasos que podrian requerirse. “Cada grupo debe observar los
carteles de planificacion y organizarlos en el orden que cree lograria el cambio
deseado con mayor efectividad Usen el papel para dibujar cualquier paso
adicional que les gustaria incluir.

4. Se entreg6 a cada grupo el mismo conjunto de dibujos sobre opciones de
agua y saneamiento de "ahora" y del "futuro" y los carteles de planificacion.
5. El grupo tomé 15 minutos en el ordenamiento de los pasos. Luego, se le
pidié a cada uno de ellos que explique su plan a los demas participantes y se
realice una discusién que abarque: ordenamiento, las semejanzas y las
diferencias entre los pasos elegidos por cada grupo, las dificultades que se
pueden encontrar al tratar de ejecutar los pasos, los recursos que pueden
necesitar para llevar a cabo los pasos, la cantidad de tiempo necesario para
desarrollar el plan.

En la discusion se relaté que con respecto a las opciones de saneamiento
presentadas no se despliegan novedades puesto que cada uno de ellos se
encuentra representado en la mejor opcion de saneamiento (unidad sanitaria).
Sin embargo, al revisar los gréaficos del agua mencionaron dificultades los dos
grupos respecto a la falta de agua potable.

Se eligieron graficos que describieron la opcién del “ahora” como agua no apta
para el consumo humano y un grafico de la mejor opcién de saneamiento del
“futuro” como agua potable sin riesgo. Relataron que la mayor deficiencia en
su municipio es la calidad del agua, aunque por parte de la Alcaldia Municipal
se gestiond una planta de tratamiento de agua se evidencia que aln sigue
presentando caracteristicas de baja calidad “el agua es amarilla y no es
consumible refirieron”. Se discutié con el grupo sobre un plan para trabajar
conjuntamente y se lleg6 al acuerdo de trabajar sobre opciones de tratamiento
de agua que ellos las puedan adoptar desde sus hogares, ademas de ser
efectivas y de bajo costo.

Se procedié a brindar informacién especifica sobre las estrategias de
potabilizacién del agua que se pueden implementar desde los hogares y se
eligié colectivamente efectuar un plan para la elaboracion de un filtro casero
de agua.

6. Finalmente, se conversé con el grupo sobre lo que aprendi6 y lo que le
gusté y no le gusté de esta actividad.
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GRUPO 2

Actividad 2

Planificacion de las tareas de cada persona

1. Se dio continuidad a esta actividad colocando en la pared los carteles que
el grupo decidi6 que representaban su plan.

2. Se explico la tarea al grupo de la siguiente manera: "Estos carteles son
necesarios para poner en marcha su plan, deben decidir quién debe hacerse
cargo de cada uno de estos pasos. Discutan juntos cada uno de ellos y el tipo
de cualidades y aptitudes personales necesarias para ejecutarlo. Decidan
quién debe encargarse de cada paso. Cuando lo hayan hecho, escriban los
nombres en un papel. Luego peguen cada papel o cartulina debajo del cartel
de planificacién correspondiente.”

3. Cuando asignaron las tareas, se pidié al grupo discutir y acordar quién
coordinard la ejecucion de los pasos del plan.

4. Conrelacion al plan a efectuarse a cabo se decidio realizar un filtro de agua
casero, siendo este un aparato compuesto generalmente de un material con
carbén activo que permite purificar el agua que viene directamente del
acueducto y llega a través de los grifos. Al pasar por el filtro este atrapa las
particulas que el agua trae pueden ser toxicas o perjudiciales para la salud;
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algunos de estos elementos son arena, barro, 6xido, hierro, altas cantidades
de cloro, bacterias entre otros.

5. Por tanto, se asignaron funciones a cada participante con el fin de que en
la sesion posterior se de ejecucion al mismo. Se acordd con cada uno de ellos
la distribucién de materiales necesarios para el disefio del filtro; se distribuy6
los siguientes materiales entre el grupo: recipiente grande de plastico tipo
botella de aproximadamente un metro de altura, grava, arena fina, piedras de
pequefio y mediano tamafio, carbdn activado, tijeras o bisturi, cloro para
realizar desinfeccion de los materiales.

6. Se delegd a una persona para coordinar el resto de la reunién.

7. De acuerdo a la actividad se debe establecer el desarrollo de un
cronograma para completar cada parte del plan, como se definié un plan a
corto plazo se asigné como fecha de ejecucion el dia 16 de octubre del 2019
y se informé al grupo que para esa ocasion se iba a contar con la presencia
de un invitado especial quien cuenta con alta experiencia en el desarrollo de
proyectos en comunidades y es quien va a dirigir la construccion del filtro
ademas de otros temas importantes respectos al agua, practicas de higiene y
de saneamiento basico.

8. Se anoto la informacidn sobre los carteles de planificacién y se facilité una
discusion sobre la importancia de que las cosas se hagan a tiempo y
cumpliendo sus responsabilidades.

9. Finalmente, se converso con el grupo sobre lo que ha aprendido y lo que
le gustd y no le gusté de esta actividad.

i

Fuente: OMS, Estrategia PHAST

Actividad 3

Identificacion de los aspectos que no marchan bien.

1. Se continud con esta actividad, la cual fue similar a la actividad Tiempo
dedicado a preguntas del Paso 4 y se condujo de la misma manera.

2. Se explico la tarea del siguiente modo: "Por favor, escriban en un papel un
problema que pudiera surgir, 0 problemas y dudas relacionadas que tengan
respecto al desarrollo de la estrategia, ejecucién del plan o cualquier otra
respecto al tema. Pueden hacerlo en forma de pregunta o dibujo”

3. Se pidié a un miembro del grupo que recolecte todos los problemas en el
recipiente y este recipiente se convirtié en la caja de problemas.

4. Cuando se recogieron todos los problemas, se pasoé la caja de problemas
a cada participante y se les pidié que escojan un papel y que respondan las
preguntas.

5. Entre algunas preguntas que se discutieron fueron:
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- ¢ Qué tan cierto que congelar el agua mata bacterias? R/ La temperatura de
congelacion no es suficiente para matar bacterias, el método de hervir el agua
es mas efectivo.

- ¢ Cuando el nifio tiene diarrea que le doy en casa? R/ “Yo lo que siempre
hago es un agua de manzanilla, yerbabuena y si sigue mas constante le doy
suero y asisto al centro de salud” “le doy agua y amoxicilina” “suero pedialyte”
- ¢Que no debo dar al nifio cuando tiene diarrea? R/ “leche, gatorade,
gaseosas”

- ¢, Qué puedo hacer para prevenir la diarrea? R/ “lavarse las manos, lavar los
alimentos, hervir el agua, tener buena disposicion de basuras y aguas
residuales, lavar los bafios”

- ¢Cuando debo llevar al nifio a urgencias? R/ “tiene mucha sed por la
deshidratacion”

6. Finalmente, se converso con el grupo se retroalimentd sobre fortalecer y
reforzar las buenas practicas y lo que no deben hacer para prevenir la
Enfermedad Diarreica Aguda ademas se discutié sobre lo que ha aprendido y
lo que le gustd y no le gusté de esta actividad.

PASO 6: EJECU

CION, PLANIFICACION DEL MONITOREO Y LA EVALUACION

SEDE DE Punto Vive Digital Municipio de Potosi
EJECUCION:
RESPONSABLE: | Karen Vanessa Morales- Ingeniera Ambiental

Ricardo Riascos- Ingeniero agropecuario
Investigadoras: Carolina Ruano, Jessika Morales

FECHA: 16 de octubre del 2019

DIRIGIDO A: Padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios asistentes al Centro de
Desarrollo Infantil del Municipio de Potosi.
PROPOSITOS: - Ejecucion del plan concertado entre los participantes

- Establecer un procedimiento para evaluar el progreso
Fijar con la comunidad entera una fecha para la evaluacion

HERRAMIENTAS:

- Recipiente grande de pléastico tipo botella de aproximadamente un metro de
altura, grava, arena fina, piedras de pequefio y mediano tamafo, carbén
activado, tijeras o bisturi, cloro para realizar desinfeccion de los materiales.

- herramienta: grafico de monitoreo (evaluacion)

- papel, lapiceros o lo que esté disponible para dibujar dibujos de opciones
de agua y saneamiento que le gustaria tener a la comunidad

- dibujos de calificacion en tres grados elegido durante la actividad eleccion
de mejores héabitos de higiene

DURACION:

Cuatro horas

DESARROLLO:

Este paso tiene sélo una actividad: Ejecucién y preparacién para evaluar
nuestro progreso. En esta actividad, el grupo disefio el filtro de agua casero
y se realiza un grafico para monitorear su progreso en el logro de las metas.
Se identifican los medios para medir el progreso, la frecuencia de la evaluacién
y quién debe hacerlo.

El dia 16 de octubre del 2019 se relnen en las instalaciones del Punto Vive
Digital del Municipio de Potosi a las 9:00 am los (12) padres y cuidadores de
nifios menores de 5 afos asistentes al Centro de Desarrollo Infantil del
Municipio de Potosi quienes aceptaron participar de la Investigacién con la
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Ingeniera ambiental Karen Morales para dar continuidad al tercer paso de la
Metodologia PHAST.

Se brindd un cordial saludo de bienvenida a los padres participantes de la
estrategia y al ingeniero Ricardo Riascos experto en saneamiento basico y
ambiental quien participd de esta sesion.

Actividad 1

Ejecucion y preparacion para evaluar nuestro progreso

7 Se inici6 por un recordatorio frente a la actividad anterior, y se inicié una
discusion para examinar lo que se aprendié o decidié en la reunion previa.

8 Se brind6 una explicacion sobre estrategias para el tratamiento de agua
casero y técnicas de saneamiento basico.

9 Se reviso con cada integrante las funciones y materiales asignados en la
reunion previa para la elaboracion del filtro casero.

10 Una vez se contd con la totalidad de los materiales se explico la
metodologia para llevar a cabo su disefio y se inici6 con la ejecucion del
mismo.

11 Procedimiento para la elaboracién del filtro de agua casero:

- El primer paso para la fabricacion del filtro de agua casero o purificador de
agua casero es preparar el material que se va a utilizar, limpiando y
desinfectando adecuadamente todo el material. El contenedor de pléstico se
limpié con agua limpia y jabdn; ademas de rociar con desinfectante, mientras
que las piedras y la arena también se limpiaron para remover y eliminar las
impurezas. El recipiente para el agua debe estar correctamente cerrado para
poder llenarlo con agua y extraerla, mediante una llave de paso superior y otra
inferior, por la que salga el agua libre de impurezas. Para esto se adapté un
recipiente con llave que nos facilitd esta accién.

- Una vez estuvo correctamente desinfectado y limpio el material, se comenz6
con la fabricacion en si del filtro. Este proceso de fabricacién del filtro, consistié
en ir alternando las capas de los distintos materiales correctamente ordenadas
para que cumplan su funcién. Se inici6 tapando la boca de la botella con
algodoén, seguido de una capa de carbon activado con una altura de
aproximadamente 3 cm. Esta capa aumenta las propiedades filtradoras del
sistema, posteriormente una capa de grava con una altura de
aproximadamente 2 cm, arena fina con una altura de aproximadamente 6 cm,
grava con una altura de aproximadamente 6 cm, capa de piedras de tamafio
pequefio, tipo canto rodado.

- Por altimo, se aplic6 poco a poco el agua estancada en el filtro, se dejé caer
la primera agua y después se notd un significativo cambio de color pudiendo
llegar a ser agua transparente y sin turbiedades.

12 Después de completar el filtro, se facilité una discusién en grupo sobre:
percepciones frente al filtro, forma de evaluar la adopcién del mismo y del
progreso alcanzado, con qué frecuencia debe evaluarse el progreso, quién
debe encargarse de evaluar el progreso, como incluir a otros miembros de la
familia en la evaluacion del progreso y el cumplimiento de los objetivos del
proyecto.

13 Se conversé con el grupo sobre lo que ha aprendido y sobre lo que le gusto
y no le gustd de esta actividad.

14 Se concluyd la reunién con un refrigerio, la entrega de detalles y la rifa de
un purificador vy filtro de agua industrial para celebrar los logros del grupo.
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Fuente: El presente estudio

PASO 7: EVALUACION DE LA PARTICIPACION

SEDE DE Punto Vive Digital Municipio de Potosi
EJECUCION:
RESPONSABLE: | Investigadoras: Carolina Ruano, Jessika Morales
FECHA: 18 de Mayo del 2020
DIRIGIDO A: Padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios asistentes al Centro de
Desatrrollo Infantil del Municipio de Potosi.
PROPOSITOS: Verificar si se han cumplido los objetivos de la estrategia en las familias

intervenidas.

HERRAMIENTAS: | Seguimiento a través de llamada telefénica

DURACION: Tres horas
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DESARROLLO:

En este paso, se evalla una vez pasado 6 meses o un afio de aplicada la
estrategia, a fin de evaluar el progreso de la comunidad intervenida. Se realiza
siete meses después de finalizada la Ultima sesidon de la Estrategia de
Educacién Sanitaria aplicada en los padres o cuidadores de nifios menores de
5 afios del CDI mis primeras Huellitas, se procede a desarrollar el seguimiento
de la estrategia a los padres intervenidos. De acuerdo con la guia PHAST, en
este paso se debe desarrollar una actividad grupal, a fin de evaluar los
conocimientos adquiridos durante la estrategia, sin embargo por la Pandemia
por COVID 19, se encuentran prohibidas las actividades grupales que
impliquen aglomeracion de personas, por esta razon, las investigadoras hacen
una modificacion en este ultimo paso, realizando el seguimiento a través de
llamada telefonica a cada uno de los participantes de la investigacion, a fin de
realizar una entrevista con los participantes, indagando los avances que han
tenido en sus hogares a partir de la aplicacion de la estrategia, y cudl es su
percepcion de la misma.

Para el desarrollo se procede a tomar el listado de participantes y los nimeros
de teléfono, y posteriormente se procede a realizar las llamadas en donde se
tiene en cuenta los siguientes pasos.

1. Saludo y presentacién de la investigadora, quien menciona el objetivo de
la llamada.

2. Solicitud de autorizacion para el desarrollo de la llamada telefénica y la
disposicion a responder preguntas.

3. Se utilizaron las siguientes preguntas orientadoras:

¢, Qué les parecio la estrategia?

¢La han aplicado en su hogar?

¢, De qué manera aporto en su diario vivir, haber participado de esta estrategia?

De acuerdo a las llamadas realizadas, dentro de las respuestas, se puede
obtener lo siguiente:

- De acuerdo a lo referido, lo m&s comun de las respuestas obtenidas por los
participantes, es que la estrategia permitié mejorar las practicas de higiene en
cada uno de los hogares, puesto que les brindé pautas generales de cémo
realizar adecuada desinfeccién en el hogar y habitos de aseo a tener en
cuenta.

- Con respecto a la prevencion de Enfermedad Diarreica Aguda, o que mas
se resalta son las medidas de Higiene y en cuanto al tratamiento, el manejo
que se realiza en el Hogar.

- Asi mismo se evidencia que lo que mas recuerdan de la estrategia son las
medidas de desinfeccion del agua, a través del hervido, con cloro y
purificandola con un filtro.

- A continuacién, se resalta textualmente lo referido por una de las
participantes de la estrategia,

“Los conocimientos que nos aportaron en ese momento en mi vida me sirvio
mucho, porgue yo tengo una hija menor de 5 afios, me han servido y en este
momento me han servido alin mas, en las capacitaciones nos explicaron el
cuidado del agua, el lavado de las frutas, la desinfeccién de utensilios, todo lo
que tenemos que tener cuidado en nuestra casa, lo que consumimos,
entonces todo el conocimiento que antes de las capacitaciones no lo teniamos,
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lo adquirimos. Y en este momento de nuestra vida lo estamos aplicando mas
realmente. Yo de mi parte lo que aprendi alla fue muy valioso y sobre todo en
este momento que estamos pasando es mejor, porque lo hemos llevado de la
teoria a la practica”. “La verdad nos ha servido mucho, porque la verdad uno
como ama de casa tiene algunos conocimientos que no son correctos, por
ejemplo en el manejo de la Diarrea, como yo les decia a las sefioritas uno
como ama de casa lo maneja con agua de manzanilla y bicarbonato, que lo
que hacemos es que el nifio se deshidrate, y como no sabemos pensamos
gue esta bien, entonces en lo que nos explicaban en la capacitacion, primero
debemos saber de donde viene el foco de la Diarrea, y como debemos
manejarla en el hogar, entonces toda esa teoria que nos explicaron ya lo
estamos llevando a la practica”. “Yo estoy muy agradecida, porque nos
ensefiaron del cuidado de nuestros hijos, y es muy importante en el diario vivir.
Y qué bueno que asi sea siempre, que uno participe en las capacitaciones y
se lleve el monitoreo de la capacitacién para mirar como les ha ido a las
personas, porque algunas personas diran ni me acuerdo, pero otras si lo
aprovecharon”.

Anexo G. Categorias estrategia PHAST

CATESOR'A DESCRIPCION SUBCA;EGOR' DESCRIPCION ENTREVISTA
¢Cual es la mejor
alternativa para
prevenir la diarrea?
P12 “El lavado de
manos antes y

Conjunto de despyés de comer”
acciones que o ¢Queé puedo _hacer
realizan los Técnica que | para prevenir la
padres y emplean los d|arre??

Medidas cuidadores que Esgaejores y rF;znOSI”avarse las

preventivas buscan evitar de . Py .

para manera Lavado de manos consiste en un (,Como colocaria
L frote de las | medidas
enfermedad | anticipada el - ;
diarreica riesgo a superficies de preventlva__s para
aguda presentar las ] manos | que su hijo no se
enfermedad cominmente ] enferrpe?"
diarreica  aguda con .jabon P.1: Cuidarlo del
en los Nifos convencional frio, lavarle las
: manos, darle de
comer y no
exponerlo”

P4: “el lavado de
las manos de los
nifios con agua y
con jabén”
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P2: “aqui
ensefiandole a su
hija a lavarse las
manos de pronto en
el banco para que
alcance”

P4. “lavarse las
manos después de
cambiarle el pafial a
los nifios

P9: “el lavado de
manos, el aseo
personal”

P5: “lavado de
manos” ¢jPor qué?
“por es facil de
hacerlo y hay varios
lugares donde
asearse las
manos”.

P4: “Nuestras rutas
de bloqueo en el
primer caso cuando
vayan al bafio sean
nifios o adultos hay
gue lavarse bien las
manos antes de
consumir y preparar
los alimentos”

P8: “cuando los
nifos estan en
edad de aprender a
ir al bafio y entro un
adulto y el inodoro
se contamino y mi
hija particularmente
se sostiene del

inodoro  entonces
hay que estar
pendiente de

lavarle las manos”

Adecuada
disposicion
excretas

de

Conjunto de

acciones que
realizan los
padres para
disponer
adecuadament
e de las
deposiciones
orgéanicas

humanas y de

P4: “en el caso de
contaminacién por
hacer necesidades
en espacios abierto
hacerlo en un bafo
sanitario mejor”

P4: “hacer las
necesidades
béasicas en un lugar
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animales
evitar

para
la

contaminacion
y propagacién

apropiado en un
sanitario”

P7: “todos los
integrantes del
grupo tenemos el
bafio o inodoro
dentro de la
escalera estamos
en la mejor opcion”
P2: El dibujo que
esta el nifio
haciendo popo lo
mas correcto es
que haga en el
bafio”

P2“Que el nifio
vaya al bafo es
regular pero muy
efectivo”

P4: “En el caso de
contaminacién por
hacer necesidades
en espacios abierto
hacerlo en un bafio
sanitario”

P8: “En cada uno
de los hogares ya
se posee un
inodoro por eso es
facil y muy efectivo
sea en la ciudad o
en el campo”

Prevencion
control
roedores
vectores

de
Enfermedades
Conjunto de
acciones que se
realizan  para
evitar la
presencia  de
roedores y
vectores

P4 “evitar que las
moscas y roedores
contaminen lo que
nosotros
consumimos para
asi tener una buena
higiene en el sitio
donde preparamos
los alimentos”

P2: “del que llegan
los insectos tratar
de tapar los
alimentos” “en el de
la  huerta hay
roedores hay que
tener raticidas”

P4: “Evitar que las
moscas y roedores
contaminen lo que
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nosotros
consumimos para
asi tener una buena
higiene en el sitio
donde preparamos
los alimentos”

Conjunto de
actividades que

P4: “tirar la basura

en sitios
Adecuada las  personas ; »
. o . apropiados
disposicion de | realizan  para R
: P9: colocar la
basuras disponer "
basura en los sitios

adecuadament o
debidos

e de las basuras

Sustancia que

se introduce en

el organismo de | P2: “las vacunas

Vacunacion de | los nifios para | que son esenciales

rotavirus prevenir la | para los nifios para
infeccion de | que no le dé
rotavirus diarrea”

causante de

diarrea.

Conjunto de | P2: “comer las

condiciones vy | frutas obviamente

medidas lavadas”

sanitarias para | P4: “lavar las frutas

preservar y verduras antes de

adecuadament | consumirlas”

e los alimentos. | P9: “El lavado de
alimentos por
nuestros hijos si lo
hacemos”

P2: “obviamente
lavar los alimentos”
- P2: “Hervir el agua
Higiene e P
; : es una tarea facil y
inocuidad de ;
) muy efectiva, lavar
alimentos

las frutas también
es facil, cocinar los
alimentos” “un sitio
adecuado para
lavado de manos,
frutas y utensilios”

P2: “Tapar los
alimentos es fécil
pero regular,

porque por mucho
tiempo se dafian los
alimentos” “lavar y
desinfectar porque
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no siempre van a
quedar limpios”

Actividades que
se realizan para

- mantener P2: “pbafiar a las
Higiene de | ., .
- limpios a los | mascotas es algo
animales : . ”
animales importante
domésticos del
hogar.
Actividades de | P2: ‘hay  que
. limpieza o aseo | tenerles higiene a
Higiene de ; .
. de los juguetes | los  juguetes vy
juguetes ;
para prevenir | lavarlos y
enfermedades desinfectarlos”

Higiene del hogar

Conjunto de
acciones que se
llevan a cabo
con el fin de
evitar
enfermedades
prevenibles

P2: “lavar el inodoro
es higiene”

Procedimiento

P2: “tratar el agua
porque al agua en
el pueblo es muy
amarilla y si se
toma del grifo uno
se enferma”

P8 “Hervir el agua

mediante el »
antes de tomarla
cual se -«
. P3: “El agua no se
. potabiliza el
Tratamiento  del puede tomar
agua para | 7.
agua directamente de la
volverla  apta
llave porque uno se
para el ”
enferma
consumo R
P4: “tener agua
humano .
hervida para que
sea mas
consumible y lavar
los alimentos antes
de preparalos”
Proceso
mediante el
cual la madre
alimenta a su «
. P2: “Lo bueno es la
Lactancia bebe aportando :
) lactancia, es algo
materna nutrientes

necesarios para
su crecimiento y
desarrollo
saludable,

importante”
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ademas factor
protector para
la  prevencion
de

enfermedades

Estrategia que
se realiza para

P6: “ella lo comento
con sus amigas Yy

Informacién y | trasmitir familiares para que

educacion para la | conocimientos no les pase |lo

comunidad adquiridos mismo con  sus
hacia otras | hijos y asi puedan
personas. estar sanos

Factores de
Riesgo para
presentar
Enfermedad
diarreica
aguda

Situacién

(0]

circunstancia que

aumenta

la

probabilidad de

contraer
enfermedad
diarreica aguda

Calidad del agua

por lugar de
residencia

Caracteristicas,

quimicas,

fisicas y
Biolégicas del
agua de
acuerdo al lugar
de residencia

de la poblacién
ya sea urbana o
rural

P3: “El agua en
Mueses es buena,
pero es muy
amarilla, el agua en
el pueblo pues
potable no es, no se
puede tomar de la
llave porque uno se
enferma o puede
contraer un virus.
En lo rural llega el
agua muy amarilla
en cambio aca en el
pueblo llega clarita.
Pero es que de
igual forma cuando
uno cocina queda
en el agua como
una nata amarilla,
aunque es un
poquito mas
potable el agua aca
en el pueblo porque
colocaron la planta

del tratamiento.
Unos dias al
principio si nos

dieron agua clarita,
pero con el tiempo
se tapan los filtros y
con las condiciones
climaticas, les
queda mas dificil
limpiar los tanques
y estar clorando el
agua o haciéndola
potable, por eso la
desmejor6 la
Calidad del Agua
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P8: “la  mayor
dificultad en el
municipio es la
calidad del agua,
aunque por parte
de la Alcaldia
Municipal se trajo
una planta de
tratamiento de
agua, el agua es
amarilla 'y no es
consumible”

Inadecuado
almacenamiento
de agua

Actividades
erréneas que
realizan las
personas al
almacenar el
agua de una
forma
inadecuada.

P1: “A veces dicen
que se va a ir el
agua entonces lo
que hacemos es
acumular el agua
para el otro dia
tener con que
cocinar, balarse y a
veces no se utilizay
el agua se queda
ahi” P2: “en la
segunda tienen el
agua ahi envasada
pero no se sabe si
el agua es potable”
“en esta parece que
€s una poceta pero
no se sabe si es
potable”

P4. “no se puede
tener acumulada el
agua en baldes
porque se hace
menos potable y
también es un foco
para
enfermedades, que
se propaguen
bacterias”

P2: “aqui el perrito
tomandose el agua
que consumen” “en
la imagen se
observa que traen
el agua y la tienen
ahi en la
intemperie”
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sitio inadecuado
para el lavado de
manos

Lugar no apto,
para poder
realizar un
adecuado
lavado de
manos

P4: “acé la practica
parece buena pero
el sitio para lavarse
las manos no es el
apropiado”

Inadecuada
disposicion de
excretas

Lugar no apto
para disponer
de las excretas
de las personas
o los animales,
lo cual ocasiona
contaminacién

P4. “no se puede
hacer las
necesidades
basicas detras de
las casas porque es
un foco grande de
contaminacién y
cerca de los rios
porque se
contamina el aguay
de esa misma agua
muchas veces se
toma”

P5: “aqui esta
haciendo sus
necesidades, como
por ejemplo cuando
estuve en el ejército
y se hacia de noche
tocaba hacer cerca
de ahi donde
dormia, tapaba
hacia el hueco
hondo y volvia y
tapaba en ese
entonces era la
mejor opcion”

P4: “Otra forma en
que las heces
fecales pueden
llegar a nosotros es
a través de los
insectos cuando las

personas hacen
sus necesidades en
espacios abiertos

los insectos se
contaminan y de
paso contaminan
las frutas, verduras
y agua”

P2: “pisarlo por
accidente y cuando
se va a acostar al
quitarse el zapato y
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se untan las

manos” “cuando el
nino ha hecho en
una huerta se
contaminan las
verduras y
alimentos”

P8: “espacios de
contaminacién  al
respirar, en el
campo es mas
contaminador por lo
de las basuras que
no pasa el carro
recolector y hay
gente que las bota
atras de la casa o
por ahi entonces
hay muchos
insectos y
contaminacion,

incluso los
insecticidas; pues
no hacemos el
adecuado manejo”

Agua no tratada

Agua que no es
apta para el
consumo
humano

P4 “en esta imagen
se ve que estan
tomando agua,
pero no se sabe si
es contaminada o la
cogieron de un sitio
apropiado”

Inadecuado
lavado de manos

Procedimiento
inadecuado de

lavado de
manos, lo cual
genera que las
manos no

queden limpias

P4: “Cuando una
persona va al bafio
y después de ir al
bafio no se lava las

manos se
contaminan las
manos y después
va a comer”

P2“cuando se
hacen las

necesidades no en
un bafio sino en
cualquier parte al
limpiarse se untan
las manitos, no se
lavan las manos y
van y juegan con
algo y se meten
todo a la boca”
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Inadecuada
disposicion de
basuras

Actividades

errbneas  que
realizan las
personas al

disponer de las
basuras.

P4: “en la otra
imagen se ve que el
piso es de tierra y
las basuras no las
recogen y las dejan

a un ladito”
P4: “a causa del
mal

almacenamiento de
las basuras se
producen malos
olores”

P2: “se ve un
basurero y la gente
convive ahi”

Proliferacién de
vectores por
inadecuada

disposicion de

excretas

Aparicion de
animales como
insectos o]
roedores a
causa de utilizar
Lugares no apto
para disponer
de las excretas
de las personas
o los animales,
lo cual ocasiona
contaminacién

P2: “El que esta
haciendo el
huequito es al aire
libre, el problema
que tendrian es que
se llenaria de
moscos”

P2: “por insectos
también se
transmite diarrea”

Tratamiento
dela
enfermedad
diarreica
aguda

Comportamiento
s y practicas de
los padres vy
cuidadores frente
al tratamiento de
la  enfermedad
diarreica aguda
de sus hijos ya
sea por creencias
o] factores
culturales para el
tratamiento de la
diarrea

Hidratacién y
medicamentos
para la EDA

Manejo que
realizan padres
y  cuidadores
para el
tratamiento de
la EDA en sus
hijos,
relacionado con
la
administracién
de
medicamentos
e hidratacion.

P2: “llevar al nifio al
médico para que él
le mande aparte de
la hidratacibn un
medicamento para
tratar la diarrea”
P11: “Primero darle
suero y si sigue mal
llevarlo al médico.”

Tratamiento con
hierbas
medicinales

Usos y
costumbres
referentes a
terapias que
incluyen plantas
medicinales

¢Cuando el nifio
tiene diarrea que le
da en casa?

P10: “Yo lo que
siempre hago es un
agua de
manzanilla,
yerbabuena”
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Bebidas
generalmente
envasadas las
cuales

¢Que no debo dar

contienen " .
. al nino cuando tiene
Bebidas edulcorantes diarrea?
azucaradas caléricos, tales ) -
P5: gatorade,
como ”
gaseosas
gaseosas,
jugos en caja,
bebidas a base
de malta,
Alimentos
. ¢Que no debo dar
derivados de la - .
p al niflo cuando tiene
Lacteos leche, como .
queso, quesillo diarrea?
’ " | “Leche”
yogurt
Utilizacion de | ¢Cuando el nifo
medicamentos | tiene diarrea que le
L para si mismo, | da en casa?
Automedicacion . L
sin prescripcion | P10: “le doy agua y
médica amoxicilina

Creencias y
practicas
frente al

cuidado de la
salud del
nifio

Interpretaciones
de los posibles
comportamientos
de los padres y
cuidadores para

tratar los
problemas de
salud de sus
hijos.

Problemas de

salud atendidos
por medicina
tradicional

Descripcién de
problemas de
salud que los

padres y
cuidadores

prefieren  que
sean atendidos
por médicos
tradicionales a
traves de
actitudes,

creencias y
conocimientos
sanitarios

basados en el
uso de recursos
naturales.

P1: “Cuando estoy
espantada,
quedada, con mal
aire”

P2:
quedada”
P3: “Centro de
salud, cuando
tienen alguna
enfermedad como
diarrea o vomito.
Pero lo naturista en
ocasiones es mejor
porque si es lo que
cominmente se
conoce como
espanto lo curan
con chapil y hierbas
de espanto”

P4: “Espanto, dolor
de estébmago,
decaimiento”

P5: “Espanto, mal
viento o mal aire,
dolor de cabeza,
dolor de cuerpo”
P6: “Por espanto,
porque se bajo el

“Espanto,
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cuajo y por dar
remedios
naturales”

P7: “Por mal aire”.
P8: “Al curandero
cuando mi hijo esta
espantado”

P9: “Espanto, dolor
de estbmago”

P5: ¢Cuando debo

llevar al nifo a
urgencias? P11:
“cuando tiene

mucha sed por la
deshidratacion”

Problemas de
salud atendidos
por medicina
occidental

Descripcion de
problemas de
salud que los

padres y
cuidadores
prefieren  que

sean atendidos
por médicos y
otros
profesionales
de la atencién
de la salud
basados en el
uso de recursos
cientificos y
tecnoldgicos.

P1: Diarrea, fiebre,
gripe, dolor de
estébmago,
infecciones, control
de crecimiento,
odontologia.

P2: Diarrea gripe
PYP, adopt6
pediatria pediatra
P3: Acudo al
Hospital cuando
noto que mi hijo
tiene vomito, fiebre.
Participante 4.
Fiebre alta, dolor de
estdbmago,
amigdalitis, vomito
y diarrea

P5: Razones por
las que asiste al
médico. Dolor de
estdbmago, fiebre,
diarrea, golpes,
cortaduras, gripa
P6: Centro de
salud, diarrea,
fiebre, prevencion,
consulta de estado,

orientacion y
opinién.

P7: odontologia
Control de
crecimiento y
desarrollo.
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P8: Cuando me
siento mal, cuando
estoy enferma,
cuando necesito
informacion de algo
gue no conozco,
infecciones y gripa.
P5: “son
prevenibles por la
comunidad la gripa,
diarrea, espanto y
enfermedades

respiratorias”

Aprendizaje
del proceso

Proceso activo en
gue los padres y
cuidadores
adquieren y
construyen
nuevos
conceptos frente
al cambio de
comportamiento
para evitar EDA

Higiene

Practicas y
técnicas  que
aplican las

personas para
la conservacion
de la salud y
prevencion de
las

enfermedades

P8: “Que  nos
concienticemos
sobre el correcto
lavado las manos”
P8: “Hervir el agua
antes de tomarla”

P12: “lavar los
alimentos bien
antes de
comérselos”

P4: “lavar nuestras
manos y de
nuestros hijos nos
ayudaria a que no

nos de
enfermedades”

P4 “podriamos
tomar agua con

confianza, sin que
nos de miedo
enfermarnos o que
nos de dafio de
estdbmago”

Dispositivo  de
facil

elaboracion )
P5: “después de lo
compuesto de P
) gue nos mostraron
. diferentes .
Filtro casero para . nos gustaria hacer
, materiales que .
el tratamiento del . el filtro casero de
permiten
agua - agua para tomar
purificar el agua .
S agua con mas
convirtiéndola o
seguridad
en apta para el
consumo
humano.
Percepcion Interpretaciones Participante 5 “En
sobre la gue tienen los cuanto a la
calidad de padres y atencién, regular,
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atencion del
centro de
salud de
Potosi

cuidadores sobre
la calidad de
atencion del
centro de salud
del Municipio de
Potosi.

regular, bueno en
urgencias casi nho
es tanto. Pero es
que, de igual forma
en urgencias,
también debe haber
MAas personas, mas
enfermeras o algo
porque no hay, solo
hay un doctor vy si
acaso 2
enfermeras, mas no
hay. Es que, en esa
IPS, solo es para
algo leve, ya si es
algo grave se
manda a Ipiales,
por eso mejor
cuando tengo una
urgencia, prefiero
irme a Ipiales, a la
clinica Las lajas o al
hospital, no acudo
aci porque es muy
mal servicio.”

Percepciones
de los
participantes
sobre la
estrategia
PHAST

Interpretaciones
que tienen los
padres
cuidadores sobre
la ejecucién de la
estrategia
PHAST

P8: “Los
conocimientos que
nos aportaron en
ese momento en mi
vida me sirvib
mucho, porque Yo
tengo una hija
menor de 5 afios,
me han servido y en
este momento me
han servido aln

mas, en las
capacitaciones nos
explicaron el

cuidado del agua, el
lavado de las frutas,
la desinfeccién de
utensilios, todo lo
que tenemos que
tener cuidado en
nuestra casa, lo
que consumimos,
entonces todo el
conocimiento  que
antes de las
capacitaciones no
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lo teniamos, lo
adquirimos. Y en
este momento de
nuestra vida lo
estamos aplicando
maés realmente.

P2: Yo de mi parte
lo que aprendi alla
fue muy valioso y
sobre todo en este
momento que
estamos pasando
es mejor, porque lo
hemos llevado de la
teoria a la practica”.
P4: “La verdad nos
ha servido mucho,
porque la verdad
uno como ama de
casa tiene algunos
conocimientos que
no son correctos,
por ejemplo en el
manejo de la
Diarrea, como Yo
les decia a las
sefioritas uno como
ama de casa lo
maneja con agua
de manzanilla vy
bicarbonato, que lo
que hacemos es
que el nifio se
deshidrate, y como
no sabemos
pensamos que esta
bien, entonces en lo
que nos explicaban
en la capacitacion,
primero  debemos
saber de ddnde
viene el foco de la
Diarrea, y como
debemos manejarla
en el hogar,
entonces toda esa
teoria que nos
explicaron vya lo
estamos llevando a
la practica”.
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P6: “Yo estoy muy
agradecida, porque
nos ensefiaron del
cuidado de
nuestros hijos, y es
muy importante
para el
aprovechamiento

del diario vivir. Y
gué bueno que asi
sea siempre, que
uno participe en las
capacitaciones y se
lleve el monitoreo
de la capacitacion
para mirar cémo les
ha ido a Ilas

personas, porque
algunas personas
diran ni me

acuerdo, pero otras
si lo aprovecharon”

Anexo H. Categorias grupo focal

CATEGORIAS DESCEIPCIO SUBCA;’EGORI DESCRIPCION ENTREVISTA
coNocMENTO | R € adquiidos e | o5 deposiciones
S ADQUIRIDOS ¢ Definicion de la 4 >S  deposic
adquirida  por : los padres vy | liquidas mas de
SOBRE arte de los diarrea cuidadores tres veces en el
ENFERMEDAD | P i
padres y frente a la| dia

165




DIARREICA
AGUDA

cuidadores de
nilos menores
de 5 afios
asistentes  al
CDI, mediante
la experiencia o
el aprendizaje
(Estrategia
PHAST) frente
a la definicién,
causas,
medidas
preventivas,
factores de
riesgo,
Tratamiento de
la enfermedad
diarreica aguda

definicién de la
enfermedad
diarreica aguda.

EM-P2: “En
cuanto a la diarrea
lo que dice Ila
comparfiera ya
cuando miremos
qgue el nifio hace
mas de 3
deposiciones por
dia o hace mas de
2 deposiciones en
una hora toca
llevarlos al médico
para evitar la
deshidratacion”

DF-P3 “son que
los nifios hagan
mas de 3
deposiciones y
gue estas sean
aguadas, en si los
nifios no hacen de
esa manera.”

YF-P4: “ Los
signos de alarma
son las de 3
deposiciones en
el dia,”

Factores de
Riesgo de la
diarrea

Conocimientos
adquiridos  de
los padres vy
cuidadores

frente a las
causas de la
enfermedad

diarreica aguda.

EM-P2 “La diarrea

es una
enfermedad que
se produce

basicamente por
microorganismos

que se
encuentran en
algunos

alimentos, por

ejemplo, si no
hacemos bien el
tratamiento de los
alimentos en la
preparacion  se
puede  contraer
bacterias y llegar
al estomaguito de
nuestros nifios o

de nosotros
mismos y
causarnos
diferentes
enfermedades
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como la diarrea o
gastroenteritis”

YF-P4 “Se
produce por un
mal manejo en la
higiene, en la
preparacion  de
alimentos €so
lleva a una
infeccion”

LA-P6 “Es una
infeccion que se

produce por
microorganismos
que estan

expuestos en todo
lugar y que los
nifilos son mas
vulnerables
debido a que
estan
manipulando todo
y se llevan todo a
la boca, entonces
eso es lo que
produce las
infecciones
estomacales que
conllevan a la
diarrea.”

YC-P5: “Para mi
es una infeccion
causada por los
malos habitos que
se dan, por
ejemplo, el mal
lavado de manos,
por la
alimentacién en
su mayoria frutas
infectadas, otro es

los juguetes
infectados, se
ensucian con

tierraarenaynole
lavan las manos”
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Complicaciones
de la diarrea

Conocimientos
adquiridos de
los padres vy
cuidadores

frente a las
complicaciones
que conllevan
un mal manejo
de la
enfermedad

diarreica aguda.

CT-P1” antes no
sabiamos

identificar lo que
era una diarrea y
luego de la diarrea
tenemos

conocimiento que
es algo grave y

tenemos que
tener mucho
cuidado con
nuestro hijo

porque se puede
causar hasta la
muerte”’

Tratamiento y
manejo de la
diarrea

Conocimientos
adquiridos de
los padres vy
cuidadores

frente al
tratamiento vy
manejo de la
enfermedad

diarreica aguda
de sus hijos

CT-P1“Lo que
aprendimos
después de la
estrategia nos
explicaban que si
un nifio esta con
diarrea tenemos
que mirar el
tiempo y los
sintomas digamos
porgue el motivo y
acudir
urgentemente al
médico  porque

pueden estar
deshidratados”
DF-P3

“Basicamente en
el caso de la
diarrea aguda
toca tener cuidado
y llevarlos a los
médicos porque
los deshidrata
rapidito a los
nifnos”

CT-P1: “  Los
signos de alarma
gue ya han hecho
mas de 3
deposiciones, o0
hay nifios que les
da fiebre,
entonces ya es un
signo de alarma
gue toca acudir al
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médico porque no
podemos, en ese
tiempo que
estibamos
deciamos que uno
dice que esta
espantado y que
lo lleva a hacerse
curar de espanto,
y cuando el nifio
ya esta
deshidratado,
entonces antes de
mirar eso
debemos acudir al
puesto de salud
mAas cercano y Si
ya el doctor le ha
mandado los
medicamentos
seqguir al pie de la
letra”

YF-P4 “llevarlos si
causan fiebre que
es cuando estan
muy grave a
urgencias”

YC-P5: “Cuando
tiene vomito fiebre
y pues cuando
estdn  enfermos
bebidas y si ya
estan muy malitos
entonces si por
urgencias”

LA-P6: “tener en
cuanto que, si va
al bafio mas de 3

veces, estar
pendiente de si
eso sigue,

también en caso
de los chiquitos
les da fiebre y le
gueria dar vomito
toca llevarlos al
hospital y ya de
ahi les dan los
medicamentos y
en casa estarlo
monitoreando”
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EM-P2: “también
compartiamos la
parte de lo que
dijo la compafiera
Claudia, de
consultar al
médico cuando el
nifio tiene diarrea
porque no todas
las veces va a ser
asi que este
espantado como
para llevarlo al
curandero  sino

primero
asesorarse  con
personas que

tengan bastante
conocimiento en
€so porque no
siempre que al
nifio le de diarrea
va a ser que este
espantado debe
buscar la causa.”

CT-P1: “cuidarlos
con alimentos que
le puedan causar
mas diarrea, por
ejemplo, hay
alimentos

digamos si esta
con diarrea y le
damos una
naranja o le
damos lacteos no
va a ayudar para
que el nifio sano.”

YF-P4 “darles
alimentos suaves
para no hacerles
dafio uno mismo
dandoles
alimentos que no
sean buenos.”

LA-P6 “no
saturarlos de
comidas, no

saturarlo de cosas
que le estén
pesando el
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estomaguito sino
hidratarlo”

EM-P2: “Para el
tratamiento en
casa de lo que me
acuerdo es que
también podemos
preparar  suero
casero y ese se lo
administramos a
los nifios en una
dosis que toleren,
no se les puede
dar ni demasiado
arto ni demasiado
poquito.”

EM-P2 “también
darles alimentos
como para
hidratarlos no
darles ni jugos de
caja, ni de botellas
ni nada de
productos
industrializados
porgue les agrava
la diarrea”

DF-P3: “para la
medicina en casa
ya es tenerlos y
darles un suero o
liquidos eso es lo
mas importante si
ya estan
deshidratados vy
mantenerlos solo
con liquidos y no
suspender los
alimentos, pero no
darle cosas que
les afecten mas,
sino cosas que los
mejoren y no los
afecten.”

YF-P4: “estarlos
hidratando, el
suero casero”

LA-P6: “si sigue
con diarrea,
darles los
medicamentos vy
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tenerlo bien
hidratado con el
suero casero,”

Lavado de manos

Técnica que
emplean los
padres y
cuidadores
consiste en un
frote de las
superficies de
las manos
comUnmente
con jabon

convencional

DF-P3 “También
precaucion, el
lavado de manos,
cuando sean
bebés y utilicen el
pafial toca uno
también lavarse
las manos porque
pueda que lo del
pafial si no se lava
bien puede
guedarse en las
uias y uno al
comer algo y se
termina
infectando y
también al bebé”

YC-P5 “En mi
caso el lavado de
manos es a cada
rato”

CT-P1 “Para
prevenir la diarrea
tenemos el lavado
después de ir al
bafio, el lavado de
manos”

EM-P2: “También
en la prevencién
es bueno desde

pequefios a
nuestros nifios
ensefiarles los

buenos habitos de
higiene que se
limpien bien y que
siempre se laven
las manos
después de ir al
bafio, antes de
consumir los
alimentos,
después que
llegan de la
escuela”

DF-P3 “para
prevenir la
diarrea, bueno, lo
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primordial es el
lavado de manos”

YF-P4:

“Prevencion  de
diarrea seria la
desinfeccién, el
lavado de manos,

una buena
higiene”

YC-P5:
Prevencion:  “El

lavado de manos,
después de ir al
bafio lavarse las
manos”

CT-P1: “También
ensefiarles a los
nifos a lavarse las
manos y a estar
pendientes de
estar haciendo el
lavado de manos
e higiene en
general’

Higiene e
inocuidad de
alimentos

Conjunto de
condiciones vy
medidas

sanitarias para
preservar

adecuadament
e los alimentos.

DF-P3” La
importancia  del
lavado de frutas,

coccion de
verduras tiene
que ser bien”

EM-P2 “hay que
lavar los
alimentos y

prepararlos muy
bien” “mantener
buen aseo entre
los utensilios de
cocina y de
nuestras manos
cuando

preparamos  los
alimentos”

CT-P1: “para
prevenir también
esta asear las
partes donde
estamos y donde
preparamos los
alimentos”
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EM-P2: “Para
prevenir la diarrea
lo de comprar
frutas y verduras
siempre teniendo
en cuenta la
calidad siempre
gue estén en buen
estado que no se
vean de pronto
con indicios de
que se van a
dafar porque esto
también contrae
muchas
enfermedades.”

DF-P3 “para
prevenir esta el
consumo de frutas
lavadas, también

desinfectar 0
bueno pues los
utensilios de
cocina, toca

lavarlos, lavar las
cucharas y todos
los utensilios que
se utilicen hay que
tenerlos limpios,
desinfectados vy
€so.

YC-P5:

Prevencion EDA
“La desinfeccion
de los alimentos”

LA-P6:
Prevencion EDA
“una buena

preparacion de los
alimentos, todo

€S0

Higiene de
juguetes

Actividades de
limpieza o aseo
de los juguetes
para prevenir
enfermedades

DF-P3 “otra forma
de prevenir es los
juguetes
desinfectarlos vy
lavarlos, tenerlos
limpios”

LA-P6:

Prevencion EDA:
“Desinfeccion de
juguetes por los
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chiquitos toca
llevar un buen
aseo”

LA-P6:

“‘Aprendimos  la
dosis exacta para
desinfectar los
juguetes de los
nifos, todo eso.”

CT-P1: “en si la
desinfeccion  de
todo lo que les

- ensefiemos a
Actividades de .
S nuestros hijos,
limpieza o aseo | .
- digamos  desde
Higiene personal | de personal
ara revenir los  padres 2
P b nuestros hijos
enfermedades ~
ensefiarles  esa
buena higiene
desde el aseo
personal’
YC-P5:

Higiene del hogar

Conjunto de
acciones que se
llevan a cabo
con el fin de
evitar
enfermedades
prevenibles

Prevencion EDA:
“tener aseado en

el hogar”
LA-P6:
Prevencion EDA:
‘Bl  aseo  del
hogar”
EM-P2: “También
tener un buen

aseo en aparte del
hogar no solo en
la cocina sino en
el hogar en

general, también
tener bien limpios
los bafios,

desinfectados

jabén para lavado
de manos,
mantener toallas
limpias en caso de
no haber toallas
desechables para
después del
lavado de manos”

LA-P6:

“‘Aprendimos la
dosis exacta para
desinfectar los
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utensilios de
cocina, todo eso.”

Adecuada
disposicion de
basuras

Conjunto de
conocimientos y
aprendizajes
sobre
actividades que
las  personas

realizan  para
disponer
adecuadament

e de las basuras

EM-P2 “buen
manejo de los
residuos solidos,
organicos e
inorganicos en la
casa”

CT-P1 “El manejo
de las basuras, lo

que decimos
también en eso es
tener en unos

recipientes por
ejemplo aqui en
Potosi pasa la
volqueta

recolectora; los
lunes inorganicos
y los jueves
organicos y pues
para que no haya
roedores, por las
basuras se entran
los roedores y

estos pueden
contaminar.”
YC-P5

Prevencion “La
separacién de las
basuras”

EM-P2: “Hacer
buen manejo de
basuras, aprender
a separar los
residuos

organicos con
inorganicos
porque el

municipio también
ya implemento
esta medida”

EM-P2: “buen
manejo de toda la
parte de basuras,
va encaminado en
todo lo que ya
hemos hablado”

CT-P1: “y en si
mas la parte de
basuras teniendo
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en un lugar
adecuado  para
gue no entren los
roedores porque
eso es lo que
infecta.”

DF-P3: “Seria lo
que es de las
basuras hay que
tener en cuenta
hacer lo que es
organico y lo que
es inorganico vy
también lo que es
reutilizables,
nosotros por lo
menos lo que es
organico como
verificaron
ustedes nosotros
lo mandamos
hacia una huerta
lo orgéanico, ya lo
inorganico va al
carro  recolector
de basura.
Aunque lo
reutilizables casi
no lo juntamos

porque los
sefiores que
recolectan no

pasan por dénde
Nnosotros vivimos
entonces a veces
selosllamay ellos
no van el dia que
se les dice
entonces lo
botamos”

YF-P4: “En el
buen manejo de

basuras lo
organico,
inorganicos, lo
que se puede
reutilizar se
separa”
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YC-P5 “El aseo,
en mi caso el
manejo de
basuras es igual
que ellas lo
organico a las
plantas, lo de
papel siempre va
a comprar un
sefior chatarra
entonces se lo
damos al sefior, lo
demas de plastico
hay un deposito.
Algunas cosas se
gueman, el lavado
de manos y eso”

LA-P6:” En si el
manejo de las
basuras, reciclar
bien, sacarla casi
cerca a la hora
que pasa el
camioéon recolector
porque hay
perritos alrededor
gue arrancan las
bolsas y hacen un
reguero, sacar
bien las basuras”

Tratamiento del
agua

Procedimiento

mediante el
cual se
potabiliza el
agua para
volverla  apta
para el
consumo
humano

EM-P2 “Hervir el
agua hacer buen
uso”

EM-P2 “También
otra forma de
prevencion es
hervir bien el agua
asi sea que el
agua del casco
urbano sea
potable, pero
pues no lo es del
todo, de todas
formas, hay que
hervirla y hacer el
tratamiento

debido antes de

consumirla”
DF-P3:
Prevencion “el
agua hervirla,
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nosotros  como
trabajamos lo del
filtro también
filtrarla o comprar
el bote de agua”

YF-P4:
Prevencion “El
agua potable o
filtrarla o hervirla
bien”

EM-P2:
“Aprendimos
como hacer un
filtro casero”

Adecuada
disposicion de
excretas

Conjunto de
acciones  que

realizan los
padres para
disponer
adecuadament
e de las
deposiciones
organicas

humanas y de
animales para
evitar la
contaminacion
y propagacion
de

Enfermedades

CT-P1 “Para
prevenir tenemos
las letrinas segun
donde nos
encontremos si es
en la parte urbana
o rural, en el caso
de los que vivimos
en la parte urbana
tener un bafo,
tenemos que
tener la respectiva
desinfeccién”

Automedicacion

Utilizacion  de
medicamentos
para si mismo,
sin prescripcion
médica

YC- P5No se
debe auto
medicarlos €eso
aprendi  porque
cuando se
enfermaba lo
llevaba a la
drogueria 0 a la
farmacia y ahora
no”

YC-P5 “Bueno lo
otro que se
aprende es no
auto medicarlos”

PRACTICAS

Conjunto de
Actividades,
acciones y
medidas
personales
adoptadas por
los padres y

Automedicacién

Utilizacion  de
medicamentos
para si mismo,
sin prescripcion
médica

CT-P1:” lo que en
si aprendi es con
mi hija es que si
hace
deposiciones
liguidas antes iba
a la drogueria y le
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cuidadores de
nifios menores
de 5 afios que
disminuyen o
incrementan la
probabilidad de
que la persona
pueda
enfermar  por
EDA

compraba una
pasta o le daba un
agua de canela”

EM-P2: “En mi
caso también es
lo de
automedicacion,

YO siempre que se
me enfermaba el
nifio que ahora ya
tiene 7 afos era

corre a la
Drogueria a
comprale algo, o a
preguntarle a

alguna promotora
gue le puedo dar o
también a alguna
madre de familia
preguntarle que le
hizo bien a su nifio
y después darle.”

YC-P5:
“personalmente lo
mio también era la
automedicacion,
pero ahora
siempre lo llevo
particular, porque
en el centro de
salud no lo
atienden bien por
€s0 si acaso tiene
dos asistencias. Y
es que una vez el
auto mediqué y le
hizo muy mal, de
eso no volvi a
hacerlo”

Medicina
tradicional
(espanto)

Conjunto de
conocimientos y

practicas
basadas en
creencias y

experiencias de
las diferentes
culturas, sean o
no explicables,
y usados en el
mantenimiento

de la salud, asi

CT-P1:” lo que en
si aprendi es con
mi hija es que si
hace
deposiciones
liguidas antes iba
a la drogueria y le
compraba una
pasta o le daba un
agua de canela o
vamos a hacerla
curar de espanto™
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como en la
prevencion,
diagnostico o
tratamiento de
las
enfermedades

después de la
estrategia nos
explicaron que
haciamos algo de
dafio porque si lo
llevamos a curar
le dan un poco de
menjurjes  pues
digamos habra
casos que si, pero
hasta eso tiempo
han pasado dos
tres dias que
nuestros hijos
estan
deshidratados
luego vamos por
urgencias, le
canalizan”

DF -P3: “Aca
también se lleva la
creencia que
apenas se esta
enfermo de una
es espanto, pero a
veces cuando
tiene fiebre,
diarrea y vomito y
se los siente que
lloran en la noche
pues si esta
espantado, pero
cuando solo tiene
la diarrea si hay
que llevarlo al

Adecuada
disposicion de
basuras.

Conjunto de
conocimientos y
aprendizajes
sobre
actividades que
las  personas
realizan  para
disponer
adecuadament
e de las basuras

médico. Uno
siempre se ha
llevado esas
creencias”

EM-P2: “Asi

también lo del
manejo de las
basuras, antes de
la estrategia la
basura la
colocaba toda en
una bolsa,
después de la
estrategia

empecé a aplicar
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la separacion de
residuos”

YF-P4:

“...separaciéon las
basuras. Uno va
aprendiendo con
los nifios porque
uno piensa que
quiere hacer algo

Conjunto de
condiciones 'y

diferente con los
ninos”
YF-P4: “También

hemos aprendido
a lavar muy bien

Higiene e medidas las frutas y
inocuidad de los | sanitarias para | verduras, tanto en
alimentos preservar mi trabajo como
adecuadament | en mi casa. Hervir
e los alimentos. | bien los

alimentos”
CT-P1: “ Mas en
mi caso como

ustedes

observaron el dia
que fueron, el

Lavado de manos

Técnica que
emplean los
padres y
cuidadores
consiste en un
frote de las
superficies de
las manos
cominmente
con jabon

convencional

jabén que tiene
ella es aparte y
siempre se le
recomienda el
lavado de manos,
porque en mi casa
una parte es en
cerdmica y otra es
en cemento, y ella
se coloca ajugary
después llega a
comer y siempre
se le dice que se
lave las manos,
porque los nifios
todo cogen con
las manos para

comer, por lo
menos la mia,
coge las papas
fritas, toda Ila
comida mejor
dicho, por eso

siempre le he
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dicho que se lave
las manos, y le
tenido su jaboén
liquido y su toalla
para que se lave
las manos, Yy
ahora con lo del
COVID mas. Pero
desde antes de la
pandemia le he
reforzado eso, la
toalla le tengo
aparte y las
manos, y es que
los nifios son bien
inquietos,  pues
eso es lo que he
implementado

mas que todo”

EM-P2: “De mi
parte también lo
del aseo, también
el lavado de
manos en los
nifos. Y con los
nifios es bien
dificil porque no
les gusta, pero lo
gqgue mas he
implementado es
el lavado de
manos con los
ninos”

DF-P3: “Nosotros
todo lo que nos
recomendaron lo
hemos realizado,
el lavado de
manos, ahora por
el COVID mucho
mas, pero de lo
demas hemos
implementado
todo”

YF-P4: “En mi
caso, es bien
dificil el lavado de
manos con mi
nifa, con ella es
bien dificil, porque
para ella todo es
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recreacion, asi
gue aun estamos
implementado”

YC-P5:” En mi
casa hay mucho
espacio verde
porque es en
vereda, por eso se
le recomienda
mucho el lavado
de manos, pero
siempre hay que
repetirle y estarle
diciendo”

LA-P6: “... lavado
de manos, tanto
con el nifio
pequefio como el

grande”
LA-P6:
Actividades de | “Desinfeccion de
- limpieza o aseo | los juguetes,
Higiene de . .
Juguetes de los Juguete§ como siempre el
para prevenir | nifio se lleva todo
enfermedades a la boca, por eso
le desinfecto...”
CT-P1: “En mi
caso, mi cufiada
qgue tiene la nifa
gue estaba en el
hogar, después
de la estrategia le
he dicho todo lo
gue ustedes nos
Actividades de | ensefaron, lo de
ensefianza que | la
Replica de realizan los automedicacién, y
padres y | lo de separacion

aprendizajes con
miembros de la
familia

cuidadores a
partir de los
aprendizajes
aprendidos a
sus familias.

de residuos.
Cuando también
llega mi familia se
ha compartido con

ellos la
informacion”
EM-P2: “En mi

caso, también con
las personas que
viven en mi casa,
con mi esposo Yy
con mi hermano,
las
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recomendaciones
, el lavado de
manos mas que
todo, por él bebe y
todo, porque
cuando quieren
saludarlo al bebe
0 quieren cargarlo
se deben lavar las
manos o]
desinfectarlas
también”

DF-P3: “Aca se le
ha ensefiado al
papa de la nena
porque como
usted dice el a
veces coge una
frutay nolalavay
se ladaalanena,
y ahi se le hace
las

recomendaciones
porque los
hombres son mas
despreocupados”

YF-P4: “Aca
también las
recomendaciones
para mi mama y
mi abuelo que es

con quienes
vivimos, con mi
abuelito por

ejemplo que hay
que tener mas
cuidados, porque
mi mama también
todo es la
automedicacién
para mi abuelito,
entonces se les
hace
recomendaciones
Asi también el
lavado de manos.
y de igual manera
mi mama nos ha
ayudado a
implementar  las
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diferentes
practicas a todos.”

YC-P5: “Aca
también con el
papa del nifo,

mas que todo el
lavado de manos
y ahora en la
pandemia mas. “

LA-P6: “Aca
también con el
Papa del nene,

con los abuelos, el
lavado de manos,
si les van a dar

METODOLOGIA
PHAST

Percepciones
de padres vy
cuidadores de
niios menores
de 5 afos
asistentes  al
CDI, sobre la
metodologia
PHAST frente a
aspectos
positivos,  por
mejorar y
contribuciones
para el nuevo
desarrollo de
una estrategia

Percepciones
sobre aspectos
positivos de la

estrategia

Interpretacione
s que tienen los
padres y
cuidadores
sobre aspectos
positivos frente
a la ejecucion
de la estrategia
PHAST

algo, que los
laven”
CT-P1:"Aspectos
positivos que
ustedes

decidieron hacer
ese proyecto y
escogieron al CDlI,
Para poder
realizarlo, otro el
conocimiento que
nos brindaron
ustedes como
profesionales,

porque el
conocimiento que
nosotros tenemos
es béasico,
entonces es
importante lo que
ustedes nos
compartieron”

EM-P2: “Gracias a
ustedes que nos
escogieron para
implementar la
estrategia porque
nos ensefaron
mucho, porque el
haber aprendido
muchas cosas
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nuevas con
nuestras familias
es algo muy
bueno, por eso es
importante y
darles las gracias
por haberla
aplicado”

DF-P3: “Aca lo
gque nos dejé
como ensefianza
y lo nuevo que se
aprendié porque
habia muchas
cositas que uno
no la sabia no las

practicaba”

YF-P4: “Seguimos
reforzando  méas
las cosas de lo
gue no estaba
bien aprendimos
cosas nuevas
para que
mejoraran en
nuestra vida”

YC-P5: “La
estrategia que

ustedes utilizaron
es muy buena
porque como la

ensefaron
ustedes sirve
mucho porque

uno aprende, en
cambio hay otras

personas que
llegan con
diapositivas y uno

no aprende”
Interpretacione | CT-P1: “A mi me
s que tienen los | gusto todo, de
padres y | pronto mas

Percepciones cuidadores tiempo”

sobre aspectos | sobre aspectos | EM-P2: “Me
por mejorar sobre | que no les | hubiese gustado

la estrategia

gusto o que se
deberia mejorar
frente a la
ejecucion de la

gue la estrategia
durara un poco
mas, para que
pudiéramos
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estrategia
PHAST

aprender un poco
mas”

DF-P3 “A mi me
gusto todo”

YF-P4: “A mi me
gusto todo, todo

Percepciones
sobre la
participacion de
padres y
cuidadores
durante la
estrategia

Interpretacione
S que tienen los

padres y
cuidadores
sobre la
participacion

durante la
ejecucion de la
estrategia
PHAST

perfecto. Mas
tiempo nos
gustaria para
aprender mas
cosas, para
reforzar’

YC-P5: “La
estrategia es muy
buena uno
aprende mas con
la practica”
CT-P1:

“Estuvieron dando
la teoria y también

haciamos la
practica,
haciamos los

grupos de trabajo,
todos
participabamos
contabamos
nuestras
experiencias”

EM-P2 “La
experiencia  fue
participativa
porque todos
compartiamos
con experiencias.
De lo que nos
habia pasado”

DF-P3: “Todos
compartimos con
los demas y asi
dimos a conocer
todo lo que mas
sabian y lo que
nosotros

sabiamos lo
dimos a conocer”

YF-P4: “Todos
participabamos,

nadie se quedaba
cayado, todos
compartiamos e
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ibamos
reforzando lo que
estaba mal

LA-P6: “Todos
participabamos,
compartiamos
conocimientos
nuevos”

Percepciones
sobre la
resolucién de
dudas
presentadas por
padres y
cuidadores
durante la
ejecucion de la
estrategia PHAST

Interpretacione
S que tienen los

padres y
cuidadores
sobre la

resolucion de
dudas

claramente
durante la
ejecucion de la
estrategia
PHAST

CT-P1: “Creo que
no guedaron
dudas, porque
uno las despejaba
con los
compafieros o con

ustedes que
siempre las
respondia, por
eso inquietudes
no quedaron”

EM-P2: “En
cuanto a eso,

nosotros en parte
considero que, Si
fue muy bueno y
cuando teniamos
alguna duda, le
preguntabamos a

ustedes y
tratAbamos
también de

resolverlas entre
todos los
participantes”

DF-P3: “Si con las
participaciones

uno las fue
resolviendo. De
pronto si  se
presentaba algo
también lo
preguntabamos

con los médicos,
profesores o con

mi mama”

YF-P4: “Si fueron
resueltas las
dudas, les

preguntabamos a
ustedes”

YC-P5: “Si en la
estrategia ustedes
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nos resolvian las
dudas”

Aportes de
Padres y
cuidadores para
disefio de una
estrategia de
EDA

Contribuciones
que tienen los
padres y
cuidadores para
el disefio de
una estrategia
encaminada
para  prevenir
Diarrea

CT-P1: Los nifios
pequefios son
més obedientes,
pero cuando son

escolares se
vuelven
desobedientes,
por eso seria
importante

implementarla con
los nifios

EM-P2:
“Implementar la
estrategia con los
nifios en edad
escolar. Nos
gustaria que se
haga en el CDI
con los padres de
familia y después
con los ninos”

YF- P4.
“‘Adaptada a los
ninos”

YC-P5 “Con los
ninos”
Interpretacione | EM- P2: “Nos
s que tienen los | hablaban con
padres y | nuestras propias
cuidadores palabras en
sobre si el | nuestro dialecto.
Percepciones Ien_guaje Entendiamos lo
sobre el lenguaje utilizado fue que ) nos
utilizado durante claro. y | explicaban
la ejecucion de la gg&%‘?&dgon |g§
estrategia PHAST L
condiciones de
su contexto
durante la
ejecucion de la
estrategia
PHAST
Propuestas de Contri_buciones CT-P1: “Horarios
Padres y que tienen los | de !a tarde vy
cuidadores para pa_dres y | trabajarla con Iqs
ejecucion de una cwdadore§ para | papas. Seria
estrategia de la ejecucién d_e bue.n.o con las
EDA en términos | Y@ estrategia familias, porque
encaminada los papas son
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de tiempo, lugar,
actividades etc.

para  prevenir
Diarrea en
términos de
tiempo, lugar,

actividades etc.

bien
despreocupados.
Hacer un dia de
campo, por
ejemplo, estamos
hablando del
agua, entonces ir
a las fuentes del
agua y que alla
nos expliquen de
donde salen. Que
la evaluacion sea
practica, mirando
como se aplica la
estrategia. Con
los Adultos
mayores es mas
dificil.”

EM-P2 “Horarios
de la tarde, y con
los papas, que en
el grupo vayan los
papas y asi
mismo que se
desarrolle la
estrategia en el
grupo”

“También se haga
en las casas de
los compafieros
gue sea vivencial,
gue se vaya casa
a casa, es decir
una estrategia
familiar con
sesiones de 1 o
dos veces por
semana unos dos
meses”

YF-P4“Incluir un
dia de campo en
el CDI para que
ustedes puedan
mirar como
nosotros nos
comportamos con
los nifios, para
mirar la practica
como se la hace”
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YC-P5:
“Enfocarse en los
grupos familiares,
también en la
parte del adulto
mayor, Porque
ellos también
tienen riesgo de
contraer
enfermedad
Diarreica aguda”
DF- P3 “‘las
tardes”

Anexo |. Validez de contenido: juicio de expertos formato para presentar resultados

El puntaje promedio que dieron los expertos sobre las preguntas en una escala de
0 a 3 fueron:

CLARIDAD PERTINENCIA
2,95 2,94
CLARIDAD
CLARIDAD
JUEZ/ TOTAL
EXPE | ITEM |12 |13 |14 |15|16 |17 |18 19|20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 y
RTO GENE
RAL
1 CLARI | 3, 12,(13,|12, 3 (3 (33333323 |3 |3 |3 295
DAD 0/8|]0]6|]0]0|J]O0O]J]O]J]O]O0O|J]O]J]O][8]0|]O0]J]O]O '
2 CLARI | 2, 12,12, 12, |2,|2,2,12,|2,3,12,12,|3,|2,]2,]|2,]3, 2091
DAD 9191919191919 19]9]0]9]8]0]9|8]9]0 '
3 CLARI | 3,|13,(3, (313|333 (3333|3333, |3 3.00
DAD ojojojo0ojojojojo0jo0ojojojojojojojojo '
2,12, 12,12, 2,112,122, 2, |3, |2 ]2 |2 |2, |2 |2, |3,
TOTAL 97 190 |97 183 |97 |97 |97 |97 9700 |97]93]|93 |97 93|97 |00 2,95
PERTINENCIA
PERTINENCIA
JUEZ/ TC|)_TA
EXPE ITEM 12|13 |14 | 15|16 |17 |18 19|20 (21|22 |23 |24 25|26 |27 |28 \
RTO GENE
RAL
1 PERTINE | 3,3, (3,12,13, |3 (3, (3333|322 |3 |3 |3 291
NCIA o/jo0j]0|5|]0|0|]O]J]O|JO|]O]J]O|O]|]5]|]5]|]0]0]0O '
> PERTINE | 2, | 2, |2, |2,|2,|2,|2,(2,|2,|3,|12, ]2, [3,|2,|2,]2,]3, 2091
NCIA 9191919191919 19]19]0]9]8|0]9]8]9]0 '
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, |PERTINE|3, 3|3 |3 |3 |3 |3 |3 333333333 54
NelA |0 ]olololololololololololo|lolo|o|ol @
21212121212 2212131212222 23
Terel 97|97 |97|80| 97|97 | 97|97 |97 | 00|97 |93|83|80|93|97|00| 2%

Anexo J. Validez de contenido

(JUICIO DE EXPERTOS)

La validez del instrumento se realizd mediante la prueba de juicio de expertos: Un
Médico pediatra y dos enfermeras especialistas que cuentan con amplia experiencia
en el campo administrativo y comunitario enfocado en salud infantil.

El instrumento estuvo definido por dos criterios:
A. Criterio de claridad: por claridad se entendera que el item sea comprensible
para las madres, y, por lo tanto, que sea muy probable que respondan a él

entendiendo correctamente el sentido de lo que dice.
B. Criterio de pertinencia: Correspondencia entre el contenido del item y la

dimension para la cual va a ser utilizado

Para la evaluacion de los items en los criterios de CLARIDAD, PERTINENCIA se
tuvo en cuenta la calificacion minima a cada item es 0 y la maxima es 3. De acuerdo
a estas puntuaciones el equipo de investigacion decidira a partir de los siguientes

criterios la seleccion de items:
[1 ltem adaptado que obtenga una puntuacién promedio entre 0 y 2.5 SE RECHAZA
y se planteard una nueva propuesta de adaptacion a partir de las observaciones de

los jueces.
[ Item adaptado que obtenga una puntuacion promedio entre 2.6 y 3 SE ACEPTA

y se integra a la escala.
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EVALUACION DE LA VALIDACION/CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO:

REALIZADO POR: LEIDY CAROLINA RUANO- JESSIKA ANDREA MORALES
Datos del juez:

Nombre: EDUARDO RODRIGUEZ JURADO

Profesion: MEDICO PEDIATRA

Cargo que ocupa: MEDICO PEDIATRA

Institucién: HOSPITAL CIVIL DE IPIALES

Respetado juez, le agradecemos leer la siguiente descripcion de las caracteristicas
generales del instrumento y las instrucciones antes de comenzar el proceso de evaluacion
de la adaptacién/construccion de los items.

1. Caracteristicas generales del instrumento:

Poblacién a la que se aplicard: La poblacién universo estd conformada por 140 madres de
niflos menores de 5 aflos asistentes al centro de desarrolio Infantil del Municipio de
Potosl.

Finalidad del instrumento: Identificar caracteristicas sociodemogrificas / ambientales y los
conocimientos y practicas sobre sobre 1a prevencion de enfermedad diareica aguda en
niflos menores de 5 afios.

Plan de prueba y formato del instrumento:

Instrucciones para la calificacion de los items

Definicién del criterio y proceso de evaluacion:

A cmaum:ww“mqmam.uwmm
mm.y.wbm.mmmmbww.am
comrectamente el sentido de lo que dice.

B. mamwmumumnw
para la cual va a ser utiizado
Pnhmammmmmmacmmmemmmm

mWhMﬂm”MM|MMuOthna.
mm.mmawaww-mum
wmumam:
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o ltemqumMmunlmmmmbmmOyz.sssRECHAZAyu
pbﬂouimmmnmpuuudommwnamr«mmmmmm.
0 ltem adaptado que obtenga una puntuacién promedio entre 2.8 y 3 SE ACEPTA y se
integra a la escala.

C. Observaciones: Escriba en este apartado aquellas sugerencias que considere
pertinentes. Los aportes que usted haga son de especial importancia; s lo considera
necesario utilice hojas adicionales.

A. Formato para construccién.

ltems del instrumento
Dimension Evaluacidn de adaptacion
- . Observaciones
es del it items
instrument ems
Claridad | Pertinencia

]

1. Por favor sefiale el rango de edad al que

pertenece:

a. Menos de 18 aflos
b. Entre 18 y 28 afios
c. Entre 29 y 38 afios 3 3
d. Entre 39 y 48 afios
©. Entre 49 y 58 afios
f. Entre 59 y 68 aflos
g. Més de 68 afios

2. Por favor indique su lugar de

a. Zona rural
b. Zona urbana

B. Por favor sefiale su nivel educativo
a. Sin Formacién académica

b. Educacién primaria incompleta

¢. Educacién primaria completa

d. Educacion secundaria incompleta 3 3
e. Educacién secundaria completa
f. Educacién Técnica

g. Educacién superior pregrado

FACTORES ECONOMICOS Y AMBIENTALES

| h. Educacion superior posgrado

4, Por favor sefiale su estrato social
a.Estrato 1 3 3
b. Estrato 2

c. Estrato 3 L
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FACTORES AMBIENTALES Y SANITARIOS
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—_—
la
respecio
25 25 a la shuackin
laboral para que
tenga
concordancia con
— al item.
1
a Menos de 1 SMMLY il .|
b Entre 1y 3 SMMLV 3 3 I ]
¢ Entre 4 y 6 SMMLY i |
d. Entre T y 8 SMMLV 1
L@ Mas de® SMMLY 1 B
7 El tipo de vivienda que habita es: 1
a Casa |se o
b Apartamento 28 3 . , mﬂﬂ'1
¢ Cuarto ‘““_ cuano
a0to ;Cual? - IE"“““"'" *“1
1 contexto |
-] En sy vivienda cuenla con un Servicio oregunts ve I
a. Inodoro conectado al alcantarillado para  Qque “1:
= Inodoro coneclado a pozo séplico respuesta
c.Inodoro sin conexidn 25 25 uncamente .
: mem consiruida lécnicameanta Mﬂmﬁmwiqu1
no se evaluaria
{ No bene senacio sanitano . 2
— o | item.
6. El servicio sanitanio de su vivienda es de
| uso |
| a. Compartido con personas de olros 3 3
| s
| b Extlusivo de las personas del hogar
€. c. No tiene servicio sanitano o
10.  El agua que consume en su vivienda os
| oblenda de
:- Acueducio
. Pozo con bomba o sin bomba, jagiley 3 )
€ Agua lluvia
4. Pila publica
T1 an Jo. quebrada, manantial, nacimiento
1. Agua 0 on boiss




CONOCIMIENTOS PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

28

i

1

ol

i

a:
a. Acciones y praclicas que tratan de evitar la
de EDA, a través de la adopcion de
y estilos de vida saludable.
b. Acciones que fomentan el buen trato en el

c._No tengo conocimiento

15. (Cree usted que la preparacion de
inadecuada sin un cormrecto lavado de |

, ni una correcta higiene puede ocasionar |

ue su nilo padezca Enfermedad diarreica
?

a. Tolaimente

b. Parciaimente

c.c. No tengo conocimiento

16. ¢meodmnl_apmcnciademase'?
mmcmbmmmquem;
padezca Enfermedad Diarreica Aguda? |

26

e e —

25

i

i

e
3

)

tiy
8558355

17.  ¢Cree que la falta de higiene personal y
la vivienda puede ser un factor de riesgo

la aparicion de Enfermedad Diarreica
Aguda?

a. Totalmente
b. Parciaimente

c.¢. No tengo conocimiento
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19.  (El lavado de manos frecuente con
Bgua y jabon de los niflos y sus cuidadores,
contribuye a que se presenten menos diarreas?
a. Totalmente

b. Parcialmente
¢. No tengo Conocimiento

20. (Cree que suministrar Sales de
Rehidratacién Oral (suero) a un niflo con
Diarrea ayuda a prevenir la Deshidratacion?
a. Totaimente

b. Parciaimente

c. No tengo Conocimiento

PRACTICAS PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

21. ¢(Usted Dbrindé lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de
vida a su hijo?

ammodgpodoptm

23.  iUsted incluye en la alimentacién de su
hbmdoSaﬂoqummm

28

25

ir
g§§:s§

|
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25. ¢Usted hierve el agua antes de consumiria
u ofreceria a su nifio?

a. Totaimente
b. Parcialmente
c. No realiza este tipo de practicas

26. Su niio menor de 5 afos zha tenido
episodiosdeenlenmdadmuagwa-
EDA? Si su respuesta es afirmativa continde
con la pregunta 27 y 28

a. Si

_b.No

| 27. {Cémo manejé el proceso de alimentacion

. de su nifio mayor de 6 meses con

| de enfermedad diarreica aguda (EDA)?

| a. Al nifio se le brindo mayor cantidad de

. alimentos y liquidos

' b. Al niio se le brindo bebidas con allo

| contenido de azucar, como los refrescos muy
enduizados

| ¢. Al nifio se le suspendio la alimentacién

| d. Otro tipo de manejo., ;Cual?

' 28. ;Qué liquidos suministré a su nifio mayor
de 6 meses con presencia de enfermedad
- diamreica aguda (EDA)?

a. Bebidas energizantes y gaseosas
| b. Sales de rehidratacién oral o
' c. jugos de frutas preparados industrialmen
| (de caja. botella o en polvo de cualquier
| marca)
| d. Otro tipo de liquido ¢ Cual?

at coetl ‘..
{Fecha: Firma %ﬁ\_‘}'ﬁ,.‘m
‘ c s
| 3okq/zo\1 Wws29 2313\
OBSERVACION
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EVALUACION DE LA VALIDACION/CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO:

_—-—-“A
REALIZADO POR: LEIDY CAROLINA RUANO- JESSIKA ANDREA MORALES

Datos del juez:
Nomors: Lz B9€10 Miasey Sontomono.
Profesion: Lnle(€rQ.

cargoqueocupa P.U Dume tnranud
institucion:  Malowo y €03- |

Respetado juez, le agradecemos leer la siguiente descripcién de las caracteristicas
generales del instrumento y las instrucciones antes de comenzar el proceso de evaluacion
de la adaptacidn/construccion de los items.

1. Caracteristicas generales del instrumento:
Wahmumummmmw1wma

niflos menores de 5 afios.

Ptan de prueba y formato del instrumento

Instrucciones para la calificacion de los items
Definicién del criterio y proceso de evaluacion:
A Maw:wdmudeMmMm
h‘l!m,y_pabw'qnmmwww““w.ﬂm

Mumhummmmamw.mwm

Mﬂhmmm“muWamMesOthua
De acuerdo a estas pynuaciones ¢ €quipo de investigacion decidid a part de los
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Ommmmmmowmmmummo,z5sﬁRECHAZAV“
memmst-domﬂodonomkdom““wm.domw
Gquuooblmounlpunluocm?romodoom.zeyasEACEPTAY“

mmauuab.

C Observaciones. Escriba en este apartado aquellas Sugerencias Qque considere
pertinentes. Lmlwﬂnqmmtodhogamdowmm;ubm

necesario utilice hojas adicionales.

A Formato para construccion.
ltems del instrumento

Items

Evaluacion de adaptacion

items

Perti :

enece:
a Menos de 18 afios
b Entre 18 y 28 afios
¢ Entre 29 y 38 afios
d Entre 39 y 48 afios
e Entre 49 y 58 aflos
f. Entre 59 y 68 afios
9 Mas de 68 afos

| 1. Por favor sefale el rango de edad al que

19

favor indique su lugar

de
29

o>

r. Por favor sefiale su nivel educativo
a.Sin Formacién académica

b. Educacion primaria incompleta

¢. Educacién primaria completa

d. Educacioén secundaria incompleta

e. Educacién secundaria completa

f. Educaaén Técnica

9. Educacién superi

hE . wm pregrado

Q6

D

Yeno \aend
Caulegr €/

Ve lh:quh
ya que QMuN
no pede lenel

—

4.Por favor sefale su estrato social
a Estrato 1
b.Estrato 2

~—— | C Estrato 3

2.9

29

D
3
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¢ Independiente 2.0 2.9

8. Por favor seflale su nivel de

a. Menos de 1 SMMLY

b. Entre 1y 3 SMMLV ne 2.8
¢ Entre 4 y 6 SMMLY
d. Entre 7 y 9 SMMLY
&. Més de 8 SMMLV

T El'lipo de vivienda que habita es:

d. Otro., s Cudl?

8 En su vivienda cuenta con un servicio
sanitano

a. Inodoro conectado al alcantarillado

b.  Inodoro conectado a pozo séptico 2.9 29
¢.Inodoro sin conexidn

d. Letrina construida técnicamente
e Foso

f. No tiene servicio sanitano

8. El servicio sanilario de su vivienda es de
uso
a. Comparlido con personas de otos| 7 .© 29

hogares
b. Exclusivo de las personas del hogar
€. c. Notiene servicio sanitario

10. El agua que consume en su vivienda es

obtenida de:
Acuveducio

Pozo con bomba o sin bomba, jagoey,[ 2. 2.9

FACTORES AMBIENTALES Y SANITARIOS

Rio, quebrada, manantial, nacimiento

L. Agua embotellada o en boisa

1.t Agua embotelladaoenbolsa |
11.En su vivienda cuenta con un lugar a o
mhwum 7 2.4
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CONOCIMIENTOS PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

\fﬂ"wﬁmmmo

\-——-‘A S
12. Usted °°’:;:_°'° que su nifio tiene diarrea

cuando presema.
a. Mas de 3 deposiciones liquidas al dia.

b. Una Deposicion liquida en el dia

2.4

c. No tengo conoCimiento

13, (Porqué Se produce la diarrea?

a. Por alimentar al nifio en horas no adecuadas
b. Por Virus, Bactenas, Parasitos y Hongos

¢. No tengo conocimiento
14. Cuando hablamos de prevencion de

Enfermedad  Diameica  aguda, hacemos

referencia a:

a. Acciones y practicas que fratan de evitar la

paricion de EDA, a través de la adopcién de
bitos y estilos de vida saludable.

b. Acciones que fomentan el buen trato en el

ar.
¢. _No tengo conocimiento

2.9

2.9

15. ¢Cree usted que la preparacion de
imentos inadecuada sin un correcto lavado de
anos, ni una correcta higiene puede ocasionar
ue su nifio padezca Enfermedad diarreica
uda?

a, Totalmente

b. Parcialmente

¢. ¢. No tengo conocimiento

29

2.9

16.  ¢Cree usted que la presencia de ratas e
nsectos en la vivienda puede ocasionar que su
nifo padezca Enfermedad Diarreica Aguda?
a. Totalmente

b. Parcialmente

c.c. No tengo Conocimiento

17.  ;Cree que la falta de higiene personal y
de la vivienda puede ser un factor de riesgo
para la aparicion de Enfermedad Diarreica
Aguda?

a. Totalmente

b. Parcialmente

€.c. No tengo conocimiento

2.9

2.9

18.  La Lactancia Materna exclusiva hasta
fos 6 meses previene la aparicion de la
Enfermedad Diarreica Aguda

a. Totaimente
b.Parcialmeme

9.9
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PRACTICAS PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

r_,——rﬁ”drﬁ_ﬁ_hmmﬁm-cﬁn
: pbdﬂﬂlmNMymmm,;

! e 8.GU8 38 Dresenten mencs diarreas? '

s Totaiment® |

29

24

b

| No tengo Conociianto |
g;ﬂ. (Cree  Que  suministrar  Sales  de |
Reniaratecdt Oral (suera) a un nifo con|
' ayud® @ prevenir la Deshidratacion? |
|a Totsimente !
(b Parcsimente l

29

|21 lfl,Llli‘l'ﬂ' bringd  lactancia materna
| gxciusiva JuUrsnite los primeros seis meses de |
| vida @ su hgo? 1
{a Totaimente |

|£No lo realzd _

|22 LUsted realiza pricticas comunes de
| hagiane como &l lavado continuo de manos ¥
;tm-d-nuhuul.mm:muumme
|come medida para prevens la enfermedad |
| harreica aguda en sus hijos?

8 Totaimente

| b Parciaimente
|¢ Norealiza este tipo de practicas __________
123 ¢ Usted incluye en la alimentacon de su |
| hijo menor de 5 afos amentos gue contengan
|vitarmina A lales como  leche mantequilla_|
| zanahona. brécoli, coles espnacas, melon.
| mango. temera, pollo, pavo ¥ pescado?
a Totalmente

b Parcalments |
¢ Nolos o

24 Usted ha cumphdo de forma completa |
con el esquema de vacunacion de su hio, |
incluyendo la vacuna conlra rotavirus? |
a Totalmenta !
b Parcialments |
t Nolos |

25 ;Usted hierve el agua antes de consumirta |

3 A

1.7
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b. No "

W manejé el proceso de alimentacion
de su nifto mayor de 6 meses con presencia
de enfermedad diarreica aguda (EDA)?

a. Al nifo se le brindo mayor cantidad de
alimentos y liquidos 2.9
b. Al nifo se le brindo bebidas con alto
contenido de azicar, como los refrescos muy
endulzados

¢. Al nifio se le suspendid la alimentacién

d. Otro tipo de manejo., ¢ Cual?

2.9

28. ,Qué liquidos suministré a su nifto mayor
de 6 meses con presencia de enfermedad
diarreica aguda (EDA)?

a. Bebidas energizantes y gaseosas 2 0
b. Sales de rehidratacién oral
c. jugos de frutas preparados industrialmente
(de caja, botella o en polvo de cualquier

marca)
d. Otro tipo de liquido ;Cual?

SRR W
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EVALUACION DE LA VALIDACION/CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO:

REALIZADO POR: LEIDY CAROLINA RUANO- JESSIKA ANDREA MORALES
. Datos del juez: |
Nombre M*”f 4 ‘fp/.-g nd> Pelzcr0 ;—?c.&a(jg
Profesion: t’";-?ﬁ’f””"' ve oo ~ N , .
Cargoque ocupa  (pa~dinodore  1¢ Hun C’/(’-‘ J s ‘Jf’é/"f
Institucion  S'ec~cbariz  do Satud r("“~*~"“C*Pf'~('

5

Respetado juez, le agradecemos leer la siguiente descripcion de las caracteristicas
generales del instrumento vy las instrucciones antes de comenzar el proceso de evaluacion

de la adaptacion/construccicn de los items.

1 Caracteristicas generales del instrumento:
Pcblacion a la que se aplicara: La poblacién universe estd conformada por 140 madres de
nifios menores de 5 afios asistentes al centro de desarrclio infantil del Municipio de

Potosi.

Finglidad del instrumento:ldentificarcaracteristicas socicdemograficas / ambientales y los

cenocimientos y practicas sobre la_prevengion de enfermedad diarreica aguda en nifios

menores de S anos.

Plan de prueba y formato del instrumento;

Instrucciones para la calificacién de los iterms
Definicion del criterio y proceso de evaluacion:
A. Criterio de claridad: por claridad se entendera que el item sea comprensible para

las madres,y, por lo tanto, que sea muy probable gue respondan entendiendo

correctamente el sentido de lo que dice.
B. Criteric de pertinencia: Correspondencia entre el contenido del item y la dimension

para la cual va a ser utilizado
Para la evaluacién de los items en los criterios de CLARIDAD, PERTINENCIA tenga en

cuenta que la calificacion minima que puede asigrar a cada item es 0 y la maxima es 3.
De acuerdo a estas puntuaciones el equipo de investigacion decidira a partir de los

siguientes criterios la seleccion de items:
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ftern adaptado que obtenga una puntuacion promedio entre 0y 2.5 SE RECHAZA y se
planteard una nueva propuesta de adaptacion a partir de las observaciones de los jueces.
item adaptado que obtenga una puntuacioh promedio entre 2.6 y 3 SE ACEPTA y se

integra a la escala

C Observaciones Escriba en este apartado aquellas sugerencias que considere
pertinentes. Los aporles que usted haga son de especial importancia; si lo considera

necesario utilice hojas adicionales

A Formato para construccion.

Items del instrumento

Di | Evaluacién de adaptacian ] |
Pl ! P Observaciones |
es del tems .
[tems I
instrument

[ Claridad Pertinencia \
o]

[1. Por favor sefale el rango de edad al que
|pertenece:

la. Menos de 18 anos

|b. Entre 18 y 28 afios

c. Entre 29 y 38 afios

|d. Entre 39 y 48 afios 3 3
|e. Entre 49 y 58 afios
| f. Entre 59 y 68 anos
g. Mas de 68 afios

|2, Por favor indique su lugar de
|eprocedencia
a. Zona rural -
b. Zona urbana 3 5
3. Por favor sefiale su nivel educativo

a. Sin Formacion académica

b. Educacion primaria incompleta

c. Educacion primaria completa

d. Educacion secundaria incompleta
e. Educacion secundaria completa 3 ;
f. Educacién Técnica

9. Educacion superior pregrado

h. Educacion superior posgrado

4. Por favor seale su estrato social
a, Estrato 1

b. Estrato 2 2 ;

c. Estrato 3
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| d Estrato 4
| e Estrato 5
' | f Estrato 6
75 Por favor sefiale su ocupacion
Ama de casa
Empleado
Independiente
.Estudiante
Desempleado

M aodowr

6 Por favor sefale su
Ingresos

a Menos de 1 SMMLV

b Entre 1y 3 SMMLV

c. Entre 4 y 6 SMMLYV

d. Entre 7 y 9 SMMLV

nivel de

AVN

e. Mas de 9 SMMLV
| 7.

a Casa
b Apartamento
¢ Cuaro

d Otro. . Cual?

El tipo de vivienda que habita es:

8. En su vivienda cuenta con un servicio

sanitario

| a Inodoro conectado al alcantarillado
b. Inodore conectade a pozo séptico

c.Inodoro sin conexién

| e Foso
| f. No tiene servicio sanitario

d. Letrina construida técnicamente

| uso
hogares

c ¢. No tiene servicio sanitario

| I
| 5. El servicio sanilario de su vivienda es de
a. Compartidc con personas de otros

b.  Exclusivo de las personas del hogar

obtenida de:
a. Acueducto

aljibe
C. Agua lluvia
d. Pila publica

FACTORES AMBIENTALES Y SANITARIOS

f.f. Agua embotellada o en bolsa

10.  El agua que consume en su vivienda es

b. Pozo con bomba o sin bomba, jagiey,

e Rio, quebrada, manantial, nacimiento

11.En su vivienda cuenta con un lugar

Blsessp_ecifico para la preparacion de alimentos
.ol
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— b No

— 43 Usled considera que su nifo tiene diarrea
| cuando presenta
a Mas de 3 deposiciones liquidas al dia
b Una Deposicion liquida en el dia

c Notengo conocimmenta -
3 (Por que se produce la diarrea?
a Por alimentar al nifio en horas no adecuadas

b. Por Virus, Bactenias, Parasitos y Hongos

¢ No tengo conocimiento .
[14.  Cuando hablamos de prevencién de

Enfermedad  Diarreica  aguda, hacemos

referencia a
a Acciones y practicas que tratan de evitar la
aparicion de EDA. a través de la adopcion de
habitos y estilos de vida saludable.
b Acciones que fomentan el buen trato en el

lhogar.

. No tengo conaogcimiento _
15 .Cree usted que la preparacion de

ialimentos inadecuada sin un correcto lavado de
manos. ni una correcta higiene puede ocasionar
Qque su nifie padezca Enfermedad diarreica
aguda?

| a Totalmente

| b. Parcialmente

| €. €. No tengo conccimiento

16, ;Cree usted que la presencia de ratas e
Ilinse:tos en la vivienda puede ocasionar que su
jnifio padezca Enfermedad Diarreica Aguda?
| a. Totalmente

b Parcialmente

| c. c. No tenge Conocimiento

|| 17. ;Cree que la falta de higiene personal ¥
r:ie la vivienda puede ser un factor de riesgo
para la aparicion de Enfermedad Diarreica
Aguda?

|a. Totalmente
b.Parcialmente

C.c. No tengo conocimiento

CONOCIMIENTOS PREVENCION DE ENF ERMEDAD DIARREICA AGUDA

18.  La Lactancia Matema exclusiva hasta
los 6 meses previene |a aparicion de |a
Enfermedad Diarreica Aguda

a. Totalmente

b. Parcialmente

¢. No tengo conocimiento

209




PRACTICAS PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

|mango‘ ternera, pollo, pavo y pescado?

¢. No tengo Conocimiento

21  ;Usted bnndé lactancia materna

22 Ustad realiza practicas comunes de

agua y |abon

contribuye a gue se presen
a Totalmente

b Parcialmente

ten menas diarreas?

20 .Cree gque suministrar Sales de
Rehidratacion Qral (suerc} a un mio con
Diarrea ayuda a preveni 1a Deshidratacion?

a Totaimente

b Parciaimente

¢ No tengo Conocimiento

BEEED _-(_ﬁ Ia;adb_de_ma}los frecuente con
de los mifos y sus cuidadores, 5

exclusiva durante los pnmeros seis meses de
vida a su hjo?

a Tolalmente

b. Parcialmente

¢ No lo realizg

higiene como el lavado continuo de manos y
lavado de los alimentos antes de |a preparacion
como medida para prevenir la enfermedad
diarreica aguda en sus hijos?

a. Totalmente

b Parcialmente

¢. No realiza este tipo de practicas

23 ;Usted incluye en la alimentacion de su
hijo menor de 5 afios alimentos que contengan
vitamina A ftales como: leche, mantequilla,
zanahoria, bracoli, coles, espinacas, melén,

a. Totalmente
b. Parcialmente
c. No los incluye

24 ¢ Usted ha cumplido de forma completa
con el esquema de vacunacion de su hijo,
incluyende la vacuna contra rotavirus?
a. Totalmente

b. Parcialmente

c. Noles incluye

25 ;Usted hierve el agua antes de consumirla
u ofrecerla a su nifio?

a. Totalmente

b. Parcialmente

c. No realiza este tipo de practicas

26: Sq nific menor de 5 afios ¢ha tenido
epmodmg de enfermedad diarreica aguda -
EDA? Si su respuesta es afirmativa continte
con la pregunta 27 y 28

a.Si
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“TbNo -

27 ,Como manejo el proceso de alimentacion
de su nifio mayor de 6 meses con presencia ‘
de enfermedad diarreica aguda (EDA)?
a Al mifio se le brindo mayor canlidad de < -
alimentos y liquidos 7 =
b Al mife se le brindo bebidas con alto
contenido de azucar, como los refrescos muy
endulzados
¢ Al nific se le suspendid la alimeniacion
___d Otrotipo de manejo . (Cual? -
28 ¢Qué ligudos suministrd a su nifio mayor
de 6 meses con presencia de enfermedad
diarreica aguda (EDA)?
a Bebidas energizantes y gaseosas (Z)
b. Szles de retudratacion oral %
¢ juges de frutas preparados industrialmente
(de caja. botella o en polvo de cualguier
marca)
d. Qtro tipo de liquido ; Cual? |

|Fecha ﬂé’zl/ 35/38/.9 Firma: %ﬂ/@ﬂf%,
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Anexo K. Confiabilidad del instrumento

La muestra piloto estuvo conformada por 10 padres o cuidadores, esto se hizo con
el propdsito de determinar la confiabilidad del instrumento. El criterio de confiabilidad
se determind a través del coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a la prueba piloto,
cuyos resultados fueron los siguientes

Estadisticos de fiabilidad
Conocimientos
El nivel de confiabilidad sobre el nivel de conocimientos en padres y cuidadores de

los niflos menores de cinco afios de enfermedades diarreicas agudas es bueno
segun alfa de Cronbach:

Alfa de N de
Cronbach elementos
,80 9

Practicas

El nivel de confiabilidad sobre el nivel de las practicas en padres y cuidadores de
los niflos menores de cinco afios de enfermedades diarreicas agudas es bueno
segun alfa de Cronbach:

Alfa de N de
Cronbach elementos
!86 8
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Anexo L. Formato guia de la técnica grupo focal de discusion

Formato grupo focal de discusidn

Fecha: 12 de noviembre Hora: 2:00PM
2022

Lugar: Potosi, Narifio Domicilio B/ Nazareth

Participantes: - Jessika Andrea Morales y Leidy Carolina Ruano (Estudiantes de
maestria en salud publica)

- Padres y cuidadores de nifios menores de 5 afos asistentes al
CDI “Mis primera huellitas” Municipio de Potosi

Objetivo general de la Investigacion

Disefiar una estrategia de salud publica adaptada a las caracteristicas del municipio de
Potosi para la prevencion de la Enfermedad diarreica aguda mediante el fortalecimiento
de conocimientos y practicas en padres y cuidadores.

Objetivo general del grupo focal de discusién

Reconocer los aprendizajes de la implementacion de la estrategia de educacion sanitaria
PHAST realizada en el afio 2019, con el fin de proponer lineamientos para la prevencion
de la EDA en el municipio de Potosi.

Preguntas

Categorias sobre reconocimiento de aprendizajes para la prevencién de la EDA

Las preguntas se han formulado en funcion de las categorias sobre el reconocimiento de
aprendizajes para la prevencion de EDA, las cuales se trabajaran a partir de la estrategia
PHAST desarrollada anteriormente con el grupo, para lo cual se realizaran las siguientes
preguntas:

Conocimientos

1. Actualmente y posterior a la aplicacion de la estrategia ¢ Qué conocimientos
nuevos considera usted que adquirié sobre la enfermedad diarreica aguda
en cuanto a su definicion, causas, factores de riesgo?

2. ¢A partir el desarrollo de la estrategia, que conocimientos adquirié para
prevenir la EDA en su hogar?

3. A partir del desarrollo de la estrategia ¢Qué conocimientos adquirié con
respecto al saneamiento basico para la prevencion de Enfermedad Diarreica
aguda?
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4. ¢Qué Conocimientos adquirié posterior a la estrategia en lo referente al
tratamiento de la enfermedad Diarreica aguda en el hogar y cuando acudir
inmediatamente por urgencias?

5. ¢Qué otros conocimientos consideran ustedes que adquirieron durante el
desarrollo de la estrategia?

Practicas

6. Posterior al desarrollo de la estrategia, ¢ Qué practicas realizaba usted que
considere que no eran las correctas para la prevencién de enfermedad
Diarreica Aguda?

7. ¢Qué préacticas implemento en su diario vivir a partir de las recomendaciones
gue se le brindaron para prevenir la enfermedad diarreica aguda?

8. Actualmente ¢Qué habitos (practicas) en su vida ha adoptado, que usted
considere que contribuyen a prevenir la Enfermedad Diarreica Aguda?

9. ¢De lo aprendido en el desarrollo de la estrategia, ha fomentado en sus
familiares y amigos cambios que contribuyan a la prevenciéon de la
Enfermedad Diarreica aguda? ¢ Puede Describirlos?

Metodologia:

10. De acuerdo a la estrategia trabajada con ustedes ¢Mencionen aspectos
positivos que tiene la estrategia?

11. ¢ Cudles consideran ustedes son los aspectos en los que se deberia mejorar
en la ejecucion de la estrategia? (Que no les gusto de la estrategia)

12. ;Considera que la estrategia desarrollada, fue participativa? ¢Cdmo
evidencia esa participacion?

13. ¢ Considera que durante el desarrollo de la estrategia pudo resolver
claramente sus dudas? ¢A quién acudia usted cuando tenia dudas en el
desarrollo de la estrategia, frente a algun tema?

14. ;Qué aportes consideran ustedes le pueden brindar al disefio de una
estrategia para prevenir EDA?

15. ¢ Durante el desarrollo de la estrategia, el lenguaje utilizado fue claro y
apropiado de acuerdo a las condiciones de su contexto?

16. ¢ Si se vuelve a desarrollar una estrategia para la prevencion de EDA, como

le gustaria que se trabaje la misma? (Que actividades se podrian desarrollar,
con quien le gustaria trabajar, en qué lugar, en que horarios).

Metodologia

Paso 1: Saludo inicial y presentacién (15 minutos)

Se realizara un encuentro de forma presencial con los padres y cuidadores de nifios
menores de 5 afios asistentes al CDI del Municipio de Potosi, para el cual se adoptara
protocolo de Bioseguridad para la prevencion de COVID-19. En esta sesion se utilizara
una dinamica rompehielos para la identificacién de los participantes, se explicara la
actividad, los objetivos, la dinamica del grupo y lo que se espera de la misma. Por otro
lado, se procedera al diligenciamiento del consentimiento informado.
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Paso 2: Desarrollo del grupo focal de discusiéon (90 minutos)

Se explicard a los participantes la metodologia a través de la cual se desarrollara la
técnica grupo focal de discusion. Se informa que una vez termine la presentacion, la
orientadora se encargara de guiar la sesion de preguntas, de las cuales se pretende
recibir la totalidad de la participacion. Se comunica que el desarrollo de este grupo focal
estd basado en el marco de principios como el respeto, honestidad, proactividad y
aceptacion del otro.

Paso 3: Acuerdo y conclusiones (15 minutos)

Se propondra un resumen de las opiniones de los participantes, contrastando lo que
manifestaron en cada pregunta y profundizando alguna informacion que fue superficial
durante el desarrollo de la actividad. Finalmente, se realizaran comentarios positivos y de
agradecimiento por la participacion.

OBSERVACION: El facilitador es quien establecera la comunicacién con el grupo. El
anotador es quien tomara nota de la discusién y no interrumpird para hacer preguntas. Si
es que no se profundizo en alguna informacién y no pudo comunicarselo al facilitador
puede intervenir solamente en el momento de la conclusion.
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Anexo M. Formato guia de observacion

GUIA DE OBSERVACION: PRACTICAS EN PADRES Y CUIDADORES DE

NINOS MENORES DE 5 ANOS

La siguiente lista de chequeo tiene como objetivo conocer si los padres o cuidadores
en el nifio menor de 5 afios cumplen estrictamente con las practicas de prevencion
de enfermedades diarreicas agudas dentro de sus hogares en el Municipio de

Potosi.

GUIA DE OBSERVACION

ABASTECIMIENTO DE AGUA (Verificar)

Sl

NO

El agua de consumo es hervida (agua natural sometida a proceso de
tratamiento para su potabilizacién)

El almacenamiento de agua para consumo humano se encuentra en
adecuadas condiciones higiénicas (recipiente adecuado, limpio y cubierto)

ELIMINACION DE EXCRETAS (Verificar)

Sl

NO

¢ Como se realiza la disposicion final de los residuos, basuras en el hogar?
Especifique

El bafio o letrina se encuentre en adecuadas condiciones higiénicas

¢, Presencia de papel higiénico en el bafio, o letrina fuera de los recipientes
de basura?

¢Los recipientes de basuras en el bafio son los adecuados?
Especifique

HABITOS DE HIGIENE (Verificar)

Sl

NO

La vivienda cuenta con un lugar especifico para la preparacion de
alimentos

El lugar de la preparacion de alimentos se encuentra en adecuadas
condiciones higiénicas y ordenado

Recipientes y utensilios de cocina se encuentran limpios y cubiertos en
contenedores cerrados

Los alimentos se encuentran cubiertos o en contenedores cerrados

Presencia de mascotas y/o animales lejos de las areas de preparacion y
consumo de alimentos

La eliminacion de basuras o desechos se realiza en recipiente plastico con
tapa

Lava las frutas y verduras antes del consumo humano
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Se lava las manos con regularidad y Le lava las manos a su nifio (antes
de cada comida, después de ir al bafio, después de jugar, etc.) (verificar
al menos un episodio)

LAVADO DE MANOS Sl NO
(Solicite se lave las manos y verifique)

Se retira cualquier accesorio que tenga en la mano
Se humedece bien las manos y aplica suficiente jabon para cubrir toda la
superficie de las manos
Se cubre con jabén haciendo espuma las palmas, el dorso, entre los
dedos y debajo de las ufias por lo menos 20 segundos.
Se enjuaga bien las manos con abunda agua a chorro.
Se seca las manos con toalla o papel toalla, empezando desde las palmas
siguiendo por el dorso y los espacios entre los dedos.
Cierra el grifo con el papel toalla evitando que se pueda contaminar
nuevamente.

ESQUEMA DE VACUNACION SI NO

Verificar en carnet de vacunacion la aplicacion de 2 dosis de rotavirus
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