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RESUMEN

Con el proposito de valorar el nivel de conocimiento y practicas en el manejo de diarrea
infantil y Rotavirus, se realizé un estudio en el Centro de Salud “Roberto Cortés” del
municipio de Chinandega a las madres que acudieron con sus nifios al programa de
Atencion Integral a la Nifiez. El estudio comprendié un total de 241 madres, en el
periodo de Septiembre-Octubre 2005, de las cuales 52% eran adultas jovenes, amas de
casa (72%), con nivel de escolaridad primaria-secundaria aprobada y con una media de

2 hijos.

El analisis de la informacién revel6 que el 99% de las madres manejan el concepto de
diarrea, 66% la causa de esta, el 76% saben el tratamiento de eleccion con SRO vy el
97% sobre las medidas higiénicas para prevenirla, aunque el 64 % de ellas desconocen

los signos de peligro y el 56% niegan haber recibido orientaciones sobre el tema.

En relacién a las practicas un 83% de las madres deciden buscar ayuda médica, sin
embargo un 92% de ellas han tratado alguna vez a sus nifios en casa con suero oral en
un 75%, el tipo de alimento ofrecido es lactancia materna (44%) aunque prevalecen
ideas inadecuadas acerca de la cantidad de alimentacion, suero casero,

automedicacioén y el uso de purgantes.

Con respecto al RV el 74% de las madres saben de este virus, que enfermedad

produce (64%), pero apenas el 21% de ellas tienen idea de su vacuna.

Al comparar de manera global las preguntas de conocimiento y practicas de las madres
acerca de la diarrea en sus nifios encontramos que la mayoria (95%) de ellas
conservan un buen nivel de conocimiento mientras que solo el 30% dominan su practica
esto nos indica que se deberia fomentar programas de educacion a las madres a través

de los diferentes medios.
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es una importante causa de morbi-mortalidad
infantil a nivel mundial, se ha estimado que mil millones de episodios se presentan
anualmente en nifios menores de 5 afios (. La diarrea es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como tres o mas evacuaciones liquidas en 24 horas . Los
principales agentes patdégenos asociados son: los virus; en especial los rotavirus, las de
tipos bacterianas como las E. coli, Shigella, Salmonella, Campylobacter jejuniy el Vibrio
cholerae se presentan en brotes epidémicos. Dichos patdgenos se transmiten via fecal-

oral, a través de agua y alimentos .

Los rotavirus son la causa mas comun de gastroenteritis (GE) y deshidratacion (DH)
severa en ninos pequenos tanto de paises industrializados como en desarrollo. Una
revision de estudios sobre rotavirus patrocinado por la OMS encontré que el 20-70% de
todas las hospitalizaciones y el 20% de las muertes producidas por diarrea eran
atribuibles a rotavirus. Estudios recientes han estimado que 500.000 - 600.000 nifios

mueren cada afio a causa de GE por rotavirus .

A pesar que el uso de las sales de rehidratacion oral (SRO) para prevenir la
deshidratacion ha disminuido considerablemente la mortalidad por diarrea en las
ultimas décadas, dicha complicacién aun es la principal causa de muerte, ya que otros
factores como la desnutricion y las enfermedades infecciosas inciden de manera directa

como causa de mortalidad infantil durante el proceso diarreico ©.



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La morbi-mortalidad por enfermedades diarreicas en la poblacion pediatrica en los
paises en desarrollo continia ocupando un lugar muy importante. Los rotavirus (RV)
son la causa mas comun de diarrea severa y deshidrataciéon en nifios pequefios de
paises desarrollados asi como en paises en desarrollo. Esto indica que las mejorias en
saneamiento ambiental, calidad del agua y manejo higiénico de alimentos no ha tenido
un efecto en el control de la diarrea por RV ©. Por esta razén numerosos esfuerzos se
han realizado para desarrollar una vacuna segura y eficaz para prevenir las diarreas por

rotavirus.

Estudios prospectivos de la enfermedad realizados en Ledn-Nicaragua han detectado
RV en el 40% de los casos de nifios hospitalizados por GE y en el 15% de las visitas
por consulta externa. La incidencia global de hospitalizaciéon por diarrea asociada a
rotavirus ha sido calculada en 6 por 1000 nifios-afio (menores de 3 afos). Los estudios
epidemioldgicos también han reportado estacionalidad de la enfermedad con los picos

de incidencias mas elevados en Febrero-Marzo y Junio en el 2003 y 2005 o,

Datos relacionados a la morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) durante el
brote epidémico en Enero a Marzo del 2005 en Nicaragua, indicaron que hasta la
semana No.10 se habian registrado un total de 49,245 atenciones por EDA, para una
tasa de morbilidad de 90 x 10.000 hab. Durante este periodo se observd un incremento
del 26.5% (10,344 casos mas) de casos en relacion a los notificados en el mismo
periodo del afio 2004 las que fueron un total de 38,901 de casos para una tasa de 69 x
10,000 hab.

Durante este brote de EDA, el grupo menor de 5 anos continu6 siendo el mas afectado
con el 73.5% (36,200) del total de las atenciones (49,245). Segun tasa, los mas
afectados son los menores de un ano con 826.5 x 10,000 hab., seguido por el de 1 a 4
anos con 335.9 x 10,000 hab.®. Considerando que las enfermedades diarreicas

representan un problema de salud sensible en la poblacion infantil, una estrategia para



el control de estas enfermedades es mejorar el grado de conocimiento de la poblacién
para prevenir y atender apropiadamente a los nifios afectados. Se sabe que el 82% de
las enfermedades como la diarrea que presentan los nifios pueden evitarse con
solamente cambiar los habitos higiénicos, con un lavado de manos oportuno, con la
higiene de los alimentos, clorar o hervir el agua y en caso que estas se presenten
continuar amamantando y nutriendo, disminuye el peligro de la deshidratacion y la
probabilidad de desnutricion del nifio con diarrea ©.

Para valorar el nivel de conocimiento y practicas de salud que las madres manejan
sobre estas enfermedades fue necesario recurrir a estrategias de encuesta o entrevista
como fuente de informacion, esto con el objetivo de conocer que tipo de informacion

domina la poblacion acerca de conocimientos y practicas sobre el tema en particular.

Un aspecto importante a evaluar mediante las encuestas programadas en este estudio
es determinar si, el grupo de las madres de nifios que acuden al programa de atencidn
integral a la nifez pertenecientes a las areas geograficas de Chinandega, poseen
adecuada informacién sobre la diarrea infantil en cuanto a su manejo, causas, acciones
preventivas, conocimiento sobre las nuevas vacunas existentes contra el RV. Los
resultados obtenidos nos aportaran datos valiosos en cuanto a las practicas mas
comunes en el manejo basico de la diarrea, ademas proveera y facilitara bases para la
planificacién y desarrollo de estrategias de medidas educativas que favorezcan a la
poblacion a través de programas de comunicacion en salud y nos guiaran con mas
precision a la seleccion de los medios de comunicacion para una mejor cobertura a la

poblacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Qué conocimientos y practicas tienen sobre diarrea infantil y rotavirus, las madres que
asisten a los programas de Atencion Integral de la nifiez, en el Municipio de
Chinandega, Septiembre-Octubre 2005?



OBJETIVOS

General:

Determinar los conocimientos y las practicas sobre diarrea infantil y Rotavirus, que

tienen las madres que asisten al programa de Atencion Integral a la nifiez, en el

Municipio de Chinandega.

Especificos:

1. Determinar los conocimientos generales de las madres acerca de diarrea infantil.

2. Describir las practicas empleadas por las madres cuando sus nifios presentan

episodios diarreicos.

3. Determinar los conocimientos sobre Rotavirus y la vacuna contra este.



MARCO TEORICO

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es una causa significante de morbilidad y
mortalidad en infantes en paises en desarrollo y una importante causa de mortalidad en
paises desarrollados. Se ha estimado que en paises pobres de Asia, Africa y América
Latina se presentan anualmente casi un billon de casos de diarrea y 2.4-3.3 millones de
nifios menores de 5 afios fallecen por esta causa ("'. Numerosos estudios han
demostrado que las causas de diarrea infantil son asociadas a infecciones por virus,
bacterias y parasitos, sin embargo los rotavirus son los principales agentes causantes
de diarrea severa a nivel mundial '?.

Los rotavirus pertenecen a la familia Reoviridae, género Rotavirus. Estos son virus de
doble envoltura con simetria de icosaedro. La envoltura o capside exterior, consiste en
dos proteinas estructurales virales (VP) VP4 y VP7, que forman capsomeros que
irradian desde la capside interna. La capside interna estda compuesta por la proteina
estructural principal VP6, esta capside interna envuelve al nucleo que contiene el
genoma viral y tres proteinas estructurales adicionales: VP1, VP2 y VP3. El genoma del
rotavirus esta compuesto de 11 segmentos de ARN de doble cadena que codifican las
seis proteinas estructurales VP1 a VP4, la VP6 y la VP7, asi como seis proteinas no
estructurales designadas como NSP1 a NSP6 (1.

Los rotavirus pueden clasificarse en siete grupos (A-G) segun la proteina VP6. Todos
los grupos estan asociados con diarrea en animales, mientras que solamente los
grupos A, B y C estan asociados con diarrea en humanos. Las cepas del grupo A

constituyen la causa mas comun de GE por rotavirus en humanos (12 13 14.15.16.17),

Caracteristicas clinicas:

La incidencia de infecciones por rotavirus alcanza su punto maximo en nifios de edades
comprendidas entre los 6 y 24 meses. Virtualmente, todos los nifios son infectados por
rotavirus en los primeros 3 anos de vida. Generalmente la infeccion primaria que ocurre
después de los 6 meses de edad causa la enfermedad mas severa. La re-infeccion

podria contribuir a mantener los anticuerpos en la vida adulta. La infeccién por rotavirus



normalmente no constituye una causa de enfermedad severa en adultos. Los pacientes
de edad avanzada, viajeros y personas en contacto con nifios infectados son
susceptibles a una re-infeccién que puede causar enfermedad leve. Algunos individuos
inmuno-comprometidos (nifios y adultos) experimentan infecciones severas,
prolongadas y a veces fatales. El rotavirus es también una causa importante de GE

nosocomial (1819,

El rotavirus se transmite principalmente por la via fecal-oral, contacto de persona a
persona, a través de fomites y por secreciones respiratorias (20),

Luego de un periodo de incubacion de 2 a 4 dias aparece abruptamente diarrea y
vomitos. Otros efectos clinicos incluyen fiebre, malestar abdominal y deshidratacion.
Las evacuaciones diarreicas son fluidas y acuosas con una frecuencia de mas de 10
por dia. Se observa moco en el 20% de las heces, pero raramente sangre. La expulsion
de virus alcanza su pico alrededor del tercer dia de la enfermedad y luego declina

persistiendo los sintomas de 3 a 9 dias ')

Patogenia:

Los rotavirus pueden infectar a un gran rango de hospederos pero las infecciones
naturales inter-especies son raras. Después del contagio, la infeccidn se inicia en el
tracto intestinal superior, lo cual conduce tipicamente a una serie de cambios
histoldgicos y fisiolégicos. Estos cambios han sido ampliamente estudiados en animales
y humanos, revelando que una infeccidn por rotavirus causa atrofia de la mucosa

intestinal ",

La infeccidén por rotavirus es el resultado de una compleja interaccion del huésped y
factores virales. La diarrea puede ser causada por varios mecanismos:

1. Mal absorcion: ocurre secundario a la destruccion de los enterocitos.

2. Isquemia de las vellosidades y la activacién Sistema Nervioso Entérico (SNE): que
puede ser provocado por la liberacion de agentes vaso activos de las células epiteliales

infectadas en ausencia de lesiones patoldgicas previas o dafo al enterocito.



3. La secrecion intestinal: estimulada por accidn intra o extracelular de una proteina no
estructural del rotavirus la NSP4, una glico-proteina especifica reticulo endoplasmatica
trans-membrana que actua como enterotoxina agonista secretora, dando lugar a

alteraciones en la integridad de las células epiteliales y secrecion de Cloro(CI™")@".

Tratamiento y profilaxis:

La gastroenteritis por rotavirus causa una rapida deshidratacién que puede llevar a la
muerte, el tratamiento se dirige esencialmente a restaurar el equilibrio hidro-electrolitico
en pacientes afectados. Segun las normas de la OMS/OPS para instaurar el tratamiento
de rehidratacion se debe clasificar el grado de deshidratacion para posteriormente

seleccionar el plan de rehidratacién adecuado “2.

El Plan A: se instaura en nifios sin deshidratacion y consiste en educar a la madre
acerca de las tres reglas del tratamiento de rehidratacion en casa:

a) Darle mas liquidos: especialmente es importante dar Solucién de Rehidratacion
Oral (SRO) que contiene agua, glucosa y electrolitos. La glucosa contenida en la
solucion aumenta también la absorcién de sodio y por lo tanto la absorciéon de
agua en el intestino. La solucion aceptada por la OMS contiene 30 mEq/L de
sodio, 30 mEg/L de potasio y 30 mEqg/L de bicarbonato similar a las soluciones de
rehidratacién oral asequibles en el mercado. La cantidad de SRO recomendada
es en ninos menores de 2 afnos de 50 a 100 cc y mayores de 2 afos de100 a 200
cc después de cada evacuacion.

b) Continuar la alimentacion.

c) Conocer los signos de peligro.

El Plan B: se aplica en nifos con deshidratacion y consiste en observar al nifio en la
unidad de salud administrando durante cuatro horas SRO. La cantidad aproximada de
SRO necesaria puede calcularse multiplicando el peso del nifio (Kg) por 100cc para las
cuatro horas, posterior a las cuatro horas se valora al nifo clasificando Ia

deshidratacion, se selecciona el plan apropiado (A, B o C) para continuar el tratamiento.



Si el nino continua vomitando y no recibe suficientes liquidos se hidrata con SRO por

sonda nasogastrica a dosis de 120 cc/Kg. en 4 a 6 horas.

EL Plan C: se aplica en casos de deshidratacion severa y consiste en el reemplazo de
fluidos por via Intravenosa (IV). La solucidn mas adecuada a utilizar es Lactato de
Ringer o Soluciéon Hartman a dosis de 100 cc/Kg en tres horas: 50 cc/Kg la primera hora
y 25 cc/ Kg las dos horas siguientes.

La alternativa mas aceptable de fluidos IV es la Solucion 90 constituida por:
485 cc de Dextrosa al 5%, 485 cc de Solucién Salina, 20 cc de Bicarbonato de Sodio y

10 cc de Cloruro de potasio.

Se administra al nino SRO a dosis de 5 cc/ Kg/ hora cuando el nifio pueda beber. Se
valora al nifo a las 3 horas clasificando la deshidratacion, se selecciona el plan

apropiado (A, B o C) para continuar el tratamiento .

Otros Tratamientos

Los agentes antidiarreicos no son recomendables para los nifos debido a su eficacia
limitada y efectos colaterales fatales.

Los probidticos son bacterias no patogénicas que son administrado para tratar y
prevenir la diarrea. Muchas cepas son lactobacilos o bifidobacterias como las
encontradas en los yogurts y la leche materna, otras son levaduras como el
Saccharomyces boulady. EI mecanismo por el cual estos probioticos protegen no esta
bien dilucidado, algunas hipdtesis plantean que la fermentacién cambia el pH del
intestino, otros autores plantean que los probidticos compiten con los receptores de la
mucosa y estimulan la inmunidad local del intestino. Los lactobacilos por si han

mostrado reduccion de la eliminacion de rotavirus %,

Recientemente el Racecadotril una nueva clase de medicacién antidiarreico que inhibe

la degradacion de encefalinas enddgenas ha mostrado que puede reducir las heces



liquidas en un 50% cuando es producida por rotavirus 3. Sj la medicacion es segura

probablemente sera una buena alternativa en el futuro.

En resumen la terapia recomendada actualmente es rehidratacion y soporte nutricional.
Las medidas preventivas comunitarias de profilaxis incluyen buenas practicas de
higiene (es decir, lavado frecuente de las manos), desinfeccion quimica y lactancia

materna.

Actuales estrategias de vacunacion:

Las investigaciones sobre el desarrollo de vacunas contra rotavirus comenzaron en los
anos 80. La mayoria de los esfuerzos se han enfocado en el desarrollo de vacunas con
rotavirus vivos atenuados derivados de animales y humanos de administracion oral.
Existen datos de vacunas obtenidas a partir de cepas de rotavirus bovino, La RIT 4237
y WC3 son ejemplo de ellas. Estas vacunas fueron bien toleradas e inmunogénicas

pero su eficacia mostrd variaciones en diferentes estudios clinicos (%% 27:28),

Recientemente una vacuna de origen animal (RotaShield®), fue patentada por Wyeth-
Lederle en los Estados Unidos de América (EUA) en 1998 y se le concedid una
autorizacion de comercializacién pero, en 1999 fue retirada del mercado debido a un

aumento en el riesgo de invaginacion intestinal (1S) & 3931

La compania Glaxo Smith Kline Biologicals ha emprendido la evaluacion de una vacuna
de rotavirus vivos atenuados monovalente basada en una cepa (89-12) de origen
humano, (Rotarix ®) la cual pertenece al serotipo G1P8. En un estudio clinico doble
ciego controlado con placebo, se demostrd un 85% de eficacia de la vacuna frente a GE

severa por rotavirus.

Una vacuna manufacturada por MERCK (Rotateq ®) demostré que la eficacia de la

vacuna alcanzaba el 95% ante cualquier caso de GE sintomatica por rotavirus 2% 2% 32
33)
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Conocimientos y Practicas de salud de ambito domiciliar:

Conocimiento: Implica datos concretos sobre lo que se basa una persona para decidir
lo que se debe hacer ante una situacion determinada. El término conocimiento se usa
en el sentido de hecho, informacién, concepto; pero también como comprension vy
analisis, la especie humana ha progresado en la medida que ha acumulado las
experiencias de otras generaciones y las ha logrado sistematizar.

Practica: el comportamiento esta determinado por la practica, conducta, reacciones, es
decir todo lo que acontece el individuo y de lo que el participe, las practicas regulares
se llaman habitos y se definen como una respuesta establecida por una situacién
comun ®* 35 0O bien son acciones que realizan las personas porque estan referidas a un
sentido, a un significado. Estos significados tienen la peculiaridad de que, a la vez que
son individuales (ya que estan basados en vivencias anteriores), estan circunscritos
histérica y socialmente, o sea, en determinadas condiciones sociales y culturales, por

ejemplo:

1. Practica de uso de medicamentos: Recurrencia a la medicacién incorrecta
contraindicada en los casos de diarrea aguda infantii y/o uso de medicamentos

prescritos por un médico o farmacéutico en algun episodio de diarrea.

2. Practica de uso de medicina tradicional: Recurrencia al uso de "tés", de cura de

"empacho"”, de "caida de mollera" y de "susto".

3. Practica de uso del SRO: Recurrencia a la administraciéon de suero de hidratacion

oral al nifio en cualquier momento del episodio.
Definicion de conceptos usados en la encuesta:

Edad: Variable de control que se refiere a los afios cumplidos por la madre al momento

de la entrevista.

Deshidratacion. Si la madre sabe que la deshidratacién es la pérdida de los liquidos y
electrolitos que el organismo necesita para su funcionamiento vital o si le atribuye

cualquier otro significado.
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MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Este se realizé en el Centro de Salud Roberto Cortés del municipio
de Chinandega el cual atiende un promedio de 7716 consultas anuales en el programa
de AIN. Ademas de los servicios de atencién integral al nifio, lleva los programas de:
atencion integral a la mujer, dispensarizados, programa de Tuberculosis, servicios de
Odontologia, consulta generales, examenes de laboratorio y emergencia.
Aproximadamente 26,04 1niflos menores de 5 ainos estan bajo cobertura de este Centro
(Fuente: INEC).

Poblacion de estudio: El universo de trabajo esta constituido por madres residentes
en el municipio de Chinandega que demandan servicio de salud en los programas de
Atencion Integral al Nifio en el Centro de Salud “Roberto Cortés” durante el periodo
Septiembre-Octubre 2005.

Muestra de estudio: El calculo del tamafio de la muestra se realiz6 mediante el

siguiente procedimiento, (Fuente: Estadistica del Centro de Salud Roberto Cortés)

JUNIO 2005 -> MADRES CON NINOS DE 1-4 ANOS: 389
-> MADRES CON NINOS < 1 ANO: 254
TOTAL 643

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA PARA PROPORCIONES, CON POBLACION CONOCIDA

N= 643
Z= 1.96
P= 0.5

e= 0.05

n— NZ§,2P(1— P)
N= Poblacién - —1)e2 2 _
(N -21e +Za,2P(1 P)
Z= Estadistico al 95%
P=Proporcion de individuos con la

caracteristica N= 241

e= error muestral
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Unidad de observacién y analisis:
Madres de los nifios atendidos en dicho Centro de Salud.

Procedimiento de recoleccion de la informacidon: Mediante una encuesta disehada
para este fin, se obtuvo la informacién, a través de preguntas estructurada y semi-
estructuradas: Datos generales, relativos al Conocimiento y Practicas sobre el manejo
de la diarrea infantil y en especial sobre el Conocimiento respecto al rotavirus y las
vacunas, fueron obtenidos. Se entrevisté a la madre del nifio durante la consulta en el
Centro de Salud, previa aceptacion voluntaria por parte de la misma hasta completar la

muestra previamente calculada.

Previo al inicio de la realizacidon de las encuestas, se realizé un estudio piloto, con el
objetivo de adecuar el instrumento y se eliminaron aquellas preguntas que presentaron
algun grado de dificultad, tanto desde el punto de vista de contenido como de

construccion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTO

VALOR

EDAD

Afnos trascurridos de la madre al momento de la

entrevista.

Edad en anos.

OCUPACION

Actividad laboral que realiza la entrevistada.

Ama de casa
Obrera
Profesional

Ninguna.

ESCOLARIDAD

Nivel académico alcanzado.

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Técnico medio

CUAL CREE QUE ES EL MEJOR
TRATAMIENTO

Superior
CONOCIMIENTO SOBRE
DIARREA
CUANDO CONSIDERA QUE SU | Valoracion de la madre acerca de cuando su nifio tiene | Pregunta
HIJO TIENE DIARREA diarrea abierta
Situaciones por las que la madre considera que su hijo | Si
adquiere la diarrea: No
e Microorganismo
CAUSA DE LA DIARREA e Alimentos
e Otros
e No sabe.
Signos clinicos que observa la madre en el nifio cuando | Si
presenta diarrea / esta grave: No
. e QOjos hundidos
SIGNOS Y SINTOMAS QUE , ,
ACOMPANAN LA DIARREA * Signodel pliegue
e Llanto débil
e Fontanela Hundida
e No sabe
Manejo adecuado por parte de la madre ante un episodio | Pregunta
de diarrea. abierta
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VARIABLE CONCEPTO VALOR
Medidas que realiza la madre para evitar la diarrea: Si
e Lavado de manos No
MEDIDAS QUE CONOCE PARA e Lactancia materna,
PREVENIR LA DIARREA. e Higiene sobre alimentacion
e Oftro: cual
¢ Ninguna
ORIENTACIONES SOBRE Ha recibido la madre en alguna ocasion orientaciones | Si
DIARREA sobre la diarrea. No
PRACTICAS SOBRE LA
DIARREA
Accidn que realiza la madre ante un episodio de diarrea: Si
e Tratamiento en casa No
e Lo lleva al centro de salud,
QUE HACE CUANDO SU HIJO )
o Al hospital
TIENE DIARREA
e Al farmacéutico
e Curanderos
e Nada
En alguna ocasion la madre ha tratado as u nifio con | Si
TRATAMIENTO EN CASA diarrea en casa. No
Tratamiento que hace la madre para re-hidratar y | Si
TIPO DE TERAPIA D . - o
disminuir las evacuaciones liquidas en el nifio: No
PARA TRATAR LA DIARREA i
e Lactancia materna
EN CASA
e Suero oral
e Purgantes
e Medicamentos (antibidticos, antiparasitarios vy
antidiarreico).
e Nada
Qué hace usualmente la madre en relaciéon a la | Si
alimentacién cuando su nifio tiene diarrea: No

ALIMENTACION DEL NINO

e Le da mas cantidad de alimentos.
e Le daigual cantidad de alimentos.
e Menos cantidad.

e Suspende los alimentos.
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VARIABLE CONCEPTO VALOR
Qué alimentos le da la madre a su hijo durante el | Si
episodio de diarrea: No
e Solamente leche materna.
e Solo férmula.
COMO LO ALIMENTA e Leche materna y comida.
e Leche materna y férmula
e Fodrmula y comida.
e Leche materna, formula y comida.
En caso de no tener la madre SRO en casa que otros | Pregunta-
HIDRATACION liquidos le daria a su nifio con diarrea. Abierta
INFORMACION SOBRE
ROTAVIRUS
HA ESCUCHADO ACERCA DEL En alguna ocasion ha escuchado la madre comentar | Si
RV. sobre el RV. No
Sabe la madre que enfermedad produce el RV:
e Diarrea Pregunta
e Catarro abierta
QUE PRODUCE EL RV.
¢ Neumonia
e No sabe.
Sabe la madre si existe alguna vacuna contra la | Si
VACUNA CONTRA EL RV diarrea producida por el RV. No
A través de que medio obtuvo la madre la informacién
acerca de la vacuna contra el RV:
e Radio Pregunta
e Television abierta

MEDIO DE INFORMACION

e Periodicos
e Centro de Salud
e Oftro
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Plan de andlisis: Los datos recolectados fueron codificados, introducidos y analizados
en el paquete estadistico SPSS version 12. Los resultados se presentan en tablas de

frecuencia porcentual y absolutas.

La forma en que se evaluaron los niveles de conocimiento de las madres sobre la
diarrea infantil, fue mediante la siguiente escala de valores tomando como parametro el
numero de respuestas correctas.

Bueno: Cuando las madres contestaron de 6-7 preguntas correctamente.

Regular: Cuando las madres contestaron de 4-5 preguntas correctamente.

Deficiente: Cuando las madres respondieron menos de 3 preguntas correctamente.

Las practicas comunes de las madres ante un episodio de diarrea, fue valorada de la
siguiente manera:

Buena: Cuando las madres contestaron de 4-5 preguntas correctamente.

Regular: Cuando las madres contestaron de 3 preguntas correctamente.

Deficiente: Cuando las madres contestaron menos de 2 preguntas correctamente.

Las preguntas se evaluaran de manera individual mediante los siguientes términos:
adecuado= mayor del 50%

inadecuado= menor del 50%

Criterios de inclusion:
e Madre al cuido del nifio, que acude al Centro de Salud.

e Madre que acepte participar.

Criterios de exclusion:
e Madre menor de edad (menor de 16 afos).
e Rehuse participar en el estudio.

¢ Incapacidad de la madre (fisica, discapacidad mental)
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RESULTADOS

Durante los meses de Septiembre-Octubre 2005, se realizaron un total de 241
encuestas, a madres que asistieron al programa de Atencion Integral a la Nifiez del
Centro de Salud “Roberto Cortés” de la ciudad de Chinandega.

En relacidn a las participantes, la media de edad fue de 26 afios (rango 16-48 afios), la
mayoria (72%) fueron amas de casa y solo un 11% obreras. Con respecto a la
escolaridad un 84% habia finalizado el nivel primario o secundario y s6lo un pequefio
porcentaje (9%) tenian estudios superiores. La media de paridad fue de 2 hijos, (Ver
Tabla 1).

TABLA No 1: Datos generales de las madres.
Chinandega, Sep-Oct. 2005.

VARIABLE N %
EDAD DE LA MADRE 16 — 20 59 24%
21-929 124 52%
30 — 39 40 17%
40 — 48 18 %
OCUPACION Ama de casa 174 72%
Obrera 26 1%
Comerciante 23 10%
Estudiante 12 5%
Profesional 6 2%
ESCOLARIDAD Analfabeta 13 5%
Primaria 91 38%
Secundaria 110 46%
técnico medio 5 2%
Universitaria 22 9%
NUMERO DE HIJOS 1 hijo 101 42%
2-4 hijos 117 48%
5 - 11 hijos 23 10%

FUENTE: Encuesta
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CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE DIARREA INFANTIL

¢,Cuando considera que su nifio tiene diarrea?

En relacidn a esta pregunta, encontramos que el 99% de las madres, respondieron
adecuadamente en cuanto al numero de deposiciones, caracteristicas de las
defecaciones y sintomas acompafantes, pero un 1% difiere de la mayoria de las

madres que identifican esta patologia facilmente, (Ver Tabla 2).

TABLA No 2: Definicion de la diarrea por parte de las madres.
Chinandega, Sep.-Oct. 2005.

¢ CUANDO CONSIDERA QUE SU NINO TIENE N %
DIARREA?
Defeca suave 3-8 veces al dia 178 74%
Defeca suave amarillento, verdoso, mocoso, o
. " 48 20%

chingastoso y fétido.
Defeca suave acompafado de dolor abdominal, o

. . . e 13 5%
vomito, pérdida de apetito e irritable.
Come algo que le cae pesado, mal de ojo 2 1%
Total 241 100%

FUENTE: Encuesta

¢ Cual cree ud. que sea la causa de las diarreas?
Las causas de las enfermedades diarreicas frecuentemente atribuidas por las madres

fueron: el 66% refirieron la infeccidn por microorganismos lo que consideramos como
un conocimiento adecuado, pero el 20% se lo atribuyen a los alimentos y un 11% a

otras causas, (Ver Tabla 3).

TABLA No 3: Causa de la diarrea segun las madres.
Chinandega, Sep-Oct. 2005.

¢ CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA DIARREA? N %
Infeccidn por microorganismos 159 66%
Alimentos 49 20%
Otros 27 11%
No sabe 6 3%
Total 241 100%

FUENTE: Encuesta
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En relacién a los signos y sintomas de la diarrea las madres identificaron: “Mollera u
ojos hundidos” (65%), que es un conocimiento adecuado pero los signos clinicos de
deshidratacion tales como “Boca seca” y “Llora sin lagrimas” en un 19% y 15%

respectivamente fueron reconocidos de manera inadecuada, (Ver Tabla 4).

TABLA No 4: Signhos y Sintomas de la diarrea expresadas por las madres.
Chinandega, Sep.-Oct. 2005.

¢ CUALES SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTA EL NINO N %

CON DIARREA?

Evacuaciones liquidas 192 78%
Mollera u ojos hundidos 157 65%
Pérdida del apetito 150 62%
Vomito 133 55%
Somnoliento 108 45%
Sediento 72 30%
Fiebre 59 25%
Boca seca 45 19%
Llora sin lagrimas 36 15%
Dolor abdominal 21 9%

FUENTE: Encuesta

El 40% de las madres reconocieron de 5 a mas signos y sintomas siendo estas las que
tienen un conocimiento adecuado y el 60% de ellas identificaron de 1 a 4 signos, lo que
nos demuestra que la mayoria de las madres no identifican adecuadamente los signos
de DH, siendo esto preocupante ya que al no reconocerlos a tiempo esto podria causar

la muerte por la pérdida severa de liquidos, (Ver Tabla 5).
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TABLA No 5: Numero de signos y sintomas de EDA referidos por las madres.
Chinandega, Sep.-Oct. 2005.

NUMERO DE SIGNOS Y N % % acumulado

SINTOMAS DE EDA
1 15 6% 6%
2 29 12% 18%
3 42 17% 35%
4 61 25% 60%
5 48 20% 80%
6 37 16% 96%
7 5 2% 98%
8 3 1% 99%
9 1 1% 100.0

Total 241 100.0

FUENTE: Encuesta

Al cursar su nifio con diarrea ¢Como nota que se esta poniendo grave? Las madres
respondieron “ojos hundidos” (56%) que es un conocimiento adecuado mientras que los
otros signos clinicos de deshidrataciéon grave tales como “Llora sin lagrimas” (15%), “Se
le hunde la mollera” (12%) y “Bebe con sed” (11%) fueron reconocidos
inadecuadamente, en cambio “Diarrea prolongada” (78%),” Vomitos en varias
ocasiones®(66%), “Fiebre” (62%) y “Pérdida de apetito” (54%), fueron los signos mas

reconocidos, (Ver Tabla 6).

TABLA No 6: Sighos de gravedad de la diarrea identificados por las madres.
Chinandega, Sep.-Oct.2005.

SIGNOS DE GRAVEDAD N %

Diarrea prolongada 191 79%
Vémitos en varias ocasiones 160 66%
Fiebre 142 59%
Ojos hundidos 134 56%
Pérdida del apetito 129 54%
Observa sangre en las heces 57 27%
Llora sin lagrimas 36 15%
Se le hunde la mollera 30 12%
Bebe con sed 26 11%

FUENTE: Encuesta
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Al menos 15% de las madres reconocieron de 5 a mas signos de gravedad siendo
estos los signos relacionados con la deshidratacidn grave y el 85% reconocieron de 1 a
4 signos, esto nos indica que la mayoria de las madres tienen un conocimiento

inadecuado de los sintomas de gravedad, (Ver Tabla 7).

TABLA No 7: Niamero de signos de gravedad de EDA respondidos por las madres.
Chinandega, Sep.-Oct. 2005.

NUMERO DE SIGNOS/SINTOMAS N % % acumulado
1 3 1% 1%
2 12 5% 6%
3 72 30% 36%
4 117 49% 85%
5 29 11% 96%
6 7 3% 99%
7 1 1% 100%
Total 241 100%

FUENTE: Encuesta

¢, Cuél cree que es el mejor tratamiento de la diarrea? Esta pregunta le pide a la
madre informacién sobre el tipo de tratamiento contra la diarrea recibido por el nifio. La
mayoria de las madres (76%) respondieron que el SRO es el mejor tratamiento de la
diarrea lo cual es un conocimiento adecuado, el 18% de ellas prefieren tratar con

medicamentos y el resto con otros, (Ver Tabla 8).

TABLA No 8: Tratamiento de la diarrea referido por las madres.
Chinandega, Sep.-Oct. 2005.

EL MEJOR TRATAMIENTO DE LA DIARREA N %

Suero oral 182 76%
Medicamentos 33 14%
Suero oral mas farmacos 10 4%
No sabe 8 3%
Otros 5 2%
Cocimientos caseros 3 1%

FUENTE: Encuesta
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Con respecto a ¢Qué medidas conoce para prevenir la diarrea? Encontramos
que un 97% de las madres tienen un adecuado conocimiento sobre la prevencion de

la diarrea y el 3% de ellas lo desconocen, (Ver Tabla 9).

TABLA No 9: Prevencion de la diarrea expresado por las madres.
Chinandega, Sep.-Oct. 2005.

¢ QUE MEDIDAS CONOCE PARA PREVENIR LA N %

DIARREA?

Aseo de alimentos, manos, casa, agua, pachas, utensilios y 154 64%
ninos.

Higiene en casa, agua, utensilios, alimentos, personal y 44 18%
manos.

Lavado de manos, pechos, alimentos y utensilios. 38 15%
Otros 4 2%
No sabe 1 1%

FUENTE: Encuesta

A la pregunta ¢Ha recibido en alguna ocasion orientaciones sobre la diarrea? el
44% de las encuestadas afirmaron haber recibido orientaciones sobre diarrea,
mientras que un 56% de ellas manifestaron no haber recibido nunca una charla el

cual es un parametro negativo, (Ver Tabla 10).

TABLA No 10: Orientaciones recibidas por las madres sobre la diarrea.
Chinandega, Sep.-Oct.2005.

¢HA RECIBIDO EN ALGUNA OCASION N %
ORIENTACIONES SOBRE DIARREA?

Si 105 44%
No 136 56%
Total 241 100%

FUENTE: Encuesta



PRACTICAS SOBRE LA DIARREA

En esta seccion de la encuesta se valoraron las practicas que las madres realizan

cuando sus nifos tienen diarrea.

¢Cuando su nifio tiene diarrea que hace frecuentemente? El 79% de las madres
buscan asistencia meédica en las unidades de salud, lo que es recomendado por la
literatura y se considera una practica adecuado. A la pregunta, ¢{Alguna vez ha
tratado a su nifio en casa? encontramos que un 92% lo afirmaron, y de estas el 75%
los han tratado con SRO vy las restante les dan medicamentos y purgantes, (Ver Tabla
11).

TABLA No 11: Practicas sobre la diarrea que realizan las madres.
Chinandega, Sep.-Oct. 2005.

N %

CUANDO SU NINO TIENE Lo trata en casa 28 12%
DIARREA QUE HACE
FRECUENTEMENTE

Lo lleva al centro de 166 69%

salud

Lo lleva de emergencia al 22 10%

hospital

Consulta con un 11 4%

farmacéutico

Lo lleva al curandero 3 1%

Médico privado 11 4%
ALGUNA VEZ HA TRATADO Si 221 92%
A SU NINO EN CASA

No 20 8%
Tratamiento en casa Le da purgante 19 8%

Le da suero oral 181 75%

Le aplica antibidtico 29 12%

Le da anti —parasitario 66 27%

Le da antidiarreico 41 17%

Nada 3 1%

FUENTE: Encuesta
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Alimentacién del nifio con diarrea, ¢(Qué usualmente hace? Las madres practican
dar menos cantidad de alimentos en un 41% a sus nifios y el 13% no ofrecen ningun
alimento a sus nifos durante el proceso diarreico. Esto nos indica una practica
inadecuada de las madres en cuanto al manejo alimentario y nutricional del nifio
enfermo con diarrea ya que el 54% recibe menos o suspenden la oferta alimentaria,(Ver
Tabla 12).

TABLA No 12: Cantidad de alimentos que ofrecen las madres durante la diarrea.
Chinandega, Sep.-Oct.2005.

¢ CANTIDAD DE ALIMENTO AL NINO CON DIARREA? N %

Le da menos cantidad 99 41%
Le da igual cantidad 82 34%
Suspende los alimentos 31 13%
Le da mayor cantidad 29 12%
Total 241 100%

FUENTE: Encuesta

En caso de no tener SRO en casa, ¢Que otros liquidos le da a su nifio con diarrea?
Encontramos que 122 madres (50%) no les dan ningun sustituto del SRO o les dan
solamente agua siendo una practica inadecuada y preocupante ya que
irremediablemente el nifio debe reponer los liquidos y electrolitos perdidos, (Ver Tabla
13).

TABLA No 13: Tipos de liquidos diferentes al SRO, usados por las madres
durante la diarrea. Chinandega, Sep.-Oct.2005.

¢ QUE OTROS LIQUIDOS N %
DIFERENTES AL SRO UTILIZA?

Ninguno 69 28%
Abundante agua 53 22%
Suero casero 36 15%
No sabe 29 12%
Suero vitaminado 21 8%
Agua mas cereal 20 8%
Purgantes 9 4%
Agua con sal 3 2%
Agua con verduras 1 1%

FUENTE: Encuesta
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¢,Coémo alimenta a su nifio con diarrea?
En relacion al tipo de alimento que la madre ofrece al nifio durante el episodio de

diarrea, el 44% de las madres contestaron que los alimentan unicamente con lactancia
materna, el 21% les dan lactancia materna mas comida y el 35% lo alimentan en

variadas combinaciones, (Ver Tabla 14).

TABLA No 14: Tipo de alimentacion del nifio durante el cuadro diarreico.
Chinandega, Sep.-Oct. 2005.

¢ TIPO DE ALIMENTACION DEL NINO CON DIARREA? N %
Soélo leche materna 107 44%
Leche materna y comida 52 21%
Férmula y comida 28 12%
Leche materna, férmula y comida 28 12%
Leche materna y formula 12 5%
Solo comida 11 5%
Solo férmula 3 1%
Total 241 100%

FUENTE: Encuesta
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y RRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE DIARREA
INFANTIL SEGUN EL NUMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS

De acuerdo a las preguntas del conocimiento de las madres sobre diarrea infantil
encontramos que el 46% de las madres acertaron de 6 a 7 preguntas correctas siendo
un conocimiento bueno, el 49% de ellas contestaron de 4 a 5 preguntas correctas
siendo un conocimiento regular y el 5% de estas respondieron menos de 3 preguntas
correctas siendo un conocimiento deficiente, lo que nos demuestra que la mayoria de
las madres conservan adecuadamente los conocimiento de diarrea, (Ver Tabla 15).

TABLA No 15: Preguntas correctas del conocimiento de las madres sobre diarrea.
Chinandega, Sep.- Oct.2005.

No de preguntas

correctas N % % Acumulado
2 1 0.4 0.4
3 10 4.1 4.6
4 32 13.3 17.8
5 86 35.7 53.5
6 76 31.5 85.1
7 36 14.9 100
Total 241 100

FUENTE: Encuesta

Con respecto a las preguntas de las practicas de las madres sobre diarrea infantil
encontramos que el 5% de las madres acertaron de 4 a 5 preguntas correctas siendo
una practica buena, el 63% de ellas contestaron 3 preguntas correctas siendo una
practica regular y el 32% de estas respondieron menos de 2 preguntas correctas
siendo una practica deficiente, lo que nos demuestra que la mayoria de las madres no
dominan las practicas que debe realizar ante un episodio de diarrea en sus nifos, (Ver
Tabla 16).

TABLA No 16: Preguntas correctas de practicas de las madres sobre diarrea.
Chinandega, Sep.- Oct.2005.

No de preguntas

correctas N % % Acumulado
1 10 4.1 4.1
2 66 27.4 315
3 92 38.2 69.7
4 60 24.9 94.6
5 13 5.4 100
Total 241 100

FUENTE: Encuesta
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INFORMACION SOBRE ROTAVIRUS

Otro aspecto recogido en la encuesta se muestra en la tabla 17, donde investigamos la
informacion en general que las madres tienen sobre rotavirus. A la pregunta: ¢Ha
escuchado sobre Rotavirus? el 74% de las madres afirman haber escuchado acerca de
este virus y el 26% lo negaron. De las que afirmaron positivamente (179) el 64% sabian
que es un agente causante de diarrea mientras el 34% lo ignoraban. Un aspecto
importante a valorar en esta seccion de la encuesta fue el saber el posicionamiento que
tienen las madres sobre la nueva vacuna contra el Rotavirus, mediante la pregunta ¢ Sabe
si existe alguna vacuna para este virus? Detectamos que apenas un 21% de ellas
afirmaron positivamente tener conocimiento de esta vacuna. Mientras que la mayoria
(79%) la desconocian. De las que afirmaron positivamente el 61% expresaron haber

recibido esta informacion en el centro de salud, (Ver tabla 17).

TABLA No 17: Conocimiento de las madres sobre el Rotavirus.
Chinandega, Sep.- Oct.2005.

N %
¢HA ESCUCHADO SOBRE ROTAVIRUS? Si 179 74%
No 62 26%
S| LA RESPUESTA ANTERIOR ES “SI” Diarrea 115 64%
¢ QUE PRODUCE ESTE VIRUS?
Catarro 3 2%
No sabe 61 34%
¢(SABE S| EXISTE ALGUNA VACUNA? Si 50 21%
No 191 79%
SI LA RESPUESTA ES “SI”" : DONDE Radio 1 2%
SE DIO CUENTA?
(hubo mas de una respuesta) Television 11 20%
Periddicos 1 2%
Centro de Salud 33 61%
Otros 8 15%

FUENTE: Encuesta
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DISCUSION

Las enfermedades diarreicas agudas continuan afectando gran parte de la poblacion
infantil sobre todo nifios menores de 5 afios, quienes, sufren las complicaciones con
mas frecuencia. Al comparar la mortalidad por diarrea que se produce en nifios del
Tercer Mundo con la de los paises mas desarrollados, vemos que el 80% de las
muertes que se producen a nivel mundial esta se producen en areas menos favorecidas
del planeta ©®®. Esta claro que las intervenciones actuales en pro de la supervivencia
infantil no son suficientes y se necesitan mas promociones de salud desde la atencion
primaria. Es necesario dar mas importancia a la educacion y a la capacitacion,
especialmente de las madres que son las que estan de manera inmediata al cuidado

del nifo.

Los resultados de nuestro estudio en cuanto a los conocimientos sobre diarrea que
poseen las madres en la poblacién estudiada, indican, que la mayoria de las ellas
(99%) tienen un excelente conocimiento sobre el concepto de la enfermedad diarreicas
en cuanto a la identificacion de sus signos y sintomas. Similares resultados fueron
encontrados en una encuesta realizada en madres de la ciudad de Bluefields en 1998
donde, el 81% de ellas identificaron los signos de la diarrea adecuadamente. En este
estudio también se demostré que habia una deficiencia de conocimientos en cuanto a la
identificacion de signos de deshidratacion severa como: llora sin lagrimas y boca seca
ya que fueron reconocidos en un 52% y 24% respectivamente. En otra encuesta
realizada en Matagalpa en 1999, estas deficiencias fueron corroboradas al encontrar
que estos signos fueron identificados en un 32% y 19% respectivamente. * 3® En
nuestro trabajo estos signos fueron identificados unicamente en un 15% y 19%
respectivamente lo que nos indica que aun persiste un conocimiento inadecuado de los
signos de gravedad de la diarrea. Esta deficiencia podria solventarse con programas de
educacién comunitaria a través de promotores de salud que podrian explicar de manera
sencilla los signos de gravedad a fin de que las madres los reconozcan adecuadamente

en sus ninos.
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Las causas de las enfermedades diarreicas en nuestro estudio, fueron atribuidas por las
madres como causa infecciosa con un 66%, similares resultados se dieron en el estudio
realizado en Bluefields donde las atribuyeron a causas infecciosos (78%) y parasitarios
(88%), (4 De manera semejante en Matagalpa, las madres atribuyeron como causa
infecciosa y parasitaria en un 36% y 46% respectivamente 3% Este concepto positivo
podria ser mal utilizado por las madres ya que estas medican por iniciativa propia o
recomendada por otras fuentes con el fin de detener el episodio diarreico, muestra de
ello es que un 27% y 12% de las madre respectivamente, usan en sus nifios un
preparado farmacolégico anti parasitario ¢ antibidtico, sin embargo el 76% de las
madres reconoce de manera excelente que el suero oral es una terapia beneficiosa del
nifio con diarrea. En una encuesta realizada sobre el manejo efectivo de los casos de
diarrea en Coatepec, Veracruz en 1993 reportan que el 61% de las madres usé SRO en

") En general observamos que

los episodios diarreicos y el 57% utilizaron antibiéticos
todas las madres tienen un conocimiento adecuado sobre el tratamiento de elecciéon

ante un episodio de diarrea.

Otro aspecto importante a evaluar son las medidas higiénicas que conocen las madres
para prevenir la diarrea, encontramos que el 97% de las encuestadas las conocen, a
pesar de que el 56% de ellas no han recibido en alguna ocasion orientaciones sobre
dicha enfermedad que coinciden con los resultados de los estudios recientes donde las
mencionan higiene personal, en casa y alimentos®%, estas medidas preventivas que
refirieron son las que se mencionan en las propagandas de MINSA haciendo énfasis en
el lavado de manos y el tratamiento del agua con lo que concluimos que se ha realizado

buenas campafas de prevencion.

De acuerdo a las préacticas apreciamos que el 83% de las madres solicitan ayuda
médica durante el cuadro diarreico de sus nifios que es lo aconsejable, por lo que la
asistencia precoz a la institucion médica es un factor importante para un adecuado
reconocimiento de los signos de deshidratacién siendo la causa principal de muerte de
la diarrea aguda, lo contrario ocurrié en el estudio realizado en Veracruz donde sélo
0.3% de las madres dijeron haber acudido a consulta en alguna institucion o médico

privado®”. Sin embargo es importante ahondar en futuras investigaciones sobre la
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calidad de atencion del nifio con diarrea a fin de valorar las practicas y conocimiento en

el manejo de las normas del MINSA.

Otro hallazgo importante es que el 44% de las encuestadas ofrecen uUnicamente
lactancia materna a sus nifilos durante un cuadro diarreico. Aunque una de las
costumbres es la modificacion dietética y muestra de ello es que el 54% de las madres
hizo variacion en el manejo alimenticio ya que les ofrecen menos cantidad de lo
acostumbrado o se los suspenden totalmente, al igual que en el estudio realizado en

35 Estos cambios sélo conllevan a

Matagalpa las madres darian menos alimentos'
complicaciones tales como enfermedades diarreicas persistentes y otras relacionadas
con el ayuno prolongado; mas aun si conocemos que la diarrea es una agresion
nutricional importante, pues durante la enfermedad los nifios se muestran inapetentes y
se reduce de forma transitoria la capacidad de absorcidn intestinal, ademas hay un

aumento de los requerimientos nutricionales.

Un punto alarmante encontrado en nuestra encuesta es que las madres al no disponer
de suero oral un 50% prefieren no darle ningun otro liquido o so6lo agua, en
comparaciéon con estudio realizado en Bluefieds donde se les di6é agua al no tener SRO
en un 49%®% mientras que el de Coatepec donde el 17% de las madres proporcionaron

en especial la coca-cola o t&®”

, 10 que nos indica el desconocimiento que tienen las
madres acerca de otros liquidos remplazables en su ausencia, tales como el jugo de
frutas, sopas, caldos, yogur, esto también seria un tema priorizado en los programa de

capacitaciéon para que las madres aprendan la importancia de la nutricién.

Como observamos en nuestro estudio la globalizacion de las preguntas en
conocimientos y practicas de las madres ante un proceso diarreico en sus nifios la
mayoria de estas conservan los conocimientos acerca de esta patologia pero no

siempre son puestos en practicas.
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INFORMACION SOBRE ROTAVIRUS
El rol de los RV como causa importante de diarrea infantil a nivel mundial ha motivado
intensos esfuerzos para conocer de manera global la epidemiologia de esta

enfermedad.

Los nifilos con diarrea en nuestro medio continuan siendo tratados en las unidades de
salud primaria y secundaria, los SRO constituye el tratamiento de eleccion para el
manejo de la diarrea tanto en las unidades de salud como en casa, sin embargo los
nifos que presenten diarrea por rotavirus por lo general presentan vomitos persistente y
deshidratacion lo cual amerita atencion médica inmediata. Actualmente las nuevas
vacunas contra el rotavirus han mostrado recientemente resultados prometedores y es
posible que en un tiempo muy cercano estas vacunas sean incorporadas al programa

de inmunizacion.

A pesar que el 74% de las madres encuestadas en nuestro estudio, afirmaron haber
escuchado acerca de este virus, unicamente el 64% de ellas conocian su relacion con
la diarrea infantil y sélo un 21% tenian conocimiento acerca de la existencia de la
vacuna contra el rotavirus. Para lograr un mayor posicionamiento de las madres de esta
nueva alternativa de lucha contra la diarrea se debera desarrollar programas de
comunicaciéon en salud a fin de dar a conocer no solamente la eficacia de esta vacuna
para prevenir la severidad del rotavirus si no también medidas higiénicas sanitarias para
lograr un ambiente de vida saludable sobre todo a nivel comunitario, donde las malas

condiciones de salud hacen propenso estas enfermedades.
Y por ultimo hacer énfasis en las madres acerca de la educacion sobre los signos

clinicos de la enfermedad y que de esta manera que ellas realicen acciones tempranas

ante este problema para evitar complicaciones irreversibles.
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CONCLUSIONES

e La mayor parte de las madres encuestadas fueron adultas jévenes, ama de casa
y con un nivel académico medio.

e La mayoria de las madres pueden identificar cuando su nifio tiene diarrea y el
66% de ellas distinguen e identifican su causa infecciosa.

e Las madres conocen los signos / sintomas leves y graves pero no los mas
significativos relacionados con la deshidratacion (ojos hundidos, llanto sin
lagrimas, boca seca).

e La mayoria de las madres tienen conocimiento adecuado en relacion al uso de
SRO para el tratamiento de la EDA.

e Mas del 50% de las madres al momento de la encuesta negé haber recibido
previamente orientaciones sobre diarrea.

e Un buen numero de madres (79%) acuden al centro de salud y/o al hospital por
enfermedades diarreicas.

e Se determind que el 54% de las madres, tienen la practica de dar menos o
suspenden los alimentos a sus nifios cuando estan enfermos de diarrea, sin
embargo el alimento mas ofrecido es la lactancia materna.

e La mayoria de las madres no dan otros liquidos a sus nifios durante un episodio
diarreico al no tener SRO.

e Un buen porcentaje de las madres (74%) ha escuchado acerca del RV y saben
que produce pero la mayoria no saben que existe vacuna contra este.

e Las madres reportaron que en el Centro de salud, a través del contacto persona
—persona, con el personal de salud, fue la via donde recibié orientaciones sobre
el rotavirus y la vacuna.

e La mayoria de las madres (95%) conservan un buen conocimiento de la diarrea

pero la minoria (30%) dominan su practica.
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RECOMENDACIONES
Recomendamos que las autoridades de Salud desarrollen un programa

con vistas a:

Ampliar conocimientos de las madres sobre la importancia de la alimentaciéon del

nino durante un cuadro de diarrea.

Mejorar e intensificar charlas a las madres, acerca del reconocimiento de los

signos/sintomas de la deshidratacion.

Fomentar programas educativos para que la madre tenga un mejor

posicionamiento sobre el rotavirus.

Divulgar la informacién sobre la vacuna contra el RV través de diferentes medios

de comunicacion.

Ampliar este estudio en areas de mayor riesgo de epidemias.

Investigar las practicas de los proveedores de salud en los programas de AIN en

cuanto al manejo del nifio con diarrea.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio de Conocimientos y Practicas sobre la diarrea infantil Chinandega, Sep- Oct

2005
Datos Generales:
Centro de Salud: # de Ficha:
Numero de hijos:
Edad en anos

Ocupacion u Oficio: Escolaridad :

Analfabeta: [ ]

Primaria: []

Secundaria: ]

Universidad [ ]




Conocimientos sobre diarrea infantil

1. ¢Cuéndo considera ud. que su hijo esta enfermo de diarrea?

2. ¢Cuél de las siguiente causas cree ud. que es la causa de la diarrea?
< Alimentos
<& Infeccién por microorganismos

I Otros

<& No sabe

3. ¢Cudles de los siguientes sighos y sintomas presenta su nifio cuando tiene

diarrea?
& Vomitos o Llora sin lagrimas
<& Somnoliento o Evacuaciones liquidas
< Sediento - Pérdida del apetito
<% Boca seca o Mollera u ojos hundidos
<& Fiebre - Dolor abdominal

Respuesta 10 /

4. En un nifio con diarrea, ¢cdémo nota que se esta poniendo grave?
< Ojos hundido
<& Llora sin lagrimas
<&  Se le hunde la mollera
<&  Bebe con sed
< Vomitos en varias ocasiones
< Diarrea prolongada
< Observa sangre en las heces
— pérdida del apetito
< Fiebre

Respuesta 9/
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5. ¢ Cudl cree que es el mejor tratamiento de la diarrea?

6. ¢Qué medidas ud. conoce parala prevenir ladiarrea?

7. ¢Harecibido en alguna ocasion orientaciones sobre la diarrea?

PRACTICAS SOBRE LA DIARREA

1. ¢Cuéando su nifio tiene diarrea que hace frecuentemente?
<& Lo trata en casa
<& Lo lleva al centro de salud

<% Lo lleva de emergencia (Hosp.,

<§  Consulta con el farmacéutico

<& Lo lleva al curandero
< Lo lleva al médico privado

<& Nada




2. ¢Algunavez hatratado a su nifio en la casa?

Si <& No -

Si la anterior es “ Si”, que hace ud.?
<& Le da purgante

—  Le da suero oral

< Le aplica antibiético

< Le da antiparasitario

—  Le da antidiarreicos

- Nada

3. Enrelacién ala alimentacion del nifio con diarrea, ¢ Qué usualmente ud. hace?

<&  Le da mayor cantidad de alimentos de los acostumbrado

- Le da igual cantidad de alimentos
o Menos cantidad
o Suspende los alimentos

4. En caso de no tener SRO en casa, ¢Qué otros liquidos le da usted a su nifio con

diarrea?

5. ¢Como alimenta a su nifio con diarrea?

[ ] Solamente leche materna

[ ] Sdlo Formula

[ ] Leche Materna, comida

[] Leche Materna y Formula

[ ] Férmula y comida

[ ] Leche Materna, Férmula y Comida
[] Solo Comida.
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INFORMACION SOBRE ROTAVIRUS

1. ¢Ha escuchado ud. hablar sobre el rotavirus?

Si 4 No -

Silarespuestaes, “Si”

2. ¢ Qué produce este virus?
< Diarrea

< .Catarro

< .Neumonia

< .No sabe

3. ¢Sabe ud. Si existe alguna vacuna contra el rotavirus?

Si @ No I

4. Silarespuestaes. “Si” ¢Donde ud. se dio cuenta?

Radio []
Television [_]
Periddicos[_]
Centro de Salud[_]
Otro.

Firmay fecha

Responsable de encuesta
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