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RESUMEN

Con el objetivo de determinar conocimientos y practicas sobre la Diarrea Infantil y el
rotavirus en madres que acuden al programa de VPCD, se realiz6 un estudio de corte
transversal en el afio 2005 en las tres clinicas de areas de la ciudad de Ledn. Un total de
293 madres fueron encuestadas.

El 66 % tenia entre 20 y 32 afios y el nivel escolar del 44 % era de secundaria basica o

superior. EI 50% atribuye la enfermedad a una causa infecciosa, el 85 % entendia la
importancia de suministrarle liquidos al enfermo (principalmente suero oral) y el 72 %
comprendia la importancia de lavarse las manos antes de comer y cocinar.

Se concluye que, si bien la poblacion tiene conocimientos generales sobre la
enfermedad, por encontrarse nuestro pais en una zona endémica debe reforzarse la
educacion para la salud, especificamente en los aspectos relacionados con la transmision
y con el incremento de la ingestion de liquidos a los enfermos.

En relacién a las practicas un alto porcentaje (82%) de las madres deciden llevarlo al
centro de salud o los tratan (71%) en casa con suero oral, sin embargo se encontrd que
aun prevalecen ideas inadecuadas acerca de la alimentacién, suero casero,
automedicacion y el uso de purgantes. Con respecto al RV el 78% de las madres saben
que esta relacionado con la diarrea, pero apenas el 27% de ellas tienen informacion
sobre la vacuna.

Se concluy6 que hay que mejorar el grado de conocimiento sobre el manejo de la
diarrea y cuestiones basicas de los signos graves de la enfermedad, lo mismo sobre
educacion sanitaria y vacuna contra el rotavirus.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) ha sido una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la infancia. Se estima que, a escala mundial, cada uno de los 140 millones de nifios
nacidos anualmente experimenta una media de 7 a 30 episodios de diarrea en los primeros 5 afios
de vida, y 11.000 nifios fallecen diariamente por este motivo (1,2). Esta mortalidad es casi
totalmente a expensas de paises en desarrollo, en los paises industrializados, a pesar de tener
mejores condiciones sanitarias, la gastroenteritis aguda sigue siendo una de las primeras causas
de morbilidad infantil y de demanda de atencion medica. En Nicaragua la EDA constituye un
importante problema de salud pablica después de las enfermedades respiratorias (3). La principal
etiologia de la diarrea aguda en nifios menores de 5 afios en nuestro medio es el rotavirus,
ocasionando en los udltimos afios brotes epidémicos que han afectado a escala nacional,
ocasionando miles de casos de diarrea y decenas de muertes (4).

Ya que la carga por rotavirus es muy alta en nuestro pais, surge la posibilidad, ahora que las
nuevas vacunas contra el rotavirus de la farmacéutica Glaxo y la compafia Merck han sido
acreditadas por su seguridad y eficacia, ser usadas en los programas regulares de inmunizacién
para prevenir la diarrea severa por rotavirus y disminuir las altas tasas de hospitalizacion y
muerte por esta causa (5).

De manera paralela, previo a la implementacion de estas medidas de prevencion, es importante
indagar el nivel de conocimiento que las madres poseen en relacion al adecuado manejo de la
diarrea infantil, nutricién, tratamiento y medidas preventivas, incluyendo, por supuesto de
manera especifica el nivel de conocimiento que sobre las nuevas vacunas contra el rotavirus
manejan las madres. Esta informacion sera de gran utilidad en la planificacion de futuros

programas de intervencion comunitaria que se avizoran con estas vacunas en nuestro pais.



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

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 poblacion para prevenir y atender apropiadamente a los nifios afectados. Se
sabe gue Unicamente con cambiar los habitos higiénicos, tales como: lavado de manos oportuno,
higiene de los alimentos y clorar o hervir el agua, disminuye la probabilidad de infeccion por
microorganismos y por ende el peligro de las enfermedades diarreicas (6).

Aunque el cambio de comportamiento es un proceso que requiere varios pasos, se hace necesario
el conjunto de diferentes actividades, principalmente a través de medios de comunicacién
interpersonal y medios masivos de comunicacion que promuevan en forma sinérgica el cambio de
comportamiento especifico en relacién a un tema en particular. Cuando se aplican a la situacion
de cambios de comportamiento para cambios de habitos saludables, estos pasos se incrementan a
través del continuo esfuerzo y de diferentes metodologias informativas hasta lograr obtener un
efectivo cambio de conducta (7).

Para valorar la informacion y el nivel de conocimiento y practicas de salud que las madres
manejan sobre estas enfermedades es necesario recurrir a estrategias de encuestas o entrevistas
como fuente de informacion (8).

Con el objetivo de conocer en donde esta la poblacién en términos de conocimiento y practicas
sobre el tema en particular de la diarrea y el rotavirus, un aspecto a evaluar mediante las
encuestas es determinar, si el grupo de las madres de nifios que acuden al programa de atencién
integral a la nifiez, pertenecientes a las areas geograficas de la ciudad de Ledn, poseen adecuada
informacién sobre la diarrea infantil en cuanto a su manejo, causas, acciones preventivas,
conocimiento sobre las nuevas vacunas existentes contra el rotavirus. Los resultados obtenidos
nos aportardn datos valiosos en cuanto a las practicas mas comunes en el manejo basico de la
diarrea infantil, ademas proveeran y facilitaran bases para la planificacion y desarrollo de
estrategias de medidas educativas que favorezcan a la poblacion a través de programas de
comunicacion en salud y nos guiardn con mas detalle, a la seleccion de los medios de

comunicacion mas asequible que tiene la poblacién.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Qué conocimientos y practicas tienen sobre la diarrea infantil y los rotavirus, las madres que
asisten a los programas de Atencién Integral de la Nifiez (AIN), en el Municipio de Ledn,
Septiembre-Octubre 2005?



OBJETIVOS

General:

Determinar los conocimientos y practicas que tienen las madres sobre diarrea infantil y el
Rotavirus, en el &rea urbana del Municipio de Leon en el programa de Atencion Integral a la

Nifez.

Especificos:

1. Determinar la informacion en cuanto a conocimientos generales que tienen las madres, sobre

la diarrea infantil.

2. Describir las practicas utilizadas por las madres cuando se presentan episodios diarreicos.

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



MARCO TEORICO

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es una causa significante de mortalidad en infantes en
paises en desarrollo y una importante causa de morbilidad 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
anualmente (9). 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 (10). La diarrea aguda casi
siempre es de causa infecciosa, aunque también puede ser producida por intoxicaciones
alimentarias, farmacos, malnutricion, etc. Sin embargo, los agentes infecciosos son los de mayor
relevancia en situaciones de brotes epidémicos, entre los méas importante tenemos: Los rotavirus
y calicivirus (entre los virus, los agentes mas frecuentes). Adenovirus, astrovirus, y coronavirus,
también comunes en brotes de diarrea. Entre las bacterias Shigella sp y el Vibrion cholerae son
las més importantes asociadas a brotes epidémicos. Ya que los rotavirus tienen mas importancia

epidemioldgica nos referiremos a ellos en més detalle.

Rotavirus

Los rotavirus pertenecen a la familia Reoviridae, género rotavirus. Estos son virus RNA no
encapsulados que se replican en el intestino. Todos los grupos estan asociados con diarrea en

animales mientras que los grupos A, B y C estan asociados con diarrea en humanos (11).

Diarrea: Mecanismo Fisiopatogenico

La diarrea que ocasiona esta enfermedad puede ser el resultado de una o méas de las siguientes
acciones: 1) disminucion de la superficie de absorcidn, 2) alteracion de la integridad epitelial, 3)
deficiencia de disacaridasas, 4) Isquemia de las vellosidades y la activacién Sistema Nervioso
Entérico (SNE) que puede ser provocado por la liberacion de agentes vaso activos (12). El
resultado final, secrecion de liquido por el intestino. La infeccidn por rotavirus es mucho mas
frecuente en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad lo cual incrementa la severidad de la
deshidratacion. Cerca de la mitad de los pacientes cursan con deshidratacion, habitualmente de
leve a moderadas intensidad; no obstante, algunos nifios la diarrea puede ser mas grave e incluso
fatal.



Caracteristicas Clinicas.

El rotavirus se transmite principalmente por la via fecal-oral a traves del contacto de persona a
persona y a través de objetos contaminados. Los rotavirus pueden transmitirse también por las
secreciones respiratorias. Virtualmente, todos los nifios son infectados por rotavirus en los
primeros 3 afos de vida (11).

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 leve. Hasta en casi la mitad
de los pacientes el vdmito precede a la diarrea por 2 a 6 horas; en los demas aparecen de manera
simultdnea. En 10% de los pacientes no ocurre vomito pero la diarrea es invariable. 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, en esos cuadros deberd pensarse
inicialmente en otra etiologia del evento diarreico. La deshidratacion es la mas importante
consecuencia clinica de la diarrea aguda, independientemente de su etiologia. Su manejo correcto
es la rehidratacion con sales orales lo cual nos brinda la posibilidad de disminuir los efectos de la

diarrea.

Tratamiento y Profilaxis

La gastroenteritis (GE) por rotavirus causa una rapida deshidratacion que puede llevar a la
muerte, el tratamiento de la GE se dirige esencialmente a restaurar el equilibrio hidroelectrolitico
en pacientes afectados. Segun las normas de la Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién
Panamericana de la Salud (OMS/OPS) para instaurar el tratamiento de rehidratacion se debe
clasificar el grado de deshidratacion para posteriormente seleccionar el plan de rehidratacion
adecuado (13).

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

a) Darle mas liquidos, especialmente importante dar Solucion de Rehidratacion Oral
(SRO) que contiene agua, glucosa y electrolitos. La glucosa contenida en la solucion
aumenta también la absorcion de sodio y, por lo tanto la absorcién de agua en el intestino.
La solucién aceptada por la OMS contiene 30 mEg/L de sodio, 30 mEg/L de potasio y 30



mEg/L de bicarbonato, similar a las soluciones de rehidratacion oral asequibles en el
mercado. La cantidad de SRO recomendada es en nifios menores de 2 afios de 50 a 100 cc
y mayores de 2 afios de100 a 200 cc después de cada evacuacion.

b) Continuar la alimentacion.

c) Conocer los signos de peligro.

El Plan B se aplica en nifios con deshidratacion, 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 nifio clasificando la deshidratacion, se selecciona el plan apropiado (A,
B o C) para continuar el tratamiento.

Si el nifio continta 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, consiste en el reemplazo de fluidos por
via Intravenosa (IV). La solucién més adecuada a utilizar es Lactato de Ringer o Solucion
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 méas aceptable de fluidos 1V es la Solucién 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 nifio SRO a dosis de 5 cc/ Kg/ hora cuando el nifio pueda beber. Se valora al
nifio 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 nifios debido a su eficacia limitada y
efectos colaterales fatales.
Los probioticos son bacterias no patogéenicas que son administrados 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 probidticos protegen no estd bien dilucidado, algunas hipotesis plantean que la
fermentacion 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 reduccién de la eliminacion de rotavirus (14).

En resumen, la terapia recomendada actual es rehidratacién y soporte nutricional.

Las medidas preventivas comunitarias de profilaxis incluyen buenas préacticas de higiene (es

decir, lavado frecuente de las manos), desinfeccion quimica y lactancia materna (15).

Actuales estrategias de vacunacion

Las investigaciones sobre el desarrollo de vacunas contra rotavirus comenzaron en los afios 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
fueron vacunas bien toleradas e inmunogénicas pero su eficacia mostro variaciones en diferentes
estudios clinicos (16,17).

Una vacuna, de origen animal (RotaShield®), fue patentada por Wyeth-Lederle en los Estados
Unidos de América (EUA) en 1998 y se le concedié una autorizacién de comercializacién, pero
en 1999, fue retirada del mercado debido a un aumento en el riesgo de invaginacion intestinal
(18).

La compafiia Glaxo SmithKline (GSK Biologicals) y la Compafila Farmacéutica Merck
licenciaron recientemente 2 vacunas contra el rotavirus. La vacuna de Glaxo (Rotarix ®)
consiste en una vacuna de virus vivos atenuados monovalente basada en una cepa (89-12) de
origen humano, la cual pertenece al serotipo G1 P [8]. En un estudio clinico doble ciego
controlado con placebo en 63,225 nifios demostraron una eficacia de 85% ante casos muy severos
de gastroenteritis y 100% ante casos de hospitalizacion por rotavirus. En cambio la vacuna de
Merck (rotateq®) demostrd que la eficacia de la vacuna alcanzaba el 98% ante cualquier caso de
GE sintomética por rotavirus y reduccion del 94% de hospitalizacion por rotavirus (19).



Practicas y conocimientos de salud de ambito domiciliar

Las practicas 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
estdn basados en vivencias anteriores), estan circunscritos historica y socialmente, o sea, en

determinadas condiciones sociales y culturales (20).

1. Practica de uso de medicamentos. Recurrencia a la medicacion incorrecta contraindicada en los
casos de diarrea aguda infantil 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 "té", de cura de "empacho", de

"caida de mollera" y de "susto".

3. Préctica de uso del SRO. Recurrencia a la administracion de suero de hidratacién oral al nifio,

en cualquier momento del episodio.

Conocimiento: Implica datos concretos sobre lo que se basa una persona para decidir lo que se
debe hacer ante una situacién determinada. El término conocimiento se usa en el sentido de
hecho, informacidn, concepto; pero también como comprension y 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 él participe, las practicas regulares se llaman habitos y

se definen como una respuesta establecida por una situacién comuan (21).

La principal utilidad de las encuestas sobre Conocimientos, Actitudes, Creencias y Préacticas
(CAPS), es que la informacion obtenida puede ser utilizada para el disefio de intervenciones
educativas que logren que los sujetos adopten comportamientos de autocuidado, por lo que la
difusion de sus resultados deberia compartirse entre todos aquellos organismos
(Gubernamentales, No Gubernamentales, Académicos, etc.) involucrados en el mejoramiento de

la salud de la poblacién (22).



Los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la diarrea, son entre otros, importantes
factores que determinan acciones y condiciones tanto para prevenir como para favorecer la
enfermedad, asi como también influyen en la eficacia de las medidas terapeuticas adoptadas para
la atencidn de la misma; en este sentido son las mujeres, particularmente las madres, quienes de
alguna manera, propician habitos higiénicos o antihigiénicos en la familia y en la comunidad, en

el caso particular de la diarrea pueden contribuir a su agudizacién o al buen tratamiento (22).

En numerosos estudios se ha abordado el aspecto cultural para tratar de explicar la conducta de
las madres en el manejo del nifio con EDA y se ha hecho hincapié en la importancia de analizar
las percepciones de la comunidad acerca de la enfermedad. En México en una encuesta realizada
en dos poblaciones (urbana y rural), se encontré que en las comunidades rurales se administran
tés con mayor frecuencia, pues probablemente su uso como bebida cotidiana en los nifios
pequefios es mas comun que en las ciudades. En las zonas urbanas, la influencia de los mensajes
comerciales y el mejor nivel econémico pueden haber favorecido un mayor uso de liquidos no

recomendados, como refrescos y suero comercial (23).

En un estudio también realizado en México, en relacion a las practicas terapéuticas., resultaron
frecuentes las dos practicas que se han determinado como las mas importantes en para el mal
manejo de la diarrea aguda: bajo uso del SRO y medicacion contraindicada. En este estudio al
parecer, es una practica comun ir al médico o farmacéutico, sin llevar al nifio lo que indica que el
fendbmeno de la automedicacién en casa. Los medicamentos contraindicados més utilizados
fueron, en orden de importancia, acromicina, terramicina y penicilina, Kaomicyn, Kaopectate y
Peptobismol. En relacion al uso de SRO, del total de madres entrevistadas, 125 (47%)
proporcionaron SRO y 144 (53%) no lo dieron. Solamente cinco madres (.03%) dijeron haber
acudido a consulta en alguna institucién o con un médico privado como primera accion antes de
proporcionar el medicamento, lo cual indica una extendida automedicacion en casa durante la

primera fase (24).

Otro aspecto importante a evaluar y analizar son los conocimientos actitud y conducta de la
madre frente a la alimentacién del nifio con diarrea; la alimentacién complementaria inadecuada
sigue siendo el problema prioritario que influyen notablemente en la recuperacion del nifio.

Existe un fundamento teérico que apoya el hecho de que los nifios no alimentados al seno

10



materno carecen de los mecanismos protectores de la leche materna contra las infecciones y estan
mas expuestos a cuadros de gastroenteritis. En algunos trabajos se ha asociado consistentemente
la ausencia de alimentacion al seno materno con mortalidad infantil. Victora y colaboradores en
Brasil, y Garrido y colaboradores en México, identificaron como riesgo de muerte por diarrea a la

ausencia de alimentacion al seno materno o a la alimentacion (25).

En nuestro medio, en un estudio realizado en Bluefields en el afio 1998 relacionado con
conocimientos y practicas sobre la diarrea, se encontrd que las madres reconocian como causas
principales de esta enfermedad las parasitarias, seguidas de las infecciosas. Entre los mecanismos
identificados como responsables en la transmision de la enfermedad se refirieron principalmente
a los relacionados con la falta de higiene (manos sucias). Las madres también reconocian como
mecanismos de prevencion el lavado de manos, lavado de frutas y clorar el agua. Los signos de
alarma mas reconocidos fueron ojos hundidos y el desgano. En cuanto a las practicas, la terapia
medicamentosa que predomind fue la de los antidiarreicos, seguido por los purgantes y
antibidticos. A la mayoria de los nifios, en plena enfermedad, les fueron administrados como
liquidos rehidratantes, el agua, seguida del suero oral y los refrescos. La mayor parte de las
madres llevaron a los nifios con el médico al iniciar el cuadro, sin embargo, a un buen porcentaje

de ellos se les llevd solamente después de automedicarlos (26).

En otro estudio realizado en Matagalpa en madres de nifios con cuadros diarreicos en el servicio
de Emergencia de Pediatria del Hospital “César Amador Molina” en 1999, se encontré que en
general la poblacion entrevistada, tenia buenos conocimientos sobre algunos factores que
provocan diarrea, los mecanismos de prevencion, manejo y signos de peligro. Sin embargo, se
encontrd que aun prevalecen creencias inadecuadas que promueven la automedicacion y el uso de
purgantes. En cuanto a las préacticas, se pudo observar que los nifios deshidratados, tenian mas de

un dia de iniciado el cuadro diarreico y habian sido tratados previamente en el domicilio (27).
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MATERIAL Y METODO

Se hizo un estudio descriptivo y transversal para evaluar los conocimientos y practicas que sobre
la enfermedad diarreica y su prevencion tenian las madres de nifios de la ciudad de Leon. El
universo de trabajo esta constituido por madres residentes en el municipio de Ledn que demandan
servicio de salud en los programas de Atencidn Integral al nifio en los centros de salud de los
tres territorios: Perla Maria Norori (PM Norori), Sutiava (Félix Pedro Picado) y Mantica Berio,
durante el periodo Septiembre-Octubre 2005. Unidad de analisis: madres de los nifios/as

encuestadas en dichos centros de salud.

CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Madres que asisten al programa de VPCD

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA PARA PROPORCIONES, CON POBLACION CONOCIDA Ref
(28)

N= 1223 N= Poblacion
z= 1.96 z= Estadistico al 95%
P= 0.5 P= Proporcion de individuos con la
e= 0.05 caracteristica
e= error muestral
n= 1223 3.8416 0.25 1174.5692 numerador
1222 0.0025 3.8416 0.25 4.0154 denominador
n=293 2
p = N z,, P(1-F)
(N-1)e? + 25,P(1-F)

C/ Salud MADRES % muestra proporcional
MANTICA 320 26.2 MANTICA 77
SUTIAVA 470 38.4 SUTIAVA 113
PM NORORI 433 35.4 PM NORORI 104
TOTAL 1223 100.0 TOTAL 293

DATOS DE REFERENCIA (JUNIO 2005)
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Procedimiento de recoleccion de la informacion: Se disefid un instrumento (encuesta) que
contenia las variables de interés para la investigacion. Las encuestas fueron realizadas de manera
sistematica cara a cara con la madre del nifio por el autor durante la consulta de Atencién Integral
a la Nifiez (AIN) en el centro de salud, previa solicitud y aceptacion voluntaria de parte de las
madres hasta completar el numero de muestras establecidas segun la férmula descrita
anteriormente (293 madres).
Plan de analisis: Los datos recolectados seran codificados, introducidos y analizados en el
programa de SPSS (Version 12), Como medida de resumen para los datos estadisticos obtenidos
se utilizé frecuencia porcentual y absolutas.
Criterios de inclusion:

e Madre al cuido del nifio, que acude al centro de salud.

e Madre que acepte participar.
Criterio de exclusion:

e Madre menor de edad (menor de 16 afios).

e Rehusa participar en el estudio.

e Incapacidad de la madre (fisica, discapacidad mental).

13



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE CONCEPTO VALOR
EDAD Edad en afios de la madre al momento de | Edad en afios
la entrevista.
OCUPACION Actividad laboral que realiza la entrevistada. e Amade casa

e Obrera

e Profesional
e Ninguna

e Otra

ESCOLARIDAD

Nivel académico alcanzado.

e Analfabeta

e Primaria

e Técnico Medio
e Secundaria

e Universitario

CONOCIMIENTOS
SOBRE DIARREA

CUANDO  CONSIDERA
QUE SU HIJO TIENE
DIARREA

Como reconoce que su hijo/a presenta

diarrea.

Pregunta abierta

CAUSA DE LA DIARREA

Causas por las que la madre considera que

su hijo adquiere la enfermedad diarreica.

e Microorganismos
e Alimentos

e Otros

e No sabe

SIGNOS Y SINTOMAS
QUE ACOMPANAN LA
DIARREA

Signos y sintomas clinicos que observa la

madre en el nifio cuando presenta diarrea.

e Ojos hundidos

o Pérdida del apetito
e Llora sin lagrimas

e Fontanela hundida
e VOmitos

e Somnoliento

e Sediento

e Boca seca

e Evacuaciones liquidas
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VARIABLE

CONCEPTO

VALOR

SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA

Manifestaciones que la madre reconoce

cuando el nifio se esté poniendo grave.

e Ojos hundidos

o Pérdida del apetito
e Llora sin lagrimas

e Mollera hundida

e VOmitos

e Somnoliento

e Bebe Sediento

o Diarrea prolongada
e Sangre en laheces

e Fiebre

CUAL CREE QUE ES EL
MEJOR TRATAMIENTO

Manejo adecuado por parte de la madre

ante un episodio de diarrea.

Pregunta abierta

MEDIDAS QUE CONOCE
PARA PREVENIR LA
DIARREA.

Medidas que conoce la madre para evitar la
diarrea.

Lavado de manos

e Lactancia materna

¢ Higiene en la alimentacion

e Ofro: cual

¢ Ninguna

ORIENTACIONES
SOBRE DIARREA

Ha recibido la madre charlas por parte de

algun personal de salud sobre la diarrea.

Si
No

PRACTICAS SOBRE LA
DIARREA

QUE HACE CUANDO SU
HIJO TIENE DIARREA

Accion que realiza la madre ante un

episodio de diarrea.

e Tratamiento en casa

e Lo lleva al centro de salud

e Al hospital
e Al farmacéutico

e Curandero

e Nada
TRATAMIENTO EN CASA | En alguna ocasion la madre ha tratado a su e Si
nifio con diarrea en casa. e No
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VARIABLE CONCEPTO VALOR
TIPO DE TERAPIA
PARA TRATAR LA | Tratamiento que practica la madre para re- e Lactancia materna

DIARREA EN CASA

hidratar y disminuir las evacuaciones

liquidas en el nifio.

Suero oral

Purgantes

Medicamentos (antibiéticos,
antiparasitarios y
antidiarreicos)

Nada

ALIMENTACION DEL | Qué hace usualmente la madre en relacién e Le da méas cantidad de
NINO a la alimentacion cuando su nifio tiene alimentos
diarrea. e Le da igual cantidad de
alimentos
e Menos cantidad
e Suspende los alimentos
Otros liquidos que administra la madrea su | Pregunta-Abierta
HIDRATACION nifio con diarrea en caso de no tener suero

oral.

INFORMACION SOBRE
EL RV.

INFORMACION SOBRE En alguna ocasién ha escuchado la e Si
EL RV. madre informacion sobre el RV. e No
QUE PRODUCE EL RV. Sabe la madre qué enfermedad produce e Diarrea
el RV. e Catarro
e Neumonia
¢ No sabe
VACUNA CONTRA EL Sabe la madre si existe alguna vacuna e Si
RV. contra la diarrea producida por el RV. e No
MEDIO DE A través de qué medio obtuvo la madre e Radio
INFORMACION la informacion acerca de la vacuna e Television
contra el RV. e Periddico

Centro de salud
Otro

16




RESULTADOS

Durante los meses de Septiembre-Octubre del 2005, se completaron las 293 encuestas programas
en los centros de salud seleccionados del Municipio de Ledn: Centro de Salud Mantica Berio,
Sutiava y Perla Maria Norori.

En relacion a las caracteristicas de la poblacion encuestada, el rango de edad mas comun de las
madres fue de 21-32 afios (66.5%). La mayoria de las madres encuestadas eran amas de casa
(80.5%). En cuanto a la escolaridad, un 42% habia finalizado el nivel primario y un 44.4%
alcanzo la educacion Secundaria, siendo tan sélo una minoria la que obtuvo estudios superiores
(7.8%). La mayoria de las madres tenian entre 2-5 hijos (56.7%).

Datos generales de las madres encuestadas. Ledn. Septiembre-Octubre 2005.

Variable Rango N %

<20 66 225

21-32 195 66.5

Edad de la madre
33-45 29 10.0
>46 3 1

Ama de casa 236 80.5%

Comerciante 19 6.5%

» Estudiante 15 5.1%

Ocupacion o

Domeéstica 14 4.8%

Profesional 5 1.7%

Obrera 4 1.4%

Analfabeta 11 3.8%
Primaria 123 42.0%
Escolaridad Secundaria 130 44.4%
Técnico Medio 6 2.0%

Universitaria 23 7.8%

1 123 42.0%

. 2-5 166 56.7%

Numero de hijos

6-9 2 0.7%

>10 2 0.7%

Fuente: encuesta
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Conocimientos de las madres sobre diarrea infantil
Se interrogé a las madres acerca del conocimiento sobre la enfermedad con la pregunta
¢cuando considera que su nifio tiene diarrea? Encontramos que en su totalidad las madres

identifican los sintomas cuando su nifio presenta un episodio diarreico.

Definicién de la diarrea por parte de las madres.
Leon. Septiembre-Octubre 2005.

¢Cuando considera que su nifio tiene N %
diarrea?
Defeca entre 2-6 veces por dia y flojo 272 92.8 %

Defeca flojo, mocoso, hediondo, vomito y
tiene dolor abdominal 1 0.3%

Defeca mas de 6-8 veces por dia 'y no
come 20 6.9%

Fuente: encuesta

¢ Cual cree usted que sea la causa de las diarreas?
Al cuestionar a las madres acerca de las probables causas atribuibles a los cuadros diarreicos en
los menores, estas identificaron lo siguiente: el 49.5% refirieron los alimentos y el 50.2%

considero las infecciones por micro organismos como el mas frecuente.
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Causas de la diarrea segun las madres.
Ledn. Septiembre-Octubre 2005.

Cual cree que es la causa de la diarrea N %
Infeccion por micro organismos 147 50.2%
Alimentos 145 49.5%
Otros 1 0.3%

No sabe 0 0%

Fuente: encuesta

En cuanto a los signos y sintomas que presenta el nifio con diarrea, las madres identificaron
principalmente las evacuaciones liquidas (91.8%) la pérdida del apetito (73.7%) y los vémitos

(73.4%) como los mas frecuentes; sin embargo, los signos de deshidratacion tales como boca

seca, mollera u ojos hundidos y Ilanto sin lagrimas, fueron reconocidos en menos de la mitad de

las madres encuestadas.

Signos y sintomas de la diarrea expresados por las madres.

Ledn. Septiembre-Octubre 2005.

Signos y sintomas que presenta el nifio con diarrea N %
Evacuaciones liquidas 269 91.8%
Pérdida del apetito 216 73.7%
Vémito 215 73.4%
Sediento 141 48.1%
Boca seca 130 44.4%
Mollera u ojos hundidos 129 44.0%
Somnoliento 127 43.3%
Llora sin lagrimas 111 37.9%

Fuente: encuesta
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En relacion a los conocimientos de gravedad de la EDA, a las madres se les preguntd

¢Cuando considera que su nifio se esta poniendo grave?

El mayor sintoma reconocido como grave fue: pérdida del apetito (61.8%), seguido de 0jos

hundidos (58.4%), vomitos (44%) y fiebre (37.5%). Cabe destacar que los signos “se le hunde la
mollera” (28.7%) “llora sin lagrimas” (27.3%) y “bebe con sed” (16.4%) fueron identificados en

menos del 50% de las madres.

Signos de gravedad identificados por madres de nifios con diarrea.

Ledn. Septiembre-Octubre 2005.

Signo de gravedad N %
Pérdida del apetito. 181 61.8%
Ojos hundidos. 171 58.4%
Vémitos en varias ocasiones. 129 44.0%
Fiebre. 110 37.5%
Diarrea prolongada. 88 30.0%
Se le hunde la mollera. 84 28.7%
Llora sin lagrimas. 80 27.3%
Bebe con sed. 48 16.4%
Observa sangre en las heces. 30 10.2%

Fuente: encuesta.
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En relacion al tratamiento:

Aproximadamente un 85% de las madres entrevistadas al preguntarles cual creian que era el

mejor tratamiento de la diarrea, la mayoria coincidieron en reconocer que el suero oral es el

tratamiento de eleccién.

Tratamiento de la diarrea.
Leodn. Septiembre- Octubre 2005.

El mejor tratamiento de ladiarrea N %
Suero oral. 250 85.3%
Suero oral mas lactancia materna. 16 5.5%
Suero oral mas medicamentos. 15 5.1%
Medicamentos. 11 3.8%
Lactancia materna. 1 0.3%

Fuente: encuesta

Prevencién de la diarrea Infantil:

Casi en su totalidad las madres que fueron encuestadas para este estudio conocen las medidas

principales para prevenir la diarrea (98%) y solamente un pequefio porcentaje de ellas (0.7%) no

expresaron ninguna medida aplicable a la prevencion.

Medidas de prevencion de la diarrea infantil segiin las madres encuestadas.

Ledn. Septiembre-Octubre 2005.

Medidas para prevenir la diarrea. N %
Medidas higiénicas mas clorar el agua. 212 72.4%
Higiene del biberén mas higiene en general. 44 15 %
Hervir el agua mas medidas higiénicas 30 10.2%
Cocinar bien los alimentos e higiene. 2 0.7%
Lactancia materna. 3 1%
No conoce ninguna 2 0.7%

Fuente: encuesta
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Orientacion sobre la diarrea Infantil:
Al momento de realizar esta encuesta mas de la mitad de las madres (53%) no habian recibido

ningun tipo de orientacién o charla acerca de la diarrea y solamente un 47% si la habian recibido.

Orientaciones sobre la diarrea.
Leon. Septiembre-Octubre 2005.

Ha recibido en alguna ocasion orientacion sobre diarrea N %

Si 138 47 %
No 155 53 %

Fuente: encuesta.

Practicas sobre el manejo de la diarrea Infantil
Se interrog0 a las madres acerca de qué acciones realizan ellas cuando sus nifios han tenido algun
episodio de diarrea. ElI 82% de las madres, cuando su hijo presenta diarrea acuden a una unidad
asistencial, como es el caso de los centros de de salud; el 12% lo trata por su cuenta en casay el

5% acude a la unidad de Emergencias del hospital.

Préacticas sobre el manejo la diarrea.
Ledn. Septiembre-Octubre 2005.

¢ Qué hace cuando su nifio tiene diarrea? N %
Lo lleva al centro de salud. 241 82 %
Lo trata en casa. 35 12 %
Lo lleva a Emergencia del hospital. 14 5%
Consulta con un farmacéutico. 3 1.%

Fuente: encuesta.
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Preguntamos a las madres si ¢han tratado alguna vez a su nifio con diarrea en casa? El 71.4%
de ellas afirmaron haberlo hecho y el 28.6% lo negaron. Del total de madres que alguna vez
trataron a su hijo en casa, el 52.9% lo hizo con sales de rehidratacion oral y el 27.1% con otro

tipo de medicamentos (antidiarreicos, antiparasitarios, antibioticos, etc.).

Tipos de tratamiento en casa del nifio con diarrea.

Ledn. Septiembre-Octubre 2005.

Alguna vez ha tratado a su nifio en casa. N %
Si 209 71.4%
No 84 28.6%

Tipo de medicamento N=239 %
Le da suero oral 155 52.9%
Le da antidiarreico 72 24.6%
Le aplica antiparasitario 7 2.4%
Le aplica antibiotico 2 0.7%
Nada 2 0.7%
1 0.3%

Le da purgante

Fuente: encuesta.

Cantidad de alimento ofrecido al nifio con diarrea.

Cuando los nifios menores de 5 afios padecen un episodio diarreico; el 51% de las madres, de
acuerdo a nuestra encuesta, dan a los nifios igual cantidad de alimentos como si estuvieran sanos;
un 27% da mayor cantidad de lo acostumbrado y la minoria da menos cantidad (18%). El 4%

refieren suspenderlo.
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Cantidad de alimentos durante la diarrea.
Leon. Septiembre-Octubre 2005.

¢ Usualmente como alimenta al nifio con diarrea? N %

Le da igual cantidad 149 51 %
Le da mayor cantidad 79 27 %
Le da menos cantidad 54 18 %
Suspende los alimentos 11 4%

Fuente: encuesta

Sustituto del Suero oral:

En caso de no tener suero oral en casa, ¢qué otros liquidos le administran las madres a los

nifios con diarrea? Se encontro que el 43.4 % administra agua de arroz y preparados a base de

cereales (Atoles, cebada), juegos naturales y/o agua como Unico liquido en un 25.2 %. En un 11%

le administraban preparados de infusiones de diferentes hojas (guayaba, talcacao, achote y

hierbabuena).

Diferentes Liquidos sustitutos del suero oral usados durante la diarrea

Ledn. Septiembre-Octubre 2005.

Qué otros liquidos diferentes al suero oral utiliza N %
Agua de arroz y preparados a base de cereales 127 43.4 %
Jugos naturales y / 0 agua sola 74 25.2 %
Té de hojas 32 11%
Suero casero 27 9.2%
Ninguno 15 5.1%
Solamente atoles 12 4.1 %
Lactancia materna 6 2%

Fuente: encuesta
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Informacion sobre el Rotavirus

Siendo el Rotavirus un importante agente de la diarrea infantil, indagamos en la encuesta acerca
de la informacion que poseen las madres sobre este virus. Al preguntar a las madres, ¢(Has
escuchado sobre el Rotavirus? ElI 78 % de ellas respondieron positivamente y el 22 % lo
desconocian. De las madres que si conocian sobre este agente, el 73 % identificaron que este
virus causa diarrea y el 27 % restante lo asociaba con otras enfermedades.

Para saber si conocian acerca de la nueva vacuna contra el rotavirus, hicimos la pregunta, ¢sabe
si existe alguna vacuna para este virus ?Y encontramos que solamente el 27 % conocia de la
existencia de este bioldgico y el restante 77 % lo ignoraba. De las que si conocian de la vacuna, el
21 % se habian recibido alguna informacion en los Centro de Salud.

Informacidn sobre el Rotavirus. Ledn, Septiembre-Octubre 2005.

¢Ha escuchado hablar sobre el Rotavirus? Sl 228 78 %
NO 65 22 %
¢ Queé produce este virus? Diarrea 166 73 %
Neumonia 33 14 %
No sabe 23 10 %
Catarro 6 3%

¢ Sabe si existe alguna vacuna contra el Rotavirus?

Sl 80 27 %
NO 213 73 %
Si la respuesta es si,
¢Dobnde se dio cuenta?
Centro de salud 62 21.2%
Television 8 2.7%
Radio 6 2.0%
Otro 2 0.7%
Periddico 2 0.7%

Fuente: encuesta
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DISCUSION

La educacion sanitaria, es uno de los componentes mas importantes para la prevencion y control
de algunas enfermedades que tienen como vehiculo de transmision el agua y alimentos. También
existe una relacion directa y causal entre los programas de agua, educacién en higiene y
saneamiento basico a nivel comunitario como un efecto positivo en la tasa de diarrea. La
importancia del conocimiento de la poblacion sobre las manifestaciones de las enfermedad
diarreicas, agentes involucrados, mecanismos de transmision y tratamiento son cruciales para el
control y prevencion de las mismas. Sin embargo, debe tenerse en cuenta la necesidad de ajustar
estas estrategias a los conceptos culturales, sociales y educativos de la poblacién, de forma que se
favorezcan el conocimiento, y la adquisicion de buenas practicas de salud de la comunidad. La
educacion sanitaria orientada a modificar patrones de conducta, logrando hébitos de higiene en la
poblacién, debe ser incorporada en los criterios de intervencion en agua y saneamiento. Se ha
observado que las enfermedades de origen hidrico y especialmente las epidemias estan
estrechamente relacionadas a patrones de conducta. El impacto de las intervenciones en agua y
saneamiento deben ser acompafiados siempre de programas de educacidn sanitaria, especialmente
en el medio rural. Para mejorar la gestion en relacion a la prevencion de las enfermedades y la
promocion de la salud, la vigilancia sanitaria y los estudios epidemioldgicos asociados a los
servicios de saneamiento deben incrementarse para demostrar evidencias de impacto y optimizar

las inversiones (29).

En nuestros resultados, las madres encuestadas identifican plenamente la enfermedad y los
principales sintomas, sin embargo, se debe reforzar aquellos conocimientos que estan
relacionados con signos de deshidratacion del nifio con diarrea, pues la mayoria de éstas no
lograron identificar los mas importantes signos de alarma en el nifio deshidratado, lo que podria
incrementar el riesgo de morir al no tomarse en cuenta las principales pautas de alerta. En el
estudio realizado en la ciudad de Bluefields en el afio 1998, la poblacion estudiada, en relacién a
los signos de alarma del nifio con diarrea, reconoce como principales en el 91.2% “cuando estan
los ojos hundidos”, el 90.4% reconoce el desgano y el 53.6% reconoci6 la fontanela hundida (26).

Creemos que en este campo también se podria incidir reforzando estos conocimientos.
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Siguiendo con el estudio realizado en la ciudad costefia, Bluefields, relacionado al tema,
encontramos que las madres reconocen como causas principales de la diarrea en los nifios las
parasitarias seguida de las infecciosas, que se puede comparar, pues en nuestra poblacién la
causa a que atribuyen las madres el proceso diarreico es la infecciosa (50%), aunque un
porcentaje importante(49.5%) lo atribuyen a los alimentos y que podria afectar en gran medida al
incidir en las madres ante el uso de purgantes y otros medicamentos contraindicados. En ambas
poblaciones se reconoce la importancia de las medidas higiénicas como mecanismos de

prevencion de la enfermedad.

En cuanto al tratamiento, en nuestra poblacién de estudio se reconoce en el suero oral un
tratamiento de primera linea para la diarrea, pero no otros medios rehidratantes orales como
sustitutos del suero. Esto es importante, ya que el conocimiento de la preparacion del suero
casero u otras infusiones medicinales son medidas esenciales cuando no se dispone de la terapia
de rehidratacion oral. En el estudio de la ciudad bluefilefia las madres utilizan en su mayoria
como liquido rehidratante el agua y solamente el 33.6% administra suero oral en casa (26);
ademas, en el estudio realizado en la ciudad de Matagalpa en el afio1999 también referente al
tema, el liquido que mas administraban las madres a los nifios antes de llevarlos al hospital era el
Suero Oral (64.8%), contrastando ambas poblaciones en cuanto a las préacticas del uso de esta
terapia tan importante en el manejo del paciente con diarrea que es tan susceptible a la principal
complicacion como es la deshidrataciébn. Comparando los resultados en relacion al estudio
realizado en México en 1996 en el que se estudi6 poblaciones tanto urbanas, como rurales, y en el
que se encontrod que se usaba frecuentemente el té como bebida cotidiana en los casos de diarrea
en los nifios, contrasta con nuestros resultados pues en nuestro medio el té de hojas lo
administran solamente un 11% de las encuestadas, con la salvedad que en nuestro estudio
solamente se abord6é el &rea urbana. Continuando en México en relacion a las practicas
terapéuticas que predominan en el manejo de la diarrea, se encontré que fue bajo el uso de SRO y
alto el uso de medicacion contraindicada, que de nuevo contrasta pues en nuestro estudio fue
importante el porcentaje de madres que usan de primera linea el SRO (85%) y los medicamentos
solamente en un 4% y de éstos los que predominaron por su uso en la automedicacién fueron los
antidiarreicos. Para las practicas de alimentacion sostenida, durante el episodio de diarrea, en
nuestro estudio, la mayoria evidencié un manejo inadecuado de la alimentacién del nifio

enfermo con EDA. El 51% manifestaba administrar la misma cantidad de alimentos que los que
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usualmente administraba cuando el nifio se encontraba sano y otras respondieron, tener la
costumbre de disminuir o de suspender los alimentos. El 47.9% de la poblacion matagalpina
estudiada en el afio 1999 (27) refiere que posterior al cuadro diarreico daria mas cantidad de
alimentos al nifio. Como es sabido, la alimentacion del nifio con diarrea juega un papel
importante para la pronta recuperacion y asi evitar las pérdidas ponderales (13). Creemos que esta
practica debe ser reorientada para lograr un manejo adecuado alimentario que puedes ser
facilmente corregido, con una buena consejeria impartida a la madre durante la atencion

primaria del nifio enfermo.

La falta de informacién parece confirmarse en el presente trabajo, ya que en nuestra muestra de
madres, menos del 50% expresaron haber recibido alguna informacion o charla sobre la diarrea
en general. Lo que hace indicar que hace falta mas elementos de educacién en salud que permita
aumentar los conocimientos sobre todo en la rama de la prevencién de la diarrea, manejo y

recuperacion alimentario del nifio enfermo.

En cuanto al manejo del nifio con diarrea, por lo regular las madres lo llevan al centro de salud
(82%), lo cual constituye una buena practica, ya que la solicitud oportuna de atencién es un
aspecto fundamental para la prevencion o el tratamiento temprano de la deshidratacion. En
Matagalpa, al 87.4% de los nifios con cuadros diarreicos se les llevo al médico, pero de éstos, al
48.5% se les llevé al iniciar el cuadro y al 36.7% se les llevd solamente después de

automedicarlos.

Y finalmente los bajo resultados obtenidos en los conocimientos sobre la vacuna del rotavirus por
las madres, apuntan a la necesidad urgente de reforzar la ensefianza de este programa de
vacunacion sobre todo porque esta planeado introducir la vacuna MERCK en los proximos meses
a nivel nacional. El control de las enfermedades diarreicas es un problema complejo; acciones
para su prevencion como son las de saneamiento, las campafias de vacunacion, la educacion a las
madres para mejorar los cuidados en el hogar, la promocion de la lactancia materna, asi como del
uso de sales de hidratacion oral, reconocimiento de los signos de gravedad, deben ser programas
que aunados a los programa de vacunas deben seguir implementandose para lograr una meta

principal, que el nifio crezca con salud.
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CONCLUSIONES

Las madres que participaron en el estudio fueron en su mayoria jovenes adultas, con escolaridad
de secundaria y del area urbana.
Posiblemente esto explica que:

A). Los conocimientos importantes para abordar un episodio de EDA, como el cuadro clinico y el
terapéutico, sean de su dominio.

B). Los conocimientos sobre agentes causales de EDA y los signos y sintomas de gravedad sean
de menor dominio.

C). Sélo un pequefio porcentaje sean tratados en casa.
D).La mayoria usen liquidos alternativos al suero oral y mantengan la misma alimentacion.

E).La mayoria sabe que es el Rotavirus es el principal agente causal de diarrea y contrariamente
son muy pocas las que conocen que existe vacuna para este virus.
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RECOMENDACIONES

Mejorar el conocimiento de las madres y otros responsables de la atencion del nifio en el
hogar a través de campafias de comunicacion que refuercen el conocimiento referido a la

administracion de liquidos apropiados, asi también lo referido a la alimentacion habitual.
Educar a las madres, orientados a suprimir el uso de medicamentos inefectivos y nocivos
para el tratamiento de las EDA, y al reconocimiento de los signos de alarma de la

deshidratacion severa.

Establecer programas de comunicacion para dar a conocer los alcances del plan de

vacunacion contra el rotavirus.
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ANEXOS



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas
UNAN — LEON

Encuesta

Estudio de Conocimientos y Practicas sobre la diarrea infantil Ledn. Sept- Oct 2005

Datos Generales:

Centro de Salud: # de Ficha:

Numero de hijos:

Edad de la madre

Ocupacién u Oficio: Escolaridad :
Analfabeta: [ ]
Primaria: []
Secundaria: [ ]
Universidad [ ]

[

Técnico Medio




CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIARREA INFANTIL

1. ¢Cuéndo considera UD. que su hijo estd enfermo de diarrea?

2. ¢Cuédl de las siguientes causas cree UD. que es la causa de la diarrea?

[ Alimentos

[ Infeccién por microorganismos
O Otros

L1 No sabe

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

tiene diarrea?
] Vvémitos
J Somnoliento
[ Sediento

] Boca seca

Respuesta /8

O Llora sin lagrimas
[ Evacuaciones liquidas
[ Pérdida del apetito

] Mollera u ojos hundidos

4. En un nifio con diarrea, ¢cémo nota UD. que se esta poniendo grave?

[ Ojos hundidos
O Llora sin lagrimas
[ Se le hunde la mollera

[0 Bebe con sed

Respuesta /9

] Vémitos en varias ocasiones
[ Diarrea prolongada

] Observa sangre en las heces
[ Pérdida del apetito

L] Fiebre

5. ¢Cual cree UD. que es el mejor tratamiento de la diarrea?
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6. ¢Qué medidas UD. conoce para la prevenir la diarrea?

7. ¢Harecibido UD. en alguna ocasién orientaciones sobre la diarrea?

Si O No O

PRACTICAS SOBRE LA DIARREA

1. Cuando su nifio tiene diarrea, ¢qué hace UD.?

[ Lo trata en casa [ Consulta con el farmacéutico
O Lo lleva al centro de salud [ Lo lleva al curandero
[ Lo lleva a emergencia del O Nada

Hospital.

2. Algunavez, cuando su nifio ha tenido diarrea,¢ lo ha tratado en la casa?

Si O No O
Si la anterior es “Si”, ¢qué hace UD.?
O Le da purgante [ Le da antiparasitario
[l L e dasuerooral [] Le da antidiarreicos
O Le aplica antibiético 0 Nada

3. En relacion a la alimentacion del nifio con diarrea, ¢qué usualmente UD. hace?
[ Le da mayor cantidad de alimentos de lo acostumbrado
[ Le daigual cantidad de alimentos
] Menos cantidad

[ Suspende los alimentos

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




INFORMACION SOBRE ROTAVIRUS

1. ¢,Ha escuchado UD. hablar sobre el rotavirus?

Si O No (|

Silarespuestaes “Si”,

2. ¢Qué produce este virus?
Diarrea
Catarro

Neumonia

OO O O

No sabe

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

Si O No (|

4. Silarespuestaes “Si” ¢Dénde UD. se dio cuenta?

[ Radio

L] Television

[1 Periodico

[ centro de Salud
[ otro.

Firmay fecha

Responsable de encuesta
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	Con el objetivo de determinar conocimientos y prácticas sobre la Diarrea Infantil y el rotavirus en madres que acuden al programa de VPCD, se realizó un estudio de corte transversal en el año 2005 en  las tres clínicas de áreas de la ciudad de León. Un total de 293  madres fueron encuestadas. 
	 El 66 % tenía entre 20 y 32 años y el nivel escolar del 44 % era de secundaria básica o superior. El 50% atribuye la enfermedad a una causa infecciosa, el 85 % entendía la importancia de suministrarle líquidos al enfermo (principalmente suero oral) y el 72 % comprendía la importancia de lavarse las manos antes de comer y cocinar. 
	 Se concluye que, si bien la población tiene conocimientos generales sobre la enfermedad, por encontrarse nuestro país en una zona endémica debe reforzarse la educación para la salud, específicamente en los aspectos relacionados con la transmisión y con el incremento de la ingestión de líquidos a los enfermos. 
	 En relación a las prácticas un alto porcentaje (82%) de las madres deciden llevarlo al centro de salud o los tratan (71%) en casa con suero oral, sin embargo se encontró que aún prevalecen ideas inadecuadas acerca de la alimentación, suero casero, automedicación y el uso de purgantes. Con respecto al RV el 78% de las madres saben que está relacionado  con  la diarrea, pero  apenas el 27% de ellas tienen información  sobre la vacuna. 
	 Se concluyó que hay que mejorar el grado de conocimiento sobre el manejo de la diarrea y cuestiones básicas de los signos graves de la enfermedad,  lo mismo sobre educación sanitaria  y vacuna contra el rotavirus. 
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