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OPINION DEL TUTOR

La Enfermedad Diarreica en la infancia, ha sido y probablemente seguira siendo uno de
los principales problemas de salud en paises empobrecidos, no solo por su frecuencia sino
que también por su contribucion a la mortalidad infantil; en este sentido podemos aseverar
que la diarrea, por ser una patologia antigua, asociada a las condiciones de pobreza y
saneamiento ambiental, se ha convertido en una entidad nosoldgica del dominio de la gran
mayoria de la poblacion, que busca su propia explicacién para su origen, sus causas y su

tratamiento, siendo entonces parte del acervo cultural de los pueblos.

Una de las funciones del trabajador de la salud y no menos importante, es la promocion de la
salud, siendo la diarrea una enfermedad susceptible de modificar su comportamiento
epidemioldgico a través de la promocion de habitos de higiene personal y doméstica y
obviamente ligada a la educacion misma. En Nicaragua y en muchos otros paises, se han
venido desarrollando diferentes estrategias para lograr cambios sustanciales en la morbilidad
y mortalidad de la diarrea, intimamente asociados a la ya mencionada promocion de la salud.
Es una tarea dificil lograr el cambio en los habitos de las personas, sin embargo, en este
proceso se van logrando pequefios cambios que sumados pueden lograr esa meta planteada,
por lo tanto, cabe preguntarse, después de tantos esfuerzos, qué hemos logrado, han sido
modificados los conocimientos en cuanto a la enfermedad diarreica de la poblacion, ¢cuales

son sus conocimientos, actitudes y practicas?

Estas interrogantes se responden a traves del presente trabajo de investigacion, elaborado

con mucho esfuerzo y dedicacién por las Brs. Aracely del Rosario Huete Peralta y Reyna
Azucena Jarquin Baltodano,

Felicito a las Brs. Huete y Jarquin por los resultados obtenidos y por el cumplimiento de
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Dra. Claudia Maria Amador Arauz
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OPINION DEL TUTOR

Las enfermedades diarreicas agudas segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud,
son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios; estas son
enfermedades prevenibles y tratables, asi las muertes y complicaciones son evitables; por
ello investigar este tema es pertinente en nuestro pais debido a que su manejo tardio esta
relacionada con la primera demora para la atencion oportuna, presentandose como el tiempo
desde que se presenta la enfermedad y cuando la familia o los tutores deciden a llevarlo a la
unidad de salud esta determinada por los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre la

enfermedad, tiempo valioso para prevenir la deshidratacion y la muerte.

El fomento de la investigacion sobre salud infantil es necesaria para determinar las
brechas de conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion con el fin de establecer
campafias de informacidn, educacion y comunicacion (IEC) en salud favoreciendo la calidad

de vida de los nifios nicaragliense.

Las Bachilleres Aracely del Rosario Huete Peralta y Reyna Azucena Jarquin Baltodano,
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investigacion.
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RESUMEN

El presente trabajo determind los conocimientos, actitudes y practicas sobre Enfermedad
Diarreica Aguda en habitantes del Barrio Thoméas Martinez, Nagarote, este analisis permite
crear estrategias que permiten educacion en salud para la prevencion, promocion y atencion
de la enfermedad. Dicho estudio descriptivo de corte transversal, en el que participaron 74
habitantes, los cuales tenian nifios menores de 5 afios. Obteniendo la informacion mediante

una encuesta.

Los resultados demuestran que el 58.11% de los encuestados poseen conocimientos
regulares sobre EDA, 72.97% sabe cuando acudir a las unidades de salud, el 100% reconoce
los signos de alarma y el 75.68% reconocen la EDA como una causa de muerte, debido a la

labor que hace el personal de salud ante esto.

Se encontré que el 60.81% tuvieron una actitud favorable, mientras que 39.19%
desfavorable sobre su manejo, 52 personas estaban en desacuerdo con auto medicar al nifio;
asi también un 79.7% no estan de acuerdo con que se purgue al nifio para que no aparezcan

episodios de diarrea.

El 34.8% afirmo saber preparar el suero casero, pero solo 25.8% lo hace correctamente.
Al evaluar las practicas, el 87.8% adopta medidas adecuadas sobre el manejo de la

enfermedad, puesto que se apegan a las recomendaciones generales.

A pesar que las personas poseen conocimientos sobre la EDA, estos deberian ser
reforzados de alguna manera para que sean de mayor calidad y validez teniendo a favor que
la mayoria posee una actitud favorable lo que conlleva adecuadas practicas relacionandose

directamente lo antes mencionado con el nivel académico de las personas.

El personal de salud debe hacer hincapié en mejorar la calidad y la forma en que se brinda
la informacién para poder reducir de esta manera la prolongacion de los cuadros, la

deshidratacidn de estos pacientes, y por ende la mortalidad de esta patologia.



Capitulo I: Generalidades



1.1. Introduccion

La diarrea aguda constituye la segunda causa de muerte en el mundo, después de las
enfermedades cardiovasculares congénitas. Son la principal causa de morbilidad y
mortalidad de menores de 5 afios en los paises en desarrollo, y un factor importante de
desnutricion. En todo el mundo se producen unos 1,700 millones de casos de enfermedades
diarreicas cada afio (OMS, Enfermedades diarreicas, 2013). Para el 2008 la mortalidad
mundial por diarrea en la poblacion se estim6 en 1,87 millones, lo que supone

aproximadamente el 19% de la mortalidad total en la nifiez. (Cardonnet, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 90% de episodios de diarrea se
producen en nifios menores de cinco afios en paises en desarrollo y las muertes por diarrea
aguda, estan relacionados, en el 50-70% de los casos con deshidratacion (Salud, 2014).
Ademas de la mortalidad, la diarrea determina defectos en el desarrollo, que comprometen
su integridad y capacidad defensiva. (OMS, Snation water, 2014)

En los afios 2011-2012 en nuestro pais la prevalencia de la diarrea fue de 15.4% teniendo
un aumento en comparacién con el 2006 que fue de 15.1%, de estos un 65.4% recibieron
sales de rehidratacion oral en 2011/2012 y un 62.1% en 2006 (ENDESA, Octubre, 2013) lo
que indica que todavia existe un alto grupo de poblacién que conocen poco o casi nada sobre
la diarrea y sus complicaciones mas frecuentes y peligrosas, las cuales son la deshidratacion
por la pérdida exagerada de liquidos y la desnutricion por la disminucion del apetito y

aumento de las necesidades de alimento.

Muchos de los casos atendidos en las unidades de salud de nuestro pais, llegan con grados
severos de deshidratacion, causando como consecuencia muerte en los nifios y nifias, por lo
que es oportuno determinar las debilidades de conocimientos, actitudes y préacticas de la
poblacion sobre esta enfermedad, e incidir a través de estrategias educativas dirigidas a
fortalecer las debilidades encontradas en cuanto a Promocion y Prevencion a través de
campafias educativas mejorando la calidad de vida de principalmente de la poblacion infantil.
(Anonimo, 2006)



1.2.Antecedentes

Se ha realizado muchos estudios sobre la Enfermedad Diarreica Aguda entre los cuales

podemos mencionar los siguientes:

A nivel de las Américas

Alarco J. & col (2013) “Conocimiento de las madres sobre la diarrea y su prevencién
en un asentamiento humano de la Provincia de Ica, Pera”. En el cual se obtuvieron los
siguientes resultados: Se entrevistaron a 82 madres, el promedio de edad fue de 29 afios (con
una minima de 15 y una maxima de 49). El 58,5% de las madres fueron convivientes, el
73,1% solo se dedicaban a los quehaceres domésticos (ama de casa), alrededor del 7% tenian
estudios superiores culminados y solo el 6% de las viviendas contaban con el servicio de
desaglie. Sobre los conocimientos y prevencion de la diarrea, el 76% conocid el significado
de la palabra diarrea, el 53% creyeron que los parasitos son la principal causa, el 53% prefirid
usar el suero de rehidratacion oral (SRO) como principal medida de tratamiento, aunque un
23% admitio que le daria antibidticos, el 67% acudiria al centro de salud, mientras que un
24% lo haria al curandero (Alarco J. A., Mayo 2013).

Ferreira & col (2013), “Diarreas agudas y practicas de alimentacion en nifios menores
de 5 afios en Meéxico”, Cuernavaca, Mexico: donde se evidencio que solamente 42% de los
padres o cuidadores administraba sales de rehidratacion oral y 33% brindaron menos
cantidad de alimentos a los nifios durante los episodios diarreicos, entre otros resultados del
trabajo, en lo cual hacen referencia en sus conclusiones de que es necesario el conocimiento
sobre medidas de prevencién, los riesgos y las practicas de auto cuidado durante las EDA en

el menor de 5 afios (Ferreira, Mongua, & Diaz, 2013).

Lampeira P., & Acosta D (2013) “Conocimientos y practicas sobre enfermedad
diarreica e infeccion respiratoria aguda de las madres asistentes a una institucion de
salud” , Colombia: con una muestra de 114 madres, a las cuales se entrevisto obteniendo
como resultados 100% de ellas no conoce la importancia de las sales de hidratacién oral,
47.3% administran arroz tostado y 24.5 % suspenden la administracion de leche y 66% de



las madres administran remedios caseros esperando que el nifio mejore, ya que el

conocimiento de los signos de peligro es bajo (Lampeira & Slazar, 2013)

Vasquez, L., & col (2014) “Conocimientos sobre hidratacién oral por las madres de
pacientes de 5 afios de vida con enfermedad diarreica aguda ” Republica Dominicana: La
mayoria de las madres conocia las implicancias sobre la salud de su hijo de la enfermedad
diarreica aguda, y conocia la importancia de mantener una hidratacion adecuada durante el
mismo. Se evidencié que un porcentaje de la poblacidn, desconocia la preparacion y
viabilidad del suero de rehidratacion oral (SRO), y se evidenci6 el uso de otro tipo de bebidas
no adecuadas durante el episodio de diarrea aguda. (Bebidas hidratantes comerciales y
carbonatados) como terapia de hidratacion durante la diarrea, por lo que se identifico que se
hace necesario una mayor informacion y capacitacion a las madres acerca de la manera de

rehidratar a sus hijos con diarrea aguda (Vasquez & Segra, 2014)

Garcia, L., & col (2014) “Creencias culturales de madres de niiios menores de cinco
afos sobre enfermedades diarreicas en el caserio de San Pedro de Sasape-Illimo” Peru:
En el estudio se describen las creencias de las madres de nifios menores de cinco afos sobre
el tratamiento de la enfermedad diarreicas, se hacen referencia las dos categorias emergentes:
poder de la transmision de las creencias para el cuidado del nifio con diarrea e identificando
las causas de las diarreas: Higiene inadecuada. En la primera categoria poder de la
transmision de las creencias para el cuidado del nifio con diarrea, se pudo verificar que las
madres aun practican las creencias transmitidas por sus padres en la curacion de diversas
enfermedades en este caso, en las enfermedades diarreicas en sus nifios menores de cinco
afios, Recurriendo a la medicina natural y tradicional, las madres refieren que en primer lugar
tratan al nifio en su hogar, con tratamientos caseros, como preparar hiervas a base de plantas
medicinales, la panetela, las infusiones de flor de overo, llantén y otras remedios caseros que
ellas utilizan, son permitidos porque ayudan a cortar la diarrea, Medicina tradicional , las
madres refieren que para tratar la diarrea realizaban a su nifio las siguientes creencias como
sentarlo en el ladrillo caliente sobre un trapo negro, o si no llevarlo donde una curandera (0)
donde le pasaba en huevo por su cuerpo rezandole. Teniendo como base los relatos de las
madres de familia, la segunda categoria obtenida en el estudio esta referida , identificando
las causas de las diarreas: higiene inadecuada, se observo que los testimonios que nos
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brindaron las madres creen y atribuyen las enfermedades diarreicas, principalmente el
ambiente en el que habitan los nifios, al permitir que los nifios jueguen con objetos sucios
gue encuentran en su alrededor y estos estén contaminados , 0 no haberlos alimentado bien

(lactancia materna y frutas). (Garcia & Morillos, 2014)

A nivel nacional

Lopez S. (2008) “Conocimiento, actitudes y practicas adoptadas por las madres de los
niflos menores de 5 afios ingresados al servicio de gastroenterologia del Hospital Fernando
Vélez Pdiz en noviembre 2008” Managua, Nicaragua: De manera general se encontro que
la mayoria de las madres tenian buen conocimiento sobre la diarrea, sin embargo, al valorar
areas por separadas se encontrd que existe falta de conocimiento en el manejo de la
alimentacién del nifio durante la diarrea. La mayoria de las madres encontramos que tiene
una buena actitud en relacion del manejo de la diarrea en el hogar, seguido de una muy buena
actitud, ademas que de manera general mas madres tienen buenas practicas en el manejo de
la diarrea, sin embargo, al valorar las practicas que tienen sobre la alimentacion del nifio
durante la diarrea existe deficiencia. La fuente de donde mayormente obtuvo informacion la

madre acerca de la diarrea fue a través del personal de salud. (V, Noviembre 2008)

Herrera JM. & Lépez W.V (2010) “Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre la
enfermedad diarréica aguda de las madres de nifios menores de un afio, Comarca el
Pochote, Comalapa, Chontales. Febrero-Abril 2009” Comalapa, Chontales: Se encontro,
que el nivel de conocimiento alcanzado fue malo en el 78%, la actitud fue desfavorable en el
87% vy la practica fue inadecuada en el 70%, por tanto, el nivel de conocimiento, actitudes y

précticas fue encontrado deficiente. (Herrera & L6pez, 2010)

Marx J. & Flores C (2011) “Conocimientos, actitudes y prdcticas adoptadas por los
tutores de nifios menores de cinco afios con sindrome diarreico agudo que acuden a
consulta al Centro de Salud Pedro Arauz Palacios durante el periodo de Septiembre-
Noviembre 2011” Diriomo, Granada: encontrandose que el 88% de los tutores eran del
sexo femenino, amas de casa 75.4%, el 35.9% de la poblacién encuestada tenia entre 25y
29 afos de edad, el 44.5% vivian en union libre y el 65.8% procedian del casco urbano. Asi

también, la edad que prevalecia en los nifios era de 4-5 afios con 26.5% seguido del grupo de
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1 -2 afios. Se encontrd que la mayoria de tutores tenia un buen conocimiento sobre la diarrea,
sin embargo, al valorar las diferentes aéreas de conocimiento se encontrd que existe falta de
conocimiento en cuanto a las generalidades (definicion, etiologia y tratamiento). Presentaron
buena actitud en relacion al manejo, sin embargo, no tienen buenas practicas, resultando
mayor deficiencia con respecto a la alimentacion adecuada del nifio durante la enfermedad.
(Marx & Flores, 2011)

Sevilla S.Y (2013) “Etiologia de la diarrea aguda, en nifios que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Fernando Vélez Paiz, diciembre 2012 a enero 2013” Managua,
Nicaragua: encontrando que la causalidad de la diarrea es variada, los agentes
predominantes son los parasitarios (Blastocytis hominis) y se encontré una asociacion de
diferentes protozoos. Las bacterias del tipo Kliebsiella pneumoniae es uno de los principales
agentes etioldgicos. Se aislé Salmonella en uno de los casos. Aungue los esquemas de
vacunas estén completos en la mayoria de los pacientes, la prevalencia de enfermedad por el
Rotavirus es importante, teniendo una distribucion simétrica entre los lactantes y nifios con
edades entre uno y cuatro afios. En cuanto a edad, la diarrea aguda fue méas frecuentes en
lactantes y nifios de uno a cuatro afios de edad. Los que presentaron como principal
sintomatologia fiebre, pujo y dolor abdominal. Entre los grados de deshidratacion

presentaron principalmente deshidratacion leve y moderada. (Sevilla, 2013)



1.3.Justificacion

La Enfermedad Diarreica Aguda, es una de las principales patologias que afectan a los
nifios menores de 5 afios, de la cual no se ha logrado disminuir su incidencia, pero si sus
complicaciones segun datos del ministerio de salud con respecto a los afios 2017-2018
reflejado en su sala de situaciones, por lo que es oportuno conocer el grado de informacion
que posee la poblacion en general acerca de esta patologia, en lo que destaca la herencia
sociocultural de nuestra poblacion especialmente en lo que respecta al tratamiento que se le

brinda al nifio que presenta un cuadro diarreico. (ENDESA, Octubre, 2013)

Asi pues, al obtener esta informacion se pueden elaborar estrategias que permitan
educacion en salud para la prevencion, promocion y atencion de la enfermedad diarreica
aguda en los diferentes niveles de atencion en salud y comunitarios, reduciendo de esta
manera la prolongacion de los cuadros, la deshidratacion de estos pacientes, y por ende la

mortalidad de esta patologia.



1.4.Planteamiento del problema

La diarrea aguda constituye una de las principales patologias encontradas en la practica
médica ademas de ser la segunda causa de muerte en el mundo, principalmente en estratos
sociales méas bajos o en cuyas condiciones de salubridad no son las méas éptimas, uno de los
barrios que reline esta caracteristica en nuestro lugar de estudio es el barrio Thomas Martinez

por lo que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre enfermedad diarreica aguda en

habitantes del barrio Thomas Martinez, Nagarote de marzo — abril, 2017?



1.5.0bjetivos

1.5.1.

Objetivo General

Determinar conocimientos, actitudes y practicas sobre enfermedad diarreica aguda en

habitantes del barrio Thomas Martinez, Nagarote de marzo — abril, 2017

1.5.2.
1.
2.

Objetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

Describir los conocimientos sobre la enfermedad diarreica aguda que posee la
poblacion en estudio.

Conocer las actitudes de la poblacién en estudio ante un episodio de diarrea.

Identificar las précticas de la poblacion en estudio ante la enfermedad diarreica aguda.
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1.6.Marco tedrico

1.6.1. Concepto de Enfermedad diarreica aguda

La Diarrea aguda se define como una disminucion de la consistencia de las heces (blandas
o liquidas) y/o un aumento en la frecuencia de las evacuaciones, con o sin fiebre o vomitos.
La diarrea aguda suele durar menos de 7 dias y no mas de 14 dias. En los primeros meses de
la vida, un cambio en la consistencia de las heces es mas indicativo de diarrea que el nimero
de deposiciones. Cuando el episodio persiste por mas de 14 dias se denomina persistente.
(AIEPI, 2018)

La diarrea es una enfermedad muy frecuente en los nifios y nifias menores de 5 afios;
siendo la deshidratacion (pérdida abundante de liquido) y la disenteria (sangre en las heces)
las principales causas de muerte si no se tratan a tiempo (Nicaragua, 2010).

La EDA puede ocurrir a cualquier edad, pero son los lactantes y nifios menores de cinco
afios los mas predispuestos a desarrollar la enfermedad y a presentar complicaciones como
sepsis, deshidratacion y muerte.

1.6.2. Epidemiologia

Las enfermedades diarreicas agudas afectan a todos los grupos de edad, pero los méas
afectados son los nifios menores de 5 afios, especificamente en zonas con condiciones de
pobreza. En la region de las Américas, las enfermedades diarreicas se encuentran entre las
cinco primeras causas de muerte en todas las edades en 17 paises. (Essalud, 2012)

Segun la OMS se estima que 1,8 millones de personas mueren cada afio en el mundo
debido a enfermedades diarreicas (incluido el colera), 90% de esas personas son nifios
menores de cinco afios, principalmente procedentes de paises en desarrollo. Se considera que
el 88% de las enfermedades diarreicas son producto de un abastecimiento de agua insalubre,
y de un saneamiento y una higiene deficientes, si se corrigieran estos factores, habria una
reduccion entre 21% y 32% de la morbilidad por diarrea; ademas de las medidas de higiene,
la educacion sobre el tema y la insistencia en el habito de lavarse las manos pueden reducir
el nimero de casos de diarrea en hasta 45 %. (OMS, Snation water, 2014)

En Nicaragua para la semana epidemiolégica numero 22 del 2014 se habian notificado
4513 casos x 10000 habitantes, presentando en relacion al 2013 (4449 casos X
10000habitantes) un aumento de 64 casos, pero con una tasa acumulada menor a la
presentada durante el 2013, los departamentos se vieron aun aumento del nimero de casos
fueron Bilwi (5074), R.A.A.S.(4133), Managua (41,695), Esteli (5177), Masaya (7290),
Carazo (4124) y chontales (3576), pero aun aumentando la cantidad de casos respecto al afio
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2013 el pais presenta una baja tasa de casos en relacién a afios anteriores . (MINSA, Situacion
epidemioldgica, semana 22, 2014)

1.6.3 Etiologia

Virales: Rotavirus, Norovirus Gl, Astrovirus, Calicivirus

Bacterianas: E. Coli, Shigella spp, Salmonella enterica ssp, Campylobacter sp, Vibrio
cholerae

Parasitarias: Cryptosporidium spp, Giardia lamblia, Entamoeba Histolytica

Alimentarias

Alergias a la proteina de la leche vaca

1.6.4 Factores de riesgo

Prematurez y el peso bajo al nacer

El nifio no alimentado con lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
edad

Uso del biberon o Desnutricion

Uso y abuso de antibioticos

Uso de laxantes y purgantes

Falta de vacunaciones especificamente contra el rotavirus y el sarampion

Enfermedades por déficit inmunolégico (enfermedades respiratorias previas)

Agua no segura para el consumo humano

Disposicién inadecuada de las aguas residuales y basura

Falta de higiene en la preparacion y conservacion de los alimentos y de lavado de manos
Antecedentes de diarrea en la familia y la comunidad

Socioecondmicos: Madres adolescentes, nivel de escolaridad bajo, hacinamiento, animales

dentro de la casa, fecalismo al aire libre.
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1.6.5 Clasificacion de la diarrea
Por el tiempo de duracion y forma de presentacion:

Diarrea aguda: menor de 14 dias

Diarrea persistente: mayor de 14 dias.
Continua: No se detiene en el tiempo
Intermitente

Recurrente

Persistente severa

Disenteria: presencia de sangre en las heces

Diarrea asociada al uso de antibioticos

Por el grado de deshidratacion:

Durante la diarrea hay una mayor pérdida de agua y de electrélitos (sodio, potasio y
bicarbonato) en las heces liquidas. También se pierden agua y electrdlitos a través del vomito,
el sudor, la orina y la respiracion. La deshidratacion ocurre cuando estas pérdidas no se
reemplazan adecuadamente y se produce un déficit de agua y electrolitos.

El grado de deshidratacién se clasifica segun los signos y sintomas que reflejan la cantidad
de liquido perdido:
Deshidratacion severa: Uno de los siguientes signos:
Letargia o inconsciencia
Incapacidad para beber o bebe mal
Pliegue cutaneo se regresa muy lentamente (méas de 5 segundos)
Algun grado de deshidratacion: Dos de los siguientes signos:
Bebe con avidez, sediento
Inquieto, irritable
Ojos hundidos
Pliegue cutaneo se regresa lentamente (3-5 segundos)

Sin deshidratacion: No hay suficientes signos para clasificar la deshidratacion
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1.6.6 Diagnostico
Manifestaciones clinicas

Sobre el episodio diarreico anterior

El inicio y frecuencia de las deposiciones (3 0 mas en 24 horas)

Caracteristicas de las evacuaciones (liquidas o acuosas y la consistencia)

Presencia de sangre en las heces

Presencia de vomitos

Fiebre

Dolor abdominal, Presencia de Pujo, tenesmo

Alteraciones en el estado de conciencia y/o presencia de convulsiones

Evalue

Presencia de signos de peligro

Signos de deshidratacion

Investigar si hay signos de complicacion abdominal como: presencia de masas palpables en
abdomen, abolicion o disminucion de la peristalsis intestinal o distension abdominal
Presencia de otras patologias: otitis, neumonia, infeccion de vias urinarias entre otras.
Alteraciones en el patrén respiratorio

Signos de shock hipovolémico: taquicardia, hipotension arterial, llenado capilar lento mayor

de 2 segundos, frialdad distal

Examenes de laboratorio
En diarrea aguda no es necesaria la utilizacion de ningln examen de escrutinio.

La citologia fecal no tiene utilidad clinica. La presencia de leucocitos en las heces refleja
una respuesta inflamatoria que no esta relacionada a la etiologia y no debe modificar la
conducta terapéutica. En nifios amamantados la presencia de leucocitos en las heces es
completamente normal.

La intolerancia a la lactosa y a otros alimentos forma parte de la enfermedad diarreica
aguda, es temporal y transitoria, no necesita ningun estudio ni ningin cambio terapéutico

salvo en la diarrea prolongada.

El nifio menor de 2 meses alimentado exclusivamente al pecho materno tiene defecaciones
mas frecuentes, mas fluidas, con pH alrededor de 5y pueden tener presencia de azucares
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reductores sin que signifique intolerancia a la lactosa por lo tanto no requiere ningdn estudio
y de ninguna manera debe interrumpirse la lactancia materna.

En los casos necesarios que requieren investigar una complicacion u otra patologia
asociada, cualquier estudio deben ser indicado cuando el paciente se encuentre estable e
hidratado.

Coprocultivo: solo estéd indicado para fines epidemiolégicos.
Criterios de hospitalizacion

Presencia de signos generales de peligro

Fracaso de la terapia de rehidratacion oral

Deshidratacion severa o datos de shock hipovolémico

Reingreso por deshidratacion

Diarrea persistente severa

Sospecha de complicacion médica o quirtrgica

Desnutricion severa

Presencia de sangre en las heces en el lactante menor de 2 meses

Sindrome hemolitico urémico

1.6.7 Tratamiento

A través de la estrategia AIEPI Hospitalario (Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia), se han establecido reglas de prevencion y manejo de la diarrea,
en busca de un tratamiento oportuno y adecuado de acuerdo al grado de deshidratacion a
partir de los signos presentes en el menor, clasificandolo en tres planes de manejo (V,
Noviembre 2008), de los cuales el que se debe implementar en el hogar es el siguiente:

Plan A: Tratar la diarrea en casa

Ensefiarle a la madre las cuatro reglas del tratamiento en casa: dar mas liquido, administrar

suplemento de zinc, continuar alimentandolo y cuando regresar. (\V, Noviembre 2008)
Darle mas liquido: (todo lo que el nifio acepte). Instrucciones a la madre:

Darle el pecho con frecuencia, durante mas tiempo cada vez.

Si el nifio es menor de 6 meses dar la leche materna y SRO.
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Si es de 6 meses 0 mas, ademas de la leche materna, dar liquidos habituales, incluyendo SRO,

agua de coco, arroz, atoles sin azucar y agua limpia.

Como preparar el Suero Casero
Lavarse las manos con agua y jabon.
Hervir un litro de agua y dejar enfriar, agregar 8 cucharaditas de azUcar y 1 cucharada de sal,
el jugo de 1 limén o una naranja, si tiene bicarbonato disolver ¥ de cucharadita y revolver
con una cuchara limpia.
Administrarle al nifio por cucharada o por gotero o taza después de cada diarrea o cuando el
nifo este con sed.
Tener en cuenta que la preparacion solo dura 24 horas.
Siempre importante dar SRO en el hogar cuando:
Si el nifio en consulta recibio6 algin plan yaseaB o C
Si el nifio (a) no puede acudir a la unidad de salud o si la diarrea empeora.
Ensefiar a la madre a preparar y dar SRO en el hogar.
Mostrar a la madre la cantidad de liquidos que debe darle en casa, ademas de los liquidos que
le da habitualmente.
Menor de 2 afios (50 — 100) ml después de cada evacuacion.
Mayor de 2 afios (100 — 200) ml después de cada evacuacion.
Darle las siguientes instrucciones a la madre:
Administrar frecuentemente pequefios sorbos de liquido con una taza, vaso o cuchara.
Si vomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero mas lentamente.
No dar antieméticos, antidiarreicos, ni antibioticos.
No dar medicamentos laxantes o sustancias purgantes.
Continuar dando maés liquido hasta que la diarrea pare.
Dar sulfato de Zinc: si el nifio es menor de 6 meses, 10 mg PO diario por 14 dias y si es
mayor de 6 meses, 20 mg PO diario por 14 dias.
Dar suficientes alimentos para prevenir desnutricion
Continuar la lactancia materna, si no mama continuar la leche usual, en nifios menores de 6

meses que no reciben alimentos solidos, dar mas leche de la cantidad de tolerancia.

16



En los mayores de 6 meses y que reciban alimentos solidos, siempre continuar
alimentandolos y agregar siempre una cucharadita de aceite vegetal.
Jugo de frutas frescas, banano, agua de coco para proveer potasio.
Alimentos frescos recién preparados en puré y molidos.

Estimular al paciente a comer ofreciéndole 6 veces al dia. Cuando el cuadro diarréico finalice,
administrar una comida extra hasta alcanzar el peso adecuado.

Recomendaciones del plan A:

Si alin amamanta debe seguir lactando con mayor frecuencia.

Darle alimento nutritivo en porciones pequefias y con mayor frecuencia.

Suministrele mas liquidos

Los nifios destetados podrian recibir leche, cereales, carbohidratos complejos (arroz, papa,
etc.)

Se deben evitar comidas con alto contenido de grasa, fibras y azucares simple como son los
jugos de frutas.

No administrar bebidas de hidratacion para deportistas.

Informar sobre medidas de higiene.

Después de cada deposicion acuosa debe tomar suero de rehidratacion oral: o Si es menor
de 2 afios de 1/4 a 1/2 taza. 6 Si es mayor de 2 afios de %2 a 1 taza.

Si el nifio vomita esperar 10 minutos y luego seguir dandole liquidos con mayor lentitud,
una cucharita cada 5 minutos, y reiniciar cuando deje de vomitar. (V, Noviembre 2008)

Signos de alarma durante el tratamiento con el plan A

La madre debe ser orientada para observar los signos y sintomas en su nifio. Se debe decir
a la madre que siga brindando S.R.O. (Sales de Rehidratacion Oral) al nifio por cada
deposicion liquida mediante pequefios sorbos con una taza ¢ cucharita hasta que la diarrea
pare. Llevar al paciente a cualquier unidad de salud si no mejora después de 2 dias y si
presenta cualquiera de los siguientes sintomas: (MINSA, AIEPI Hospitalario, 2009)

Muchas evacuaciones intestinales liquidas.
VVémitos a repeticion.
Sed intensa, come o bebe poco.
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Fiebre.

Continua con fiebre por 2 — 3 dias mas.
Vomitos a repeticion.

Presenta sangre en las heces.

Tiene sed intensa.

Préacticas populares para el manejo de la diarrea

Si bien las enfermedades comenzaron con el hombre, en cierto sentido estas son parte
indeseable de las sociedades humanas y en todos los tiempos y lugares, las enfermedades han
generado alguna forma de repuesta dirigida a interpretar, controlar, prevenir, tratar o reparar
el dafio, la lesion y la muerte. (Tellez & Araica, 2003)

Desde los tiempos primitivos el hombre trato de explicarse al mundo, sobre los fenémenos
de la naturaleza, salud y enfermedad; al no poder encontrar, debido a las propias limitaciones
de la vida, respuesta técnicas, a estas interrogantes, recurrié a lo sobre natural. Lo cual se le
did la explicacion magica y posteriormente la religiosas.

Los agentes de la salud de la medicina tradicional desde la colonia se clasificaban:
hechiceros, comadronas, curanderos, barberos, ensalmadores, herbolarios y botanicos,
boticarios y médicos religiosos. Que le atribuian sus enfermedades a factores (Tellez &
Araica, 2003):

Factores sobrenaturales:

Animismo

Magia

Religion

Factores naturales:
Condiciones socio- econémicas
Condiciones ambientales:

Frio y calor

Fases lunares

Contagio o transmision

Otras condiciones:

Ira o coraje
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Consumo de bebidas alcoholicas
Penas y sufrimientos

Mal comportamientos

Mal de ojo

Empacho

El moto

Tratamientos con plantas para las diarreas (Tellez & Araica, 2003)

Diarrea liquida:

Manzanilla: 9 manojos, flores y todo. Echele ¥ litro de agua hirviendo encima, tapelo, delejo
reposar, cuélelo y déselo al nifio en cucharaditas reponiendo liquido perdido.

Llantén: tome una plantita mediana o tres hojas grandes, lavelas bien échele Y% litro de agua
hirviendo encima, tapelo, delejo reposar, cuélelo y déselo al nifio en cucharaditas.
Pepermin: agarre un manojo de hojas, échele %2 litro de agua hirviendo encima, tapelo, delejo
reposar, cuélelo y deéselo al nifio en cucharaditas, % taza 5 veces al dia.

Para el empacho.

Manzanilla: 9 manojos, flores y todo. Echele ¥ litro de agua hirviendo encima, tapelo, déjelo
reposar, cuélelo y déselo al nifio 2 taza 5 veces al dia.

Eneldo: Agarre una cucharada de las semillas, machaquelas bien, échele una taza de agua
hirviendo encima. Déjelo reposar, cuélelo y dele al nifio media taza en cucharaditas5 veces
al dia.

Para el mal de ojo:

Rociado con ruda o albahaca: se cogen 3 cogollas de ruda o 3 de albahaca, se los mete usted
en la boca se mastican con una cucharada de guaro, se le quita la ropita al nifio y se le da una
rociada y luego se envuelve al nifio en una sabana.

Hierbabuena: 2-3 hojas en un jarro de agua hirviendo para la diarrea, empacho o indigestion.
Linaza: el cocimiento de una cucharada llena de semillas de linaza retostadas en una botella
de agua es remedio para la diarrea, disenteria y vomitos.

Por otro lado las comunidades misquitas del Rio Coco. La Dra. Cunningham recopil6
compuestos utilizados en esta region (Tellez & Araica, 2003):
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Limon y yuca rayada con leche y tomar media cucharada diario.
Hoja de culantro y escoba lisa, tomas 2 veces al dia.
Cogollo de guayaba y mango, 2 cucharadas 3 veces al dia.

Cascara de mango y hoja de marafion 1 vez al dia por 3 dias.

Hervir en agua, cascara de guayaba y coco tierno, tomar 2 veces al dia.

Carao tomar o chupar 2 o 3 veces al dia.
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Capitulo 11: Disefio metodoldgico
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2.1. Tipo de Estudio
El estudio es descriptivo y segun la secuencia del estudio es de corte transversal pues hace
una caracterizacion y descripcion de cada una de las variables a estudio en un periodo de

tiempo previamente establecido.

2.2. Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Barrio Thomas Martinez de la ciudad de Nagarote,
departamento de Ledn, el cual se encuentra ubicado en el &rea suroeste del municipio
perteneciente al sector 1 cuenta con una poblacion total de 936 personas, alojadas en 213
casas de los cuales el 8.4 % son nifios menores de 5 afios, los cuales viven en condiciones de

pobreza y cuyos padres no han terminado sus estudios secundarios en su mayoria.

2.3. Universo

Habitantes del Barrio Thomas mayores de 18 afios ,696.

2.4. Muestra

2.4.1. Tamafo de la Muestra

Se calculd haciendo uso de la férmula para poblaciones menores de 10,000 habitantes

B (z <*)(p.q)(N)
- e2(N-1)+ (za®)(p.q)

2.4.2. Tipo de Muestreo

Con el resultado de 74 personas, las cuales fueron elegidas por muestreo probabilistico
sistematico, puesto que el barrio se distribuye en 5 andenes, se decide enumerar las casas y

cada dos se elige la casa que encuestada.

2.4.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién

- Desear participar en el estudio.
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- Habitantes con nifios menores de 5 afios.
- Adultos que participen activamente en la atencion de los nifios cuando estos

enferman.

Criterios de Exclusion

- No desear participar en el estudio.
- Que ninguno de sus nifios haya presentado algin cuadro diarreico.

- Adultos que no participe en la atencion de los nifios cuando enferman.

2.5. Técnicas y procesamiento de la informacion

Para recopilar la informacion se utiliz6 una encuesta especificamente elaborada para

obtener los datos de las variables en estudio, la cual consta de:

Para el objetivo 1, 10 preguntas cerradas y 2 abiertas para un total de 12 preguntas,
Objetivo 2, 14 preguntas cerradas, y 1 semiabierta para un total de 15 preguntas, Objetivo 3,
un total de 5 preguntas cerradas, Objetivo 4, 7 preguntas cerradas y 1 semiabierta para un

total de 8 preguntas. Por lo que la encuesta esta formada por 40 preguntas.
La encuesta fue administrada por los investigadores a los sujetos del estudio.

Los datos obtenidos de la encuesta fueron introducidos en el programa IBM SPSS
Statistics 20, mediante el cual se obtuvo las medidas de tendencia central junto a las tablas y
graficos que luego se modificaron en el programa de calculo Microsoft Office Exel 2010,
para ser posteriormente utilizados en el andlisis y presentacion de los resultados. El informe

final se realizo en el procesador de texto Microsoft Office Word 2010.
Para analisis de las respuestas obtenidas en la encuesta se le asigno los siguientes valores:

Para valorar las preguntas de conocimientos sobre el manejo de la EDA se califica de un
punto para cada respuesta correcta y cero si la respuesta era incorrecta o no respondié, para
un total de 15 puntos.
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- Bueno: 15-11
- Regular: 10-5
- Malo<4

Para analizar la actitud se utilizé la escala de Likert, en la cual se construyeron 5

preguntas, las personas respondieron de acuerdo al grado de aceptacion.

A mayor acercamiento de la respuesta correcta para cada proposicién, se le dio mayor
puntuacion de 0-4 puntos, por lo tanto en las proposiciones 1, 2, 5,7, 8,9, 10, 11 la respuesta
correcta es totalmente de acuerdo (TA). Para las proposiciones 3, 4, 6, 12, 13 la respuesta
correcta es en desacuerdo (ED), luego se clasifica segin sumatoria total de puntos en dos

categorias:

1. Favorable: 26-52 puntos
2. Desfavorable: 0-25 puntos

Para valorar las preguntas de practicas sobre el manejo de la EDA se califica de un punto
para cada respuesta correcta y cero si la respuesta era incorrecta o no respondio, para un total

de 8 puntos.

1. Adecuada: 9-15 puntos

2. Inadecuada: 0-8 puntos

2.6. Plan de andlisis
La informacién obtenida se resumio en tablas de frecuencias simple distribuyéndose en
numero y porcentajes para los siguientes:
Caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio
Religion
Ocupacion
Habitantes del hogar

Caracteristicas de la vivienda

o a bk~ w b PE

Conocimientos sobre EDA
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7.
8.

Actitudes sobre EDA.
Practicas sobre EDA.

Se realizo6 el siguiente entrecruzado de variables:

1.

o g~ wD

Caracteristicas socio demograficas versus el conocimientos.
Caracteristicas socio demograficos versus la actitudes.
Caracteristicas socio demograficos versus la practicas.
Conocimiento versus actitud.

Conocimientos versus préacticas.

Actitudes versus practica.

2.7. Enunciado de variables por objetivos

Objetivo No 1: Caracterizar socio demograficamente y de las viviendas de la poblacién en

estudio.
1.

2
3
4.
5
6
7

Caracteristicas sociodemogréaficas
Religion

Ocupacion

Habitantes del hogar

Estructura de la vivienda

Fuente de abastecimiento de agua

Sistema de eliminacion de excreta

Obijetivo 2: Describir los conocimientos sobre la Enfermedad Diarreica Aguda que posee la

poblacion en estudio.

Conocimientos sobre Diarrea

Obijetivo 3: Conocer las actitudes de la poblacion en estudio ante un episodio de diarrea.
Actitudes sobre la EDA

Objetivo 4: Practicas del tratamiento en el hogar
Practicas sobre EDA

25



2.8. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimension | Indicador Valor
Caracteristicas Es el tiempo que una Edad Afios 15-24
sociodemogréaficas | persona ha vivido a partir cumplidos | 25-34
de su nacimiento 35-44
45-54
>54
Son caracteristicas que Sexo Fenotipo Masculino
diferencian al hombre y Femenino
mujer
Localidad donde habita Procedencia | Zona Rural
un individuo. Urbano
Relacion en que se Estado civil | Tipo de Soltero/a
encuentra una persona en relacion Casado/a
relacion a la sociedad de marital Viudo/a
acuerdo a las leyes. Divorciado/o
Union libre
Es el grado de Escolaridad | Nivel Analfabeto/a
instruccion académica académico | Primaria
gue una persona ha Secundaria
recibido Técnica
superior
Universitaria
Religion Vinculo entre el hombre Creencias Ninguna
y Dios, de acuerdo a las Catolico
creencias de cada Evangélico
persona Pentecostes
Mormon
Testigos de
Jehova
Otros
Ocupacion Trabajo, oficio u Tipo de Desempleado
actividad a la que se Oficio Ama de Casa
dedica una persona Otro
Habitantes del Cantidad de personas que No. de 3
hogar habitan en la vivienda personas 4
5
>5
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manejo de la EDA

Variable Definicion operacional Dimension | Indicador Valor
Caracteristicasde | Corresponde a los Piso Tipo de Tierra
la vivienda materiales de los cuales material Embaldosado
estan hechos el piso y Ladrillo
techo, también incluye Cerédmica
abastecimiento de agua 'y | Techo Tipo de Teja
eliminacion de excretas. material Nicali
Zinc
Fuente de Tipo de Pozo
abastecimie | abastecimie | domiciliar
nto de agua | nto de agua. | Pozo
comunitarios
Conectado a
ENACAL
Sistema de | Deposicion | Aire libre
eliminacion | de excretas | Letrina
de excretas Inodoro
Son aquellos aspectos - Saberes Bueno
Conocimiento tedricos que poseen los sobre Regular
sobre EDA encuestados relacionados diarrea Malo
a la enfermedad
Forma en la que actia un | - Tipo Favorable
Actitud sobre EDA | individuo ante un evento conducta Desfavorable
Practicas sobre Accidn realizadas por las | - Tipos de Adecuadas
EDA personas relacionadas al Practicas Inadecuadas

2.9. Consideraciones éticas

Para llevar a cabo esta investigacion, a las personas participantes se les explicd, los fines

de la misma, que los datos obtenidos Unicamente seran empleados en el estudio y que la

informacion personal de los mismos no va a ser divulgado.
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Principios médicos para las investigaciones médicas en humanos

Principios Generales

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes,
incluidos los que participan en investigacion médica. El progreso de la medicina se basa en
la investigacion que, en ultimo término, debe incluir (estudios en seres humanos métodos,
procedimientos y tratamientos).

Sujetarse a normas éticas Nacionales e Internacionales
Confidencialidad

Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas que son
dafadas durante su participacion en la investigacion.

Riesgos, Costos y Beneficios

La investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la importancia

de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona que participa en la
investigacion.

Evaluar riesgos: Si son mas riesgos, decidir: continuar, modificar o suspender
proyecto.

Grupos Yy personas vulnerables

Mas posibilidades de sufrir abusos o dafio adicional. Investigacion en ellos solo si el
grupo se beneficia

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

El proyecto y el método de todo deben:
Describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

Informacion sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles
conflictos de interés e incentivos para las personas del estudio.

Comités de ética de investigacion: El protocolo de la investigacion debe enviarse, para
consideracién, comentario, consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion
pertinente antes de comenzar el estudio.
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Privacidad y confidencialidad
Consentimiento informado
El consentimiento debe ser:

Voluntario
El individuo debe conocer: objetivo, riesgos, beneficios y resultados.

Individuo incapaz de dar consentimiento informado, el representante dard una carta de
asentimiento.

La negativa del paciente a participar no debe afectar la relacion médico-paciente.

Para la investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos o depésitos
similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la recoleccion,
almacenamiento y reutilizacion.

Uso de placebo

Los pacientes podran recibir cualquier intervencién menos eficaz que la mejor probada,
placebo o ninguna intervencion solo cuando:

No existe una intervencion probada

Cuando por razones metodoldgicas cientificamente sélidas y convincentes, sea necesario
para determinar la eficacia y la seguridad de una intervencion

No corran riesgos adicionales de dafio grave o irreversible como consecuencia de no
recibir la mejor intervencion probada.

Estipulaciones post ensayo: Antes del ensayo clinico, se debe prever el acceso post ensayo a
todos los participantes que todavia necesitan una intervencion que ha sido identificada como
beneficiosa en el ensayo.
Inscripcion y publicacion de la investigacion y difusion de resultados

Las investigaciones deben ser inscritas en una base de datos disponible al publico antes

de aceptar a la primera persona.
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Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen obligaciones
éticas con respecto a la publicacion y difusion de los resultados de su investigacion.

Disposicion al publico de los resultados (negativos, positivos e inconclusos) de su
investigacién en seres humanos.

En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales
y conflictos de intereses.
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Capitulo 111: Desarrollo
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3.1. Resultados

Los resultados encontrados en esta investigacion realizada en el Barrio Thoméas Martinez

son los siguientes:

En la tabla No. 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién que
participo en el estudio donde se obtuvo que de las 66 personas que conformaban la muestra
con respecto a los grupos etarios, 19 personas (25.68%), se encontraban en el rango de 15 a
24 afios 31 (41.89%), al grupo de 25 a 34 afios 20 (27.03%), al grupo de 35 a 44 afios y 4
(5.41%) al grupo de 45 a 54 afios, en relacién al sexo, 16 personas (21.62 %) correspondian
al sexo masculino, 58 personas (78.38%) eran del sexo femenino. Todas las personas
encuestadas son de procedencia urbana. Dentro de la muestra 6 personas (8.11%) eran
solteras, casados 38 (51.35%), divorciados 1 (1.35%, y en unién libre 29 (39.19%). En
relacion al nivel académico 1 persona (1.35%) era analfabeta, 10 personas (13.51%) habian
culminado la primaria, 45 (60.81%) la secundaria, 7 personas (9.46%) cursaron algin estudio

técnico, y 11 (14.86%) completaron educacion superior. (Ver Anexo Tabla No 1)

En la tabla No. 2 se muestra las religiones a las que pertenecian 30 personas (40.54%)
pertenecian a la religion catdlica, 25 personas (33.78%) eran evangélicos, pentecostés 9
personas (12.16%), mormon 3 personas (4.05%) y Testigos de Jehova 7 (9.46%). (Ver Anexo
Tabla No 2)

Tabla No. 3, encontramos que de las 74 personas encuestadas solo 6 (8.11%) se
encontraban en el desempleo, 41 (55.41%) de estas eran amas de casa y 27 personas
(36.49%) se dedicaban a otros trabajos. (Ver Anexo Tabla No 3)

En la tabla No.4 encontramos lo siguiente con respecto al nimero de personas que habitan
en las viviendas: en 4 casas habitaban 3 personas (5.41%) de la poblacién estudiada, 32 de
estas afirmaron que habitan 4 personas (43.24%) y la mayoria, 27 de estas dijeron que en sus
casas habitaban 5 personas (36.49%) y 11 personas (14.86%) afirmaron que vivian mas de 5

personas. (Ver Anexo Tabla No 4)
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Con respecto a la tabla No. 5, a la infraestructura de las viviendas encontramos en lo
siguiente: ninguna tenia piso de tierra, 3 (4.05%) de estas tenian embaldosado, de ladrillo 63
(85.14%) y 8 (10.81%) de ceramica, 1 casa (1.35%) tenia techo de Nicali, 73 de zinc
(98.65%), 69 de las 74 personas (93.24%) tenian acceso a agua potable y solo 5 (6.76%)
pozo domiciliar, 57 personas (77.03%) encuestadas afirmaron que el sistema de eliminacion
de excretas era por medio de letrinas y solo 17 (22.97%) de estan tenian inodoro en sus
hogares. (Ver Anexo Tabla No 5)

En la tabla No. 6, encontramos que de los encuestados 16 personas (21.62%) tenian
buenos conocimientos sobre el manejo de la EDA, 43 personas (58.11%) tenian
conocimientos regulares y 15 personas (20.27%) malos conocimientos a como se muestra.
(Ver Anexo Tabla No 6)

En la tabla No. 7 observamos los conocimientos que fueron evaluados haciendo uso de la
encuesta, en lo cual tenemos que 22 personas (29.73%) poseen un concepto correcto acerca
de la diarrea y 52 (70.27%) incorrecto, 65 personas (87.84%) identifican de manera correcta
las causas de la diarrea y solo 9 personas (12.16%) no lo hacen de manera correcta, 54
personas (72.97%) saben cuando acudir a una unidad de salud y 20 (27.03%) no, Todos los
encuestados conocen los signos de alarma (100%), 56 personas (75.68%) saben que la diarrea
puede causar la muerte el restante 18 (24.32%) lo ignoran, 34 personas (45.95%) saben que
se debe continuar con la lactancia materna durante un proceso diarreico y la gran mayoria
que es 40 (54.05%) no saben si continuar con la lactancia materna ,39 (52.70%) que se debe
seguir alimentando y 35 ( 47.3%) no lo saben. 26 personas (35.14%) conocen las sales de
rehidratacion oral y afirmaron poder prepararlo, no obstante solo 20 (27.3%) de estas pueden
prepararlo, 19 personas (25.68%) conocen cuanto duran las SRO una vez preparadas y la
mayoria no saben la duracion de este que equivale a 74.32% con un total de 55 personas, 59
personas (79.73%) afirman la utilidad de las SRO y 15 personas (20.7%) desconocen la
utilidad de las SRO, solo 19 personas (25.68%) conocen y saben que es el Sulfato de zinc y
55 (74.32%) desconocian. 36 personas (48.65%) recibieron informacion en los centros de
salud y la mayoria de las personas encuestadas afirmaron que no recibieron informacion en
la unidad de salud 38 (51.35%). (Ver Anexo Tabla No 7)
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Segun la tabla N°. 8 referentes a las actitudes ante la enfermedad diarreica aguda 45
personas (60.81%) tuvieron una actitud favorable, mientras que 29 personas (39.1%)
desfavorable. (Ver Anexo Tabla No 8)

En la Tabla No 9, observamos las actitudes que fueron evaluadas: 28 personas (37.84%)
saben cuando acudir a la unidad de salud, 25 (33.78%) estuvieron en desacuerdo, 13
(17.57%) tuvieron una actitud indiferente y solo 8 de estas (10.81%) estaban en desacuerdo.
30 ( 40.54%) acata las 6rdenes del médico, 23 (31.08%) estan de acuerdo en seguir las
indicaciones, 18 (24.32%) de estos se mostraron indiferentes y solo 3 (4.05%) estaban en
desacuerdo, 52 personas (70.27%) encuestadas no estan de acuerdo con auto medicar al
nifio antes de llevarlo al médico , 22 (29.73%) se mostraron indiferentes y estas mismas no
estan de acuerdo con que hay que esperar que el nifio mejore para llevarlo a la unidad de
salud, 43 personas (58.11%) piensan que al empeorar el nifio hay que llevarlo nuevamente al
médico, 29 (39.19%) estan de acuerdo, y el resto 2 (2.7%) se mostraron indiferentes. Se
encuentran en desacuerdo 42 personas ( 56.76%) que hay que suspender el medicamento
cuando el nifio mejora a pesar de no haberlo completado, 13 (17.57%) se encuentra
indiferente y 19 (25.68%) se encuentran de acuerdo, solo 21 personas ( 28.38%), 6 (8.11%)
estan de acuerdo y 47 (63.51%) estaban en desacuerdo en que hay que asistir a una segunda
cita con el médico a pesar de que el nifio mejore, 23 personas (31.08%) indican que se debe
seguir la lactancia materna, 34 (45.95%) estan en de acuerdo, y el 22.3% indiferente y 29 de
los encuestados (39.19%) saben que las SRO son importantes porque evita la deshidratacion
, Ninguno se mostro indiferente y solo 5 (6.76%) estaban en desacuerdo . Les gustaria saber
mas sobre la diarrea a 30 personas (40.54%) este mismo porcentaje afirma que hay que
prestar atencion a las capacitaciones y/o charlas sobre la diarrea en nifios. La gran mayoria
de personas 59 (79.73%) indican que estan de acuerdo con purgar a los nifios para que no les
de diarrea y solo 13 (17.57%) afirmaron que estaban de acuerdo y 67 personas (90.54%) de
las 74 no estan de acuerdo en que las recomendaciones de la vecina, familiares y abuelas sean
mas importantes que las del personal del centro de salud y el 9.46% que equivale a 7 personas

se mostraron indiferentes. (Ver Anexo Tabla No 9)
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La tabla N°. 10 referente a las practicas ante la enfermedad diarreica aguda 64 personas
(87.84%) las realizaban de forma adecuada, mientras que 9 personas (12.16%) de forma
inadecuada. (Ver Anexo Tabla No 10)

En la Tabla No. 11 observamos las préacticas que fueron evaluadas: 59 personas (79.73%)
llevaron al nifio al médico presentar diarrea y solo 15 (20.7%) tenian précticas inadecuadas,
el 100% de las personas acatan las indicaciones médicas, consumen agua limpia (hervida,
clorada), tapan bien los alimentos, lavan bien las frutas y verduras antes de cocinarlas, saben
donde acudir cuando los nifios presenta diarrea. 73 personas (98.65%) afirman cocinar bien
los alimentos y solo 1 (1.35%) lo hacia de forma inadecuada , 43 personas (58.11%)
continian alimentandolo durante el cuadro diarreico y 31 (41.89%) no lo hacian , 43
personas (58.11%) le dieron liquidos al nifio mas de lo habitual y 41.89% (31 personas)
suspendieron los alimentos. 67 personas (90.54%) da lactancia materna hasta los 6 meses de
vida y 7 (9.46%) no daban lactancia materna . Los 74 (100%) encuestados afirmaron que
usan el lavado de manos adecuado para la prevencion de la diarrea, sin embargo solo 66 de
estas (89.19%) usan agua y jabon para el lavado de manos el restante 10.6% (8 personas) no
lo hacen, 34 personas (45.95%) llevan al nifio con el médico al tener el primer episodio de
diarrea, no obstante 65 personas (87.84%) automedica al nifio con diarrea 'y el 12.16% no lo
hace, y 65 personas (87.84%) le da SRO y agua de arroz. (Ver Anexo Tabla No 11)

Tabla No. 12 observamos el cruce entre las variables edad y conocimientos, encontrando
lo siguiente: la mayoria de la poblacion tenia conocimientos regulares (58.11%) que
equivales a 43 personas, sin embargo los que tuvieron mejores respuestas fueron en el grupo
etario de 35 a 44 afos (38.08%) equivalentes a 23 personas, no obstante el grupo etario que
tenian los peores conocimientos fueron los de 15 a 24 afios (6 personas) 4.44 %. (Ver Anexo
Tabla No 12)

En la tabla No. 13 encontramos que el 60.81% de la poblacion tuvo una actitud favorable
(45 personas) y el 39.19% (29 personas), desglosando lo encontrado, 22 personas (29.73%)
del grupo de 15 a 24 tenian actitud favorable, y s6lo 1 persona (1.35%) desfavorable. Del
grupo de 25 a 34 afios , 18 (24.32%) tuvieron una actitud favorable y desfavorable igual que

el grupo etario anterior, del grupo de 35 a 44 solo 3 personas (2.70%) tuvieron una actitud
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favorable y 2 personas (2.72%) desfavorable , de 45 a mas afios el 60.81% que equivalen a
2 personas tuvieron una actitud favorable y la gran mayoria de personas de este grupo (29)

39.19% encontramos actitudes desfavorables. (Ver Anexo Tabla No 13)

En la tabla No. 14, se evalu6 edad vs practicas encontrando los siguientes datos: el grupo
etario que se encontré con mayor numero de préacticas adecuadas fue el de 15 a 34 (18)
24.32%, siguiéndole los grupos de 35 a 44 y de 45 a mas correspondiente a 16 personas
(21.62%). No obstante, también se encontré que el grupo que tenia mayor practicas
inadecuadas fue el de 15 a 24 con 4.05% equivalente a 3 personas, igualmente el de 45 a mas,
les sigue el grupo de 25 a 34 de los cales 2 persona que equivalen al 2.7% y por altimo el

grupo de 35 a 44 afios con el 1.355) 1 persona. (Ver Anexo Tabla No 14)

Tabla No. 15, se compar6 nivel académico con conocimientos que poseian los habitantes
de la poblacién en estudio, encontrando lo siguiente: solamente 1 persona era analfabeta
equivalente al 1.35% no obstante el conocimiento que poseia esta era regular, los que
cursaron primaria tenian conocimientos malos y siendo estos 5 personas (6.76%) , el
conocimientos de las 32 personas (43.24) que habian cursado secundaria tenian
conocimientos regulares , 8 (10.81%) conocimientos buenos y tan solo 4 (5.41%) poseian
conocimientos malos, el grupo de cursaron como técnico superior 3 personas cursaron con
conocimiento bueno, e igual esta misma cantidad tenian conocimientos regulares y malos.
Los universitarios tan solo 5 de estas personas (6.76%) tenian conocimientos regulares y 3

(4.05%) obtuvieron conocimientos buenos y malos. (Ver Anexo Tabla No 15)

Segln la tabla No. 16, 21 personas (28.38%) tuvieron una actitud favorable y estos
pertenecian al grupo de técnicos superiores, también el grupo que mas resalto que actitudes
favorables fue el universitarios con 12 personas (16.2%), secundaria 8 (10.81%), primaria
con el 1.35% , ninguna persona analfabeta cont6 con actitudes desfavorables, 19 (25.68%)
que cursaron primaria tuvieron actitudes desfavorables, secundaria 4 (5.41%) y 3 personas
(4.05%) técnico superior y universitario presentaron actitudes desfavorables. (Ver Anexo
Tabla No 16)
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En la tabla No. 17 al comparar el nivel académico con las practicas evaluadas en la
poblacion en estudio encontramos que 33 personas (44.59%) tuvieron practicas adecuadas y
que estos habian cursado la secundaria , siguiendo los de técnico superior ¢ eran 15 personas
(20.27%), los universitarios con 13 personas que corresponde al 17.57% de la poblacion
tenian también practicas adecuadas, primaria 3 (4.05%), y el grupo que mas realizaba
practicas inadecuadas fue primaria con 4 personas (5.41%) , seguido de secundaria con 2
personas (2.70%) y posteriormente técnico superior y universitarios con 1 persona cada uno

que equivalen al 2.70%. (Ver Anexo Tabla No 17)
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3.2. Discusién

La mayoria de los participantes del estudio eran del sexo femenino (78.38%), lo cual se
explica por el hecho de que normalmente en nuestra poblacion es la mujer la que asume el
rol de responsable del hogar y de la crianza de los nifios; esto también explica que la mayoria
de los encuestados fueran amas de casa constituyendo el 55.41% ; el grupo etario
predominante fue el de 25 a 34 afios (41.89%) esto debido a que la poblacion nicaragliense
actualmente es mayoritariamente joven, las personas casadas representaron el 51.35%, la
mayoria de la poblacion (60.81%) culminé la secundaria debido al facil acceso que existe
actualmente a la educacion basica; el 100% de los encuestados son de procedencia urbana
debiéndose a la ubicacion del barrio principalmente, la religion predominante fue la catolica
(40.54%).

Con respecto a la infraestructura de las viviendas de las personas encuestadas encontramos
que el 85.14% poseen ladrillo, y el 98.65% de las viviendas cuenta con un techo a base de
laminas de zinc, 93.24% poseen acceso al agua potable y el 77.03% de los participantes

contaban con una letrina en sus hogares.

En lo que refiere a los conocimientos de la poblacién acerca del manejo de la enfermedad
diarreica aguda, el 58.11% de los encuestados poseen conocimientos regulares referentes a
la temaética, lo cual concuerda con estudios previos en los cuales se obtuvieron cifras que
oscilan entre el 65% y el 98.5% (Aragon2010, Flores2007, Rodriguez1998). 1y diendo relacionarse estos

resultados a la calidad de la informacion a la que han sido expuestos.

Asi pues, desglosando los conocimientos de la poblacion sobre la EDA, el 30.3% posee
un adecuado concepto acerca de la diarrea definiéndola generalmente como una enfermedad
potencialmente mortal, se puede relacionar estos resultados con las multiples creencias de la
poblacion basadas, la mayoria de estas, con el saber popular; de la misma manera un 87.9%
identificO de manera correcta los agentes causales de esta enfermedad, constituyendo la
mayoria de la muestra, lo que corresponde con estudios anteriores donde se obtuvieron cifras
de hasta el 53% (© Alarco2013) ) 3 gran mayoria, 72.97%, sabe cuando acudir a las unidades

de salud, gracias a la labor del personal de salud en la concientizacion sobre esta enfermedad;
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el 100% reconoce los signos de alarma, los cuales son constantemente publicitados por parte
del sistema de salud. El 35.14% ,26 personas aseguraron conocer las SRO, sin embargo solo
el 27.03% lo prepara de forma adecuada, ya que la mayoria de los que afirmaron saber
prepararlo lo confundian con las SRO comunes, y de los que realmente conocen el suero
casero la mayor parte erraba tanto en la cantidad de los ingredientes como en el proceso de
elaboracion, los cuales valoramos usando como referencia las normas AIEPI ®,. Sélo el
48.65% (36 personas) afirman haber recibido informacién en los centros de salud lo que
concuerda con los hallazgos encontrados, de igual forma solo 19 personas que constituyen el
25.68% contestd correctamente cuando se les preguntd acerca de la duracion de las SRO una
vez preparadas, relacionandose este dato a que la personas creen que por ser un producto
sintético su vida util es prolongada, lo que hace entrever que pese a que la poblacion conoce

las SRO no poseen mucha informacion sobre estas.

Solo el 25.68% de los encuestados conoce y sabe que es el sulfato de zinc, pudiendo
deberse a problemas en la calidad del manejo de la EDA en las unidades de salud, puesto que
la mayor parte de la poblacion afirmo acudir a los centros de salud, donde en teoria se les
debid de haber instruido sobre la importancia de este farmaco. Al observar estos datos es
notable, que si bien la mayoria de la poblacién trata de manera adecuada la EDA, las cifras
no son totalmente satisfactorias, y uno de los pilares méas importantes en el mismo, a como
es el sulfato de zinc, queda rezagado, por lo que es necesario reforzar estos aspectos en la

poblacion.

Al preguntarles si habian recibido informacion sobre la EDA por parte de personal de
salud el 48.65% contesto de manera afirmativa, lo cual sugiere que la informacién brindada
pudo no haber sido transmitida de forma adecuada, puesto que los conocimientos de la

poblacion no se corresponden con este Gltimo dato.

Con respecto a las actitudes evaluadas encontramos que el 60.81% de la poblacion
encuestada adquieren una actitud favorable cuando el nifio o nifio presenta un episodio de
diarrea, lo cual corresponde con estudios realizados en nuestro pais. (V, Noviembre 2008)
(Marx & Flores, 2011) (Lampeira & Slazar, 2013)
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Al momento de evaluar las actitudes de este estudio, el 40.54% acata las 6rdenes del
médico sin embargo solo el 37.84% saben cuando acudir a la unidad de salud, lo que no
concuerda las practicas evaluadas puesto que el 100% de la poblacion afirmé que cumplian
con las indicaciones médicas. EI 70.27% no estan de acuerdo con auto medicar al nifio antes
de llevarlo al médico y estas mismas refieren que no estan de acuerdo con que hay que llevar
al nifio al médico hasta que mejore el episodio de diarrea lo que concuerda con los

conocimientos y las practicas encontradas.

La mayoria de personas piensan que al empeorar el nifio hay que llevarlo nuevamente al
médico; también estan en desacuerdo en descontinuar con el medicamento aunque el nifio

mejore, puesto que siguen las indicaciones médicas indicadas.

La mayoria de los encuestados desconocian las implicancias sobre la salud de su hijo de
la enfermedad diarreica aguda, y desconocian la importancia de mantener una hidratacién
adecuada durante el mismo dado que solamente el 39.19% saben la importancia de las SRO.,
asi mismo se evidenci6 que un alto porcentaje de la poblacion, desconocia la preparacion y
viabilidad del suero de rehidratacion oral (SRO) siendo estos el 18% y 17% respectivamente.

Encontramos que la mayoria de poblacion en estudio siendo este el 79.73% creen que es
incorrecto purgar al nifio para que no curse con un episodio de diarrea , tampoco tienen interés
en aprender un poco mas sobre la enfermedad diarreica aguda a pesar de que el 90.54% no

estan de acuerdo con las recomendaciones brindadas por personas ajenas al personal de salud

En las précticas evaluadas en el estudio, el 87.84% adopta medidas adecuadas sobre el
manejo de la EDA, siendo un porcentaje superior al de otros estudios realizados con
poblaciones de caracteristicas similares, donde los mejores resultados oscilan entre el 33% y
el 52% . (V, Noviembre 2008) (Ferreira, Mongua, & Diaz, 2013)

Al evaluar de forma individual los diversos acapites que se consideraron en este estudio

tenemos que: 89.4% de los encuestados acude al médico de forma oportuna, puesto que como
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se expuso anteriormente conocen la importancia de esta enfermedad y el 100% cumplen las

indicaciones de estos.

El 100% de la poblacién encuestada previene de forma adecuada la EDA, puesto que se
apegan a las recomendaciones generales sobre el lavado de manos, la preparacion y
almacenamiento de las comidas, entre otros, que se podrian vincular a las mejoras que ha
habido en la cultura sanitaria de nuestra poblacion en los Gltimos afios; sobre la alimentacién
que les brindan a los menores cuando cursan con cuadros diarreicos, el 98.5% afirma seguir
alimentandolo, el 58.11% continua brindado leche materna a los lactantes, pudiendo deberse
a que consideran que el consumo de la misma es el causante del cuadro; solo el 58.11% los
alimenta con cantidades iguales 0 mayores en comparacion a cuando se encuentran sanos,
relacionandose al hecho de que desean que el nifio recupere los elementos que pierde en cada
evacuacion; en base a esto se puede decir que, de forma general, los nifios con EDA reciben
una alimentacién adecuada, no obstante se deben fortalecer algunos aspectos que no se
cumplen de forma satisfactoria, un ejemplo de esto es auto medicarlo cuando no van al
médico puesto que el 87.84% de los encuestados indican que realizan esta accion, y 47.30%
de estos les dan SRO ; segln estudios realizados, afirman que el niUmero de casos de diarrea
disminuirian hasta en un 45% (OMS, Snation water, 2014) solo por practicar una técnica
adecuada del lavado de manos con agua y jabén dado que solo el 89.19% lo hacen de forma

correcta .

Al relacionar el nivel académico de los encuestados con el nivel de conocimientos que
poseen se observo que el grupo con mayor déficit es el de aquellos que solamente culminaron
la primaria puesto que la mayor parte de estos poseen conocimientos regulares, mientras que
el grupo con mejores resultados fue el de aquellos que recibieron educacién superior donde
la mayoria posee buenos conocimientos, estos resultados pueden atribuirse al grado de

informacion al que se ven expuestos ambos grupos.

Al asociar el nivel académico con las actitudes, se encontré que el grupo que tenian
actitudes favorables fue el de las personas que culminaron con los estudios de secundaria,

mientras que en el restante de los grupos sus actitudes eran desfavorables por lo que podemos
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llegar a la conclusion de que el nivel académico influyen en las actitudes de las personas

encuestadas.

De igual manera se vinculd el nivel académico con la calidad de sus précticas donde se
obtuvo que, el grupo con mejores practicas es el que cursé con estudios de secundaria, donde
todos sus integrantes realizan practicas adecuadas, mientras que en el restante de los grupos
se obtuvo un ligero predominio de aquellos que realizan practicas adecuadas sobre los que
no, en base a esto podemos decir que no existe una relacion directa entre el nivel académico

y las préacticas en el manejo de la EDA en la poblacion estudiada.

Se relaciona la edad de las personas con sus conocimientos, donde el grupo con mejores
resultados fue el de 35 a 44 afios, y los grupos con mayor déficit el de 25 a 34 y el de mayores
de 34 afos, mientras que en el de 15 a 24 se aprecia una pequefia diferencia a favor de los
gue poseen buenos conocimientos, en base a esto podemos decir que la edad no tiene mucha

influencia en la calidad del conocimiento de las personas.

Al valorar las actitudes de los encuestados en relacién a la edad, los mejores resultados
fueron los de 15 a 24 y 25 a 34 afios, el grupo de 45 a méas tuvieron unos resultados
desfavorables, por lo que podemos decir que la edad no tiene relacion directa con las
actitudes.

Por otro lado al evaluar las practicas por grupo etario se observd que no existe relacién
entre ambas puesto que todos los grupos presentaron resultados similares, pudiéndose
explicar estos hechos a la retroalimentacion que existe en el hogar acerca del cuido de los
nifios y a la calidad de estas practicas que son transmitidas.
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3.3. Conclusiones

En el presente estudio se logrd determinar que el conocimiento sobre la enfermedad
diarreica aguda que poseen los habitantes del barrio Thomas Martinez de la ciudad Nagarote
es regular, lo cual es debido a la informacidn a la que se han expuesto por parte del personal
de salud, sin dejar de lado que muchos de sus conocimientos se ven influenciados en cierto

grado por las creencias populares.

Por otra parte la mayoria de la poblacion posee actitudes favorables sobre el manejo de
dicha enfermedad gracias al conocimiento que poseen, asi también dicha poblacion en
estudio tienen practicas adecuadas, pudiéndose explicar a la retroalimentacion que existe en
el hogar acerca del cuido de los nifios , no obstante, se deben fortalecer algunos aspectos que
no se cumplen de forma satisfactoria en donde el personal de salud debe de fortalecer la
calidad y la forma en que se brindada la informacion, para asi mejorar los puntos débiles del

conocimiento, actitudes y las practicas adoptadas por los habitantes.
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3.4. Recomendaciones

A nivel de SILAIS

Formar y capacitar al personal abocado a la divulgacion de informacion referente a
la problematica.

Facilitar medios y recursos para mejorar la calidad de atencion e informacién en las
unidades de atencion primaria

Evaluar oportunamente la manera en que el personal de salud orienta a la poblacion

sobre la patologia.

A nivel de centro de salud

Mejorar la calidad de atencion que se brinda a la poblacion.

Brindar informacion simplificada, sin uso de lenguaje técnico mediante el uso de
murales, charlas, consejerias al momento de la consulta y mas ferias abiertas al
publico en general.

Verificar si la poblacidn ha entendido los mensajes y orientaciones facilitadas a estos.

A nivel de la comunidad

Se sugiere que se debe participar de forma mas activa en la organizacion comunitaria
para la divulgacion de la informacion por parte de brigadistas, auxiliares de
enfermeria, parteras, etc.

Coordinar actividades con las unidades de salud mas cercanas para la promocion y

prevencion de las EDA.
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5.1. Cuadros y graficas

Tabla No. 1

Caracteristicas socio-demograficas de los habitantes del barrio Thomas Martinez,
Nagarote de marzo — abril, 2017

Caracteristicas
sociodemograéficas

Edad
15-24
25-34
35-44
45 a mas
Total

Sexo
Hombre

Mujer
Total

Procedencia
Urbano

Rural

Total
Estado Civil
Soltero
Casado
Divorciado
Union Libre
Total
Escolaridad
Analfabeta
Primaria
Secundaria

Técnico superior

Universitaria
Total

Fuente: Encuesta CAP

Frecuencia

19
31
20
74
16
58
74
74

74

38

29

74

10

45

11
74

n=74

Porcentaje

25.68
41.89
27.03
5.41
100.00

21.62
78.38
100.00

100.00
0.00
100.00

8.11
51.35
1.35
39.19
100.00

1.35
13.51
60.81

9.46
14.86

100.00
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Tabla No. 2

Religion de los habitantes del barrio Toméas Martinez, Nagarote de marzo — abril, 2017

Religion

Catdlica
Evangélica
Pentecostés
Mormon

Testigos de Jehova
Total

Fuente: Encuesta CAP

n=74

Frecuencia Porcentaje
30 40.54
25 33.78
9 12.16
3 4.05
7 9.46
74 100.00
Tabla No. 3

Ocupacion de los habitantes del barrio Toméas Martinez, Nagarote de marzo — abril,

2017

Ocupacién
Desempleado
Ama de casa
Otro

Total

Fuente: Encuesta CAP

n=74
Frecuencia Porcentaje
6 8.11
41 55.41
27 36.49
74 100.00
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Tabla No. 4

Numero de personas que habitan en las viviendas del barrio Tomas Martinez, Nagarote
de marzo — abril, 2017

n=74
Numero de personas Frecuencia Porcentaje
3 4 5.41
4 32 43.24
5 27 36.49
Mayor de 5 11 14.86
Total 74 100.00

Fuente: Encuesta CAP
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Tabla No.5

Caracteristicas de la viviendas de los habitantes del barrio Tomas Martinez, Nagarote
de marzo — abril, 2017
n=74

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Tipo de piso

Tierra 0 -
Embaldosado 3 4.05
Ladrillo 63 85.14
Ceramica 8 10.81
Total 74 100.00
Techo

Nicali 1 1.35
Zinc 73 98.65
Total 74 100.00
Abastecimiento de agua

Pozo domiciliar 5 6.76
ENACAL 69 93.24
Total 74 100.00
Eliminacion de excretas

Letrina 57 77.03
Inodoro 17 22.97
Total 74 100.00

Fuente: Encuesta CAP
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Tabla No. 6

Conocimientos de los habitantes del barrio Toméas Martinez, Nagarote de marzo —abril,
2017

n=74
Conocimientos en el manejo Frecuencia Porcentaje
de la EDA
Bueno 16 21.62
Regular 43 58.11
Malo 15 20.27
Total 74 100.00

Fuente: Encuesta CAP
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Tabla No.7

Conocimientos evaluados en la encuesta de los habitantes del barrio Tomas Martinez,
Nagarote de marzo — abril, 2017

n=74
Conocimientos Respuestas . Respuestas i
Porcentaje . Porcentaje
evaluados correctas incorrectas

¢ Qué es la diarrea? 22 29.73 52 70.27
Causa de diarrea 65 87.84 9 12.16
CLEMEDERLEN? & 54 72.97 20 27.03
centro de salud
Signos de alarma 74 100.00 0 0.00
PIEIL G 56 75.68 18 24,32
muerte
Se debe continuar
con la lactancia 34 45.95 40 54.05
materna
Se debe continuar 39 52 70 35 47.30

con la alimentacion
Conoce suero oral 26 35.14 48 64.86
Sabe preparar

26 35.14 48 64.86
suero casero

¢ Como prepara el 20 2703 54 72.97
suero casero?

Duracion del suero 19 25 68 o5 74.32
oral

¢Para queésirve el 59 7973 15 20.27
suero oral?

C_onoce el sulfato de 19 25 68 55 74.32
zinc

¢Que es el sulfato de 19 25 68 55 74.32
zinc?
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Informacion en 36 48.65 38 51.35
centro de salud

Fuente: Encuesta CAP

Tabla No.8
Actitudes sobre el manejo de Frecuencia Porcentaje
la EDA
Favorables 45 60.81
Desfavorables 29 39.19
Total 74 100.00

Actitudes de los habitantes del barrio Tomés Martinez, Nagarote de marzo —abril, 2017
n=74

Fuente: Encuesta CAP
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Tabla No.9

Actitudes evaluadas en la encuesta de los habitantes del barrio Thomas Martinez,

Nagarote de marzo — abril, 2017

Actitudes Evaluadas

Cuando acudir a la unidad de salud. (TA)
Cumplir las indicaciones del médico.(TA)
Auto medicar antes de llevarlo al médico.(ED)

Esperar a que mejore el nifio para llevarlo a la unidad
de salud.(ED)

Al empeorar el nifio con diarrea debo llevarlo
nuevamente al médico.(TA)

Le suspendo el tratamiento cuando lo miro mejor
aunque falten dias para terminarlo.(ED)

Hay que asistir a una segunda cita a la unidad de
salud, si el médico lo indica, aunque el nifio ya no tenga
diarrea. (TA)

Se debe continuar con la lactancia materna (TA)

Es importante el suero oral para evitar la
deshidratacion. (TA)

Me gustaria saber méas sobre la diarrea. (TA)

Es necesario prestar atencidn a capacitaciones y/o
charlas sobre la diarrea en los nifios. (TA)

Se debe purgar al nifio para que no tenga diarrea.
(ED)

Las recomendaciones de la vecina, familiares o abuelas
son mas importantes que las que dan en el centro de
salud. (ED)

Fuente: Encuesta CAP

28
30

43

19

21

23

29

30

30

TA

37.84
40.54
0.00

0.00

58.11

25.68

28.38

31.08

39.19

40.54

40.54

0.00

0.00

25
23

29

34

40

44

28

13

n=74
DA

P F
33.78 | 13
31.08 18
0.00 | 22
0.00 | 22
39.19 | 2
0.00 | 13
811 | 0
4595 17
54.05 | 0
59.46 | 0
3784 | 9
1757 | 2
0.00 | 7

17.57
24.32
29.73

29.73

2.70

17.57

0.00

22.97

0.00

0.00

12.16

2.70

9.46

52

52

42

47

59

67

ED

10.81
4.05
70.27

70.27

0.00

56.76

63.51

0.00

6.76

0.00

9.46

79.73

90.54
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Tabla No.10

Préacticas de los habitantes del barrio Toméas Martinez, Nagarote de marzo — abril, 2017

n=74
Practicas sobre el manejo de Frecuencia Porcentaje
la EDA
Adecuadas 65 87.84
Inadecuadas 9 12.16
Total 74 100.00

Fuente: Encuesta CAP
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Tabla No. 11

Précticas valoradas en la encuesta que se realizé a los habitantes del barrio Tomaés
Martinez, Nagarote de marzo — abril, 2017

n=74
Practicas valoradas Adecuadas | Porcentaje | Inadecuadas | Porcentaje
¢La dltima v/ez_ que presento diarrea 59 79.73 15 20.27
lo llevo al médico?
Cumple las indicaciones medicas 74 100.00 0 0.00

No esta tolerando los alimentos
s6lidos ni liquidos, lo lleva a la 74 100.00 0 0.00
unidad de salud mas cercana

Consumo de agua limpia ya sea

. 74 100.00 0 0.00
hervida, envasada o clorada
Tapa bien los alimentos 74 100.00 0 0.00
Lava bien las frutas y verduras 74 100.00 0 0.00
Cocina bien los alimentos 73 98.65 1 1.35
Continuaron alimentandolo 43 58.11 31 41.89
Le o_heron liquidos al nifio més de lo 43 58.11 31 41.89
habitual
Da Ifeche materna hasta los 6 meses 67 90.54 7 9.46
de vida
¢ Utiliza uste_d el Iayado de manos 74 100.00 0 0.00
para prevenir la diarrea?
¢ Cuando lleva a su hijo al médico? 34 45.95 40 54.05
¢ Qué hace con el nifio cuan_do no lo 65 87,84 9 1216
lleva a consulta? (Automedica)
z,_Que le da al nifio cuando tiene 35 4730 39 5270
diarrea?
¢Utiliza agua y jabon cuando se lava 66 89.19 8 10.81
las manos?

Fuente: Encuesta CAP
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Cruce de variables

Tabla No. 12

Edad versus conocimientos de los habitantes del barrio Tomas Martinez, Nagarote de

marzo — abril, 2017

Edad

15-24

25-34

35-44

45 a Mas

Total

Fuente: Encuesta CAP

Bueno
N° %
2 2.70
5 6.76
8 10.81
1 1.35
16 21.62

NO

11

23

43

Regular

%

14.86

10.81

31.08

1.35

58.11

NO

15

Malo

%

4.44

2.22

1.48

2.96

111
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Tabla No. 13

Edad versus actitud de los habitantes del barrio Tomas Martinez, Nagarote de marzo
—abril, 2017

Edad Favorable Desfavorable
N° % N° %
15-24 22 29.73 1 1.35
25-34 18 24.32 1 2.70
35-44 3 4.05 2 33.78
45 a Més 2 2.70 25 39.19
Total 45 60.81 29 39.19

Fuente: Encuesta CAP
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Tabla No. 14

Edad versus practicas de los habitantes del barrio Tomas Martinez, Nagarote de marzo
—abril, 2017

Edad Adecuadas Inadecuadas
N° % N° %
15-24 15 20.27 3 4.05
25-34 18 24.32 2 2.70
35-44 16 21.62 1 1.35
45 a Mas 16 21.62 3 4.05
Total 65 87.84 9 12.16

Fuente: Encuesta CAP
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Tabla No. 15

Nivel académico versus conocimientos de los habitantes del barrio Tomas Martinez,
Nagarote de marzo — abril, 2017

Escolaridad Bueno Regular Malo

N° % N° % N° %

Analfabeta 0 0 1 1.35 0 0
Primaria 2 2.70 2 2.70 5 6.76
Secundaria 8 10.81 32 43.24 4 541
Técnico superior 3 4.05 3 4.05 3 4.05
Universitaria 3 4.05 5 6.76 3 4.05
Total 16 21.62 43 58.11 15 20.27

Fuente: Encuesta CAP
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Tabla No. 16

Nivel académico versus actitud de los habitantes del barrio Tomas Martinez, Nagarote
de marzo - abril, 2017

Escolaridad Favorable Desfavorable
N° % N° %
Analfabeta 1 1.35 0 0
Primaria 3 4.05 19 25.68
Secundaria 8 10.81 4 5.41
Técnico superior 21 28.38 3 4.05
Universitaria 12 16.22 3 4.05
Total 45 60.81 29 39.19

Fuente: Encuesta CAP
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Tabla No. 17

Nivel académico versus préacticas de los habitantes del barrio Tomas Martinez,
Nagarote de marzo — abril, 2017

Escolaridad Adecuadas Inadecuadas
N° % N° %
Analfabeta 1 1.35 1 1.35
Primaria 3 4.05 4 541
Secundaria 33 44.59 2 2.70
Técnico superior 15 20.27 1 1.35
Universitaria 13 17.57 1 1.35
Total 65 87.84 9 12.16

Fuente: Encuesta CAP
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GRAFICAS

Grafica No.1

Edad versus conocimientos de los habitantes del barrio Tomas Martinez, Nagarote de
marzo — abril, 2017
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Grafica No.2

Edad versus actitud de los habitantes del barrio Tomas Martinez, Nagarote de marzo

— abril,

2017
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Grafica No.3

Edad versus practicas de los habitantes del barrio Tomas Martinez, Nagarote de marzo

—abril, 2017
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Grafica No.4

Nivel académico versus conocimientos de los habitantes del barrio Tomas Martinez,

Nagarote de marzo — abril, 2017
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Grafica No.5

Nivel académico versus actitud de los habitantes del barrio Tomas Martinez, Nagarote
de marzo — abril, 2017
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Grafica No.6

Nivel académico versus practicas de los habitantes del barrio Tomas Martinez,

Nagarote de marzo — abril, 2017
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5.2. Documento de recoleccién de la informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO-RURD

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ENCUESTA
TITULO

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA EN HABITANTES DEL BARRIO THOMAS MARTINEZ,
NAGAROTE DE MARZO - ABRIL, 2017”

Estimados sefior (a):

Somos Médicos, estamos realizando un estudio sobre el manejo que se les da a los nifios en
el caso de presentar una enfermedad diarreica debido a la elevado niUmero de casos que se
presentan a las unidades de salud, y las consecuencias de esta sino es tratada correctamente
y a tiempo; por lo que le solicitamos su valiosa colaboracion para que nos brinden la
informacion solicitada en esta encuesta que consta de 51 se responderd con una X , 2

semiabertas y 2 preguntas seran respondidas con sus propias palabras.

De ante mano le agradecemos su informacion, cualquier duda estamos dispuestos a

responder.
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Caracteristicas

sociodemogréficas

1.
2.

Edad:
Sexo:

Masculino | |
Femenino | |
Procedencia:
Urbano []
Rural ]
Estado civil:
Soltero/a [ |
Casado/a [ ]
Viudo/a
Divorciado/o

Uniodn libre

Escolaridad
Analfabeto/a
Primaria
Secundaria
Técnica superior
Universitaria
Religion

Ateo

Catolico
Evangélico
Pentecostes
Mormon
Testigos de Jehova
Otros

Ocupacion :

00

HARERiRE

JuoduUd

10.

11.

12.

Desempleado [ |
Amade Casa [ ]

Otro ]
NUmero de personas que

habitan en el hogar:

Tipo de piso en la vivienda:
Tierra [ ]
Embaldosado [ ]
Ladrillo ]
Ceramica ]

Tipo de techo en la vivienda:

Teja [ ]

Nicali [

Zinc [ ]

Fuente de abastecimiento de
agua :

Pozo domiciliar ]

Pozo comunitario ]

Conectado a ENACAL [

Sistema de eliminacion de
excretas:

Aire libre  []

Letrina ]

Inodoro ]
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Il. Conocimientos sobre el manejo de la enfermedad diarreica aguda

1. ¢Para usted que es la diarrea?

Heces blanquecinas y malolientes L

Heces liquidas o chingastosas y aumento en el nimero de deposiciones [ |

Dolor de barriga [ ]
Estrefiimiento [ ]
No sabe ]

2. ¢Sabe usted cuales son las casas de la diarrea?
Microorganismos (Bacterias, virus, parasitos)
Comida preparada inadecuadamente
Mal de ojo

Empacho

INIRIRINE

No se

3. ¢Sabe usted cuando debe acudir a la unidad de salud en caso de que el nifio
presente diarrea?
Si [ ]
No se ]

4. ¢Cual de los siguientes es un signo de alarma para acudir a las unidades de salud?

Bebe con mucha sed []

Vomita todo lo come y bebe ]

Dificultad para alimentarse ]
Decaimiento ]
Somnolencia [ ]
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10.

¢Cdémo usted sabe que el nifio o la nifia esta deshidratado?
Toma mucha agua[ |

Orina poco

Lo ve Pélido
Somnoliento
Ojos hundidos

No se

IRERERinE

¢Puede la diarrea causar la muerte si no es tratada a tiempo?

. [ ]
Si
No [ ]
No se ]

:Se debe continuar con la lactancia materna durante la diarrea?

Si ]
No [ ]
Nose [ |

¢Se debe continuar con la alimentacion durante la diarrea?

Si [ ]
No [ ]
Nose [ |

¢Conoce usted el suero oral casero? (NO EL DE SOBRECITO)
Si ]
No ]

Si la respuesta anterior fue Sl ¢Con cuales de estos elementos prepara usted el

suero oral casero?

77



11.

12.

13.

14.

1 litro de agua hervida
El jugo de 1 limon o naranja
8 cucharadas de azucar

% de cucharada de bicarbonato

INIRIRERE

1 cucharada de sal

No se

Otros

¢Cuénto tiempo cree usted que dura el suero oral ya preparado?

8 horas ]
12 horas ]
24 horas L]
Nunca se echa a perder [ |
No se ]

¢Para que sirve el suero oral?

Hidratar ]
Energizar [ ]
Quitar la diarrea [ ]
No se ]

¢Sabe usted que es el sulfato de zinc? Si su respuesta es si, responda la preg. Num
13

Si [ ]
No [ ]
Nose [ ]

El sulfato de zinc es:
Antibidtico [
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Vitamina [ ]

Reconstituyente de la mucosa intestinal [

15. ¢Ha recibido usted informacion sobre la diarrea por algin trabajador de la salud?

Si ]
No ]

I11. Actitudes sobre el manejo de la enfermedad diarreica aguda

TA: Totalmente de acuerdo
DA: De acuerdo
I: Indiferente

ED: En desacuerdo

N° Actitudes TA | DA ED

1 | Cuéndo inicia la diarrea en el nifio/a se debe acudir a la
unidad de salud.

2 | Hay que cumplir las indicaciones del médico.

3 | Hay que auto medicar al nifio con diarrea antes de llevarlo
al médico.

4 | Espero a que mejore el nifio para llevarlo a la unidad de
salud.

5 | Al empeorar el nifio con diarrea debo llevarlo nuevamente
al médico.

6 | Le suspendo el tratamiento cuando lo miro mejor aunque
falten dias para terminarlo.

7 | Hay que asistir a una segunda cita a la unidad de salud, si el
médico lo indica, aunque el nifio ya no tenga diarrea.

8 | Cuando un nifio que se le da el pecho, tiene diarrea se debe
continuar con la lactancia materna de manera normal.

9 | Es importante el suero oral para evitar la deshidratacion.

10 | Me gustaria saber mas sobre la diarrea.
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11 | Es necesario prestar atencion a capacitaciones y/o charlas
sobre la diarrea en los nifios.

12 | Se debe purgar al nifio para que no tenga diarrea.

13 | Las recomendaciones de la vecina, familiares o abuelas son

mas importantes que las que dan en el centro de salud.

IV. Practicas del tratamiento en el hogar

A las siguientes preguntas responda Si 0 No:

¢Utiliza usted el lavado de manos para prevenir la diarrea?

N° Practica Si | No

1 ¢La ultima vez que su nifio presento diarrea lo llevo al médico?

2 s i . o 5
¢Cuando su nifio lo lleva al médico cumple con las indicaciones®

3 ¢Si el nifio presenta diarrea, y no esté tolerando los alimentos sélidos ni
liquidos, lo lleva a la unidad de salud més cercana?

4 | Consumo de agua limpia ya sea hervida, envasada o clorada

5 | Tapa bien los alimentos

6 Lava bien las frutas y verduras

7 | Cocina bien los alimentos

8 ¢Continuaron la alimentacién de los nifios cuando cursaron con diarrea?

S ¢Le dieron liquidos al nifio mas de lo habitual?

10 | ¢Alimentaal nifio con leche materna durante los primeros 6 meses de vida?

11
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12. ;Cuando lleva a su hijo al médico?

]
a. Alinicio de la diarrea
b. Dos dias después L]
c. Cuando la diarrea empeoro [ ]

d. Si el medicamento que usted le dio por su cuenta no funcion6 [

13. ¢(Cuando no lleva al médico o al personal de salud qué hace con su nifio con
diarrea?
a. Purgo
b. Auto medica

Lo llevo donde una curandera

U b

o

No hizo nada esperando que le pase la diarrea.

14. ;Qué le da al nifio o la nifia cuando tienen diarrea?
a. Suero Oral [ ]

=

Antidiarreicos
Antibidtico

a2 o

Desparasitante
Purga
Agua

J opoo U

Agua de arroz

> «Q oo

Nada ]
i. Otro ]

15. ¢Cuando se lava las manos que utiliza?
a. Aguayjabon [ ]
b. Solo agua ]
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