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RESUMEN

La enfermedad diarreica aguda es la segunda causa de muerte de nifios menores de
cinco afos y en su mayor porcentaje es producto de un abastecimiento de agua no
potabilizada, saneamiento e higiene deficientes, debido a pobres condiciones medio
ambientales y falta de conocimiento de las personas en el manejo. Objetivo:
determinar los conocimientos de las madres sobre las enfermedades diarreicas agudas
en niflos de 2 a 5 afios de edad y su relacion con la practica preventiva que consultan
en las unidades comunitarias de salud familiar basica de Agua Caliente, La Union e
intermedias de Delicias de Concepcién, Morazan, y Jucuaran, Usulutdn El Salvador
Centro Ameérica afilo 2019. Metodologia: el estudio fue de tipo correlacional,
cualicuantitavo y transversal, se tomé 101 madres de la unidad comunitaria de salud
familiar Agua Caliente; 92 de unidad Delicias de Concepcion y 92 madres de unidad
comunitaria de salud familiar Jucuaran. Fueron en total 285 madres de nifios de 2 a 5
afios de edad que consultaron por control infantil o por morbilidad, a las cuales se les
pasé una cedula de entrevista y que cumplieron criterios de inclusion y exclusion.
Tabulacién y analisis: se utilizé el programa SPSS V.22.0 para la tabulacion de datos,
Resultados: El 75% de las madres encuestadas tienen mucho conocimiento sobre la
enfermedad diarreica aguda, y el 67% realiza buenas practicas higiénicas para prevenir
la enfermedad; conclusiones: existe relacion directa entre el conocimiento que tienen
las madres de los nifios de 2 a 5 afios de edad sobre la enfermedad diarreica aguda y
las préacticas higiénicas que realizan para prevenir dicha enfermedad.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, enfermedad diarreica, nifios de 2 a 5 afos, practica
de prevencion
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INTRODUCCION.

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores
de cinco afios de edad. Son enfermedades prevenibles y tratables. Una proporcion
significativa de las enfermedades diarreicas se puede prevenir mediante el acceso al
agua potable y a servicios adecuados de saneamiento e higiene. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define como diarrea el aumento de la frecuencia, contenido
liquido y volumen de las heces, de tres 0 méas veces al dia.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud considera que 88% de las
enfermedades diarreicas es producto de un abastecimiento de agua no potable,
saneamiento e higiene deficientes, falta de conocimiento de las personas en el manejo
de las mismas y que estos se ven reflejados en la salud del infante, y si se corrigieran
estos factores, habria una reduccién entre 21% y 32% de la morbilidad por diarrea;
ademas, de las medidas de higiene, la educacion sobre el tema en el manejo de la
salud como medidas de prevencion para disminuir las tasas de morbimortalidad y
mejorar la calidad de atencion que se brinda tanto al paciente como a su familia, en el
area preventiva, el habito de lavarse las manos pueden reducir el nimero de casos de
diarrea en hasta 45%. Casi todas las muertes se observan en menores de 5 afios y
ocurren en paises en desarrollo donde la mayor letalidad se asocia con factores
socioeconomicos, culturales y educativos siendo esta ultima la mas importante en la
disminucion de las enfermedades diarreicas.

La enfermedad diarreica constituye un importante problema de salud publica a nivel
mundial no sélo por ser una de las principales causas de muerte en la nifiez, también
estd reconocido como la enfermedad infecciosa de mayores efectos nutricionales,
siendo un factor preponderante para disminuir las enfermedades diarreicas agudas y
asi mejorar la salud de los nifilos y brindar atencion oportuna a los infantes y asi
prevenir complicaciones como deshidratacion grave, desequilibrio hidroelectrolitico,
shock e incluso la muerte.

La presente investigacion permitié identificar el nivel de conocimiento y su relacion con
las practicas preventivas de la enfermedad diarreica aguda de las madres de nifios de 2
a 5 afios de edad en las unidades comunitarias de salud familiar de estudio. Los
resultados del presente trabajo proporcionan informacion valida y confiable acerca de la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de la enfermedad
diarreica aguda constituyendo un marco de referencia que permitira planificar y ejecutar
actividades de educacion continua dirigidas a las madres de los nifios y poblacion en
general para la reduccion de la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad.

Ademas se hizo una descripcién sociodemografica de la poblacion de cada unidad
comunitaria de salud familiar en estudio; la presentacion de los resultados se hizo
mediante gréficos y tablas elaboradas en el programa SPSS version 22, se comprobé la
hipétesis de trabajo con tablas de frecuencia, Z critico y asociacion de variables con la
prueba de chi cuadrado.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Antecedentes del problema

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y morbilidad en la
nifiez en el mundo y matan alrededor de 525,000 nifios menores de cinco afios cada
afio. En todo el mundo se producen unos 1,700 millones de casos anuales de
enfermedades diarreicas infantiles.

En el pasado, la deshidratacién grave y la pérdida de liquidos eran las principales
causas de muerte por diarrea, en la actualidad es probable que otras causas, como las
infecciones bacterianas septicémicas, sean responsables de una proporcion cada vez
mayor de muertes relacionadas con la diarrea. Los nifios malnutridos o
inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas
potencialmente mortales.

En todo el mundo 780 millones de personas carecen de acceso al agua potable, y 2,500
millones a sistemas de saneamiento apropiados en paises de ingresos bajos, los nifios
menores de tres afios sufren en promedio tres episodios de diarrea al afio. Cada
episodio priva al nifio de nutrientes necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la
diarrea es una importante causa de malnutricion, y los nifios malnutridos son mas
propensos a padecer enfermedades (1)

Es importante recalcar que la mayoria de las muertes infantiles por enfermedad
diarreica aguda (EDA) se registraron en paises de bajos y medianos ingresos, de igual
forma, las mayores tasas de incidencia de EDA se concentraron en las comunidades
marginadas de los paises con recursos limitados (por ejemplo: escasez de agua
potable, saneamiento deficiente y mala calidad de atencion médica). Asi mismo, es
importante considerar que como usualmente las mayores tasas de crecimiento
poblacional se concentran en paises pobres, siempre la morbilidad y mortalidad seran
mayores en estas areas. En paises de altos ingresos, las enfermedades diarreicas rara
vez son fatales, pero si son causa de un gran numero de consultas de urgencia y/o
hospitalizaciones que generan costos sustanciales de atencion médica (2)

La mortalidad por infecciones respiratorias agudas (IRA) y EDA es uno de los
principales parametros utilizados para estimar el grado de salud en la poblacién
pediatrica. Por lo tanto, las tasas de mortalidad infantil son uno de los mayores insumos
dentro de los debates sobre politicas publicas, planificacion de intervenciones y
priorizacion de la investigacion de nuevas tecnologias en salud; en Latinoamérica, de
acuerdo con los datos recién publicados por Global Burden Diseases (Diarrhoeal
Diseases), las EDA contintan siendo un problema de salud publica y la a incidencia se
ha mantenido relativamente constante en las tres Ultimas décadas, pero varios paises
han disminuido la mortalidad durante este mismo periodo gracias a los programas de
control de las EDA que han establecido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (2)

Ante la prevalencia mundial de enfermedades diarreicas agudas se han desarrollado
trabajos de investigacion donde se pone en evidencia el nivel bajo de conocimiento que



tienen las madres sobre diarreas, asi en Cuba en el afio 2001 en la region de Palma de
Soriano, en el 2009 en la Habana, en el 2004 en el hospital Infantil en México, en un
hospital de Popayan, Colombia se han desarrollado estudios similares, y en Peru en el
2013 se realiz6é un estudio en un asentamiento humano del departamento de Ica donde
se concluye que el conocimiento materno en el manejo de la diarrea es regular.

Las problematicas de contaminacién en El Salvador son muy complejas y abarcan
distintos tipos de contaminantes; sin embargo, para el area rural los principales factores
de riesgo para la salud los constituyen los contaminantes microbiologicos. En este
sentido, la investigacion se concentra en las enfermedades de origen microbiolégico, en
la cual las diarreas estan directamente relacionadas con el recurso agua para consumo
humano. La mayor parte de la ocurrencia de estos sintomas es relacionada a la
contaminacién microbiologica debido a descargas de aguas residuales del sector
domeéstico y de la produccion animal o a habitos higiénicos que favorecen la transmision
de los entero-patdgenos. La presencia de estos patdogenos esta directamente
relacionada con los bajos niveles de saneamiento (disposicion de desechos liquidos y
sélidos) e higiene personal de una poblacion.

Segun la encuesta de FESAL 2008 en los paises en desarrollo, como es el caso de El
Salvador, la deshidratacion por diarrea es una de las principales causas directas de
muerte en nifios(as) menores de 5 afos. Ademas, es una de las causas mas frecuentes
gue desencadenan el proceso de pérdida de la velocidad de crecimiento, que si no se
corrige oportunamente, conduce a cuadros progresivos de malnutricion, lo que a su vez,
propicia las condiciones para que prospere la morbilidad y mortalidad en la nifiez. Del
total de niflos(as) menores de 5 afios de edad el 14 por ciento tuvo diarrea durante las
dos semanas previas a la entrevista. La prevalencia en el area rural resulté ser un poco
mayor que en la urbana (16 contra 12 por ciento). Este diferencial se incrementa al
considerar la variable region de salud, subiendo del 10 por ciento en la zona Occidental
y la Metropolitana al 20 por ciento, en la Paracentral en si el promedio de casos
semanal de enfermedad diarreica aguda en El Salvador en el afio 2018 segun el boletin
epidemiologico es de 6,638 casos en base a totalidad acumulada del periodo
comparando la tasa acumulada a la semana 52 del afio 2018 (5,244 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (4,977 casos x100mil/hab.), se
evidencia un incremento en el riesgo del total de egresos por diarrea, el 51%
corresponden al sexo masculino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre
los menores de 5 afios (69%). (3)

Segun un estudio realizado presentado por Yolanda Juana Nauca Ameésquita, Lima,
Pera 2015 sobre “Nivel de Conocimiento de Enfermedad Diarreica Aguda y su Relacion
con Practicas Preventivas” se encontrd que si existe relacion entre los conocimientos y
las practicas sobre las medidas de prevencion de EDA, el 93.76% de madres tienen un
nivel de conocimiento medio y bajo sobre las medidas de prevencion de EDA, y las
practicas que emplean son en un nivel regular con un 68.75% seguida de las malas
practicas con un porcentaje de 15.63%. Con este trabajo se pudo mostrar que solo el
45,2% (20) de las madres de familia encuestadas refieren conocer la lactancia materna
como medida preventiva de EDA, el 31,1% (14) de las madres encuestadas conocen y
por tal razén practican el destete adecuado con medidas preventivas de las EDA.
Podemos concluir que gran porcentaje de las madres encuestadas desconocen cuales
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son las medidas preventivas de las EDA para los nifios menores de cinco afos
requiriendo con urgencia de una educacion sobre estos aspectos (4)

Segun datos del programa estadistico SIMMOW (Sistema de Informacion sobre la
Morbimortalidad en Web) del MINSAL para el afio 2018 en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Bésica Agua Caliente, La Union se registré un 36.1% total de consultas
debido a enfermedad diarreica aguda en nifios de 2 a 5 afios de edad siendo la décima
causa de consulta en dicho establecimiento. EI comportamiento epidemiolégico segun
el corredor endémico del afio pasado 2018 para la semana 52 los casos de enfermedad
diarreica y gastroenteritis aguda se encuentra en el percentil entre el limite de seguridad
y alarma con una elevacion en la semana 20 a la 30 que esté influenciada por la época
lluviosa y en la semana 27 existid un pico hacia la zona de alarma, por lo que se inicié
con intervenciones de educacion de lavado de manos y medidas caseras de tratar el
agua; entrega de sueros de rehidratacion oral por promotores y su vez con vigilancia de
aparecimientos de nuevos casos.(8)

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Delicias de Concepcion,
Morazan, se registro un 34.48% de consultas por EDA en nifios de 2 a 5 afos de edad
durante el 2018 siendo la quinceava causa de consulta en el establecimiento. El
comportamiento epidemioldgico segun el corredor endémico los casos de enfermedad
diarreica y gastroenteritis aguda se encuentra en el percentil de seguridad con una
elevacion en la semana 20 a la 30 que esta influenciada por la época lluviosa y en la
semana 38 existidé un pico arriba de la zona de seguridad, por lo que se inicié con
intervenciones de educaciéon de lavado de manos y distribucién de puri agua apoyado
con las UROS (Unidades de Rehidratacion Oral) comunitarias, a su vez con la vigilancia
de aparecimientos de nuevos casos Y el sistema de agua a traves de lecturas de cloro
de los sistemas existentes.(9)

En Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Jucuaran se registré un
35.15% de consulta por EDA y registrado como la quinta causa de consultas en el
establecimiento de salud durante el afio 2018 en la poblaciéon de 2 a 5 afios de edad.
Segun el corredor endémico de diarreas y gastroenteritis aguda UCSF Jucuaran (10)

1.2 Enunciado del problema

¢,Cudles son los conocimientos que tienen las madres sobre la enfermedad diarreica
aguda en nifios de 2 a 5 afios de edad y su relacion con la practica preventiva que
consultan en las unidades comunitarias de salud familiar basica de Agua Caliente, La
Union e intermedias de Delicias de Concepcion, Morazan y Jucuaran, Usulutan afio
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1.3 Justificacion

Las enfermedades diarreicas agudas constituyen un problema de salud publica, ya que
son la segunda causa de muerte en nifilos menores de 5 afos, y uno de los frecuentes
motivos de consulta de los establecimientos de salud.

A pesar que es una enfermedad prevenible muchos nifios sufren complicaciones o no
logran sobrevivir ante un episodio agudo de diarrea por no recibir tratamiento oportuno
debido al desconocimiento o conocimiento erréneo que las madres tienen sobre el
manejo adecuado de nifios con diarrea. La principal causa de muerte por diarrea aguda
en edad pediatrica es la deshidratacion.

La ablactacion antes de la edad recomendada, y con los alimentos inadecuados le
podria producir al infante consecuencias perjudiciales tanto para la adquisicion de
buenos habitos alimentarios como para un adecuado estado de salud y nutricion, segun
diferentes estudios. Es asi como la introduccién precoz de alimentos puede favorecer la
presencia de alergias, las cuales se pueden manifestar como problemas
gastrointestinales, respiratorios y de piel.

Por otra parte, las condiciones ambientales en las cuales se desarrollan los infantes, se
consideran regulares, por lo que en la mayoria de los casos no cuentan con un sitio
apropiado para la preparacion de los alimentos, ni tampoco se observa acceso a los
servicios de acueducto, alcantarillado y aseo técnico, los cuales en su conjunto pueden
contribuir a la proliferacion microbiana y por en consecuencia a la prevalencia de
enfermedades infecciosas como la diarrea aguda (5)

La aplicacion no adecuada de medidas higiénicas en el hogar, sobre todo al manipular
alimentos sirve para fomentar las infecciones gastrointestinales. También la falta de un
entorno domiciliar saludable, carecer de agua segura para su consumo, asi como el
desconocimiento de como adoptar medidas para su ingesta segura conducen a
aumentar la morbimortalidad de dicha enfermedad; por lo tanto, es fundamental la
educacion de la familia y comunidad que rodea a un nifio enfermo. En todos los ambitos
en los que se desenvuelve el personal de salud debe promover la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud; por lo que es importante reconocer que es una
tarea diaria.

En muchos de los hogares cuando un nifio tiene diarrea los padres o encargados de su
cuidado no le brindan la alimentacion que le corresponde y en la mayoria de casos se
deja de amamantar al nifio, lo cual ocasiona aumento del riesgo de mal nutrirse, ya que
el tipo de alimentacion que le brindan al nifio es a base de arroz o atoles los cuales no
le brindan adecuados nutrientes y electrolitos.

La diarrea, sobre todo de tipo viral es una infeccién auto limitada; sin embargo, al no
tener conocimiento los padres del infante de esta enfermedad suelen desesperarse al
ver que el cuadro diarreico no cede de inmediato, y por ello en muchas ocasiones
medican al nifio con lo que familiares o amigos recomiendan como remedios caseros a
base de plantas o medicamentos de uso popular que causan mayor deterioro del
estado de salud del nifio, ya que pueden agravar el cuadro clinico e incluso provocar la
muerte.



Otra de las situaciones que puede presentarse es llevar al nifio donde un curandero
quien puede medicar con tomas caseras, purgas o medicamentos como el bismuto, o
realizar practicas de manejo no adecuado como succién de fontanela (chupada de
mollera), introduccién del dedo pulgar en el paladar (paladeo) que pueden provocar
hemorragias cerebrales.

Para lograr la prevencion y el control de las enfermedades diarreicas agudas se debe
tomar en cuenta diversas circunstancias relacionadas, que en conjunto determinan el
nivel de vida y bienestar de la poblacién, como lo son la cultura, el grado académico, el
estado nutricional, el saneamiento basico, el acceso a los servicios de salud, y la
calidad de estos servicios (6)

Este proyecto de investigacion surge por la elevada prevalencia e incidencia en la
actualidad de enfermedades gastrointestinales por lo cual es necesario estudiar el
conocimiento que tienen las madres sobre esta patologia y su relacién con las préacticas
preventivas, con el objetivo de determinar dicho conocimiento y asi poder incorporar
nuevas estrategias en los diferentes establecimientos de salud del primer nivel de
atencion abordando este problema desde el punto de vista preventivo.

Debido a que no se cuentan con suficientes datos nacionales sobre la tematica en
estudio es conveniente recopilar mas informacion para que sea utilizada por el gobierno
de El Salvador para crear proyectos sociales enfocados a mejorar las condiciones de
vida de la poblacion como la pobreza, carencia de servicios basicos, ente otros, debido
a que para disminuir la morbimortalidad por diarrea se requieren el compromiso y las
acciones conjuntas de las autoridades, la comunidad y todos los actores que de una
forma u otra estan vinculados con la salud y el bienestar de los nifios. La toma de
decisiones y la elaboraciéon de politicas deben estar basadas en los resultados
cientificos; y la evaluacion sistematica de los programas de promocién y prevencion (7)

Con el presente trabajo de investigacion se pretende beneficiar al Ministerio de Salud
(MINSAL) para poder elaborar Planes de Promocién de Salud que promuevan las
practicas preventivas de la enfermedad diarreica aguda.

Las UCSF dispondran de datos fidedignos de las poblaciones estudiadas y asi poder
realizar acciones encaminadas a la concientizacion y educacion de los usuarios sobre
la importancia de realizar medidas preventivas para no adquirir las enfermedades
diarreicas agudas.

También los estudiantes de medicina y de otras carreras relacionadas a la salud, en
servicio social, podran beneficiarse con el presente estudio porque servirA como
referente para futuras investigaciones.



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar los conocimientos de las madres sobre las enfermedades diarreicas agudas
en niflos de 2 a 5 afios de edad vy su relacién con la practica preventiva que consultan
en las unidades comunitarias de salud familiar béasica de Agua Caliente, La Union e
intermedias de Delicias de Concepcion, Morazéan, y Jucuaran, Usulutan afio 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

e Clasificar el conocimiento de las madres en funcién a las dimensiones de:
definicion, medidas de prevencion y tratamientos en nifios de 2 a 5 afios de edad
con enfermedad diarreica aguda.

e Establecer la relacion entre el conocimiento y las practicas de las medidas de
prevencion de la enfermad diarreica aguda.

2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco referencial Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Agua
Caliente, La Union

2.1.1 Ubicacion, extension territorial y colindancias.

El cantén Agua Caliente con una extension de 15.5 km? se ubica al sur oeste de la
ciudad de La Union, con una densidad poblacional de 250 habitantes por kilometro
cuadrado, se encuentra a 330 metros sobre el nivel del mar, al sur limita con el canton
Loma Larga, al norponiente con Cantén El Piche, al norte con Canton El Tihuilotal, al
este con Canton Maquigue del municipio de Conchagua y al oeste con Cantén El
Zapotal del municipio de ElI Carmen.

Cuenta con una casa de la salud ubicada Canton ElI Coyolito, municipio de La Unién
gue brinda atencion medica los jueves.

La poblacion que tiene a cargo la UCSFB Agua Caliente es de 4355 personas en total,
la poblacion infantil de 2-5 afios es de 270 en total.



2.1.2 Organizacion politica administrativa

- Division territorial:
El canton Agua Caliente cuenta con dos colonias y cuatro sectores, y la UCSF de este
canton brinda cobertura a dos cantones mas, (ver anexo 1)

2.1.3 Urbanizacion y servicios bésicos.
-Transporte publico

Calle pavimentada es de 11.5 km hasta cantén Loma Larga en buenas condiciones,
luego la calle continua hasta el cantdn Agua Caliente de 5 km aproximadamente en mal
estado y balastrada en época lluviosa. La ruta de buses 475 hace el recorrido desde el
Cantén El Higuerdn hasta La Unién y viceversa; existe otra ruta que hace el recorrido
desde el Cantdn El Higuerdn hasta San Miguel y viceversa.

-Principales actividades economicas.

Entre las actividades econdmicas primarias es la agricultura, ganaderia, remesas
familiares de Estados Unidos; entre las actividades econdmicas secundarias prevalecen
tiendas, tortillerias y ventas de granos basicos.

- Abastecimiento de agua
Se observa que el 10% de las familias cuentan con el servicio de agua potable y 90%
usan agua de pozo, la mayoria no le da ningun tipo de tratamiento al agua de consumo.

-Servicio sanitario.

El 93.3% de las familias tienen servicio sanitario y un 7.7% no cuentan con el servicio,
hacen sus necesidades biolégicas al aire libre o la entierran.

-Tipo de Servicio sanitario en la vivienda

El 65% de las familias usan letrina de hoyo seco y le sigue con 35% que cuentan con
bafios lavables y han realizado su fosa séptica.

-Tratamiento del agua para el consumo humano

El 45% de las familias utilizan agua sin tratamiento, a pesar de orientar a las familias de
la importancia de utilizar agua desinfectada.

-Manejo de aguas grises

El 100% de las familias no cuenta con manejo adecuado de las aguas grises, las
descargan a cielo abierto en sus terrenos o en la calle.



- Manejo de aguas negras.

El 97% de las familias eliminan las aguas negras a través de letrina de hoyo seco y 3%
en las quebradas.

- Manejo de la basura

No cuenta con tren de aseo, la basura es incinerada a cielo abierto, tiene una poblacion
total de perros y gatos de 800. La mayoria de las viviendas son de construccion mixta y
bahareque.

Las primeras 3 causas de consulta en la UCSFB de Agua Caliente en edad pediatrica
de 2-5 afios son:

1. Infecciones aguadas de las vias respiratorias superiores
2. Neumonia
3. Diarrea de presunto origen infeccioso (8)

2.2 Marco referencial Unidad Comunitaria de Salud Familiar intermedia Delicias de
Concepcion, Morazan.

La unidad comunitaria de salud familiar intermedia Delicia de Concepcion es una
institucion dependiente del ministerio de salud, parte de la regién oriental de salud y
coordinada jerarquicamente por SIBASI Morazan

3.2.1 Ubicacion, extension territorial y colindancias.

El municipio de Delicias de Concepcion estd ubicado en la Region Oriental de El
Salvador, en la zona norte del departamento de Morazan, se encuentra a una altura de
585 metros sobre el nivel del mar. En coordenadas geodésicas de latitud 15°47°15.00”
Ny la longitud 88°8°25.00” W

Su extension territorial es de 20.22 km2. Delicias de concepcién limita al norte con los
municipios de Osicala y Cacaopera; al este con Cacaopera; al sur con Yoloaiquin y
Chilanga y al oeste con Osicala.

2.2.2 Organizacion politica administrativa

-Division territorial:

El area urbana se divide en 4 barrios; el area rural se divide en 2 cantones, 15 caserios
y 1 colonia “El Manguito”. La poblacion de responsabilidad de UCSF de Delicias de
Concepcidn es barrio El Centro, El Portillo Blanco, y el canton La Cuchilla con sus siete
caserios los cuales son Ell Tablon, Los Mendoza, Los Romeros, Los Garcia, El
Colorado, Los Argueta, Cuchilla Centro y Agua Fria.

En el municipio se encuentra una alcaldia municipal, que coordina y brinda apoyo a la
UCSF, puesto de PNC, Juzgado de Paz, representante de FISDL, representante de
EDUCO, representante de Pre-Paz, Comité Local de Derechos de Nifias/os y
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Adolescentes, ADESCOS en La Cuchilla, Juntas Administradoras de Agua, Comité de
Ahorro y Préstamo Campo, Comité de Ayuda de los Angeles California.

2.2.3 Urbanizacion y servicios bésicos.
-Transporte publico

El radio urbano de Delicias de Concepcion cuenta con una via de acceso pavimentada
por la que circulan todo tipo de vehiculos, transitable en invierno como verano; el area
rural cuenta con calles de tierra, siendo la mayoria transitable en épocas de verano, en
invierno el 30% no es transitable debido a las pendientes existentes y tipo de suelo.
Este municipio esta ubicado a una distancia de 11.8 Km de la cabecera departamental
(San Francisco Gotera) y a 183 Km de la capital (San Salvador). La ruta de buses 328
hace el recorrido de Osicala a San Miguel, los microbuses 329 de Perquin a San
Francisco Gotera y viceversa, sirve para desplazarse a otros lugares, existe otra ruta de
buses de Cacaopera a San Francisco Gotera que cubre la poblacion del cantén La
Cuchilla. Ademas existen moto taxis para trasladarse en el area urbana y algunos pick
up que realizan viajes de trasporte de personas hacia los cantones, y otros que tienen
su vehiculo de uso personal.

2.2.4 Principales actividades economicas.

En la poblacion de Delicias de Concepcion, la elaboracion de artesanias constituye un
medio de vida para un 10% de los habitantes. Las artesanias que mas se elaboran es la
hamaca de nylon que por su decoracion y calidad son preferidas por las personas;
también se fabrican prendas de crochet, tapetes, cortinas, cinchos y carteras del mismo
material y sus principales cultivos son: granos basicos, café, henequén, cafia de azucar,
hortalizas y frutas. Existe crianza de ganado bovino, porcino y aves de corral.

-Tiene trabajo remunerado

El 57% de la poblacion es desempleada, le sigue con 10% de trabajo informal, 3% su
empleo es con el gobierno, 2% de las personas tienen trabajo formal en el sector
privado.

- Abastecimiento de agua

Se observa que el 64% de las familias cuentan con el servicio de agua por cafieria para
abastecerse del liquido y 10.5% usan agua de pozo, mientras que un 4.7% de las
familias se abastecen de agua de nacimientos, pero como UCSF les proporcionamos el
Puriagua cada mes para la desinfeccién del agua de consumo.

-Tiene Servicio sanitario.

El 85.7% de las familias tienen servicio sanitario y un 7.7% no cuentan con el servicio
por lo que se ha gestionado la compra de las planchas y la taza con la Fundacién
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Campo para proporcionarlas a las familias, con el compromiso que cada familia las
instalara y dara su uso adecuado.

-Tipo de Servicio sanitario en la vivienda

Un 47% de las familias usan letrina de hoyo seco y le sigue con 36% que cuentan con
las lavables y han realizado su fosa séptica que el inspector de saneamiento les brinda
la asesoria para su construccion y un 6% que son del area urbana que la tienen
conectada al alcantarillado, por lo que se esta regulando la conexion de otro porcentaje
a través de la municipalidad.

-Tratamiento del agua para el consumo humano

El 57.6% de las familias utilizan agua sin tratamiento, a pesar de orientar a las familias
de la importancia de utilizar agua desinfectada, se les entrega el puriagua y no todas las
familias lo utilizan.

- Manejo de aguas grises

El 11.6% de las familias tienen la conexion al alcantarillado del area urbanay el 79.4%
de las familias a cielo abierto. Las descargas de aguas grises es a predominio del area
rural con un 5.4% del area urbana que la descargan a la calle.

- Manejo de aguas negras.

El 30% de las familias eliminan las aguas negras en el alcantarillado y el 1.8% es
eliminada en quebradas del area urbana. En el area rural es el 68% de las familias que
no utilizan ningan pozo receptor

- Manejo de la basura

El 65.5% de las familias queman la basura a predominio del plastico y es el area rural y
el 33.1% de las familias del area urbana la entregan al tren de aseo. Prestan el servicio
la alcaldia municipal y es de tres veces por semana.

Las primeras 3 causas de consulta de UCSFI Delicias de Concepcién, Morazan en
edad pediatrica de 2-5 afios son:

1. Infecciones aguadas de las vias respiratorias superiores
2. Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
3. Diarrea de presunto origen infeccioso(9)
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2.3 Marco referencial Unidad Comunitaria de Salud Familiar intermedia de
Jucuaran, Usulutan

La unidad comunitaria de salud familiar intermedia Jucuardn es una institucion
dependiente del Ministerio de Salud, parte de la region oriental de salud y coordinada
jerarquicamente por SIBASI Usulutan.

2.3.1 Ubicacién, extension territorial y colindancias.

El municipio tiene un area de 239,69 km2, y la cabecera una altitud de 670 msnm
Jucuarén esta limitado al norte, por los municipios de San Miguel y El Transito (ambos
del departamento de San miguel); al este, por el municipio de Chirilagua municipio de
Usulutan, Concepcion Batres y El Transito (este Ultimo del departamento de San
Miguel). En su zona urbana Jucuardn se divide en los barrios El Calvario y La
Parroquia; en su zona rural posee los cantones El zapote, El Llano, El Jicaro, Samuria,
El Jutal, El Progreso y La Cruz. En la actualidad Jucuaréan se encuentra en pleno
desarrollo; posee muchas casas de adobe y bahareque, otras de sistema mixto; sus
calles son adoquinadas o de cemento con varias pendientes.

Superficie territorial: Tiene una superficie territorial de 14 kilometros cuadrados. Su
altitud es de 680 metros sobre el nivel del mar.

Su extension territorial limita, al Norte: con la UCS-F Canton El Jutal y El Progreso. Al
sur: limita con el Canton El Jicaro y Puerto Caballo. Al este: tiene limite Caserio de
Gualora, Santa Lucia, El Zapote ElI Salamo. Al oeste: limita con Caserio Miramar y
Gualchuga que pertenecen a Concepcion Batres.

2.3.2 Organizacion politico administrativa

La UCSFI Jucuaran con la reforma de Salud esta dirigida por Médico Director quién
coordina los 4 ECOF instalados del Municipio: Intermedia (Caserio Guazacapan), El
Jutal, El Espino y El Zapote. Ademas, estamos integrados a la MICRO RED de
Concepcion Batres.

- Division territorial

Cuenta con cuatro zonas: zona A, zona B, zona C y zona D (ver anexo 2)
2.3.3 Urbanizacion y servicios béasicos

- El transporte publico

El municipio de Jucuaran con respecto al servicio de transporte publico, tiene muchas
dificultades, ya que durante el transcurso de la mafiana el servicio es un poco regular
(cada hora), pero en la tarde éste se vuelve dificultoso, ya que sale de Jucuaran a
Usulutan 2 buses distribuidos a la 1:00 pm y el otro a las 4:00 pm. Aumenta la dificultad
cuando el auto bus que tiene salida por la tarde sufre desperfectos mecanicos,
haciendo que las personas que tenian planeado salir fuera de Jucuaran desistan del
viaje o tengan que aventurarse pidiendo a vehiculos particulares que los lleven, por lo
menos hasta donde puedan abordar una unidad de servicio colectivo, que sera hasta la
Carretera Panamericana.

12



2.3.4 Principales actividades economicas

La principal dedicacion ocupacional de la poblacién de Jucuaran es la agricultura junto
con la ganaderia, ya que son la principal fuente de trabajo y del sustento econémico de
las familias que residen.

- Abastecimiento de agua para consumo humano.

0.1% de las viviendas se encuentran abastecidas por ANDA, el 89.4% cuentan con
cafieria dentro de la vivienda con otro tipo de abastecimiento, el 0.20% de pozo y 1%
de las viviendas de rios quebradas o manantial.

- Tipo de servicios sanitarios.

El 53% de las viviendas cuentan con letrina de hoyo seco, y un 20% inodoro conectado
a alcantarillado, 18.6% cuenta con letrina abonera, 7,4% cuenta con inodoro a fosa
séptica y 0.68% cuenta con letrina solar, y 0.19% otro tipo

- Manejo de basura:

El 64% de las viviendas la queman y el 27.8% recoleccién domiciliar publica, el 5.7% la
deposita en cualquier lugar, el 1.3% la entierran el 0.30% la depositan en
contenedores(10)

Las primeras 3 causas de consulta de UCSFI Jucuaran, Usulutan en edad pediatrica de
2-5 anos son:

1. Bronquitis aguda
2. Diarrea de presunto origen infeccioso
3. Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores(10)

3. MARCO TEORICO

3.1 Definicién de conocimiento.

El conocimiento es en forma simplificada, el resultado del proceso de aprendizaje.
Justamente es aquel producto final que queda guardado en el sistema cognitivo,
principalmente en la memoria, después de ser ingresado por medio de la percepcion,
acomodado y asimilado a las estructuras cognitivas y a los conocimientos previos con
los que el sujeto cuenta. (20)

3.1.1 Elementos del conocimiento

e Sujeto que conoce.

« Elemento que se conoce.
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o El proceso de conocer.

e Resultado de la extraccion de informacion y elaboracién de la misma (11)

3.1.2 Tipos de conocimiento

« Conocimiento fisico. Consiste en aquel que se obtiene de la observacion de un
objeto, es decir, a través de la abstraccion empirica. Se trata, entonces, de
separar las propiedades fisicas de un elemento y aprenderlas(8)

o Conocimiento l6gico-mateméatico. Se trata del que surge concretamente de la
interrelacion del sujeto con el objeto. En este caso no es observable, sino que
proviene de una fuente interna, dado que lo da el sujeto. Esta constituido por
aquellas caracteristicas que uno le atribuye al objeto en base a los
conocimientos previos que tiene.(8)

« Conocimiento social. Es aquel que se aprende por medio de fuentes externas,
y que incorpora informacion acerca de coOmo manejarse en sociedad dentro de
una determinada cultura. Se trata de todos esos datos que nos brindan desde
muy pequefios generalmente en el hogar, y nos transmiten todos aquellos usos,
costumbres y valores con los cuales vamos a convivir por el resto de la vida
(11)

3.2 Definicién de diarrea.

Se define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia
mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicidon
frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la
deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados. (19)

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede estar
ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La infeccion se
transmite por alimentos o0 agua de consumo contaminada, o bien de una persona a otra
como resultado de una higiene deficiente. (19).

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores
de cinco afos. Son enfermedades prevenibles y tratables.

La OMS define a la diarrea “como el aumento de la frecuencia, contenido liquido, y
volumen de las heces”. Un nifio experimentara entre uno y tres episodios de diarrea
aguda por afio, en los tres primeros afios de vida, cifra que asciende hasta diez por afio
en comunidades de extrema pobreza. En los paises en desarrollo la letalidad por
diarrea aguda infantil es elevada. La mayor parte de los episodios de diarrea aguda
remiten espontaneamente y duran de 3 a 7 dias. Convencionalmente, se considera
como diarrea prolongada a la que dura mas de 14 dias. La diarrea también se define
como. “la pérdida excesiva de liquidos y electrolitos por las heces” (1)
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3.3 Epidemiologia.

Existen factores de conducta que determinan el aparecimiento de las enfermedades
diarreicas en los nifios dentro de los cuales podemos mencionar:

e No lactancia materna exclusiva (durante los primeros 6 meses de vida).

e Usar biberones.

Conservar los alimentos a temperatura ambiente durante varias horas antes de
Su consumo

Deficiencias en higiene personal, doméstica y/o ambiental.

Status social bajo,

Patrones culturales, mitos, tradiciones, etnopracticas, religion.

Analfabetismo de los padres (5)

3.4 Factores propios del huésped que contribuyen al desarrollo de las
enfermedades diarreicas:

e Desnutricion.

e Inmunosupresion por infecciones virales.

e Ademas, se ha observado que las variaciones climaticas afectan el
aparecimiento de las diarreas: Diarreas virales se incrementan durante el
invierno y las diarreas por bacterias se incrementan en épocas de sequia.

3.4.1 Factores Protectores

e Lactancia materna exclusiva durante un minimo de 6 meses.
e Alimentacién complementaria adecuada a partir de los 6 meses
e Inmunizaciones. (5)

3.4.2 Influencia de la Edad

La enfermedad diarreica es mas intensa en los nilos menores de cinco afos,
especialmente entre los seis meses y los dos afos de edad, teniendo consecuencias
graves en los menores de seis meses.

Este patrén refleja los efectos combinados de la disminucidén de anticuerpos adquiridos
por la madre, la falta de inmunidad activa en el nifio menor de un afio, la introduccion
de alimentos que pueden estar contaminados con entero patdégenos, y el contacto
directo con heces humanas o de animales cuando el nifio empieza a gatear. Después
de los dos afios, la incidencia declina notoriamente porque los nifios han desarrollado
inmunidad a la mayoria de los enteros patégenos (5)

3.4.3 Mortalidad por Diarrea

Aproximadamente el 85% de las muertes por diarrea ocurren en los menores de un
afo, esto se debe a que la mayoria de los episodios de diarrea ocurren en esta edad.
La desnutricibn en este grupo es frecuente y los nifios desnutridos tienen mayores
posibilidades de morir en un episodio diarreico, que los que estan bien nutridos.
Ademas, los lactantes y nifios menores desarrollan deshidratacion mas rapidamente
gue los nifilos mayores o los adultos. (5)
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3.5 Etiologia

Los agentes etiolégicos mas comunes y ampliamente difundidos en el mundo son los
virus (especialmente rotavirus) que causan del 70 al 80 % de las diarreas infecciosas
en el mundo desarrollado, las bacterias ocupan entre el 10 y 20 % de los casos, y los
parasitos, como la giardia, ocupan el 10 %. La distribucion es afectada por los cambios
climéaticos y las estaciones del afio, siendo mas frecuente los rotavirus en el invierno.

La infeccién bacteriana mas comuin en nuestro medio es la debida a la Escherichia
coli. Aunque la mayor parte de las cepas de E. coli son inofensivas, algunas, como la
enterotoxigénica, son las causantes del 70% de los casos de diarrea del viajero.

La shigellosis, conocida como disenteria bacilar, es causa importante de diarrea. La
presentacion clinica incluye coélicos abdominales, fiebre y diarrea que con frecuencia es
sanguinolenta. La Salmonella puede causar gastroenteritis, fiebre tifoidea y bacteriemia.

La diarrea viral se acompafa de sintomas sistémicos como fiebre, mialgias y cefaleas.
Por lo general se auto limita en tres o cuatro dias, aunque en ocasiones, produce
cuadros severos con deshidratacion, haciéndose obligatorio un manejo
intrahospitalario. Las infecciones parasitarias como la giardiasis, ademas de la diarrea,
gue nunca es sanguinolenta, producen dolor abdominal. La amebiasis es clinicamente
indistinguible de las colitis bacterianas, por lo cual es indispensable el estudio de las
heces frescas en busca de trofozoitos para asegurar el diagnostico. (5)

3.6 Factores asociados enfermedades diarreicas

La falta de agua apta para el consumo humano es causa de graves enfermedades
diarreicas, que matan mas de 2 millones de personas cada afo (la mayor parte nifios y
principalmente en paises en desarrollo). Las condiciones deficientes de salud limitan el
desarrollo y el alivio de la pobreza tanto que la Comisién de Naciones Unidas para los
Derechos Economicos, Sociales y Culturales en 2000 incluy6 en el derecho a la salud
también factores como el agua apta para el consumo humano y saneamiento
ambiental. La misma comision en 2003 ha declarado que el derecho al agua
“claramente entra en las categorias de garantias esenciales para asegurar un nivel de
vida adecuado, particularmente porque es una de las fundamentales condiciones para
la sobrevivencia” (OMS, 2003). A nivel de la regién Centroamericana la fuerte
urbanizacion y el tipo de desarrollo socioeconémico han convertido varios rios en
vertedores a cielo abierto amenazando no solo la salud de las personas cercanas a
estas fuentes, sino también aquellas viviendas en areas lejanas por el arrastro de
contaminantes. (5)

Los principales problemas ligados al recurso agua se relacionan hoy dia no solo con su
disponibilidad para consumo humano y uso en la produccién agricola/industrial, sino
también con la sobreexplotacion y la consecuente degradaciéon ambiental y deterioro
en la calidad del recurso.

La menor disponibilidad en cantidad y calidad del recurso tiene estrechos vinculos con
el desarrollo humano y el combate a la pobreza en particular para aquel segmento de
poblacién que mas esta expuesto a situaciones criticas como la poblacién rural y sobre
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todo las mujeres y la nifiez (PNUD, 2001). El acceso al agua es una necesidad humana
fundamental y por ende un derecho humano bésico. (5)

El agua contaminada afecta la salud fisica y social de la gente y por eso es un desafio
de la humanidad (OMS, 2003), tanto que, entre los Objetivos Declarados del Milenio,
establecidos en Nueva York en 2000, se incluye la reduccién a la mitad de la poblacion
sin acceso sostenible a fuentes de “agua segura”.

Asimismo, el acceso al agua potable se define de acuerdo a distintas perspectivas. El
acceso al agua potable puede ser restringido por costos elevados, por la fluctuaciones
estacionales o diarias de la oferta (ambiental y/o del servicio de abastecimiento) o por 9
las distancias a las fuentes de agua. Asimismo, la presién demografica en areas de
fuerte expansion de poblacién puede limitar la oferta a pocos grupos de pobladores
dejando gran parte de la poblacion con un servicio deficiente que fuerza en la
busqueda de fuentes alternativas con los costos relacionados (OMS, 1997). Por otro
lado, la contaminacion de las fuentes de agua dulce reduce aun mas la ya limitada
disponibilidad de agua apta para el consumo humano. (5)

3.7 Contaminacion del recurso agua para consumo humano

La urbanizacion en curso en el area de estudio tiene directos efectos sobre los
recursos de agua subterraneos y por ende en la provision de agua. La falta de
saneamiento basico favorece la contaminacion directa (a traves de las disposiciones en
situ de los desechos) o indirecta (por infiltracibn desde rios contaminados) de los
recursos de agua subterranea lo cual impacta la disponibilidad real (la cantidad total
disponible efectivamente menos la cota de agua contaminada) del recurso para el
abastecimiento (Foster, 2001).

La susceptibilidad de un acuifero a la contaminacion es definida como la sensibilidad
natural que tiene el manto acuifero subterraneo a la contaminacion dados unos
factores 10 que los componen. La dinamica de contaminacion del acuifero puede ser
influenciada por la roca madre fracturada cerca de la superficie y/o por que el acuifero
es superficial. El escaso saneamiento local tiene alto impacto en la contaminacion con
bacterias y virus (Foster, 1998).

De acuerdo a los hallazgos de Perdomo et al. (2001), la contaminacion con coliformes
fecales de los pozos no necesariamente refleja la contaminacion del acuifero, mas bien,
puede ser debida a cercania de fuentes contaminantes locales (letrinas, animales, etc.)
y/o a fallas en la construccion de los sistemas de extraccion. Entre las dinAmicas de
contaminacion relacionadas al saneamiento se resalta que existen diferencias
significativas entre sistemas de letrinizacion en cuanto al impacto contaminante (donde
las fosas sépticas son las mas higiénicas) asi como entre la seguridad de los pozos que
depende del disefio y mantenimiento que puede permitir la contaminacion de patdgenos
por percolacibn o por infiltracion de los acuiferos superficiales (no tanto de los
profundos). En formaciones consolidadas la Unica infiltracion y contaminacion
microbiolégica puede ocurrir por fracturas en los estratos (5)
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3.8 La morbilidad por enfermedades de origen hidrico: deteccion médica

Los agentes causantes de las diarreas esporadicas (agudas) que afectan a las
personas que acuden a establecimientos de salud en los paises en desarrollo, pueden
ser de diversa etiologia (ver anexo 3)

3.9 El impacto sobre la salud

Los efectos de las enfermedades diarreicas son de dos tipos principales: la
deshidratacion y la mal nutricion (mala absorcién de grasas, carbohidratos, proteinas),
resultantes en pérdida de peso y complicaciones que en los casos mas graves resultan
en dafio permanente en el individuo ya que pueden reflejarse en disfuncion de
crecimiento en nifilos puede provocar enanismo nutricional o neuronal.

3.10 Definicién de prevencion.

En el ambito de la medicina preventiva y de la salud publica, se conoce como
prevencion de enfermedades al conjunto de medidas aplicadas para la proteccion de la
salud de un individuo, comunidad o poblacion. Comprende una serie de politicas que
busca vigilar la salud de la poblacién, reducir la probabilidad de aparicion de
enfermedades, e impedir o controlar su evolucion. (14)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define 3 niveles de prevencion como
objetivo de la Medicina del Trabajo: Prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria, que
suponen técnicas y objetivos diferentes, al unir el criterio del conjunto salud-
enfermedad, segun sea el estado de salud del individuo, grupo o comunidad a las que
estan dirigidas.

A la hora de la prevencion de cualquier enfermedad se habla de:

e« La prevencién primaria: evita la adquisicion de la enfermedad (vacunacion,
eliminacién y control de riesgos ambientales, educacion sanitaria, etc.).

e La prevencion secundaria: va encaminada a detectar la enfermedad en
estadios precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede
impedir su progresion.

e La prevencion terciaria: comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y
a la rehabilitacion de una enfermedad para ralentizar su progresion y, con ello la
aparicion o el agravamiento de complicaciones intentando mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Se habla en ocasiones de prevencidén cuaternaria que tiene que ver con las recaidas.
Vamos a ver cada una de ellas con mas detalle. (14)
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3.10.1Técnicas de prevenciéon primaria

Estas técnicas actuan suprimiendo los factores desfavorables antes de que generen la
enfermedad o el accidente.

Actlan de distintas maneras:

e Eliminan los factores ambientales de riesgo por medio del saneamiento del
medio ambiente;

o Protegen al organismo frente a enfermedades y accidentes;
e Educacion en salud y crear habitos saludables.

Por lo tanto, estas técnicas equivalen a:

e Lapromocion de la salud,
e La prevencion de la enfermedad y

e Las técnicas de Prevencion de Riesgo Laborales (PRL): seguridad laboral,
higiene industrial, ergonomia y medicina del trabajo. (14)

La prevencion primaria tiene como objetivo disminuir la probabilidad de que ocurran las
enfermedades y afecciones; desde el punto de vista epidemiolégico, trata de reducir su
incidencia.

Las medidas de prevencidén primaria actian en el periodo pre patogénico del curso
natural de la enfermedad, antes del comienzo bioldgico, es decir, antes de que la
interaccion de los agentes y/o factores de riesgo en el sujeto den lugar a la produccién
de la enfermedad.

Dentro de las actividades de prevencion primaria, distinguimos dos tipos:

e Las de proteccion de la salud, que protegen la salud, actuando sobre el medio
ambiente.

o Las de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, actuando sobre las
propias personas, promoviendo la salud y la prevencién de la enfermedad (14)

3.10.2 Técnicas de prevencion secundaria

Abordan la enfermedad en fase incipiente, aun en fase reversible, por medio del
diagndstico precoz. Equivalen a la vigilancia de la salud, una de las actividades de la
medicina del trabajo.

La prevencidon secundaria interviene cuando se inicia la enfermedad; en este caso, la
Unica posibilidad preventiva es la interrupcién o ralentizaciéon del progreso de la
afeccion, mediante la deteccion y tratamiento precoz, con el objeto de facilitar la
curacion y evitar el paso a la cronicidad y la aparicion de deficiencias, discapacidades y
minusvalias.
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En este sentido, el objetivo de la prevencion secundaria es que el diagndéstico y
tratamiento precoz mejoren el prondstico y control de las enfermedades (14)

3.10.3 Técnicas de prevencion terciaria

Elimina los efectos de las secuelas de la enfermedad, cuando ésta ya se ha
desarrollado.

Equivale a las areas asistenciales de la medicina del trabajo: traumatologia laboral,
dermatologia laboral, oftalmologia laboral y a la rehabilitacion.

La prevencion terciaria interviene cuando se ha instaurado la enfermedad.

Cuando las lesiones patoldgicas son irreversibles y la enfermedad esta arraigada y ha
pasado a la cronificacion, independientemente de que hayan aparecido o no secuelas,
es donde interviene la prevencion terciaria. Su objetivo es hacer mas lento el curso de
la enfermedad, atenuar las incapacidades existentes y reinsertar al enfermo o lesionado
en las mejores condiciones a su vida social y laboral. (14)

3.11 Las medidas de prevencion de las diarreas

El acceso al agua salubre y las buenas préacticas higiénicas son extremadamente
eficaces para prevenir la diarrea infantil. El lavado de las manos con jabon reduce la
incidencia de las enfermedades diarreicas en mas de un 40%, convirtiéendose asi en
una de las intervenciones mas eficaces para reducir las muertes infantiles por esta
enfermedad desatendida.

No obstante, a pesar de los conocidos beneficios de la mejora del suministro de agua y
del saneamiento, aproximadamente un 88% de los casos mundiales de enfermedad
diarreica son atribuibles al agua insalubre, el saneamiento insuficiente y la mala higiene-
(12)

3.11.1 Lavado de manos

El lavado de manos con jabén impide la propagacion de los gérmenes que causan
diarrea y otras infecciones gastrointestinales endémicas comunes y algunas infecciones
respiratorias, como la gripe y la neumonia. La diarrea y la neumonia son las principales
causas de muerte en todo el mundo de nifios menores de cinco afos. Estos patdogenos
se originan en heces humanas y se contagian de persona a persona a través del
contacto fisico, los alimentos y los liquidos contaminados, y otras vias.

Lavarse las manos con jabon después de estar en contacto con materia fecal después
de ir al bafio o de limpiar a un nifio impide la transmision de las bacterias, los virus y los
protozoos que causan muchas enfermedades.

20



3.11.2 Uso de letrina

La letrina es un espacio ubicado fuera de una vivienda en un cubiculo destinado a
defecar, y normalmente no conectado a ninguna alcantarilla. La correcta deposicién de
los excrementos es fundamental para preservar la salud de las comunidades rurales y
urbanas. (13)

3.11.3 Importancia de la desinfeccion del agua

El agua es una necesidad fundamental de la Humanidad. En un sistema de tratamiento
del agua, la desinfeccion es el Ultimo paso para su potabilizacion. Se trata de una fase
imprescindible para evitar riesgos de enfermedad, por lo que no debe tratarse como un
elemento mas, sino como un componente vital del sistema la desinfeccion garantizar la
calidad del agua desde el punto de vista microbiolégico y asegurar su inocuidad para la
salud del consumidor eliminando los microorganismos patdégenos del agua capaces de
producir enfermedades. (14)

3.11.3 Tipo de desinfeccion

FISICA: calor, coagulacion, floculacion, sedimentacion, filtracion, micro filtracion,
ultrafiltracion, nanof iltracion, 6smosis inversa.

QUIMICA: ozono, permanganato potasico, peroxido de hidrégeno, cloro
3.11.4 Recoleccion de desechos solidos

El problema de los residuos sdlidos afecta a la gran mayoria de los paises, algunos
impactos indirectos se deben a que los residuos en si y los estancamientos que causan
cuando se acumulan, se transforman en reservorios de insectos y roedores. Los
insectos y roedores son causantes de diversos tipos de enfermedades como el dengue,
la leptospirosis, el parasitismo, enfermedad diarreica aguda y las infecciones de la piel.
Ademas, la falta de una ruta de recoleccidon en algunas zonas, provoca la quema de
basura a cielo abierto aumentando los factores de riesgo de las enfermedades
relacionadas con las vias respiratorias. (15)

3.11.5 Aguas residuales

Residuales consiste en una serie de procesos fisicos, quimicos y biolégicos que tienen
como fin eliminar los contaminantes presentes en el agua efluente del uso humano.
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 Hipotesis de trabajo

H1l: Las madres de los niflos de 2 a 5 aflos de edad que tienen mucho
conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda realizan buenas practicas de higiene
para la prevencion de la enfermedad.

4.2 Hipotesis nula

Ho: Las madres de los nifios de 2 a 5 afios de edad que tienen escaso o nulo
conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda no realizan buenas préacticas de
higiene para la prevencién de la enfermedad.

4.3 Unidad de analisis: Madres de nifios de 2 a 5 afios de edad que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Agua Caliente, La Union, e Intermedias
de Jucuaran, Usulutan y Delicias de Concepcion, Morazan afio 2019

4.4 Variables
Variable independiente: conocimiento sobre diarreas

Variable dependiente: practicas de prevencion
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4.5 Operacionalizacion de variables

ENUNCIADO HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
DEL CONCEPTUAL OPERACIONAL
PROBLEMA
¢Cudles son los | H1: Las Variable Diarrea: deposicion, | Caracteristicas | Diarrea: Mayor -Edad de la madre

conocimientos
que tienen las
madres sobre la
enfermedad
diarreica aguda
en nifios de 2 a
5 afios de edad y
su relacién con la

practica
preventiva que
consultan en las
unidades
comunitarias de
salud familiar
basica de Agua
Caliente, la
Unién e
intermedias  de
Delicias de
Concepcién,
Morazan y
Jucuaran,
Usulutan afio
20197

madres de los
nifios de 2 a 5
afos de edad
que tienen
mucho
conocimiento
sobre la
enfermedad
diarreica
aguda realizan
buenas
practicas de
higiene para la
prevencion de
la enfermedad.

independiente:
conocimiento
sobre diarreas

tres o mas veces al
dia (o con una
frecuencia mayor

socio-
demograéficas

nimero de
deposiciones de
consistencia

-Estado Familiar
-Escolaridad
-Alfabetizacion
-Procedencia

que la normal para la liquida .
persona) de heces -Paridad .
sueltas o liquidas. — -Edad y sexo del nifio
Conocimientos -Definicién de diarrea
generales -Definicion de
préacticas preventivas
Conocimientos -Via de transmision
especificos -Factores de Riesgo
-Manifestaciones
Clinicas
-Complicaciones
-Tratamiento
Variable Practicas Practicas Practicas -Habitos higiénicos y
dependiente: preventivas: Preventivas preventivas: alimenticios

practicas de
prevencion.

Conjunto de medidas
aplicadas para la
proteccién de la
salud de un
individuo, comunidad
0 poblacion.

Acciones que una
persona realiza
para evitar
enfermarse.

-Deficiencia de
servicios basicos
(agua potable,
letrinas, tratamiento
de desechos solidos y
aguas negras)
-Presencia de
vectores

-Falta de lactancia
-Lavado de manos
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5. DISENO METODOLOGICO.

5.1 Tipo de estudio.

El estudio de la investigacion es de tipo correlacional, cualicuantitavo debido a que se
pretende saber que tanto conocimiento poseen las madres sobre el tema de estudio,
basado en la informacién obtenida utilizando la encuesta.

5.1.1. Segun el tiempo de ocurrencia y registro de la informacién el estudio se
caracteriza por ser:

Prospectivo: porque se registrd la informacién en el momento de pasar encuesta a las
madres de nifios de 2 a 5 afios de edad donde se registr6 informacion de los
conocimientos que tienen las madres sobre la enfermedad diarreica y su relacion con la
practica preventiva

5.1.2 segun el periodo o secuencia del estudio sera de corte:

Transversal: por qué se hizo una evaluacion del conocimiento haciendo un corte en el
tiempo y sera ejecutado en el afio 2019

5.1.3 Segun el analisis y alcances de los resultados es:

Correlacional: porque fue dirigido a determinar los conocimientos que tienen las
madres sobre la tematica de estudio y la relacidn que existe entre las variables
(conocimientos, practicas preventivas).

5.3 poblacién y muestra
5.3.1 Poblacion

Tabla N° 1. Distribucion de la poblacion segun establecimiento de salud de nifios
de 2 a5 afios de edad.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Poblacion
Agua Caliente 270
Jucuaran 246
Delicias de Concepcion 124
Total 640

Fuente: Programa Operativo Anual 2019 de las UCSF de estudio.
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5.3.2 Muestra

Debido a que la poblacion de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Delicias de
Concepcion es pequefia el grupo investigador decidié no sacar una sub muestra ya que
al hacerlo quedaba una poblacién de 42 madres por lo tanto se decidi6 tomar a
conveniencia una poblacién de 92 pacientes para equiparalo con la sub muestra de las
dos otras unidades comunitarias de salud familiar.

Para determinar la muestra el grupo investigador se auxilié de la siguiente formula
estadistica.

n= Z°paN
(N-1) E? + Z’pq

n: es el tamafo de la muestra que se quiere calcular.
N: tamafio de la poblacion

Z: es la desviacion de valor medio que se acepta para lograr el nivel de confianza
deseado. En este caso el nivel de confianza a usar sera de 95% Z=1.96

E: margen de error maximo que se admite 5%= 0.05
p: es la probabilidad de éxito 50%= 0.5

g: es la probabilidad de fracaso 50%= 0. 5

Datos:

n:?

N: 640
Z:95% =1.96
p: 50% = 0.5%
q: 50% = 0.5%
E: 5% = 0.05%

Sustituyendo datos.
n=(1.96 x 1.96) (0.50 x 0.50) x 640
639 x (0.05 x 0.05) + (1.96 x 1.96) x (0.50 x 0.50)

n=(3.8416) (0.25) x 640
639 x (0.0025) + (3.8416) (0.25)
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n= (0.9604) (640)
1.5975 + 0.9604

n=614.656
2.5579

n=240.29711
n= 240

FOrmula para submuestra.

nh= Nh (n)
N-1

Donde:

N: Tamarfio de la poblacion total

n: Tamafo de la muestra total

Nh: Tamafo de la poblacion de cada unidad comunitaria de salud familiar

nh: Tamafno de la sub muestra en cada unidad comunitaria de salud familiar

Calculo de la sub muestra de la UCSFB Agua Caliente.

Datos:
nh?
Nh= 270
n: 240
N: 640

Sustituyendo:
nh= 270 x 240

640
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nh= 64,800
640

nh=101.25

nh= 101

Calculo de la sub muestra de la UCSFI Jucuaran.

Datos:

nh?

Nh= 246

n: 240

N: 640

Sustituyendo:

nh= 246 x 240
640

nh= 59,040
640

nh=92.25

nh=92

Tabla N° 2. Distribucién de submuestra de nifios de 2 a 5 afios de edad por cada
establecimiento de salud.

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR MUESTRA
Agua Caliente 101
Delicias de Concepcién 92
Jucuaran 92
TOTAL 285

Fuente: Resultados de célculos de la submuestra de las UCSF Agua Caliente y Jucuaran.



5.4 Criterios para establecer la muestra
5.4.1 Criterios de inclusion.
- madres de niflos de 2 a 5 afios de edad

-madres que asisten por control o morbilidad de sus hijos a las UCSF Agua Caliente,
Jucuaran, Delicias de Concepcidn.

- madres que deseen participar en el estudio mediante el consentimiento informado
- madres que pertenezcan al area geografica de influencia.

5.4.2 Criterios de exclusién.

- madres con discapacidad

- madres sordomudas

- madres con enfermedad mental

- madres que no pertenezcan al area geografica de influencia.

5.5 Tipo de muestreo

En el estudio se realiz6 muestreo de tipo probabilistico, aleatorio, simple ya que todas
las madres de nifios de 2 a 5 afios de edad que consultaron a las unidades en estudio
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, realizado mediante encuesta a las
madres que consultaron en el periodo comprendido del estudio en las unidades
comunitarias de salud familiar Agua Caliente, La Unién; Delicias de Concepcion,
Morazan y Jucuaran, Usulutan.

Unidad de informacion: madres de niflos de 2 a 5 afios de edad

Unidad de estudio: madres de nifios de 2 a 5 afos de edad

5.6 Técnica de recolecciéon de datos

Documental bibliografico: se obtuvo informacion a través de libros, guias clinicas,
diccionarios.

Documental hemerografica: que facilito la obtencién de informacion de tesis, paginas
electronicas, y articulos de revistas médicas.

Técnica de campo: se utilizé la encuesta como instrumento una cedula de entrevista,
obteniendo informacién de las madres proporcionando datos para la investigacion
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5.7 Instrumento

Una cedula de encuesta, de 32 preguntas; con 7 preguntas cerradas, 20 de multiple
escoge, 5 abierta. (Ver anexo 2)

La cedula de entrevista estructurada de la siguiente manera:

- De la pregunta 1 a la 6 se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas de la
madre

- De la pregunta 7 a la 8 se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas del nifio
- De la pregunta 9 a la 20 se evaluaron el conocimiento
- De la pregunta 21 a la 32 se evaluaron la practica preventiva.

Ademas, el grupo investigador cred una escala de medicion que sirvi6 para saber el
conocimiento y practicas que tienen las madres de los nifios incluidos en el estudio esta
escala se aplico de la siguiente manera: si la madre contesta correctamente entre 8 y
12 preguntas sobre conocimiento se le dio una ponderacion mayor del 70% lo que
significo tener un conocimiento bueno y si contesto entre 4-7 preguntas se le dio una
ponderacion de 30 al 70% teniendo un conocimiento regular, y una ponderacion menor
al 30% equivale a contestar entre 1 a 3 preguntas dando como resultado conocimiento
malo, en cuanto a las practicas se establecié los mismos rangos de porcentajes e igual
numero de preguntas asi tenemos que entre 8 y 12 preguntas correctas se considerara
una madre con buenas practica, entre 4 y 7 preguntas correctas se considerara una
madres con practicas regulares, entre 1 y 3 preguntas se considerara madre con malas
practicas.

Tabla N° 3. Escala de medicion del conocimiento.

Medicion del conocimiento Numero de preguntas
Mucho Mayor del 70% 8-12
Poco del 30 al 70% 4-7
Escaso o nulo menor de 30% 1-3

Escala elaborada por grupo investigador.

Tabla N° 4. Escala de medicion de practicas.

Medicion del practicas Numero de preguntas
Buenas Mayor del 70% 8-12
Regular del 30 al 70% 4-7
Malas menor de 30% 1-3

Escala elaborada por grupo investigador.
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5.8. Procedimiento.

5.8.1 planificacion

En el departamento de medicina en la Facultad Multidisciplinaria Oriental, fueron
reunidos los estudiantes egresados de la carrera de medicina y la coordinadora del
proceso de graduacion, con el fin de conocer los lineamientos a seguir en el desarrollo
el trabajo de graduacion, donde se asigné el docente con el que posteriormente en
reunion se selecciono el tema a investigar y el lugar en el cual se llevé a cabo dicha
investigacion. Ademas, se inicio la recoleccion de dicha informacién sobre el tema
seleccionado.

Posteriormente se elaboro6 el perfil de investigacion y fue presentado de forma escrita y
se le realizaron correcciones sefialadas por la asesora, y tomado como base el perfil de
investigacion, se realizé la elaboracion del protocolo de investigacion.

5.8.2 Ejecucion

La poblacion estudiada fue 285 madres de nifios de 2 a 5 afios de edad distribuidas
segun UCSF: Agua Caliente: 101, Delicias de Concepcién: 92 y Jucuaran 92, este
estudio se llevo a cabo en el afio 2019.

La investigacion se ejecutd en las distintas unidades comunitarias de salud familiar a las
madres de nifios de 2 a 5 afios que consultaron por control infantii o morbilidad,
previamente se le explicé a la madre en qué consistia el estudio y si estaban en la
disposicion de participar en él, posteriormente se procedié a pasar la encuesta, la cual
fue leida para su mayor comprension y la vez fueron contestadas cada una de las
interrogantes.

5.8.3 Validacién del instrumento

Previo a la realizacion de la investigacion, se hizo la validacion del instrumento el dia 29
de mayo de 2019, en la UCSF Milagro de la Paz, San Miguel a 10 madres que
cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusion a quienes se les realizo la
entrevista, con el objetivo de valorar la compresion de las preguntas en las encuestas
gue posteriormente se modificaron las preguntas.

Cuando se realizé la validacion de la encuesta se logro identificar la dificultad de la
comprensién de varias preguntas contenidas en el cuestionario, siendo la numero 25,26
y 30 por lo que se tom6 a bien modificar dichas preguntas para evitar la invalidez del
instrumento con preguntas que no fuesen comprendidas por las madres.

5.8.4 Recoleccidon de datos

La poblacion estudiada fue de 285 madres de nifios de 2 a 5 afios que asistieron a los
controles infantiles o por morbilidad, la recoleccion de datos se hizo en un periodo de 8
semana, gue se llevé a cabo de junio a julio de 2019, se plane6 pasar de 7 a 8 cedulas
de entrevista por dia con un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos cada una.
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5.8.5 plan de andlisis

Una vez recolectada la informacién se procedio a la codificacion de los datos obtenidos
en el instrumento utilizando el programa S.P.S.S Version 22.0; de esta manera se
realizaron tablas y graficas que permitieron el andlisis de los resultados de cada una de
las respuestas, a través de los métodos de frecuencia y porcentajes.

5.9 Consideraciones éticas

El equipo investigador garantizo la confiabilidad de la informacion proporcionada por las
personas que desearon colaborar con la investigacion, la participacion fue voluntaria 'y
anonima. Previamente se les explicO en qué consistia el estudio y que con su
consentimiento fueron entrevistadas y formaron parte del estudio, cabe aclarar que lo
gue se pretende es en pro de la salud de la poblacién general de las comunidades de
Agua Caliente, La Unidn, Jucuaran, Usulutan y Delicias de Concepcion, Morazan para
ello se requiri6 de la colaboracién de las usuarias para responder a las interrogantes,
previamente se obtuvo su consentimiento informado para ser pate del estudio.

6. RESULTADOS

6.1 Tabulacion, analisis e interpretacion de resultados de la cedula de entrevista
realizada a las madres en estudio.

En este apartado se divide en 4 partes la primera en: caracteristicas sociodemograficas
de la madre, la segunda en caracteristicas sociodemograficas del nifio, tercera,
conocimientos generales, la cuarta, practicas preventivas.

6.1.1 caracteristicas sociodemograficas de las madres.

Este apartado contiene datos como edad de las madres, estado familiar, escolaridad,
alfabetismo, lugar de procedencia, numero de hijos.

6.1.2 caracteristicas sociodemograficas del nifio.
Contiene datos del sexo y la edad del nifio
6.1.3 conocimientos generales

En este apartado se observan los resultados obtenidos acerca de los conocimientos
gue tienen las madres estudiadas como que es la diarrea, formas de trasmision, que se
le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea, como se ve un nifio cuando tiene diarrea,
para que le sirve el suero oral y en qué momento debe de darse.

6.1.4 practicas preventivas

Aqui se presentan los resultados obtenidos sobre las practicas preventivas que realizan
las madres estudiadas como que hace para evitar que sus hijos se enferman de diarrea,
practica sobre lavado de mano, procedencia de agua que se ingiere en su hogar,
medias realizadas para tratar el agua, que hace con la basura, donde hacen sus
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necesidades, almacenamiento de los alimentos que se consumen en su hogar y
consumo de alimentos que veden en la calle.

6.1.1 Caracteristica socio-demogréafica de la madre.

Tabla N° 5. Perfil socio-demogréafico de la madre

Variables alternativas frecuencia porcentaje
Menor de 18 afios 3 1.1
18-35 afos 232 81.4
mayor de 35 afos 50 17.5
Edad Total 285 100
Soltera 43 15.1
Casada 104 36.5
Acompahada 135 47.4
Viuda 3 1.0
Estado Familiar | Total 285 100
1 91 31.9
2 97 34
3 55 19.3
4 0 mas 42 14.8
Numero de hijos | Total 285 100
Ninguno 15 5.3
Primer ciclo 38 13.3
Segundo ciclo 95 33.3
Tercer ciclo 68 23.9
Bachillerato 53 18.6
Educacion superior 16 5.6
Escolaridad Total 285 100
Si 266 93.3
No 19 6.7
Alfabetizacion |Total 285 100
Urbana 77 27
Rural 208 73
Procedencia |Total Total 285

Fuente: Cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afos

Andlisis: La tabla N°5 muestra la edad de las madres en estudio, de las cuales el 1.1%
son menores de 18 afos, el 17.5% corresponde a mayores 35 afios, y la mayoria oscila
entre 18-35 afios con 81.4%
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En cuanto al estado familiar de las madres entrevistadas el 47.4% estdn acompafadas,
36.5% casadas, 15.1% solteras % y 1% viudas.

En relacion con el numero de hijos el 31.9% tiene 1 hijo, el 34% 2 hijos, el 19.3% 3
hijos, y el 14.8% 4 o mas hijos.

En cuanto a la escolaridad, el ultimo grado de estudio de las madres estudiadas el 5.3%
no posee ningun grado de estudio, el 13.3% tiene primer ciclo, el 33.3% segundo ciclo,
23.9% tercer ciclo, educacién media 18.6%, educacién superior 5.6%

Con respecto a la alfabetizacién de la poblacién estudiada el 93.3% si sabe leer y
escribir, mientras que el 6.7% no se encuentra alfabetizada Y con relacion a la
procedencia de las madres encuestadas el 27% pertenece a zona urbana y el 73% es
rural.

Interpretacién:

La mayoria de las madres estudiadas son adultas, oscilan entre los 18 a 35 afios, dicha
edad es la adecuada para procrear y podrian tener el aprendizaje necesario sobre el
tema que se investigo.

Se puede observar que el estado familiar de las madres encuestadas las que prevalece
estan acompafadas, probablemente esto se debe a factores economicos y culturales,
sin embargo, un porcentaje elevado estan casadas por situaciones religiosas y en
menos porcentaje estan las madres solteras o viudas que tienen que cargar con el
sustento del hogar.

Segun los resultados del estudio las madres tienen entre 1 y 2 hijos; la minoria tiene 4
0 mas hijos.

Segun los resultados de las madres encuestadas sobre su ultimo grado de estudio la
mayoria presenta baja escolaridad lo que le limita la posibilidad de superarse.

Segun los resultados del estudio, la mayoria de las madres saben leer y escribir, por lo
gue se cree que tendran adecuado conocimiento sobre las enfermedades diarreicas
agudas.

La distribucion de las madres que participaron en el estudio segun los resultados la
mayoria es de zona rural, donde se carece de algunos servicios basicos y saneamiento
ambiental.

6.1.2 Caracteristicas sociodemograficas del nifio.

Tabla N° 6. Sexo del nifio

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Femenino 162 56.80%
Masculino 123 43.20%
Total 285 100.00%

Fuente: Cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios
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Andlisis: En la tabla N°6 los resultados de la pregunta sobre el sexo de los hijos de las
madres encuestadas, el 56.8% respondid que son del sexo femenino, y el 43.2%
restante son del sexo masculino.

Interpretacién: se puede apreciar que la mayoria de los hijos de las madres en estudio
son de sexo femenino, sin embargo, la diferencia en cuanto al masculino no es
significativa lo que permite una apreciacion comparativa.

Gréafico N° 1. Sexo del nifio
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Fuente: Tabla N° 6

Tabla N° 7. Edad del nifno:

Edad del nifio Frecuencia Porcentaje
2 afios 81 28.40%
3 afios 55 19.30%
4 afios 69 24.20%
5 afios 80 28.10%
Total 285 100.00%

Fuente: Cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afos

Anadlisis: La tabla N° 7 se muestran los resultados en relacion a la edad que tienen los
hijos de la poblacion en estudio el 28.4% tiene 2 afios, 19.3% tiene 3 afio, el 24.2%
tiene 4 anos, y el 28.1% tiene hijos de 5 afios.
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Interpretacién: se puede observar la edad de los hijos de las madres en estudio la
mayoria tienen 2 afios de edad, pero la diferencia entre los 5 afios no es significativa,
mientras que la minoria tiene entre 3 y 4 afios, pero en estas edades los cuidados
higiénicos son importantes para prevenir la enfermedad diarreica aguda.

Gréafico N° 2. Edad del nifio:
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Fuente: Tabla N° 7

6.1.3 conocimientos generales

Tabla N° 8. ¢ Sabe usted que es diarrea?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 261 91.60%
No 24 8.40%
Total 285 100.00%

Fuente: Cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios

Andlisis: Los resultados de la tabla anterior muestra el conocimiento de las madres
estudiadas sobre la diarrea, el 91.6% sabe que es diarrea, y el 8.4% no sabe.

Interpretacién: Se puede apreciar que la mayoria de la poblacién investigada
manifesté saber que es diarrea, lo cual importante para la prevencién de enfermedad
diarreica aguda, una minoria desconoce sobre esta enfermedad.
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Gréafico N° 3. ¢ Sabe usted que es diarrea?
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Fuente: Tabla N° 8

Tabla N° 9. 4 Qué es diarrea segun la poblacion investigada?

Si su respuesta es afirmativa Frecuencia Porcentaie
mencione ¢Qué es? J
Pupu aguado* 161 56.50%
Ir varias veces al bafo* 37 13.00%
Dolor de estomago 22 7.70%
Infeccion de estomago 18 6.30%
Otros 22 7.70%
No sabe 25 8.80%
Total 285 100.00%

Fuente: Cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afos
(*) Respuesta correcta

Anadlisis: Segun los resultados obtenidos en la tabla anterior sobre la pregunta que es
diarrea muestra el conocimiento que tienen las madres en estudio sobre el concepto de
diarrea, el 56.5% manifiesta que es pupu aguado, el 13% ir varias veces al bafo, dolor
de estdmago 7.7%, infeccidn de estdbmago 6.3%, otros el 7.7%, (esta débil, le huele mal
el pupu, cuando se deshidratan, cuando vomitan) y el 8.8% no sabe.

Interpretaciéon: La OMS define a la diarrea como el aumento en la frecuencia y
disminucién de la consistencia y volumen de las heces. Un nifio experimentara entre
uno y tres episodios de diarrea aguda por afo, en los tres primeros afios de vida, cifra
gue asciende hasta diez por afio en comunidades de extrema pobreza, donde las
condiciones medio ambientales y la falta de servicios béasicos se suman al
aparecimiento de esta enfermedad.
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Grafico N° 4. ;Qué es diarrea segun la poblacion investigada?
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Fuente: Tabla N° 9

Tabla N° 10. ¢ La diarrea puede ser trasmitida a través de?

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Manos sucias 20 7.00%
Agua o'alimentos 6 2 10%
contaminados

Algunos animales 0 0.00%
Contacto directo con heces 2 0.70%
Todas las anteriores* 257 90.20%
Total 285 100.00%

Fuente: Cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios
(*) Respuesta correcta

Anadlisis: Los resultados de la tabla anterior en relacion a la interrogante sobre la
diarrea puede ser transmitida a través de segun las madres en estudio, el 7% contesto
gue es por las manos sucias, el 2.1% agua o alimentos contaminados, el 0.7% contacto
directo con las heces, y el 90.2% contesto que todas las anteriores

Interpretacidon: La diarrea se puede transmitir por multiples factores como la falta de
agua apta para el consumo humano, alimentos contaminados con heces, comer con las
manos sucias, esto debido a la falta de conocimiento, baja escolaridad y falta de
servicios basicos de saneamiento ambiental. Se puede apreciar que la mayoria de la
poblacién investigada respondi6é correctamente, ya que identificaron todas las formas
de trasmision de la diarrea.
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Grafico N° 5. ¢ La diarrea puede ser trasmitida a través de?

[T
[~ =1
I = T =
& o

&y

Manos sucias Agua o Contacto Todas las
alimentos directo con anteriores
contaminados heces

Fuente: Tabla N° 10

Tabla N° 11. ¢ Cudl de las siguientes situaciones puede dar diarrea?

Situaciones Frecuencia Porcentaje
No dar pecho 1 0.30%
Falta de agua potable 13 4.60%
Muchos viviendo en casa 1 0.30%
Falta de vacunas para evitar diarrea 30 10.50%
Falta de letrina 5 1.80%
Todas las anteriores * 235 82.50%
Total 285 100.00%

Fuente: Cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios
(*) Respuesta correcta

Analisis: Segun los datos obtenidos de la tabla N° 11 sobre la pregunta sobre las
situaciones que pueden dar diarrea, el 0.3% respondié que no dar pecho, el 0.3%
muchos viviendo en la casa, el 1.8% falta de letrina, el 4.6% falta de agua potable, el
10.5% falta de vacunas para evitar la diarrea, y el 82.5% todas las anteriores.

Interpretacion: La diarrea puede ocurrir por multiples situaciones que predispones a
los infantes a contagiarse de las enfermedades gastrointestinales como falta de higiene,
no deposicion adecuada de excretas, vacunas para prevenir las formas graves de
diarrea, no lactancia materna, hacinamiento, no disponer de agua apta para el consumo
humano, entre otros. Se puede apreciar que las madres entrevistadas conocen cuales
son las situaciones que pueden provocar enfermedad diarreica aguda ya que un
elevado porcentaje manifesté saberlos.
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Grafico N° 6. ¢ Cual de las siguientes situaciones puede dar diarrea?
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Tabla N° 12. ;Qué se le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Bismuto 38 13.30%
Suero * 212 74.40%
Antibioticos 30 10.50%
Darle una toma o purga 5 1.80%
Total 285 100.00%

Fuente: Cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afos
(*) Respuesta correcta

Analisis: segun los resultados de la tabla N° 12 del total de las madres en estudio el
74.4% manifiestan que se debe administrar suero oral cuando sus hijos presentan
diarrea, el 13.3 % dijo que se debe dar bismuto, 10.5% de madres dijeron que
antibidticos y 1.8% dar una toma o purga.

Interpretaciéon: de acuerdo a los resultados obtenidos se puede apreciar que la mayor
parte de la poblacibn en estudio entrevistadas contestaron correctamente a la
interrogante, en cuanto a que se debe dar suero oral a los nifios con diarrea debido a
gue el suero oral se usa para prevenir la deshidratacion y restaurar la perdida de fluido
y electrolitos perdidos por la diarrea y el vomito en los nifios, por otra parte, un menor
porcentaje de madres opinan errébneamente que se debe administras otro tipo de
medicamento o sustancia como el bismuto que causa anemia hemolitica, antibiéticos
gue en las diarreas virales no se usan o jugos que le pueden agravar mas el cuadro
patolégico.
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Grafico N° 7. ¢ Qué se le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea?
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Tabla N° 13. Puede decirme ¢cdmo se ve un nifio que tiene diarrea?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Deshidratado* 55 19.30%
Ojos hundidos/ojeras* 45 15.80%
Palido* 125 43.90%
Decaido/débil* 35 12.30%
Se ve mal* 7 2.50%
Irritable/llorén* 6 2.10%
Otros 12 4.20%
Total 285 100.00%

Fuente: Cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios
(*) Respuesta correcta

Anélisis: de acuerdo a la tabla N° 13 sobre como se ve un nifio cuando tiene diarrea el
43.9% de madres en estudio dijo palido, mientras que el 19.3 % dijo que se ve
deshidratado, el 15.8% ojos hundidos / ojeras, el 12.3% opino que los nifios con diarrea
se ven decaido o débil, el 4.2% dieron otras opiniones (inflamado del estdmago,
delgado, desnutrido y cuando tienen calentura), el 2.5 % opinaron se ve mal y 2.1% se

observa irritable y lloron.

Interpretacidon: segun los resultados obtenidos la mayoria de madres identifican uno o
mas signos de deshidratacion o de peligro, cuando un nifio presenta diarrea y asi
contribuir a una conducta apropiada de las madres al acudir a un centro de salud para
evitar complicaciones graves e inclusive la muerte.
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Grafico N° 8. Puede decirme ¢cOmo se ve un nifio que tiene diarrea?
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Tabla N° 14. ; Sabe usted que le puede pasar a un nifio con diarrea?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Se deshidrata 35 12.30%
Se puede morir 14 4.90%
Se puede complicar 5 1.80%
Todas las anteriores* 231 81.10%
Total 285 100.00%

Fuente: Cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios

(*) Respuesta correcta

Analisis: segun los resultados obtenidos de la tabla N° 14 las madres que todas las
opciones que se propusieron en dicha interrogante el 81.1% consideran que todas
opciones anteriores son correctas, el 12.3% se deshidrata, se puede morir 4.9% y 1.8%

se puede complicar.

Interpretaciéon: la deshidratacion es la principal complicacién de las enfermedades
diarreicas, y al no ser identificada y tratada oportunamente conlleva complicaciones
como desequilibrios hidroelectroliticos hasta un shock e inclusive la muerte, un
porcentaje elevado de las madres saben las consecuencias de no tratar oportunamente

la diarrea.
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Grafico N° 9. ¢ Sabe usted que le puede pasar a un nifio con diarrea?
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Fuente: Tabla N° 14

Tabla N° 15. ¢ Qué se debe hacer cuando su hijo tiene diarrea?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No darle comida 1 0.40%
Continuar alimentandolo* 187 65.60%
Quitarle el pecho 3 1.10%
Darle jugos de fruta 94 33.00%
Total 285 100.00%

Fuente: cedula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios
(*) Respuesta correcta

Anadlisis: la tabla N°15 segun las madres entrevistadas sobre que debe de hacer con
un nifio con diarrea del 100%, manifiesta que 65.6% debe de continuar alimentandolo,
33.0% debe darle jugos de fruta, 1.1% quitarle el pecho, 0.4% no darle comida.

Interpretacién: la diarrea produce perdida de agua y electrolitos y por eso el nifio
pierde peso y se deshidrata, por lo que ademas de darle suero oral al nifio se le debe
continuar alimentandolo y amamantandolo, ya que la leche materna aporta ademas de
nutrientes agua y minerales. Sin embargo, una de las costumbres arraizadas en la
poblacién es la de suspenderé la alimentacion o el pecho al nifio lo que viene a
perjudicar mas el organismo del lactante, ya que no recibira el aporte de nutrientes
necesarios.
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Grafico N° 10. ¢ Qué se debe hacer cuando su hijo tiene diarrea?
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Fuente: tabla N° 15

Tabla N° 16. ¢ Cuando su hijo tiene diarrea, a donde acude?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sobador 0 0.00%
Farmacia 3 1.10%
Unidad de salud* 270 94.70%
Usted lo medica 12 4.20%
Total 285 100.00%

Fuente: cedula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios
(*) Respuesta correcta

Anadlisis: la tabla N°16 los resultados de la interrogante, donde acude cuando su hijo
tiene diarrea el 94.7 % de las madres consultan la unidad de salud, 4,2 % lo medican en
casay el 1.1% acude a la farmacia.

Interpretacién: la enfermedad diarreica aguda es de las primeras causas de consulta
por morbilidad en los establecimientos de salud, y el no recibir una atencién oportuna y
adecuada puede producir complicaciones graves e incluso la muerte, observando que
un porcentaje significativo de madres buscan atencion médica y una minoria lo médica
y acuden a las farmacias obtenido medicamentos no deseados para el cuadro diarreico
en inclusive que agravan la enfermedad.
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Grafico N° 11. ¢ Cuando su hijo tiene diarrea, a donde acude?
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Fuente: tabla N° 16

Tabla N° 17. ¢ Por qué cree usted que a sus hijos les da diarrea?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Por la leche 0 0%
Por meterse las manos a la boca* 226 79.30%
Por empacho 5 1.80%
Por el ojo 0 0%
Todas las anteriores 54 18.90%
Total 285 100.00%

Fuente: cedula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios.
(*) Respuesta correcta

Andlisis: de los resultados obtenidos de la tabla N° 17 el 79.3% de las madres creen
gue a sus hijos les da diarrea por meterse las manos a la boca, 18.9% contestaron
todas las anteriores, 1.8 % por empacho.

Interpretacion: los nifios suelen llevarse las manos a la boca las cuales pueden estar
sucias al tocar diferentes superficies por encontrarse jugando o por no tener un aseo de
manos frecuente lo que ocasiona la introduccién de microorganismos al tracto digestivo
produciendo diarrea. Ya que la trasmisiéon mas frecuente de dicha enfermedad es la via
fecal oral (ano, mano y boca) sin embargo existe aun la creencia de que los nifios se
enferman de diarrea cuando estan “empachados”, es decir, cuando “algo le cayé mal y
se le pega en la boca” que es lo que provoca la diarrea y el malestar; o cuando sufren
de “0jo0” que es otras de las creencias de origen popular; algunas personas creen que
es por la leche sin embargo a menos que presente una intolerancia a la via oral.
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Grafico N° 12. ¢ Por qué cree usted que a sus hijos les da diarrea?
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Fuente: tabla N°17

Tabla N° 18. ¢ Para qué le sirve el suero oral a un nifio cuando tiene diarrea?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Para que le de apetito 6 2.10%
Para que no se deshidrate* 235 82.50%
Para engordar 2 0.70%
Por qué es vitamina 5 1.80%
Todas las anteriores 37 13.00%
Total 285 100.00%

Fuente: cedula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios
(*) Respuesta correcta

Andlisis: Analisis: en la tabla N° 18 de las mujeres encuestadas un 82.5% es para que
no se deshidrate, 13% afirma todas las anteriores, 2.1% afirmo para que le de apetito,
1.8% afirmo que es vitamina y 0.7% afirmo que es para engordar.

Interpretacion: el uso del suero oral, es uno de los pilares fundamentales para
mantener hidratado al paciente, por lo que la mayoria de las mujeres encuestadas sabe
para qué se usa el suero de rehidratacion oral, sin embargo la evidencia sobre estas
sales de rehidratacion oral siguen vigentes hoy en dia y muchos consideran que el
suero sirve para engordar, dar apetito 0 que es una vitamina, cosa que es totalmente
incorrecta, ya que su uso es Unicamente para prevenir o tratar la deshidratacion cuando
el nifio tiene diarrea al reponer las pérdidas de agua y minerales.
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Grafico N° 13. ¢ Para qué le sirve el suero oral a un nifio cuando tiene diarrea?
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Fuente: Tabla N° 18

Tabla N° 19. ¢ Sabe usted en qué momento se le debe dar suero oral al nifio?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Cada vez que haga diarrea* 124 43.50%
Cuando no quiere comer 27 9.50%
Cuando esta palido 8 2.80%
En cualquier momento 126 44.20%
Total 285 100.00%

Fuente: cedula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios
(*) Respuesta correcta

Analisis: el total de las mujeres encuestadas afirman que 44.2% en cualquier
momento, 43.5% cada vez que haga diarrea, 9.5% afirmo que cuando no quiere comer,
2.8% cuando esta palido.

Interpretacion: el suero oral debe de ser administrado cuando el nifio tiene diarrea
para evitar la deshidratacion y prevenir un shock hipovolémico, un desequilibrio
hidroelectrolitico o la muerte por la pérdida de agua y electrolitos que se presenta, sin
embargo algunas personas creen que el suero es alimento y que debe darse cuando él
presenta hiporexia o palidez, lo que es incorrecto ya que el nifio puede presentar
anemia y por eso no desea comer y esta palido y en ese caso el tratamiento del
paciente es diferente y no necesita las sales de rehidratacion oral. Muchas personas
acostumbran a dar suero a un nifio como si se tratase de un refresco y esto en nada
beneficia al infante ya puede causarle un desbalance electrolitico que puede complicar
su salud.
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Gréafico N° 14. ¢ Sabe usted en qué momento se le debe dar suero oral al nifio?
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Fuente: Tabla N°19

6.1.4 Practicas preventivas

Tabla N° 20. ¢ Qué hace usted para evitar que su hijo se enferme de diarrea?

Acciones Frecuencia Porcentaje
Lavarle las manos* 263 92.30%
Tapar la comida* 5 1.80%
Lavar frutas y verduras* 8 2.80%
Otros* 9 3.20%
Total 285 100.00%

Fuente: cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios
(*) Respuesta correcta

Analisis: Segun los resultados de la interrogante sobre que hacen las madres en
estudio para evitar que su hijo se enferme de diarrea, el 92.3% manifestd que lavarle
las manos, 2.8% lavar frutas y verduras, 1.8% tapar la comida, y el 3.2% otros (no tocar
animales, no jugar ni comer tierra y no meterse las manos a la boca).

Interpretacidon: se puede apreciar que la mayoria de las madres investigada realizan la
practica higiénica mas comun y eficaz: el lavado de manos para prevenir la diarrea, sin
embargo, la minoria realiza otras practicas higiénicas como: tapar la comida para evitar
gue las moscas la contaminen, lavar las frutas y verduras antes de ingerirlas, no tocar
animales ni tierra, y no permitir que sus hijos se metan las manos a la boca.
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Grafico N° 15. ¢ Qué hace usted para evitar que su hijo se enferme de diarrea?
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Fuente: Tabla N° 20

Tabla N° 21. ;Usted se lava las manos?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Si 285 100.00%
No 0 0.00%

Total 285 100.00%

Fuente: cedula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios

Analisis: en la tabla N°21, las mujeres encuestadas el 100% afirmo lavarse las manos.

Interpretaciéon: las buenas practicas higiénicas son extremadamente eficaces para
prevenir la diarrea infantil. El lavado de las manos con jabon reduce la incidencia de las
enfermedades diarreicas en mas de un 40%, convirtiendose asi en una de las
intervenciones de bajo costo y eficaz para reducir las muertes infantiles por esta
enfermedad desatendida.
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Grafico N° 16. ¢ Usted se lava las manos?

100.0%
S0.0%
80.0%
7000%
60.0%
5000%
4000%
30.0%
2000%
1000%

0.0%

Ay

Si NO
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Tabla N° 22. ¢ Sabe usted cuando debe lavar sus manos?

Momentos Frecuencia Porcentaje
a) Antes de cocinar los alimentos 0 0.00%
b) Después de hacer sus necesidades 0 0.00%
c) Antes de comer 0 0.00%
d) Después de cambiarle el pafial a su hijo 0 0.00%
e) Todas las anteriores* 285 100.00%
Total 285 100.00%

Fuente: cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios.
(*) Respuesta correcta

Analisis: en la tabla N°22, las mujeres encuestadas afirmaron un 100% todas las
anteriores.

Interpretacién: la practica del lavado de manos en diferentes momentos es importante
en la vida cotidiana hacen que se eviten las diarreas y en la presente tabla se evidencia
gue el total de las madres saben en qué momento deben de poner en practicar el
lavado de mano.
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Grafico N° 17. ;Sabe usted cuando debe lavar sus manos?
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Fuente: Tabla N° 22

Tabla N° 23. ¢ Por qué cree usted que es bueno lavarse las manos con aguay
jabon?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Protege de enfermedades* 243 85.30%
Evitar la fiebre 1 0.40%
Es costumbre 15 5.30%
Buena educacion 12 4.20%
Cura enfermedades 14 4.90%
Total 285 100.00%

Fuente: cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios
(*) Respuesta correcta

Analisis: Segun los resultados de la tabla anterior el motivo por el cual es bueno
lavarse las manos con agua y jabén, el 85.3% de las madres encuestadas respondio
porque protege de enfermedades, 5.3% es costumbre, el 4.9% cura enfermedades, el
4.2% buena educacion y una minoria de 0.4% evitar la fiebre.

Interpretacién: Realizar practicas higiénicas es importante para evitar enfermedades
diarreicas, por lo tanto, es fundamental lavarse las manos con agua y jabon. Se puede
observar que la mayoria de las madres estudiadas consideran que realizar la practica
higiénica antes mencionada protege de enfermedades; sin embargo, para algunas
personas este habito de higiene lo consideran como de buena educacién o como una
costumbre familiar que hay que preservar.
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La trasmision de las enfermedades gastrointestinales se da por la via fecal oral, asi
como la propagacion de las enfermedades infecto contagiosas como la conjuntivitis o
gripe que, al sonarse, estornudar o tocarse los 0jos podemos contaminar a otros.

Grafico N° 18. ¢Por qué cree usted que es bueno lavarse las manos con agua y
jabén?
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Fuente: Tabla N° 23

Tabla N° 24. En su hogar el agua que usted utiliza para beber es:

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Potable 117 41.10%
Lluvia 0 0%

De pozo 92 32.30%
De rio 8 2.80%
De nacimiento 16 5.60%
Agua embotellada 52 18.20%
Total 285 100.00%

Fuente: cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios

Anadlisis: de la tabla N° 24, de las mujeres encuestadas, un 41.1% usa agua potable,
32.3% usa agua de pozo, 18.2% usa agua embotellada, 5.5% agua de nacimiento,
2.8% usa agua de rio y nadie utiliza agua de lluvia.

Interpretacién: en la tabla anterior se observa que la mayoria de la poblacidén
participante consume agua potable, sin embargo, mucha de ellas consume agua de
pozo que puede estar contaminada con basura, polvo, excremento de aves cuando los
pozos no se encuentran con tapadera. También buena parte de la poblacion se
abastece de agua de rios 0 nacimientos que pueden estar contaminados con heces
fecales humanas y de animales, basura, plaguicidas, productos de limpieza como el
jabon y detergentes que van a provocar enfermedades del aparato digestivo, ademas
del parasitismo.
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Una parte considerable de las madres consume agua envasada que a pesar de ser
potable el riesgo de sufrir enfermedades como el cancer de estbmago esta latente y las
sustancias producidas por el plastico. Cabe mencionar que en algunas ocasiones el
agua envasada no cumple con los criterios de calidad para el consumo, sobre todo
cuando se ha envasado artesanamente sin ningun registro sanitario.

Grafico N° 19. En su hogar el agua que usted utiliza para beber es:
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Fuente: Tabla N° 24

Tabla N° 25. Podria decirme ¢cual de las siguientes medidas realiza usted para
tratar el agua que beben en su hogar?

Medidas Frecuencia Porcentaje
Hervirla 58 20.40%
La asolean 12 4.20%
Aplicarle puriagua 20 7.00%
No le da tratamiento 116 40.70%
La compra purificada 50 17.50%
Otros 29 10.20%
Total 285 100.00%

Fuente: cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios.

Analisis: de las madres entrevistas el 40.7% no le da tratamiento al agua de consumo,
20.4 % herbé el agua para beber en su hogar, 17.5% la compra purificada, 10.2 %
realizan otras medidas como filtros y aplicar de 3 a 5 gotas de legia a un cantaro de
agua, 7% aplica puriagua, 4.2% la asolea.

Interpretacién: el agua es un liquido vital para mantener hidratado el organismo de las
personas; sin embargo, cuando esta es ingerida o usada para la preparacion de
alimentos sin que haya recibido un tratamiento el riesgo de contraer parasito o
enfermedades diarreicas y hepatitis es alta. Para tomar agua segura la mejor forma es
potabilizarla, sin embargo, cuando esto no es posible se puede hervir, aplicarle
puriagua o asolearla como lo hacen muchas madres que participaron en la
investigacion.
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Grafico N° 20. Podria decirme ¢cual de las siguientes medidas realiza usted para
tratar el agua que beben en su hogar?
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Fuente: Tabla 25
Tabla N° 26. ¢ Qué hace con la basura?
Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Pasa el tren de aseo 76 26.70%
La quemo 187 65.60%
La entierran 17 6.00%
La tira a cielo abierto 5 1.80%
Total 285 100.00%

Fuente: cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios

Analisis: en la tabla N° 26, de las mujeres encuestadas el 65.6% que la basura, 26.7%
pasa el tren de aseo, 6.0% entierra la basura y 1.8% la basura es tirada al cielo abierto.

Interpretacion: los desechos sdlidos cuando no son tratados adecuadamente,
contaminan el medio ambiente causando la proliferacion de insectos y roedores que
provocan enfermedades en la poblacion.

En la poblacién estudiada las madres participantes en el estudio hacen uso de varias
formas de tratar la basura, un buen nimero de las madres la quema con los cual se
deshace de los desechos solidos, pero contaminan el aire con el humo que va provocar
mayor susceptibilidad en la poblacién de contraer infecciones respiratorias, otras
personas la entierran y contaminan los suelos y en un porcentaje minimo la tiran a cielo
abierto donde el mal olor se esparce.

53



Gréafico N° 21. ¢ Qué hace con la basura?
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Fuente: Tabla N° 26

Tabla N° 27. ¢ Dénde hacen sus necesidades en el hogar?

Lugar Frecuencia Porcentaje
Letrina 167 58.60%
Al aire libre 6 2.10%
Fosa lavable 110 38.60%
La entierra 2 0.70%
Total 285 100.00%

Fuente: cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios

Analisis: en los resultados de la tabla anterior se puede observar que un 58.6% de
madres refieren hacer sus necesidades en letrina, 38.6 fosa lavable, 0.7% la entierran y
2.1% hacen sus necesidades al aire libre.

Interpretacién: en las zonas rurales en donde no se tiene acceso a servicios de
alcantarillas, las letrinas son una alternativa practica para mantener un ambiente limpio,
sano y sin riesgo de contaminacion.

El disponer de un servicio sanitario lavable junto a practicas adecuadas de higiene
ayuda a la prevencion de enfermedades. Las personas que defecan u orinan al aire
libre adema de contaminar el medio ambiente esta contribuyendo a la propagaciéon de
enfermedades a que os alimentos se contaminan al ser preparados con agua en la cual
han ido a parar las excretas. También se propaga la proliferacion de moscas y
roedores, asi como también se produce contaminacién del ambiente al enterrar las
heces.
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Grafico N° 22. ¢ Donde hacen sus necesidades en el hogar?
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Fuente: Tabla N° 27

Tabla N° 28. ¢ Qué insecto cree usted que es el principal causante de diarreas?

Insecto Frecuencia Porcentaje
Mosquito 1 0.40%
Mosca* 273 95.80%
Zancudo 11 3.90%
Aves 0 0%
Total 285 100.00%

Fuente: cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios.
(*) Respuesta correcta

Analisis: en la tabla N° 28, las mujeres encuestadas afirmaron 95.8% es causada por
la mosca, 3.9% que es causado por el zancudo, 0.4% que es causado por los
mosquitos y nadie afirmo que es causada por las aves.

Interpretacidon: La presencia de las moscas se incrementa ante la llegada del calor,
pero también con las lluvias, Se trata de una de las especies mas dafiinas para las
personas, pues transportan patégenos al posarse en materias en descomposicion y
luego los alimentos causando enfermedades gastrointestinales, sin embargo algunas
personas como se evidencia en la tabla anterior tienen conocimiento errado sobre uno
de los vectores que propaga la diarrea, pues creen que es el moquito o el zancudo
agente trasmisores del dengue, zika, chikungunya; paludismo o fiebre del mayaro.
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Grafico N° 23. ¢ Qué insecto cree usted que es el principal causante de diarreas?
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Fuente: Tabla N° 28

Tabla N° 29. ; Como permanecen los alimentos que se consumen en su casa?
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Alimentos Frecuencia Porcentaje
Permanecen siempre tapados* 267 93.70%
Algunas veces los tapa 4 1.40%
Espera que se enfrien para taparlos 12 4.20%
Nunca los tapa 2 0.70%
Total 285 100.00%

Fuente: cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios.

(*) Respuesta correcta

Analisis: Andlisis: de las madres entrevistadas el 93.7% los alimentos que consumen
en sus casas permanecen siempre tapados, 4.2% esperan que se enfrien para taparlos,
1.4% algunas veces los tapan y 0.7% nunca los tapa.

Interpretacién: dentro de las medidas preventivas para evitar

enfermedades

gastrointestinales, esta la del cuido de los alimentos y la buena preparacion y es
importante que permanezcan siempre tapados para evitar la propagacion de
enfermedades a través de vectores como moscas o cucarachas.
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Grafico N° 24. Como permanecen los alimentos que se consumen en su casa?
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Fuente: Tabla N° 29

Tabla N° 30. ¢Considera usted que la lactancia materna ayuda a prevenir
enfermedades?

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 270 94.70%
No 15 5.30%
Total 285 100.00%

Fuente: cedula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios

Andlisis: en la tabla N° 30 de las mujeres encuestadas un 94.7% afirmaron que la
lactancia materna previene enfermedades y 5.3% afirmaron que la lactancia no
previene enfermedades.

Interpretacion: EI amamantamiento es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios
los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente
todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion y
del apoyo de su familia y del sistema de atencién de salud.

La lactancia materna tiene los componentes inmunolégicos que ayudan a la prevencién
de enfermedades diarreicas, respiratorias y malnutricion.
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Grafico N° 25. ¢Considera usted que la lactancia materna ayuda a prevenir
enfermedades?
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Fuente: Tabla N° 30

Tabla N° 31. ¢ Consume usted alimentos que venden en la calle?

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 126 44.20%
No 159 55.80%
Total 285 100.00%

Fuente: cédula de entrevista a las madres de nifios de 2 a 5 afios

Anadlisis: de las madres entrevistadas el 55.8% manifiestan no consumir alimento que
venden en la calle, 44.2% si consume alimentos que venden en la calle.

Interpretacién: muchos de los alimentos que se venden en las calles estan expuestos
al polvo y algunos son elaborados en condiciones sanitarias deficientes. Por otro lado,
las personas que los venden pueden no tener la higiene adecuada y al manipular el
alimento y el dinero que le dan por el pago de la comida pueden contaminar los
productos que se venden y provocar diarreas.
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Gréafico N° 26. ¢ Consume usted alimentos que venden en la calle?
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7.8. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Para comprobarlas hipétesis se utilizdé frecuencias y porcentajes para evaluar el
conocimiento sobre diarrea y la prueba de chi cuadrado para verificar la relacion de las
practicas higiénicas que previenen la enfermedad diarreica aguda en los nifios de 2 a 5
afios, ademas se utilizaron escalas de conocimiento y practicas preventivas
comprobadas a través de Z critico.

6.8.1 Hipotesis de trabajo

H1: Las madres de los nifios 2 a 5 afios de edad que tienen mucho conocimiento sobre
la enfermedad diarreica aguda realizan buenas practicas de higiene para la prevencion
de la enfermedad.

6.8.2 Hipotesis nula

Ho: Las madres de los nifios 2 a 5 afios de edad que tienen escaso o nulo
conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda no realizan buenas practicas de
higiene para la prevencion de la enfermedad.
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Tabla N° 32. Conocimiento que tienen las madres sobre la enfermedad diarreica
aguda en nifios 2 a 5 afos de edad.

N° de . Porcentaje Porcentaje
Conocimiento Total
pregunta conoce no conoce
9 ¢ Sabe usted que es diarrea? 91.6% 8.4% 100%
¢Qué es diarrea segun la 0 0 0
10 poblacion investigada? 69.5% 30.5% 100%
11 t;;abaéglggr’?a puede ser trasmitida a 90.2% 9.8% 100%
¢Cual de las siguientes 0 0 0
12 situaciones puede dar diarrea? 80.5% 19.5% 100%
¢, Qué se le debe dar a su hijo
13 cuando tiene diarrea? 74.4% 25.6% 100%
Puede decirme ¢como se ve un 0 0
14 nifo que tiene diarrea? 95.8 4.2% 100%
15 gsabe ustec due le puede pasara | g; 5, 18.9% 100%
¢, Qué se debe hacer cuando su
16 hijo tiene diarrea? 65.6% 34.4 100%
17 d(;é(ritcjlzn::uzl;’?uo tiene diarrea, a 94.7% 5 304 100%
T i L e s
19 ¢ Para qué le sirve el suero oral a 82 504 17 5% 100%
un nifio cuando tiene diarrea? ' '
¢Sabe usted en qué momento se 0 0 0
20 le debe dar suero oral al nifio? 43.5% 56.5% 100%

Fuente: Cédula de entrevista a las madres de 2 a 5 afios

Analisis:
En la tabla N° 32 se evalla el conocimiento de las madres, el 91.6% afirmo conocer que
es diarrea, el 8.4% no sabe que es diarrea.

El 69.5% de las participantes definid que es diarrea, mientras que 30.5% no sabe definir
gue es diarrea.

El 90.2% de las participantes sabe como se trasmite la diarrea, mientras que el 9.8 de
las participantes no sabe como se trasmite la diarrea.

El 80.5% de las participantes sabe que situaciones pueden dar diarrea, mientras que el
19.5% no sabe que situaciones pueden dar diarrea.

El 74.4% de las participantes sabe que dar al hijo cuando tiene diarrea, mientras que el
25.6% no sabe que dar cuando tiene diarrea.

60



El 95.8% de las participantes sabe como se ve el nifio cuando tiene diarrea, mientras
que el 4.2% no sabe como se ven los nifios cuando tienen diarrea.

El 81.1% de las participantes sabe que le puede pasar al nifio con diarrea, mientras que
el 18.9% no sabe que le puede pasar al nifio con diarrea.

El 65.6% de las participantes sabe que debe hacer cuando su hijo tiene diarrea,
mientras que el 34.4% no sabe qué hacer.

El 94.7% de las participantes sabe donde acudir cuando el nifio tiene diarrea, mientras
gue el 5.3% no sabe dénde acudir.

El 79.3% de las participantes sabe por qué le da diarrea al nifio, mientras que el 20.7%
no sabe por qué da diarrea.

El 82.5% de las participantes sabe para qué sirve el suero oral, mientras que el 17.5%
no sabe para qué sirve el suero oral.

El 43.5% de las participantes sabe en qué momento dar el suero oral, mientras que el
56.5% no sabe en qué momento dar el suero oral.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacion investigada manifesté saber que es diarrea, lo cual es
importante para la prevencion de enfermedad diarreica aguda, una minoria desconoce
sobre esta enfermedad. Se puede apreciar que la mayoria de las mujeres investigadas
respondio correctamente como se puede trasmitir la diarrea, ya que identificaron todas
las formas de trasmision de la diarrea.

Con los resultados obtenidos se puede apreciar que la mayor parte de la poblacion en
estudio entrevistadas contestaron correctamente a la interrogante, en cuanto a que se
debe dar suero oral a los nifios con diarrea debido a que el suero oral se usa para
prevenir la deshidratacion y restaurar la pérdida de fluido y electrolitos perdidos por la
diarrea

La mayoria de madres identifican signos de deshidratacion o de peligro, cuando un nifio
presenta diarrea y asi contribuir a una conducta apropiada de las madres al acudir a un
centro de salud

Las mujeres encuestadas saben para qué se usa el suero de rehidratacién oral, sin
embargo, una minoria consideran que el suero sirve para engordar, dar apetito o que es
una vitamina, uso es Unicamente para prevenir o tratar la deshidratacion cuando el nifio
tiene diarrea al reponer las pérdidas de agua y minerales.

La mayor parte de las participantes no saben en qué momento dar el suero oral, menos
de la mitad de participantes si sabe en cuando dar el suero oral, el suero oral debe de
ser administrado cuando el nifio tiene diarrea para evitar la deshidratacion y prevenir un
shock hipovolémico, un desequilibrio hidroelectrolitico o la muerte por la pérdida de
agua y electrolitos que se presenta.
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Tabla N° 33: Resultados de la comprobacion de conocimiento.

Escala de medicion del conocimiento frecuencia | porcentaje
Mucho Mayor del 70% 214 75%
Poco 30a70% 71 25%
Escaso o nulo Menor de 30% 0 0%
Total 100%

Escala elaborada por grupo investigador.

Analisis: la tabla muestra que el 75% de las madres tienen mucho conocimiento sobre
lo que es la diarrea, un 25% de las entrevistadas conocen poco sobre que es diarrea.
Ninguna madre tiene escaso conocimiento.

Interpretacién: en la presente tabla se detalla el porcentaje de valoracién dado al
namero de respuestas acertadas por las madres y se puede observar que del total de
entrevistadas la mayoria tiene mucho conocimiento sobre que es la enfermedad
diarreica, probablemente por la informacibn que se brinda cuando asisten a los
controles infantiles o por experiencias familiares que se han tenido. Un porcentaje de
las entrevistadas conoce poco sobre que es la enfermedad diarreica y sus
consecuencias, mientras que ninguna de las madres tiene poco o nulo conocimiento.

6.8.3 Comprobacion de hipotesis.
Comprobacion de hipotesis sobre conocimiento que tienen las madres sobre la
enfermedad diarreica aguda.

P: valor del porcentaje mayor del 70% del conocimiento el cual equivale al 75% segun
los resultados de la tabla de escala de conocimiento por lo tanto el valor de p es 0.75

P: 0.5

Q:1l-p= 1-05=05

n: 285 valor de la muestra.

Zobt= P-P

Tra

n

Zobt=0.75-05
v (0.5) (0.5)

285

Z obt = 0.25
v 0.0008771
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Zobt=0.25

0.0296158

Zobt=8.44

Si el valor de Z critico del 95% de confianza de una cola es de 1.645.
Si Z critico = Z obt se acepta la hipotesis nula.

Si Z obt

> Z critico se rechaza la hipotesis nula.

En este caso se acepta la hipétesis de trabajo que refiere que la madre de los nifios de
2 a 5 anos de edad tiene mucho conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda.

Tabla N° 34. Practicas higiénicas que realizan las madres para prevenir la

enfermedad diarreica aguda

N° de Practicas de prevencion Porcentaje | Porcentaje |Total

pregunta conoce no conoce

21 ¢, Qué hace usted para evitar que su| 100% 0% 100%
hijo se enferme de diarrea?

22 ¢Usted se lava las manos? 100% 0% 100%

23 ¢ Sabe usted cuando debe lavar sus| 100% 0% 100%
manos?

24 ¢Por qué cree usted que es bueno| 85.3% 14.7% 100%
lavarse las manos con agua y jabén?

25 En su hogar el agua que usted utiliza| 59.3% 40.7% 100%
para beber es?

26 Podria decirme ¢cudl de las| 59.3% 40.7% 100%
siguientes medidas realiza usted para
tratar el agua que beben en su hogar?

27 ¢, Qué hace con la basura? 26.7% 73.3% 100%

28 ¢, Donde hacen sus necesidades en el| 97.2% 2.8% 100%
hogar?

29 ¢, Qué insecto cree usted que es el| 95.8% 4.2% 100%
principal causante de diarreas?

30 Los alimentos que se consumen en| 93.7% 6.3% 100%
Su casa

31 ¢ Considera usted que la lactancia| 94.7% 5.3% 100%
materna ayuda a prevenir
enfermedades?

32 ¢Consume usted alimentos que| 55.8% 44.2% 100%

venden en la calle?

Fuente: Cédula de entrevista a las madres de 2 a 5 afios
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Andlisis:

En la tabla N° 33, el 100% las participantes saben qué hacer para evitar enfermase de
diarrea.

El 100% de las participantes se lava las manos.
El 100% de las participantes sabe cuando lavarse las manos.

El 85.3% de las participantes sabe por qué es bueno lavarse las manos con agua y
jabon, mientras que el 14.7% no sabe por es bueno lavarse las manos.

El 59.3% de las participantes tiene agua potable o embotella, mientras que el 40.7% no
tiene agua potable o embotellada.

El 59.3% de las participantes utiliza métodos para tratar el agua que beben, mientras
que el 40.7% no utiliza método de tratamiento del agua que ingieren.

El 26.7% de las participantes sabe qué hacer con la basura y utiliza el tren de aseo,
mientras que el 73.3% no usa el tren de aseo.

El 97.2% de las participantes utiliza el bafio lavable y letrina, mientras que el 2.8% de
las participantes las hace al aire libre.

El 95.8% de las participantes sabe que insecto es trasmisor de la diarrea, mientras que
el 4.2% desconoce el vector trasmisor.

El 93.7% de las participantes mantienen tapados los alimentos, mientras que 6.3% de
las participantes no los tapa.

El 94.7% de las participantes considera que la lactancia materna ayuda prevenir
enfermedades, mientras que el 5.3% no consideran que la lactancia materna previene
enfermedades.

El 55.8% de las participantes no consumen alimentos que venden en la calle, mientras
gue el 44.2% si consumen alimentos que venden en la calle.

Interpretacion: El lavado de las manos con jabdn reduce la incidencia de las
enfermedades diarreicas en mas de un 40%, convirtiéendose asi en una de las
intervenciones de bajo costo y eficaz para reducir las muertes infantiles por esta
enfermedad desatendida. Todas las participantes afirmaron lavarse las manos y usar
métodos higiénicos y saben cuando usarlos para la prevencion de la diarrea.

A pesar de que todas las participantes afirmaron practicar el lavado de mano, una
minoria no conoce para qué es el uso de lavado de mano. Para tomar agua segura la
mejor forma es potabilizarla, sin embargo, cuando esto no es posible se puede hervir,
aplicarle puriagua o asolearla como lo hacen la mayoria de las madres que participaron
en la investigacion.

La minoria de las madres participantes hace uso del tren de aseo que demuestra
conocer la mejor forma de tratar la basura, mientras que la mayoria en el estudio hacen
uso de varias formas de tratar la basura, como la quema, enterrar o tirar a cielo abierto
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con los cual se deshace de los desechos solidos, lo anterior es mal manejo de sdlidos
lo cual es dafiino para el medio ambiente.

La mayoria de las participantes en €l estudid haces buen uso de sus excretas lo cual
beneficia tanto la salud familiar como al medio ambiente y una minoria no conoce una
un método para tratar las excretas, lo cual pone en alto riesgo a su familiares y vecinos.

La presencia de las moscas incrementa el riesgo para padecer de la diarrea, se trata de
una de las especies mas dafinas para las personas, pues transportan patégenos al
posarse en materias en descomposicion y luego los alimentos causando enfermedades
gastrointestinales, la mayoria personas participantes como se evidencia en la tabla
anterior tienen conocimiento sobre la mosca que propaga la diarrea, sin embargo, una
minoria reconoce otros vectores como trasmisor de la diarrea.

La lactancia materna tiene los componentes inmunoldgicos que ayudan a la prevencion
de enfermedades diarreicas, respiratorias y malnutricibn. La mayor parte de los
participantes conocen sobre la prevencion de enfermedad con el uso de la lactancia
materna.

Segun los resultados que la mayoria de personas no consume alimentos que venden
en la calle por lo que puede decir que saben que estos alimentos se desconocen la
forma de preparacion por lo tanto el riesgo de contaminacion y de enfermar de
enfermedad diarreica aguada es elevado.

Tabla N° 35. Resultados de la comprobacion de las practicas de higiene

Escala de medicion de las practicas Frecuencia Porcentaje
Buena Mayor del 70% 190 67%
Regular 30 a 70% 72 25%
Mala Menor de 30% 23 8%
Total 285 100%

Fuente: Elaborada por el grupo investigador

Andlisis: La tabla analizada muestra que el 67% de las madres entrevistadas realizan
buenas préacticas de higiene para la prevencion de enfermedades diarreicas, un 25% de
las madres tienen practicas regulares de higiene para evitar la diarrea, mientras que u
8% tiene malas practicas de higiene.

Interpretacién: la tabla N° 35 evidencia que del total de madres que participaron en el
estudio la mayoria posee buenas practicas de higiene previniendo asi enfermedades
diarreicas en la poblacion infantil, sin embargo, un buen porcentaje de las madres
tienen practicas que no son muy buenas y esto deja vulnerable a la poblacion pediatrica
para contraer diarrea. Solo un pequefio grupo de las entrevistadas poseen malas
practicas de higiene por lo que posee en riesgo de contraer en cualquier momento de
Su vida gastroenteritis que puede llegar a complicarse.
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Comprobacion de hipotesis.
Comprobacién de hipotesis relacionada con la practica preventiva

P: valor del porcentaje mayor del 70% de practicas es de 67% por lo tanto el valor de p:
0.67

P: 0.5
Q:1-p=1-05=05

n: 285 valor de la muestra

Zobt: 0.67-0.5

V' (0.5)(0.5)
285
Z obt: 0.17
v/ 0.0008771
Z obt: 017
0.0296158
Z obt: 5.74

Si el valor de Z critico del 95% de confianza de una cola es de 1.645.
Si Z critico = Z obt se acepta la hipdtesis nula
Si Z obt = Z critico se rechaza la hipotesis nula

En este caso 5.74 > 1.645 por lo tanto se acepta la hipétesis de trabajo que dice que la
madre de los nifios de 2 a 5 aflos de edad que tienen mucho conocimiento sobre la
enfermedad diarreica aguda realiza buenas practicas de higiene para la prevencion de
enfermedades.

Prueba de hipotesis con chi Cuadrado

H1: Las madres de los nifios 2 a 5 afios de edad que tienen mucho conocimiento sobre
la enfermedad diarreica aguda realizan buenas practicas de higiene para la prevencion
de la enfermedad.

Ho: Las madres de los nifios 2 a 5 afios de edad que tienen escaso o nulo
conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda no realizan buenas practicas de
higiene para la prevencién de la enfermedad.
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Prevencion de la diarrea

VD: Variable dependiente

VI; Variable independiente

VD: ¢ Qué hace usted para evitar que su hijo se enferme de diarrea?
VI: ¢ Cudl de las siguientes situaciones puede dar diarrea?

Tabla N° 36. ¢ Cudl de las siguientes situaciones puede dar diarrea? vs ¢Qué hace
usted para evitar que su hijo se enferme de diarrea?

¢ Qué hace usted para evitar que
su hijo se enferme de diarrea?
Lavarle | Tapar Lavar
las la frutas y
manos | comida |verduras |Otros| Total
¢, Cual de las [No dar pecho 0 0 1 0 1
siguientes |Falta de agua potable 12 0 1 0 13
situaciones [Muchos viviendo en
puede dar |casa 1 0 0 0 1
diarrea?
Fa_lta de_ vacunas para 27 0 0 3 30
evitar diarrea
Falta de letrina 4 0 1 0 5
Todas las anteriores 219 5 5 6 235
Total 263 5 8 9 285

Fuente: cédula de entrevista a madres de nifios de 2 a 5 afos

Se calculan los grados de libertad, con la formula siguiente:

gl: (columnas — 1) x (filas -1). También se calculan los datos automaticos con el
programa SPSS V22.0

gl= grados de libertad
a = 0.05, por que el intervalo de confianza es de 95%, margen de error 5%
Con estos datos buscamos en la tabla de Chi cuadrado:

X?t= 25.0
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Tabla N° 37. Prueba de Chi cuadrado de Pearson ¢ Cudl de las siguientes
situaciones puede dar diarrea? vs ¢ Qué hace usted para evitar que su hijo se
enferme de diarrea?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (2 caras)

Chi-cuadrado de

48.744% 15 0.000
Pearson

Fuente: tomado de los datos de la tabla N° 36 resultados mediante el programa SPSS V22.0
Por tanto:
X?c = 48.744 > Xt = 25.0

Interpretacién: Se puede observar que el chi cuadrado calculado es mayor que el chi
tedrico por lo cual se rechaza la hipoétesis nula; y se acepta la hipotesis de trabajo, es
decir que las madres de los nifios de 2 a 5 afios que tienen mucho conocimientos
sobre la enfermedad diarreica aguda realizan buenas practicas de higiene para la
prevencion de la enfermedad; ya que segun los resultados obtenidos existe relacion
entre conocimiento que tienen las madres encuestadas sobre las situaciones que
pueden provocar la diarrea con las medidas preventivas que realizan para evitar que
sus hijo se enfermen de dicha enfermedad.

Grafico N° 27. ¢Cual de las siguientes situaciones puede dar diarrea? vs ¢Qué
hace usted para evitar que su hijo se enferme de diarrea?

£Qué hace usted para evitar que su hijo se enferme de diarrea?

B Lavarle las manos W Tapar la comida Lavar frutas y verduras B Otros
250 719
200
150
10
50 12 27
0010 10 1000 03 4010 > 6
No dar Falta de Muchos Falta de Falta de Todas las
pecho agua viviendo en vacunas letrina anteriores
potable casa para evitar
diarrea

Situaciones que puedendar diarrea

Fuente: tabla N° 36
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Transmision de la diarrea y tapar los alimentos
VD: Los alimentos que se consumen en su casa

VI: ¢ La diarrea puede ser trasmitida a traves de?

Tabla N° 38. ¢La diarrea puede ser trasmitida a través de? vs Los alimentos que
Sse consumen en su casa

Los alimentos que se consumen en su casa
Espera que
Permanecen | Algunas | se enfrien
siempre veces para Nunca
tapados los tapa taparlos los tapa | Total
¢sLadiarrea | Manos sucias
puede ser 18 0 2 0 20
trasmitida a
través de? Agua 0
alimentos 6 0 0 0 6
contaminados
Contacto
directo heces 1 0 0 1 2
Todas las
anteriores 242 4 10 1 257
Total 267 4 12 2| 285

Fuente: cédula de entrevista a madres de nifios de 2 a 5 afos
Con estos datos buscamos en la tabla de Chi cuadrado:

X°t= 16.92

Tabla N° 39. Prueba de Chi cuadrado de Pearson ¢La diarrea puede ser trasmitida
através de? vs Los alimentos que se consumen en su casa

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson
72.7002 9 0.000

Fuente: tomado de los datos de la tabla N° 38 resultados mediante el programa SPSS V22.0
Por tanto:
X?c =72.700 > X’t = 16.92
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Interpretacién: Se puede observar que el chi cuadrado calculado es mayor que el chi
tedrico por lo cual se acepta la hipotesis de trabajo, es decir que las madres de los
nifos de 2 a 5 afios que tienen mucho conocimientos sobre la enfermedad diarreica
aguda realizan buenas préacticas de higiene para la prevencion de la enfermedad; ya
que segun los resultados obtenidos existe relacion entre conocer las formas de
transmision de la diarrea y realizar la préactica preventiva de mantener los alimentos
siempre tapados para no sean contaminados por las moscas.

Grafico N° 28. ¢La diarrea puede ser trasmitida a traves de? vs Los alimentos que
se consumen en su casa?

Los alimentos que se consumen en su casa:

242
250
200
150
100
50 18
6 1 o 0o o 4 2 o o 10 0 00 1 1
F e e A

Permanecen Algunas veces los Espera que se Munca los tapa
siempre tapados tapa enfrien para
taparlos

B Manos sucias M Agua o alimentos contaminados ™ Contacto directo heces M Todas las anteriores

éla diarrea puede ser trasmitida a través de?

Fuente: tabla N° 38
Consumo de agua

VD: En su hogar el agua que usted utiliza para beber es

VI: Escolaridad
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Tabla N° 40. Escolaridad vs En su hogar el agua que usted utiliza para beber es

En su hogar el agua que usted utiliza para beber es
De Agua
Potable | De pozo | De rio | nacimiento | embotellada | Total
¢,Cual es el |Ninguno 3 7 2 1 2 15
altimo Primer ciclo
grado que . 13 18 1 2 5 39
estudio? |Segundo ciclo 36 38 3 5 13| 95
Tercer ciclo 28 22 2 4 11| 67
Bachillerato 30 0 4 14 53
Superior 7 2 0 0 7 16
Total 117 92 8 16 52| 285

Fuente: cédula de entrevista a madres de nifios de 2 a 5 afios

Tabla N° 41. Prueba de Chi cuadrado de Pearson Escolaridad vs En su hogar el
agua que usted utiliza para beber es

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson
40.0572 20 0.005

Fuente: tomado de los datos de la tabla N° 40 resultados mediante el programa SPSS V22.0

Con estos datos buscamos en la tabla de Chi cuadrado:
X?t=31.4

Por tanto:

X?c = 40.057 > X°t = 31.4

Interpretacion: Se puede observar que el chi cuadrado calculado es mayor que el chi
tedrico es decir que si existe asociacion entre el grado de escolaridad y el utilizar agua
para beber apta para el consumo humano. Esto significa que a mayor nivel académico
se esperaria que realicen adecuadas practicas de higiene.
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Gréafico N° 29. Escolaridad vs En su hogar el agua que usted utiliza para beber es

35
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En su hogar el agua que usted utiliza para beber es
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H Potable ® De pozo

Fuente: tabla N° 40
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Derio M De nacimiento ™ Agua embotellada

Consumo de alimentos en la calle

VD: ¢ Consume usted alimentos que venden en la calle?
VI: Escolaridad

Tabla N° 42. Escolaridad vs ¢Consume usted alimentos que venden en la calle?

¢;Consume usted alimentos
gue venden en la calle?
Si No Total
¢, Cual es el |Ninguno 5 10 15
altimo Primer ciclo 25 14 39
grado que [Segundo ciclo 35 60 95
estudio? Tercer ciclo 27 40 67
Bachillerato 23 30 53
Superior 11 5 16
Total 126 159 285

Fuente: cédula de entrevista a madres de nifios de 2 a 5 afos
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Tabla N° 43. Prueba de Chi cuadrado de Pearson Escolaridad vs ¢Consume usted
alimentos que venden en la calle?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson
29.3762 12 0.003

Fuente: tomado de los datos de la tabla N° 42 resultados mediante el programa SPSS V22.0

Con estos datos buscamos en la tabla de Chi cuadrado:
X?t=21.0

Por tanto:

X?c =29.37 > X’ = 21.0

Interpretacién: Se puede observar que el chi cuadrado calculado es mayor que el chi
tedrico es decir que existe asociacion entre el grado de escolaridad con el hecho de
consumir alimentos que venden en la calle.

Grafico N° 30. Escolaridad vs ¢Consume usted alimentos que venden en la calle?
¢Consume usted alimentos que venden en la calle?

ESi ENo

60
a0
un 35
¢ 30
27
30 25 23
20 10 4 11

NMinguno  Primerciclo Segundo  Tercer ciclo Bachillerato  Superior
ciclo

Escolaridad

Fuente: tabla N° 42
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Atencion médica en caso de diarrea

VD: ¢ Cuando su hijo tiene diarrea, a dénde acude?

VI: Procedencia

Tabla N° 44. Procedencia vs ¢ Cuando su hijo tiene diarrea a dénde acude?

¢ Cuando su hijo tiene diarrea, a dénde
acude?
Unidad de Usted lo
Sobador | Farmacia salud medica Total
Procedencia|Urbana 0 1 74 2 77
Rural 0 2 196 10| 208
Total 0 3 270 12| 285

Fuente: cédula de entrevista a madres de nifios de 2 a 5 afios

Tabla N° 45. Prueba de Chi cuadrado de Pearson Procedencia vs ¢Cuando su hijo

tiene diarrea a donde acude?

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl Sig. asintotica (2 caras)

Chi-cuadrado de

Pearson

0.7342

2

0.693

Fuente: tomado de los datos de la tabla N° 44 resultados mediante el programa SPSS V22.0

Con estos datos buscamos en la tabla de Chi cuadrado:

X°t=5.99

Por tanto:

X?c =0.734 < X’t = 5.99

Interpretacidén: Se puede observar que el chi cuadrado calculado es menor que el chi
tedrico es decir no hay asociacion la procedencia de la madre con respecto al lugar
adonde acude por atencion médica. Esto significa que las madres independientemente
si son de procedencia rural o urbana acuden a la unidad de salud en caso que su hijo
presente cuadro de diarrea.
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Gréfico N° 31. Procedencia vs ¢ Cuando su hijo tiene diarrea a donde acude?
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7. DISCUSION

El presente trabajo consiste en el conocimiento que tienen las madres sobre la
enfermedad diarreica aguda en nifios de 2 a 5 afios de edad y su relacion con la
practica preventiva que consultan en las unidades comunitarias de salud familiar basica
de Agua Caliente, La Union e intermedias de Delicias de Concepcion, Morazéan y
Jucuaran, Usulutan afio 2019.

Para realizar este trabajo de investigacion se utiliz6 una cedula de entrevista dirigida a
las madres que llevaban a controles infantiles o por consulta de morbilidad a sus hijos.

Las enfermedades diarreicas agudas constituyen un problema de salud publica, debido
a que son la causa principal de mortalidad y morbilidad en la nifiez en el mundo y matan
alrededor de 525,000 nifios menores de cinco afios cada afio, y uno de los frecuentes
motivos de consulta de los establecimientos de salud.

Las condiciones ambientales en las cuales se desarrollan los infantes, se consideran
regulares, por lo que en la mayoria de los casos no cuentan con un sitio apropiado para
la preparacion de los alimentos, ni acceso a los servicios de acueducto, alcantarillado y
aseo técnico, los cuales en su conjunto pueden contribuir a la proliferacion microbiana
y, por lo tanto, a la prevalencia de enfermedades infecciosas como la diarrea aguda.

La aplicacion no adecuada de medidas higiénicas en el hogar, sobre todo al manipular
alimentos sirve para fomentar las infecciones gastrointestinales. También el no tener un
entorno domiciliar saludable, carecer de agua segura para su consumo, asi como el
desconocimiento de como adoptar medidas para su ingesta segura conducen a
aumentar la morbimortalidad de dicha enfermedad; por tal razén, es fundamental la
educacion de la familia y comunidad que rodea a un nifio enfermo. En todos los ambitos
en los que se desenvuelve el personal de salud debe promover la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud; por lo que es importante reconocer que es una
tarea diaria.

La falta de agua apta para el consumo humano es causa de graves enfermedades
diarreicas; y los principales problemas ligados al recurso agua se relacionan en la
actualidad no solo con su disponibilidad para consumo humano y uso en la produccion
agricola/industrial, sino también con la sobreexplotacion y la consecuente degradacién
ambiental y deterioro en la calidad del recurso.

Las problematicas de contaminacién en El Salvador son muy complejas y abarcan
distintos tipos de contaminantes, sin embargo, para el area rural los principales factores
de riesgo para la salud los constituyen los contaminantes microbiolégicos. La mayor
parte de la ocurrencia de los sintomas gastrointestinales esta relacionada a la
contaminacién microbiolégica debida a descargas de aguas residuales del sector
domeéstico y de la produccién animal o a habitos higiénicos que favorecen la transmision
de los entero-patdgenos. La presencia de estos patdgenos esta directamente
relacionada con los bajos niveles de saneamiento (disposicién de desechos liquidos y
sélidos) e higiene personal de una poblacion.
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La educacion en salud es importante para lograr cambios en el estilo de vida de una
persona y poder prevenir enfermedades. El acceso al agua salubre y las buenas
practicas higiénicas son extremadamente eficaces para prevenir la diarrea infantil. El
lavado de las manos con jabén reduce la incidencia de las enfermedades diarreicas en
mas de un 40%, convirtiéendose asi en una de las intervenciones mas eficaces para
reducir las muertes infantiles por esta enfermedad desatendida.

El suero oral sirve para prevenir o tratar la deshidratacion durante la diarrea, durante
este episodio se pierden liquidos y electrolitos que son necesarios reponer para que el
organismo funcione adecuadamente; ademas, las madres ante un cuadro diarreico
deciden suspender la alimentacién o seno materno, contribuyendo a la perdida de
liquidos, y en ocasiones dan otro tipo de liquidos como tomas o purgas, jugos de frutas
gue no son adecuados para el manejo de la deshidratacion y ponen en riesgo la vida
sus hijos.

Segun otro estudio realizado presentado por Yolanda Juana Nauca Amésquita, Lima,
Peru 2015 sobre “Nivel de Conocimiento de Enfermedad Diarreica Aguda y su Relacion
con Pacticas Preventivas” se encontré que si existe relaciéon entre los conocimientos y
las practicas sobre las medidas de prevencion de enfermedad diarreica aguda, el
93.76% de madres tienen un nivel de conocimiento medio y bajo sobre las medidas de
prevencion de EDA vy las préacticas que emplean son en un nivel regular con un 68.75%
seguida de las malas practicas con un porcentaje de 15.63%. Con este trabajo se pudo
mostrar que solo el 45,2% (20) de las madres de familia encuestadas refieren conocer
la lactancia materna como medida preventiva de EDA, el 31,1% (14) de las madres
encuestadas conocen; por lo tanto, practican el destete adecuado con medidas
preventivas de las EDA. Comparando los datos con la presente investigacion realizada
se encontré que el 75% de las madres tiene mucho conocimiento sobre la enfermedad
diarreica aguda y el 67% tiene buenas practicas de higiene, seguida de un 25% que
tiene regulares practicas de higiene y un 8% que son malas; el 94.7% considera que la
lactancia materna ayuda a prevenir enfermedades
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8. CONCLUSIONES
En base a los resultados de la presente investigacion se concluye que:

e La mayoria de las madres de los nifilos de 2 a 5 afios de las unidades
comunitarias de salud familiar tienen mucho conocimiento sobre la enfermedad
diarreica aguda.

e La mayoria de las madres conocen mucho sobre la enfermedad diarreica aguda
pero solo 67% realiza buenas practicas de higiene, el 25% regulares practicas
higiénicas y el 8% malas practicas de higiene.

e El 25% de las madres tienen poco conocimiento sobre la enfermedad diarreica
aguda, creen que la diarrea es cuando tiene dolor o infeccibn de estémago,
consideran que es causada por falta de vacunas, por empacho; que se le deba
dar antibiotico o bismuto durante un episodio, que es transmitida por el zancudo.

e Un buen porcentaje de las madres conoce las formas de transmision de la
enfermedad diarreica aguda y situaciones que predisponen a los nifios a padecer
dicha enfermedad.

e Solo el 65.6% de las madres sabe que debe continuar alimentado a su hijo ante
un episodio de diarrea

e EI 82.5% de las madres entrevistadas sabe que se le debe administrar suero oral
a sus hijos para que no se deshidraten cuando tienen diarrea, el 17.5%
considera que el suero oral es para que les de apetito, para engordar, porque es
vitamina.

e Las madres con mayor nivel académico saben que deben administrar suero oral
a sus hijos para que no se deshidraten y en que momento deben darselo durante
un episodio de diarrea, a medida disminuye el nivel académico saben que es
para evitar la deshidratacion, pero desconocen en qué momento se debe dar el
suero oral.

e El 100% de las madres encuestadas manifestaron lavarse las manos y que
sabian el momento en que deben hacerlo, pero solo el 85.3% conoce por qué
debe lavarse las manos con agua y jabon.

e Solo el 59.3% de la poblacion investigada tiene agua apta para consumo
humano; y realizan adecuadas medidas de tratamiento del agua.

e El 73.3% de las madres encuestadas no le da tratamiento adecuado a la basura;
pero el 97.2% de la poblacién estudiada tiene adecuada deposicidon de excretas.
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El 93.7% de las madres siempre mantienen los alimentos tapados para evitar
gue los vectores (moscas) no contaminen la comida.

El 94.7% de las madres encuestadas considera que la lactancia materna ayuda a
prevenir enfermedades.

El 44.2% de las madres consumen alimentos que venden en la calle sin tener la
seguridad de que estos sean inocuos para la salud.

Existe relacion directa entre el conocimiento que tienen las madres de los nifios
de 2 a 5 afios sobre la enfermedad diarreica aguada y las practicas de higiene
gue realizan para la prevencién de la enfermedad.

Se acepta la hip6tesis de trabajo ya que las madres de los nifios 2 a 5 afios de
edad tienen mucho conocimiento sobre la enfermedad diarreica aguda y realizan
buenas practicas de higiene para la prevencion de la enfermedad.
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9. RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud:

Se recomienda planificar y ejecutar actividades de educacién continua dirigidas a
las madres, cuidadores de los nifios y la poblacion en general, principalmente en
comunidades rurales con el fin de afianzar los conocimientos sobre las
enfermedades diarreicas: signos de alarma, factores de riesgo y medidas
preventivas, para lograr disminuir su incidencia, complicaciones e incluso la
muerte.

Realizar campafias de educacion, certificacion y supervisién peridédica a los
manipuladores de alimentos sobre las adecuadas medidas higiénicas para
preparar los alimentos.

A las Autoridades municipales, Ministerio de Medio Ambiente y Recursos
Naturales:

Promover y coordinar convenios intersectoriales entre municipalidades, Ministerio
de Medio Ambiente, Salud Publica, y con autoridades de las comunidades que
permitan un avance para generar condiciones 6ptimas de vida humana y un nivel
de sanidad adecuado.

Mejorar las medidas de tratamiento de agua como cloracion, proporcionar filtros,
puriagua, y adecuado almacenamiento; y asegurar la deposicion de excretas a
través de letrinas, fosas sépticas.

Inspeccionar los mantos acuiferos y supervisar la eliminacion adecuada de
desechos sodlidos en comunidades rurales para prevenir la contaminacion
ambiental.

A la Universidad de El Salvador:

Fomentar en la poblacion estudiantil la investigacion sobre temas de importancia
en salud publica como las enfermedades diarreicas agudas, ya que son la
segunda causa de morbimortalidad a nivel nacional, para que aporten datos
actualizados que contribuyan a la planificacion y ejecucion de nuevos programas
de salud orientados a la de reduccion de la mortalidad infantil causada por esta
enfermedad.

A los padres de familia:

Se recomienda a los padres de familia tomar conciencia sobre la enfermedad
diarreica aguada que es una patologia que puede provocar complicaciones e
incluso la muerte si no es tratada oportunamente; que no se deben realizar
etnopracticas que ponen en riesgo la vida. Las EDAS es una patologia que se
puede prevenir realizando adecuadas practicas de higiene.
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Figura N° 3. Basurero a cielo abierto, cantén El Coyalito.
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Figura N° 5. Unidad comunitaria de salud familiar intermedia, Delicias de Concepcién, Morazan.

S —

Figura N° 6. Las principales actividades econémicas de Delicias de Concepcién, Morazan.
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Figura N° 7. Deposicion inadecuada de basura al aire libre de vivienda en area rural, caserio Agua Fria,
Canton La Cuchilla, Delicias de Concepcién, Morazan.
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Figura N° 8. Vivienda de caserfo Agua Fria, Cantén La Cuchilla, Delicias de Co'nce;pci()n, Morazan.

86



~

|1}
)

" i

i
|

- L

<+ P
Figura N° 10. Pozo de habitante de Canton La Cuchilla, Delicias de Concepcion, Morazan.
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Figura N° 11. Visita domiciliar en caserio Los Romeros, Cantén La Cuchilla, Delicias de Concepcion,
Morazan.

Contexto general de Jucuaran.
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Figura N° 12. Unidad comunitaria de salud familiar intermedia, Jucuaran, Usulutan.
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Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Milagro de 1a Paz, San Migug

Figura N° 14.

Validacion de instrumento, UCSF Milagro de la Paz.
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Figura N° 15. Madre esperando consulta por control infantil a quien se entrevist6 en UCSF Milagro de la
Paz.

Figura N° 16. Validacion de instrumento, UCSF Milagro de la Paz.
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LISTA DE ANEXOS

Anexo N° 1. Area
Caliente, La Unién

Geogréfica de Influencia que corresponde a UCSFB Agua

Colonias: Colonia 27 de agosto, Colonia Santa Fe

Sectores: Teclas, Sector centro, Sector valle arriba, Sector valle abajo
Caserio: El Melonal

Cantén La Caserio El Higuerén, Caserio El Tabl6n, Caserio El
Quezadilla; Guasimal, Caserio El Trozo

Canton el Coyolito

Caserio Las Trancas

Fuente: Diagnostico Situacional UCSFB Agua Caliente 2019

Anexo N° 2. Area Geografica de Influencia que corresponde a UCSFI Jucuaran,

Usulutan

Zona A: Area urbana: Barrio La Parroquia, Barrio El Calvario
Col Santa Maria y Gualora

Zona B El Cantén El Llano con caserios Guazacapan, El
Chirrion, EL Coyol, El Potrero, Santa Lucia.

Zona C: Canton Samuria y Caserio Las Flores. Promotor
Responsable: Pedro Antonio Campos

Zona D: Valle Seco, El Quebracho, Los Conventos, El

Escondido y El Planén.

Fuente: Andlisis de la Situaciéon de Salud Integral (ASSI) de UCSFI Jucuaran, 2018
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Anexo N° 3. Tipo de enfermedades diarreicas.

TIPO DE ENFERMEDAD ENTERICA

Aspecto Diarrea simple | Disenteria Diarrea Vémitos Perdida

importante persistente | acompainados de | intensa de

diarrea heces

Etiologia Bacteriana, Bacteria G. Lamblia, | G. Lamblia. E. Coli.

probable Viral, invasora (p.e. |E.Histolytiea,
Protozoaria. Sighella). E. Coli.

Sintomas Varias Fiebre alta, Duracion Fiebre baja, Perdida
deposiciones | sintomas mas de 14 vomitos. rapida de
diarias, puede | téxicos, colicos | dias. liquidos.
presentar abdominales
vomitos, fiebre | intensos heces
baja. con moco y

sangre.

Proporcién 90% de los 5-10% nifios 2-4% de 1-2% de Donde el

aproximada de | nifios que que consulta. | consulta por |consulta por colera es

pacientes consultan. casos en nifios. endémico.
nifos.

Fuente: Guia Préactica de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia, febrero 2012

Anexo N° 4. Resumen de eventos de notificacion hasta SE 52 2018
N° Evento Semana Acumulado Diferenci | (%)
epidemioldgica | 2017 2018 a absoluta | Diferencial
52 para 2018

1 Infeccidn respiratoria 16.400 2.087.837 |1.877.786 |210.051 (-10)

aguda.

2 Casos con sospechade | 91 4.297 8.448 4.151 (97)

dengue.

3 Casos con sospechade | 4 578 388 190 (-33)

chikungunya.

4 Casos con sospechade | 1 450 481 31 (7)

Zika

5 Paludismo confirmado. | O 4 1 3 (-75)

6 Diarreay 5.015 327.610 345.183 17.573 (5)

gastroenteritis.

7 Parasitismo intestinal. 835 161.602 160.882 720 (-0)

8 Conjuntivitis bacteriana | 619 142.194 53.040 89.135 (-63)

aguda

9 Neumonias 409 46.028 29.893 16.135 (-35)

10 Mordido por animal 367 20.258 21.122 864 (4)

trasmisor de la rabia

Fuente: Boletin Epidemioldgico semana 52 de 2018, Direccidn de Vigilancia Sanitaria
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Anexo N° 5. Poblacién de UCSF
Delicias de concepcion

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD:

POBLACION TOTAL (2019)

NUMERO DE NINOS DE 0 A 5 ANOS

NUMERO DE NINOS 0 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 1 ANO

NUMERO DE NINOS DE 2 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 3 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 4 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 5 ANOS

DELICIAS DE
CONCEPCION
DATOS DIGESTYC
TOTAL GENERAL

TOTAL HOMBRES MUIJERES

2,580 1,251 1,328
225 117 108
49 25 24
52 25 27
34 18 16
30 16 14
33 18 15
27 15 12

Fuente: Plan Operativo Anual, UCSF Delicias de Concepcién 2019
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Anexo N° 6. Poblacién de UCSFB Agua Caliente

POBLACION TOTAL (2019)

NUMERO DE NINOS DE 0 A 5 ANOS

NUMERO DE NINOS 0 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 1 ANO

NUMERO DE NINOS DE 2 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 3 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 4 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 5 ANOS

DATOS DIGESTYC

TOTAL GENERAL

TOTAL HOMBRES MUJERES

4,355 2,079 2,276
450 234 216
94
48 46
86
45 41
81
42 39
73
38 35
65
34 31
51
27 24

Fuente: Plan Operativo Anual, UCSFB Agua Caliente 2019
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Anexo N° 7. Poblacién de UCSFI Jucuaran

POBLACION TOTAL (2019)

NUMERO DE NINOS DE 0 A 5 ANOS

NUMERO DE NINOS 0 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 1 ANO

NUMERO DE NINOS DE 2 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 3 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 4 ANOS

NUMERO DE NINOS DE 5 ANOS

DATOS DIGESTYC

TOTAL GENERAL

TOTAL HOMBRES MUJERES

4,872 2,387 2,485
434 221 213
93 45 48
95 48 47
76 39 37
71 37 34
69 36 33
30 16 14

Fuente: Plan Operativo Anual, UCSFI Jucuaran 2019
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Anexo N° 8. Tabla de chi — cuadrado.

Ejemplo:
Para ¢ = 10 grados de
libertad
10 9% del &een
""""""" Py >1599] =010
Grados de e a0 -
libertad 3 B _ alfa
\J o1 [(oos
[
271 IEW-TY
(,: b3 o
717E-02 6.2 781
4 0.207 0297 0484 071 7.78] 949
5 0412] 0554 0831 1145 g24| 107
6 o676] o872 1237 1638 1064] 1250 1448] 1681] 1888] &
7 0s89| 1230 1600 217 1202| 1407| 1801| 1848] 203] 7
8 1348] 1847 2.18 2.7 1338] 1551] 1753] 201 220] 8
9 1.73§ 2. 2.70 3.3 682 19.02 217 236| 9
10 2.16 2.56] 3.25 36 183 205 232 252] 10
1 260 3.08 362 4.57 ss8 7. 1034] 1370 1968 21 247 268 11
12 307 357 4,40 5.2 830 844] 1134 uul 210] 233 262 283 12
13 as7 411 5.01 5,69 104 9 1234] 1508 24| 247 227 208] 13
' 407 466 s.nl 857 779 1097 1334] 17.12 2371 261 23] 313 14
15 460 523 626 7.26 855 11.0¢] 1434] 1828 250] 275| 06| 328 15
1% 514 $.81 691 7.9 931 1191 1534] 19037 263] 88| 320] 343| 16
17 570 641 7.se| 867 1009 1279] 1634] 205 216 302 4 3s7| 17
18 628 7.0t 8.2 9. 1086 1368 1734| 218 289 38| el 3r2| 18
19 684 763 80| 1012] vres| tass| 8| 227 301 320| 32| 386 19
20 7.43 828 050| 1085 1244 1545| 1934] 2338 314] m2| arel 4o00| 20
21 803 800 1028] 1159 1324 1634 203] 249 3271 355 14| 2
2 a6e 854 10.98 123 1404) 1724 213 26 33 368 28| 2
23 226] w20l 1189 1309 148s| 18.14] 223 271 352 381 4s2| 23
24 288 1088 1240 1385 1568] 1904 23] 282 364 394 458] 24
25 10.52 11.52 13.12 1461 1647 1594 243 203 37z w.el 469 25
2 16| 12200 138s| 1538|1728 208 253 204 389 419 483| 26
27 1181 1288 157 i8] ]| 217 2831 NS 401 432 498 27
28 1248 1388] 1531| 1693] 8e4| 227 273 2328 413 w5 510| 28
2 13.12 14.26 16.05 wn 9.7 238 283 337 426] 457 523] 29
0 1379| sess| 1679 1849 208] 2¢5| 203 348 438 470 s37| 30
40 20.7 222 244 265 201 337 393] 458 ﬂAJ 593 66| 40
0 2.0 202 324 3 ai Iy Qsl 493| %63 ers| 714 195| %0
80 85 ars 405 432 465 s23] s83] 670 91| 833 g20| s
70 a3 54 488 517 ss3] 617 @3] 778 05| 98 1042| 70
80 51.2 535 572 604 43| 711 73] 881 1018| 1066 1163| 80
%0 8.2 618 56| 691 733 806] 893 9386 113.1] 1181 1283] 90
100 67.3 70.1 742 nsr 824| o01| 3] 100 1243 1208 1402| 100
% 258 23 -|.u| 1.64]  -128] 067¢] 0.000] 0674 1,645  1.96 2%8| 2,

Fuente: Libro de estadistica aplicada en psicologia y ciencias de la salud, autores: Fabiola Gonzalez
Betanzos, Consuelo Escoto Ponce de Ledn, Joanna Koral Chavez Lopez, pag. 49



Anexo N° 9. Consentimiento informado.

Consentimiento informado.

Lugar

Fecha

Yo de afios, por

medio del presente acepto participar en el estudio sobre el conocimiento que tienen las
madres sobre las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 2 a 5 afios de edad y su
relacion con practicas preventivas que consultan en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar basica de Agua Caliente, La Unién e intermedias de Delicia de

Concepcién, Morazan y Jucuaran, Usulutan afio 2019.

Firma o huella:
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Anexo N° 10. Instrumento.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION EN ESTUDIO

OBJETIVO: recopilar informacion del conocimiento que tienen las madres sobre la
enfermedad diarreica aguda en nifios de 2 a 5 afios de edad y su relacién con practicas
preventivas que consultan en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar basica de
Agua Caliente, La Union e intermedias de Delicias de Concepcion, Morazan y Jucuaran,
Usulutan afo 2019

INDICACIONES: debera responder cada pregunta que el entrevistador le leer&, en caso
de no entender la pregunta puede solicitar que la repita.

FECHA

UCSF

| CARACTERISTICA SOCIO-DEMOGRAFICA DE LA MADRE.

1- Edad:
Menor de 18 afios 18-35anos mayor de 35 afios

2- Estado familiar:
a. Soltera
b. Casada
c. Acompafada
d. Viuda

3- Numero de hijos

4- ¢ Cual es el ultimo grado que estudio?

98



5- ¢Sabe leery escribir?

si ||
No ||

6- Procedencia:

a. Urbana |:|
b. Rural |:|

CARACTERISTICAS SOCIO -DEMOGRAFICAS DEL NINO

7- Sexo del nifo:

a. Femenino |:|

b. Masculino |:|

8- Edad del nifio:

a.

b
c.
d

. 3 afos

. 5 afos

2 afnos

4 afos

HEinN

CONOCIMIENTO

9- ¢Sabe usted que es diarrea?

sil__ ] No[ ]

10-Si su respuesta es afirmativa menciones ¢,qué es?
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11-¢La diarrea puede ser trasmitida a travées de?
a. Manos sucias

®cooo

Agua o alimentos contaminados
Algunos animales

Contacto directo heces

Todas son correctas *

12-¢ Cual de las siguientes situaciones cree usted que puede dar diarrea?

a.

=

- o a o

No dar pecho

Falta de agua potable

Muchos viviendo en casa

Falta de vacunas para evitar diarrea
Falta de letrina

Todas las anteriores*

13-¢Qué se le debe dar a su hijo cuando tiene diarrea?
a. Bismuto

b. Suero*

c. Antibioticos

d. Darle una toma o purga

14- Puede decirme como se ve un nifio que tiene diarrea:

15-¢ Sabe usted que le puede pasar a un nifio con diarrea?

a.
b.
c.

d.

Se deshidrata
Se puede morir
Se puede complicar

Todas las anteriores *

16-¢Qué se debe hacer cuando su hijo tiene diarrea?
a. No darle comida

b. Continuar alimentandolo *

c. Quitarle el pecho

d. Darle juegos de fruta
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17-¢Cuando su hijo tiene diarrea, a dénde acude?

a. Sobador
b. Farmacia
c. Unidad de salud *

d. Usted lo medica

18-¢ Por qué cree usted que a sus hijos les da diarrea?

a. por laleche

b. Por meterse las manos a la boca *
c. Por empacho

d. Por ojo

e. Todas las anteriores

19-¢ Para qué le sirve el suero oral a un nifio cuando tiene diarrea?

a.

© oo

Para que le de apetito
Para que no se deshidrate*
Para engordar

Por qué es vitamina

Todas las anteriores

20-¢ Sabe usted en qué momento se le debe dar suero oral al nifio?

a. Cada vez que haga diarrea’
b. Cuando no quiere comer

c. Cuando esta palido

d. En cualquier momento

PRACTICAS PREVENTIVA

21-¢Qué hace usted para evitar que su hijo se enferme de diarrea?

22-¢usted se lava las manos? Si no
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23-¢ Sabe usted cuando debe lavar sus manos?

a.
b.

c.
d.

e.

Antes de cocinar los alimentos
Después de hacer sus necesidades.

Antes de comer.
Después de cambiarle el pafial a su hijo

Todas las anteriores *

24-¢ Por qué cree usted que es bueno lavarse las manos con agua y jabén?
a. protege de enfermedades*

o

escC

evita la fiebre

ostumbre

c
d. buena educacion
e. cura enfermedades

25-En su hogar el agua que usted utiliza para beber es:

a.

~®oo0oT

Potable

Lluvia

De pozo

De rio

De nacimiento
Agua embotellada

26-Podria decirme ¢ cual de las siguientes medidas realiza usted para tratar el agua
gue beben en su hogar?
Hervirla
La asolea

No le da tratamiento
La compra purificada

Otros especifique

a
b
c. Aplicarle puriagua
d
e
f.

27-¢Qué hace con la basura?

a. Pasa el tren de aseo
b. Laquemo

c. Laentierran

d. Latira a cielo abierto
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28- ¢ Donde hacen sus necesidades en el hogar?

a. Letrina
b. Al aire libre

Fosa lavable

o

d. La entierra

29- ¢ Qué insecto cree usted que es el principal causante de diarreas?

aoo

Mosquito
Mosca*
Zancudo
Aves

30-Los alimentos que se consumen en Su casa:

a.
b.
c
d

31- Considera usted que la lactancia materna ayuda a prevenir enfermedades?

Permanecen siempre tapados*
Algunas veces los tapa

Espera que se enfrien para taparlos
Nunca los tapa

si [] No [ ]

32- Consume usted alimentos que venden en la calle:

si [] No []

*Respuesta correcta

103



Anexo N° 11. Cronograma de actividades

Meses

FEB/2019

MARZ/2019

ABRILf2019

MAY 2019

JUnNS2019

JuL2o1s

AGOST/2013

SEPT/2019

0CT/2019

MOV 2019

DIC/2019

Semanas

1(2(3 ][4

1/2[3]4

1(2[3]4

1/2]3 (4

1(2(3]a

1(2[3 |4

123 |4

1(2]3 |4

1/2[3]4

1(2(3 |4

1 (234

Actividades

1. Reuniones Generales
con la coordinacion del

Proceso de Graduacion y
BSEesorias

2. Inscripcion del proceso
de graduacion.

3. Aprobacion del tema de
investigacion

4, Elaboracion del
Protocolo de Investigacian

5. Presentacion escrita del
Protocolo de Investigacion

Entrega 28 de Mayo

6. Ejecucion de la
Investigacian

7. Procesamiento de los
datos

8. Elaboracion de la
discusion y prueba de

9. Elaboracion de
Conclusiones y
recomendaciones

10. Redaccion del Informe
Final

11. Entrega del Informe
Final

12. Exposicion de
Resultados y Defensa del
Informe final de
Investigacion
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Anexo N° 12. Presupuesto y financiamiento.

RUBROS CANTIDAD PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
EN USD EN USD

MATERIALES Y

SUMINISTRO DE

OFICINA

Resma papel bond 3 $3.75 $11.25

T/carta

Lapices 6 $0.15 $0.9

Boligrafo color azul 12 $0.12 $1.44

Boligrafo color negro 12 $0.12 $1.44

Folder de Papel 25 $0.08 $2.00

T/carta

Caja de fastenes 1 $1.63 $1.63

Anillado Plastificado 8 $2.50 $20.00

Fotocopias blanco y 2,560 $0.03 $106.8

negro

MATERIALES Y

SUMINISTROS

INFORMATICOS

Botella de tinta color 4 $8.90 $35.60

negro

Botella de tinta color 3 $8.00 $24.00

amarillo

Botella de tinta color 3 $8.00 $24.00

magenta

Botella de tinta color 3 $8.00 $24.00

Cyan

USB 3 $8.00 $24.00

EQUIPO

Laptop 3 $400.00 $1,200.00

Impresora de Tinta 1 $60.00 $60.00

Continua

Imprevistos 3 $100 $300.0

TOTAL 1,837.06

El presente trabajo sera autofinanciado por miembros de la investigacion.

Br. Katherine Janeth Rivera Ochoa
Br. Juan Orlando Rodriguez Abdala
Br. lleana Yamileth Romero Soriano
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Anexo N° 13. Siglas y abreviaturas.

ASSI: Analisis de la Situacién de Salud Integral

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

FESAL: Encuestas Nacionales de Salud Familiar

IRA: Infecciones Respiratorias Agudas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PRL: Prevencion de Riesgos Laborales

SIBASI: Sistema Béasico de Salud Integral

SIMMOW: Sistema de Informacion sobre la Morbimortalidad en web

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, (en Inglés United
Nations Children's Fund)

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Gl: grados de libertad

Sig: significancia

X?c: chi cuadrado calculado

X?t: Chi cuadrado tedrico o critico.

Z obt: Z obtenido
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Anexo N° 14. Glosario.

Aguas Grises: son las que provienen del uso doméstico, tales como el lavado de
utensilios y de ropa, asi como el bafio de las personas.

Aguas Negras: son los fluidos procedentes de vertidos cloacales, de instalaciones
de saneamiento; son liquidos con materia orgénica, fecal y orina, que circulan por
el alcantarillado.

Agua Potable: es el agua apta para consumo humano, es decir, el agua que
puede beberse directamente o usarse para lavar y/o preparar alimentos sin riesgo
alguno para la salud.

Agua residual: son todas aquellas aguas que han sido usadas en los entornos
domésticos y urbanos, en las industrias y ganaderias, asi como las aguas
naturales que, por accidente o mala praxis, se hayan mezclado con las anteriores;
las cuales por razones de salud publica, por consideraciones de recreacion
econOmica y estética, no pueden desecharse vertiéndolas sin tratamiento
en lagos o corrientes

Conocimiento: es el resultado del proceso de aprendizaje. Es aquel producto final
gue queda guardado en el sistema cognitivo, principalmente en la memoria,
después de ser ingresado por medio de la percepcion, acomodado y asimilado a
las estructuras cognitivas y a los conocimientos previos con los que el sujeto
cuenta.

Deshidratacion: es el estado resultante de una pérdida excesiva de agua del
organismo. Puede producirse por estar en una situacion de mucho calor (sobre
todo si hay mucha humedad), ejercicio intenso, falta de bebida o una combinacién
de estos factores; en la malnutriciéon aguda grave, la causa de la deshidrataciéon es
una enfermedad diarreica no tratada que provoca la pérdida de agua y electrolitos.

Diarrea: es la deposicion, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia mayor
gue la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.

Fiebre del Mayaro: es una enfermedad producida por el virus Mayaro (MAYV)
gue es un virus emergente transmitido por mosquitos que produce brotes de fiebre
y artralgias. El virus pertenece a la familia Togaviridiae y al género Alphavirus.
MAYV se transmite por mosquitos del genero Aedesy tiene una repercusion
importante en la salud publica de las Américas.

Grados de libertad: En estadistica, expresion introducida por Ronald Fisher, dice
gue, de un conjunto de observaciones, los grados de libertad estan dados por el
namero de valores que pueden ser asignados de forma arbitraria, antes de que el
resto de las variables tomen un valor automaticamente, producto de establecerse
las que son libres; esto, con el fin de compensar e igualar un resultado el cual se
ha conocido previamente.
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Gastroenteritis: Inflamacion de las mucosas del estbmago y del intestino que se
da simultaneamente y es debida a una infeccion.

Hepatitis: Inflamacion del higado, generalmente por una infeccion virica. El
término hepatitis suele emplearse para referirse al grupo de infecciones viricas
gue afectan al higado (hepatitis A, B, C, Dy E).

Shock: es un sindrome que se caracteriza por la incapacidad del corazén y/o de
la circulacion periférica de mantener la perfusion adecuada de oOrganos vitales.
Provoca hipoxia tisular y fallo metabdlico celular, bien por bajo flujo sanguineo, o
por una distribucion irregular de éste.

Parasito: ser vivo que vive y se nutre de otro sin aportarle ningun tipo de beneficio
a este ultimo el cual pasa a ser llamado hospedador y que en la mayoria de los
casos y como consecuencia de esta situacion de vivir a expensas de otro ser vivo,
puede ocasionarle importantes dafos o lesiones.

Letrina: Cuarto o caseta tosca donde se construye o excava un depdésito para
evacuar los excrementos; se instala generalmente en campamentos.

Mal de ojo: es una creencia popular supersticiosa que esta extendida en muchas
civilizaciones, segun la cual, una persona tiene la capacidad de producir dafo,
desgracias, enfermedades e incluso llegar a provocar la muerte a otra sélo con
mirarla.

Prevencion: es el conjunto de medidas aplicadas para la proteccion de la salud
de un individuo, comunidad o poblacién.

Purga: Medicina que se usa como laxante. Popularmente se utiliza para Limpiar o
purificar una cosa, eliminar lo que se considera malo o perjudicial.

Saneamiento: suministro de instalaciones y servicios que permiten eliminar sin
riesgo la orina, las heces, la basura y aguas residuales.
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