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RESUMEN

La enfermedad diarreica aguda es la segunda mayor causa de muerte de nifios
en el mundo. El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo
transversal; tuvo como objetivo evaluar las practicas de higiene de las madres si
son preventivas para las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 2 a 5
afios de edad atendidos en el Hospital “San Juan de Dios” de Pisco, enero a
marzo, afio 2016; la poblacion estudiada fue de 60 madres del Hospital San
Juan de Dios; la informacion se recolecto mediante la aplicacion de un
cuestionario estructurado con preguntas cerradas para obtener el grado de
conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas. Se procesaron los

datos con el programa SPSS V22 y Microsoft Excel.

Se encontro que el 20% de las madres encuestadas realizan lavado de mano
antes de preparar los alimentos, el 50% realiza limpieza una vez por semana
de los servicios higiénicos, y frente a las acciones que se toma cuando su nifio
esta con diarrea el 70% de la poblacién encuestada sigue de acuerdo a las
indicaciones del médico y sobre la importancia de conocer las deposiciones de

sus hijos el 100% de las madres dicen que es necesario.

Palabras Claves: Nifio, Enfermedad Diarreica Aguda, Conocimientos, Practicas

y Actitudes.



ABSTRACT
Acute diarrheal disease is the second largest cause of death of children in the

world. The present research study is of a transversal descriptive type; Its
objective was to evaluate the hygiene practices of mothers if they are
preventive for acute diarrheal diseases in children from 2 to 5 years of age
assisted at the "San Juan de Dios" Hospital in Pisco, January to March, 2016;
the population studied was 60 mothers of the San Juan de Dios Hospital; the
information was collected through the application of a structured questionnaire
with closed questions to obtain the degree of knowledge about acute diarrheal
diseases. The data was processed with the SPSS V22 program and Microsoft

Excel.

It was found that 20% of the mothers surveyed performed hand washing before
preparing food, 50% cleaned the toilets once a week, and faced with the
actions taken when their child had diarrhea on the 70th. % of the population
surveyed continues according to the doctor's instructions and on the
importance of knowing the stools of their children 100% of mothers say it is

necessary.

Key words: child, acute diarrheal disease, knowledge, practices and attitudes.
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INTRODUCCION

Los nifios y nifias menores de 5 afios de los paises en vias de desarrollo
presentan un promedio de tres episodios diarreicos por afo, la prevalencia es
mayor en los quintiles inferiores de riqueza; cada episodio priva al nifio de
nutrientes necesarios para su crecimiento, llevandolo a la desnutricion y a un
sistema inmune deprimido, principalmente por un inadecuado manejo de la

alimentacion durante la enfermedad. (1)

La investigacion a realizarse fundamenta en la salud humana y la manera
coémo influye las practicas de higiene de las madres en la prevencién de las
enfermedades diarreicas agudas; en nifios de 2 a 5 afos para combatir las
enfermedades diarreicas agudas. (2)

Se ha podido determinar que entre los factores que influyen para que se
generen las EDA en los nifios/as de 2 a 5 afios de la comunidad del centro de
salud san juan de dios de Pisco; enero-marzo, afio 2016, se tiene la falta de
servicios basicos y situacion econémica que no favorecen a la salud del medio

ambiente ni de sus habitantes.

Como también se ha determinado que, para el tratamiento de las EDA
infantiles se emplean generalmente practicas tradicionales como el uso de
aguas de hiervas medicinales del contexto, como también se acude a
curaciones espirituales propias de la curandera del lugar, todo con el fin de
lograr una Salud Integral; cuando no es controlable los casos diarreicos y sus

efectos por esta via se acude a la medicina convencional. (3)

En el cuerpo del informe se encuentra el marco teodrico, la metodologia
aplicada, el analisis de resultados con sus respectivas conclusiones, una
propuesta de fusion cultural denominada “Juntos contra las EDA”, finalizando

con las conclusiones y recomendaciones generales. En la parte de anexos se

vi



hace constar la encuesta y una informacion estadistica de la comunidad

investigada remitida por el Ministerio de Salud Publica. (3)

Vii



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial la enfermedad diarreica constituye un importante
problema de salud publica, no solo es una de las principales causas de
muerte en la nifiez, esta reconocida como la enfermedad infecciosa de

mayores efectos nutricionales a temprana edad. (4)

En todo el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso al agua
potable y 2 500 millones a sistemas de saneamiento apropiados. La

diarrea causada por infecciones es frecuente en paises en desarrollo.

(5)

En paises en desarrollo, los nifios menores de cinco afios sufren, de
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 enfermar por enfermedades

diarreicas. (6)

Sus vinculos con la desnutricion infantil la hace una de las
enfermedades mas perjudiciales para las sociedades que la padecen

profusamente, y es que la desnutricion contraida a temprana edad no

1



sélo debilita la salud y las potencialidades fisicas y cognoscitivas de
manera permanente, sino también obstaculiza la acumulacion de
capital humano, que ha demostrado ser, como ha sido el caso de los
paises del sudeste asiatico hace ya cuarenta afios atras, uno de los
principales medios para lograr la industrializaciéon y el desarrollo
economico. (7)

En paises de América Latina y el Caribe las EDA constituyen tanto que
ocupa gran parte del tiempo de los médicos, enfermeras y otros

miembros del equipo de salud en actividades de prevencién y control.

En Cuba la mortalidad por esta causa es minima y la morbilidad es
comparable a los paises desarrollados tanto en atenciones médicas de
los menores de cinco afios como en los restantes grupos de edad. No
obstante, la morbilidad por esta causa represento en el afio en 2009 un
total de 675 212 atenciones médicas para un indice de 5999.6 por 105
habitantes, lo cual la mantiene como una causa muy frecuente de

demanda de atencién en los servicios de salud:

Para la nifiez en el Peru, la enfermedad diarreica continta siendo un
problema de salud publica importante, pero ha dejado de ser un
problema de vida o muerte para convertirse en un problema de
consecuencias nutricionales. Aunque todavia ocupa un lugar
significativo como causa de muerte su elevada incidencia en
localidades pobres periurbanas del pais (diez o mas
episodios/diarrea/afio en nifios menores de dos afos de edad) y el
hecho que su manifestacion mas frecuente, la enfermedad diarreica
aguda (EDA), esté sufriendo en los ultimos afios una transicion
epidemiolégica marcadamente a favor de los episodios de EDA sin
deshidratacion (EDA S/D), dan cuenta de su peligrosidad como fuente
de desnutricion, dejando a la muerte por deshidratacion diarreica como

complicacion de segundo orden.



En laregion Ica en el aflo 2014, segun su Direccion Regional de Salud
(DIRESA-Ica) las diarreas ocupan el tercer lugar en atenciones por
consulta externa en todos los establecimientos de salud con 33.812
casos, en ese mismo periodo las enfermedades infecciosas y

parasitarias son la primera causa de enfermedad en la regién con

256.402 atenciones, representando el 44,97% del total. El asentamiento humano "El
Huarango", sector de Tierra Prometida agrupa a 250 familias que viven en condiciones
de extrema pobreza, en una zona ubicada a 2 km al oeste de la ciudad de Ica, en pleno
desierto costero, cuyos origenes se remontan a una inundacion ocurrida el afio 1998,

producto del desborde de su cauce, del rio Ica. (8)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢,Cudles son las practicas de higiene para la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios de 2 a 5
afios de edad atendidos en el Hospital San Juan de Dios de

Pisco de enero a marzo de 20167

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivos generales

Identificar las practicas de higiene para la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios de 2 a 5
afios de edad atendidos en el Hospital San Juan de Dios de

Pisco de enero a marzo de 2016.

1.3.2.  Objetivos especificos

1) Identificar las practicas de higiene relacionadas a la
prevencidén en casa para la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios de 2 a 5 afios de edad
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco de enero

a marzo de 2016.



2) ldentificar las practicas de higiene relacionadas a la
limpieza del hogar para la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios de 2 a 5 afios de edad
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco de enero

a marzo de 2016.

3) Identificar las practicas de higiene relacionadas al
conocimiento de la diarrea para la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios de 2 a
5 afios de edad atendidos en el Hospital San Juan de Dios

de Pisco de enero a marzo de 2016.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo tiene como objetivo en sensibilizar a las madres
sobre los tipos y cuidados de las causas mas comunes de enfermedades
diarreicas infantiles y estimular a los profesionales de la salud a trabajar
mas en el campo de la promocion y prevencion de la salud lo cual

contribuye a un manejo adecuado y oportuno de estas enfermedades.

(9)

Las enfermedades diarreicas son una causa importante de mortalidad y
morbilidad infantil en paises en vias de desarrollo. Se estima que en el
afio 2014 murieron 1.87 millones de nifios menores de 5 afios por esta
causa. Ocho de cada 10 de estas muertes se dieron en los primeros dos

afios de vida. (10)

En promedio, los nifios menores de tres afios de edad en paises en

desarrollo experimentan de uno a tres episodios de diarrea al afio. (11)

Por otro lado, también en el afio 2013, las Enfermedades Infecciosas

Intestinales del grupo de edad preescolar (2 a 4 afios), toman el primer



lugar de mortalidad nacional con una tasa de 7.96 por 100 mil habitantes
y para el afio 2014 persisten en el primer lugar, con una tasa de 7.9 por
100 mil habitantes. (12)

Al analizar las consultas por enfermedad diarreica en menores de cinco
anos a nivel nacional, podemos observar que en el afio 2013 se
atendieron 911 mil 493 nifios con diarrea de los 5 millones 473 mil 660
menores de 5 afios atendidos en consulta externa, lo que equivale a un
16.6%. (13)

Para el afio 2014, el porcentaje de estas consultas disminuyé a un

13.20%, observandose una reduccion del 3%.

Lo anterior demuestra la necesidad de intensificar las acciones con el
objetivo de disminuir la incidencia de infecciones intestinales y la
mortalidad de las mismas. La deshidratacion es una de las principales

complicaciones que llevan a la muerte en estos casos. (13)

Entre los factores plenamente identificados que se relacionan de manera
directa con la ocurrencia de diarreas esta el saneamiento basico
deficiente, casi siempre sin6nimo de la pobreza y de la ignorancia, la
prematuras, madres analfabetas y/o menores de 17 afos, el poco o nulo
control prenatal, el bajo impacto en la promocion de la lactancia materna
exclusiva, ablactacibn muy temprana (antes de los 4 meses) o tardia

(después de los 8 meses).

El suministro de agua potable y la eliminacion sanitaria de las excretas
contribuye a reducir el riesgo de infeccion intestinal. Sin embargo, esta
condicion no es suficiente para eliminar completamente la probabilidad
de enfermar ya que se necesitan, ademas, la concurrencia de otras

caracteristicas individuales, familiares y del entorno para lograrlo.



15.

La demora en la blusqueda de atencién de la diarrea aguda es una de
las causas que muchas veces contribuyen a empeorar el prondéstico en
los menores de edad y puede ser determinante de la muerte. Un factor
que limita o frena la busqueda de atencion es la dificultad para reconocer

los signos de gravedad del episodio diarreico. (14)

Es por eso que existe la necesidad de estandarizar practicas
preventivas, diagnosticas, terapéuticas y pronosticas de la diarrea aguda

en nifios y nifias menores de 5 afios.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se presentaron mayores limitaciones en el presente trabajo de
investigacién. Sin embargo, no se tomara para la investigacion la
aplicacion de los instrumentos en madres cuyos nifilos sean mayores de

05 afios aunque presenten cuadro diarreico.



CAPITULO II:MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

211

INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

Solano (15) en su articulo “Sistemas de tratamiento de aguas
son insuficientes para la eliminaciéon de parasitos”, concluye
que un 70% de las muestras de agua residual obtenida en
febrero y octubre del 2014 dio positivo a la presencia de
pardsitos. En Costa Rica al igual que en muchos paises no se
contaba con un método para su deteccién. En cuanto al agua de
consumo humano en Costa Rica, segun los reportes del AYA los
rios proveen 321 fuentes, las cuales abastecen al 60% de la
poblacién, sin embargo, solo el 15% de estas pasan por plantas
de tratamiento. Se encontraron diversos pardsitos segun la
planta de tratamiento, y concentraciones bajas de parasitos
como Giardia sp y Cryptosporidium sp. También otras amebas
comensales como Entamoeba coli y Endolimax nana en las
diferentes plantas de tratamiento de agua de consumo humano y
agua potable analizadas. Es decir, estos microorganismos estan
cayendo a los rios aunque se le hace todo ese proceso al agua
para eliminar las bacterias que, en su mayoria, son erradicadas

con la cloracién del agua.



2.1.2

INVESTIGACIONES NACIONALES

Henriguez Camacho (2), en su articulo “Diarrea aguda
constituye un problema de salud publica de primer
orden, asociandose a niveles socioeconémicos bajos
y falta de servicios de agua y desagilie”, sefala que
fueron observados 18 casos de diarrea aguda; la
incidencia fue 15.1 casos por 100 personas-mes (IC 95%:
9.45-23.12). La edad media de los casos fue de 10.7 afios
(rango: 1-34 afios) y 66% de los casos fueron nifios
menores de 10 afios de edad. Los factores de riesgo para
adquirir diarrea fueron: consumo de alimentos crudos, RR:
2.2 (IC 95%: 1.12-4.33), consumo de alimentos no lavados,
RR: 4.47 (IC 95%: 1.56- 12.82), falta de lavado de manos
antes de alimentarse, RR:

9.61 (95% IC: 1.44-64.16), consumo de agua no hervida,
RR: 4.52 (IC 95%: 1.23-16.65) y alimentacion fuera de casa,
RR: 2.2 (IC 95%: 1.51-3.20). La diferencia en el nimero
promedio (DE) de personas que vivian por casa entre casos
y controles fue de 4.38 (1.03) vs. 3.22 (0.54), p=0.0003,
respectivamente. No hubo diferencia en el tiempo de
residencia en la comunidad entre casos y controles, media
de 561 ( 5.04) afios vs. 8.83 (9.79), p=0.5747.
Conclusiones: Diarrea aguda es un problema de salud
publica en la selva de San Martin. Hacinamiento, carencia
de saneamiento y pobres practicas higiénicas son los
responsables para adquirir diarrea aguda en esta
comunidad de bajo nivel socioeconémico. Campafias
educativas y mejora en las condiciones sanitarias son

claramente necesarias para superar este problema.



Jhonnel Alarco, (8) en su articulo “Conocimiento de las
madres sobre la diarrea y su prevencién”, sefialaque Se
entrevistaron a 82 madres, el promedio de edad fue de 29
afios (con una minima de 15 y una maxima de 49). EI 58,5%

de las madres fueron convivientes, el 73,1% solo se
dedicaban a los quehaceres domésticos (ama de casa),
alrededor del 7% tenian estudios superiores culminados y
solo el 6% de las viviendas contaban con el servicio de
desaglie. Sobre los conocimientos y prevencion de la
diarrea, el 76% conocio el significado de la palabra diarrea,
el 53% creyeron que los parasitos son la principal causa, el
53% prefirié usar el suero de rehidratacion oral (SRO) como
principal medida de tratamiento, aunque un 23% admitié que
le daria antibitticos, el 67% acudiria al centro de salud,
mientras que un 24% lo haria al curandero. Concluyeron que
el conocimiento general de las madres sobre el manejo de
la diarrea, es regular, persiste la creencia de que se debe de
prohibir la lactancia materna, de que los parasitos son
principal causa y que se debe usar antibiéticos como parte

de un tratamiento adecuado.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. PRACTICAS DE HIGIENE DE LAS MADRES:

La enfermedad diarreica constituye uno de los principales
problemas de salud publica para la nifiez en el Perl. Aparte de
los costos humanos, que son los mas importantes desde el punto
de vista de la salud, la enfermedad diarreica genera una

significativa carga econémica. (4)

El hecho de mantener una buena higiene personal, tener limpio
el lugar de trabajo, etc. ayuda a prevenir las enfermedades.

Como punto principal es empezar a cuidar los alimentos desde

9



su seleccion al hacer las compras.

El ser humano constituye una de las principales fuentes de
contaminacién de los alimentos por lo que hay que mantener
especial cuidado en los siguientes puntos. Las manos, tos,

estornudos, ya que se pueden transmitir virus y bacterias.

El excremento tanto humano como de animales, es un factor
importante en la diseminacion de los gérmenes patdgenos que
invaden los alimentos. Una persona en apariencia sana puede

ser portadora de grandes colonias de microorganismos.

Es necesario lavarse las manos con agua y jabon antes de
manejar los alimentos y después de cada interrupcién, sobre

todo:

» Después de ir al bafio, fumar o comer.

» Si se preparan alimentos crudos (pescado, carne, pollo), se
debera lavar nuevamente las manos, antes de tomar los
alimentos cocidos.

» En caso de herida en manos, es preciso vendarlas o
recubrirlas al contacto con alimentos.

» Sise tocan animales.

» Aveces las verduras y frutas se riegan con aguas negras, por
esta razdn deben lavarse, tallarse con escobeta y
desinfectar.

» Es necesario hervir siempre el agua que se va a beber,
agregar a los alimentos 6 a para hielos. Para que esta
medida sea eficaz, el agua debe mantener sobre el fuego por
lo menos veinte minutos después de que solto el hervor.

» Cocer bien los alimentos, muchos de los alimentos crudos

como pollo, carne y cerdo a menudo estan

10



contaminados. Estos gérmenes pueden eliminarse si se

cocina hien el alimento.

» Cuando los alimentos se enfrian a temperatura ambiente, los

microbios empiezan a proliferar.

RECOMENDACIONES PRACTICAS

Si se quiere conservar los alimentos ya cocinados o guardar lo

que sobré, hay que:

Guardarlos frios en refrigeracion.

En caso de alimentos para lactantes es preferible no
guardarlos.

Los alimentos preparados deben estar siempre cubiertos
para evitar que se contaminen; incluso dentro del
refrigerador hay que conservarlos tapados o en recipientes
cerrados.

Un buen recalentamiento quiere decir, que todas las partes
del alimento alcancen por lo menos una temperatura de
70°C, para que se logren destruir los microorganismos que
puedan haber proliferado durante el almacenamiento.

Si se usan alimentos enlatados, antes de proceder a abrir la
lata, es necesario lavar la parte superior con agua y jabon.
Es preciso deshacerse de latas abolladas y/o infladas, estos
signos podrian indicar la formacion de toxinas venenosas.
Cualquier desperdicio, migaja 6 mancha puede ser un
reservorio de gérmenes. Por lo que hay que conservar

limpias todas las superficies de la cocina.
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» Los trapos de la cocina que entran en contacto con platos o
utensilios se deben lavar cada vez que se usen Yy
desecharlos en un periodo corto.

» El piso y trapeadores para el piso de la cocina se deben
lavar constantemente. La basura destapada atrae animales
por lo que debe depositarse en bote con tapa. No se debe
acumular basura, hay que desecharladiario.

» Se debe evitar contacto con insectos, roedores u otros
animales, pues éstos transportan microorganismos
patdogenos que originan enfermedades. Es importante no

dejar alimentos destapados, ni a la altura del piso.

DE HIGIENE EN NUESTRO ENTORNO:

» Ubique canecas marcadas para el reciclaje en todos los
espacios visibles de la escuela, como corredores, sitios
de recreacion, salones, restaurante, cafeteria y cocina
escolar, guarderias.

» ldentifigue con los nifios y nifas los diferentes
componentes de los residuos solidos y deles un correcto
manejo.

» En lo posible, aproveche la parte organica e inorganica
de los residuos y elimine de forma segura sus
componentes peligrosos. Elabore con ellos objetos,
papel reciclado y otros.

» Elabore el compost, material Gtil para abonar las plantas
de la huerta escolar o del jardin.

» No reutilice los recipientes que hayan contenido
sustancias peligrosas.

» Enseifie el correcto manejo de los residuos solidos a las

familias que pertenecen a su Institucién educativa
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» Existen dos clases de barreras que permiten interrumpir
la ruta de contaminacién con virus o bacterias estasson:

o Las barreras fisicas como: letrinas, pozos sépticos o
alcantarillados;

o Y las préacticas de higiene, como: la proteccion de fuentes
de agua (independientemente de la existencia de letrinas),
hervir y purificar el agua antes de su consumo, lavarse las
manos (después de la defecacion, después de limpiar a
los nifios y las nifias que han defecado, antes de manipular

alimentos y antes de comer o dar de comer).

2.2.2. ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS DE 2 A
5 ANOS DE EDAD

La diarrea es la presencia de tres o mas evacuaciones de
caracteristicas acuosas en menos de 24 horas. Provocada por el
aumento de la motilidad intestinal y la mala absorcién del intestino

a causa de un agente patogeno.

Las enfermedades diarreicas son infecciones del tracto digestivo
ocasionadas por bacterias, virus o parasitos, cuyo principal
sintoma es la diarrea. Esto es, la deposicion 3 o0 mas veces al dia
de heces sueltas o liquidas. Las diarreas son mas frecuentes en
verano debido al clima que favorece la diseminacién de las
bacterias que las provocan. Con las altas temperaturas, aumenta
el riesgo de deshidratacion. Por eso en caso de diarrea es
importante acudir al médico y no auto medicarse, ya que puede

ser el sintoma de enfermedades como el cdlera. (16)
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Aclaracion: La deposicion frecuente de heces de consistencia
sélida no es diarrea, ni tampoco la deposicibn de heces de

consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados.

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de
muerte de niflos menores de cinco afios, y ocasionan la muerte
de 760 000 millones de nifios cada afo. La diarrea puede durar
varios dias y puede privar al organismo del agua y las sales

necesarias para la supervivencia. (5)

La mayoria de las personas que fallecen por enfermedades
diarreicas en realidad mueren por una grave deshidratacion y
pérdida de liquidos. Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos
son los que presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas

potencialmente mortales.

Se define como diarrea la deposicién, tres 0 mas veces al dia (o
con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de
heces sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de heces formes
(de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion
de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés

amamantados. (17)

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del tracto
digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitos. La infeccion se transmite por
alimentos o agua de consumos contaminados, o bien de una

persona a otra como resultado de una higiene deficiente. (17)

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades

diarreicas, en particular el acceso al agua potable, el acceso a
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buenos sistemas de saneamiento y el lavado de las manos con

jabon permiten reducir el riesgo de enfermedad.

Las enfermedades diarreicas pueden tratarse con una solucion de

agua potable, azucar y sal, y con comprimidos de zinc. (5)

*

X/

L)

CLASIFICACION DE LA DIARREA.- La diarrea se le ha
podido clasificar dependiendo la gravedad de esta en las

siguientes:

DIARREA LEVE.- La mayoria de los nifios deben continuar
con una dieta normal incluyendo leche de formula materna si
tienen diarrea ligera. La alimentacion materna debe
continuar, se debe administrar sales de rehidratacion oral a
tolerancia del nifio para evitar que se deshidrate.

DIARREA MODERADA. Los nifios con diarrea moderada
pueden ser cuidados en casa, con suero oral o su
equivalente. Algunos nifios no pueden tolerar la leche por lo
gue se puede eliminar temporalmente de la dieta bajo
indicacion del pediatra. La alimentacion materna debe de
continuar. Los sueros orales han sido creadores para
reemplazar el agua y las sales que se pierden cuando se
tienen diarrea, se pueden utilizar en la casa cuando existe

diarrea de ligera a moderada.

DIARREA GRAVE.- Si la diarrea empieza a ser incontrolable
probablemente se requiera liquidos intravenosos para
corregir la deshidratacién, que puede presentar el nifio, por lo
general en estos casos se requiere de analisis de sangre

para verificar la cantidad
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de liquidos y electrolitos que el paciente requiere ser
transfundido para evitar una deshidratacion severa que

puede provocarle la muerte o un dafio neuroldgico grave.

+ ALCANCE DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de
mortalidad y morbilidad en la nifiez en el mundo, y por lo
general son consecuencia de la exposicion a alimentos o

agua contaminados. (5)

4+ Deshidratacion

La deshidratacién es causada por la pérdida excesiva de
liquidos, el consumo insuficiente de agua o liquidos, o una
combinacion de ambos. El vomito y la diarrea son las
causas mas comunes para que se produzca la

deshidratacion.

Debido a que el peso corporal de un nifio es tan pequefio y
a que el metabolismo de los liquidos y electrolitos
requieren un tiempo prudencial, los bebés y nifios son
mas susceptibles a la deshidratacion; situacion que no
ocurre con el adulto. Asi mismo, los ancianos y las
personas con enfermedades estan en un riesgo mayor de

sufrir esta afeccion.

La deshidratacion se clasifica en leve, moderada o severa,
esto depende de la cantidad de liquidos y electrolitos
perdidos por el ser humano. La deshidratacion severa es
una situacion de emergencia que puede provocar la

muerte del adulto o nifio afectado.
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X/
L X4

EL GRADO DE DESHIDRATACION SE MIDE EN UNA
ESCALA DE TRES

Deshidratacion incipiente: sin  signos ni

sintomas.

Deshidratacién moderada:

Sed,;

Comportamiento inquieto o irritable;
Reduccion de la elasticidad de la piel;

Ojos hundidos.

Deshidratacion grave:
Los sintomas se agravan;

shock, con pérdida parcial del conocimiento, falta de
diuresis, extremidades frias y humedas, pulso rapido y
débil, tension arterial baja o no detectable, y palidez.

La deshidratacién grave puede ocasionar la muerte si no
se restituyen al organismo el agua y los electrolitos
perdidos, ya sea mediante una solucién de sales de
rehidratacion oral (SRO), o mediante infusion

intravenosa.

Causas

Infeccion: La diarrea es un sintoma de infecciones
ocasionadas por muy diversos organismos bacterianos,
viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se

transmiten por
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agua con contaminacién fecal. La infeccibn es mas
comun cuando hay escasez de agua limpia para beber,
cocinar y lavar. Las dos causas mas comunes en paises

en desarrollo son los rotavirus y Escherichia coli.

Malnutricion: Los nifilos que mueren por diarrea suelen
padecer malnutricion subyacente, lo que les hace mas
vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su vez,
cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional.
La diarrea es la segunda mayor causa de malnutricion

en ninos menores de cinco afnos.

Fuente de agua: El agua contaminada con heces
humanas procedentes, por ejemplo, de aguas
residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente
peligrosa. Las heces de animales también contienen
microorganismos capaces de ocasionar enfermedades

diarreicas.

+ Otras causas:

Las enfermedades diarreicas pueden también
transmitirse de persona a persona, en particular en
condiciones de higiene personal deficiente. Los
alimentos elaborados o almacenados en condiciones

antihigiénicas son otra causa principal de diarrea. Los
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alimentos pueden contaminarse por el agua de riego, y
también pueden ocasionar enfermedades diarreicas el

pescado y marisco de aguas contaminadas.

+ Datos y cifras

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor
causa de muerte de nifios menores de cinco afos. Son
enfermedades prevenibles y tratables. Las
enfermedades diarreicas matan a 760 000 nifios

menores de cinco afos cada afio. (18)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Alcance de las enfermedades diarreicas:

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de
mortalidad y morbilidad en la nifiez en el mundo, y por lo general
son consecuencia de la exposicion a alimentos o0 agua
contaminados. La diarrea causada por infecciones es frecuente en

paises en desarrollo. (19)

Deshidratacion:

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la
deshidratacion. Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y
electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces

liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracion. (20)

Infeccion:
La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy
diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de

los cuales se transmiten por agua con contaminacion fecal. (21)
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Malnutricion:

Los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricién
subyacente, lo que les hace mas vulnerables a las enfermedades
diarreicas. A su vez, cada episodio de diarrea empeora su estado
nutricional. La diarrea es la segunda mayor causa de malnutricion

en nios menores de cinco anos. (22)

Practicas de higiene de las madres,

La enfermedad diarreica constituye uno de los principales
problemas de salud publica para la nifiez en el Perl. Aparte de los
costos humanos, que son los mas importantes desde el punto de
vista de la salud, la enfermedad diarreica genera una significativa

carga economica. (4)
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Las practicas de higiene para la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios de 2
a 5 afos de edad atendidos en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco de enero a marzo de 2016 son deficientes.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1)

2)

3)

Las practicas de higiene relacionadas a la prevencion
en casa para la prevencion de enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios de 2 a 5 afios de edad
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco de

enero a marzo de 2016, son deficientes.

Las practicas de higiene relacionadas a la limpieza del
hogar para la prevencion de enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios de 2 a 5 afios de edad
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco de

enero a marzo de 2016, son deficientes.

Las practicas de higiene relacionadas al conocimiento
de la diarrea para la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios de 2 a 5 afios de
edad atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco

de enero a marzo de 2016, son deficientes.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. Definicion conceptual de la variable

*

2.5.2.

Practicas de higiene

La enfermedad diarreica constituye uno de los principales
problemas de salud publica para la nifiez en el Peru. Aparte
de los costos humanos, que son los mas importantes desde
el punto de vista de la salud, la enfermedad diarreica genera

una significativa carga econémica.
Definicién operacional de la variable
Practicas de higiene
Practicas de higiene de las madres relacionadas a la

prevencion en casa, limpieza del hogar y conocimiento de la

diarrea.
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2.5.3. Operacionalizacion de variable

Definicién conceptual y

Variable Dimension Indicador Escala [Instrumento| Fuente
operacional
Practicas |Conceptual: la|* Prevencion en Conducta |Ordinal Cuestionario [ Madre
de higiene |enfermedad diarreica|casa. positiva
constituye uno de los * Limpieza del Conducta
principales problemas de [hogar. negativa

salud publica para la
nifiez en el Perd. Aparte
de los costos humanos,
que son los mas
importantes desde el
punto de vista de la salud,
la enfermedad diarreica
genera una significativa
carga economica.
Operacional: practicas de
higiene de las madres
relacionadas a la
prevencibn en casa,
limpieza del hogar y
conocimiento de la

diarrea.

* Conocimiento
de la diarrea.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl : METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo: No experimental
(observacional), prospectivo, transversal.

Nivel: Descriptivo.

Disefio: descriptivo.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion se realizé en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco.

La cual atiende durante todo el afio los dias de lunes a sabado las
24 horas del dia.

Cuenta con todos los servicios basicos como son: medicina.
Pediatria, Odontologia, Obstetricia, Cirugia, Oftalmologia,
psicologia, y los cuenta los programas de atencion como son
CRED, Inmunizacion, Salud Publica, Salud Mental,

Actualmente cuenta con una infraestructura de material noble.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacioén

La poblacién esté constituida por todos los pacientes que acuden
al Hospital San Juan de Dios de Pisco entre enero a marzo de
2016 que presentaron diagnostico de EDAs que es de pacientes

nuevos.

Muestra

Se realizdé una muestra por conveniencia de 10 pacientes que

cumplian con los criterios de inclusién y exclusion.

Criterio de inclusion:
- Madres de nifios de 2 a 5 aifos de edad, CON EDAS.

Criterio de exclusién:
- Madres de nifios mayores de 5 afios 0 menores de 2 afos, con
EDAS.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DEDATOS

La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento un cuestionario
estructurado con preguntas cerradas para obtener el grado de

conocimiento sobre la EDASs.

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento se realizo a través del Célculo de
Coeficiente de Confiabilidad Alfa-Crombach aplicado a la prueba

piloto Cuya confiabilidad del instrumento fue de 0,94.

Para la validez del instrumento, fue sometido a juicio de expertos

para su validez; participaron 01 profesional de enfermeria que
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3.6.

labora en el Hospital San Juan de Dios, 01 docentes de la
universidad Alas Peruanas de Pisco y 01 estadistico cuyas

opiniones, recomendaciones y sugerencias.

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recolectados fueron trabajados en una hoja de calculo
(Microsoft Excel) y posteriormente se exportaron a un programa
estadistico (SPSS V23 en espafiol).
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CAPITULO V: RESULTADOS

Grafico Nro. 01

Momento de Lavado de Manos en la Preparacion de los Alimentos

m Antes

m Antes y después

= Solo después

Fuente: Tabla Nro. 01.
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Tabla Nro. 02

Frecuencias de bafio del nifio

Frecuencia de bano del nifo N° %
Todos los dias 3 30%
Pasando un dia 3 30%
Una vez a la semana 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Aplicacion Piloto.

Interpretacion

De un total de 10 madres encuestadas frecuencia de bafio de su nifio
respondieron todos los dias 30% ,pasando un dia 30%, una vez a la
semana 40%, importante indicar que frente a la opcion que siempre lo

realiza representa un 0%.
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Grafico Nro. 02
Frecuencia de bafio del nifio

m Todos los dias

m Pasando un dia

m Unavezalasemana

Fuente: Tabla Nro. 02.
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Tabla Nro. 03

Sobre el lapso de la limpieza de su casa

Sobre el lapso de la limpieza de su
N° %
casa
Diario 10 100%
Interdiario 0 00%
1 vez por semana 0 00%
Total 10 100%

Fuente: Aplicacion piloto.

Interpretacion

De un total de 10 madres encuestadas cual es el lapso de limpieza de
su casa respondieron . diario 100%, interdiario 00% ,1 vez por semana
00% ,es importante indicar que frente a la opcion que siempre lo realiza

representa un 0%.
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Grafico N° 03

Sobre el lapso de la limpieza de su casa

m Diario

m Interdiario

m 1vezporsemana

Fuente: Tabla Nro. 03.
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Tabla Nro. 04

Sobre el lapso de limpieza de sus servicios higiénicos

Cuél es el lapso de limpieza de sus \E o
servicios higiénicos
Diario 2 20%
Interdiario 3 30%
1 vez por semana 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Aplicacion piloto.

Interpretacion

De un total de 10 madres encuestadas cual es el lapso de limpieza de sus
servicios higienicos . todos los dias 30%, pasando un dis 30%, una vez a
la semana 40%, importante indicar que frente a la opcion que siempre lo

realiza representa un 0%.
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Grafico N° 4

Sobre la limpieza de sus servicios higienicos

Fuente: Tabla Nro. 04.
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Tabla Nro. 05

Numeros de deposiciones en relacion a la diarrea

Numero de deposiciones en relaciéon a la N° %
diarrea

3 veces 10 100%

4 veces 0 00%

5 veces 0 00%

Total 10 100%

Fuente: Aplicacion piloto.

Interpretacion

De un total de 10 madres encuestadas sobre el numero de deposiciones
en relacion a la diarrea 3 veces 100% , 4 veces 00% 5 veces en 24

horas 00% es importante indicar que frente a la opcion que siempre lo

realiza representa un 0%.
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Grafico N° 5

Numero de deposiciones en relacién ala diarrea

Fuente: Tabla Nro. 05.
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Tabla Nro. 06

Que acostumbra hacer cuando su nifio esta con diarrea

Que acostumbra hacer cuando su nifio esta \© 7
con diarrea
Le doy bastante liquido 10 100%
No le doy liquido 0 00%
Le doy suero oral 0 00%
Total 10 100%

Fuente: Aplicacion piloto.

Interpretacion

De un total de 10 madres encuestadas que acostumbra hacer cuando su
nifio esta con diarrea . le doy bastante liquido 100% , no le doy liquido
00% , le doy suero oral 00% es importante indicar que frente a la opcion

gue siempre lo realiza representa un 0%.
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Grafico Nro. 06

Que acostumbra hacer cuando su nifio esta con diarrea

m Ledoybastanteliquido

m No le doy liquido

= Le doy suerooral

Fuente: Tabla Nro. 06.
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Tabla Nro. 07

Suele darle suero oral a su nifo

Suele darle suero oral a su nifio N° %
Preparado en casa segun instrucciones del 7 70%
medico
Comprado en la farmacia 3 30%
No le da suero oral 00 00%
Total 10 100%

Fuente: Aplicacion piloto.

Interpretacion

De un total de 10 madres encuestadas suele darle suero oral a su nifio.
Preparado en casa segun instrucciones del medico 70%, comprado en
la farmacia 30%, no le da suero oral 00%, importante indicar que frente

a la opcion que siempre lo realiza representa un 0%.
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Grafico Nro. 07
Suele darle suero oral a su niflo

Fuente: Tabla Nro. 07.
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Tabla Nro. 08

Sobre caracteristicas de las deposiciones

Caracteristica de las deposiciones N° %
Solo liquida 9 90%
Liquida con moco 1 10%
Liquida con moco y sangre 0 00%
Total 10 100%

Fuente: Aplicacion piloto.

Interpretacion

De un total de 10 madres encuestadas caracteristicas de las
deposiciones . solo liquida 90% liquida con moco 10% liquida con moco
y sangre 00% es importante indicar que frente a la opcion que siempre

lo realiza representa un 0%.
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Grafico Nro. 08
Caracteristica de las deposiciones

m Solo liquida

m Liquidaconmoco

I Liquidacon moco
y sangre

Fuente: Tabla Nro. 08.
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Tabla Nro. 09

Es necesario aprender para prevenir las enfermedades diarreicas

Es necesario aprender para prevenir las

enfermedades diarreicas N "
Si 10 100%
No 00 00%
No opina 00 00%
Total 10 100%

Fuente: Aplicacion piloto.

Interpretacion

De un total de 10 madres encuestadas es necesario aprender para
prevenir las enfermedades . si 100% no 00% no opina 00% diarreicas

es importante indicar que frente a la opcion que siempre lo realiza

representa un 0%.
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Grafico Nro. 09

Es necesario aprender para prevenir las enfermedades diarreicas

mSi

m No

= No opina

Fuente: Tabla Nro. 09.
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CONCLUSIONES

Se determin6é muy buen nivel de conocimiento sobre Enfermedades Diarreicas
Agudas predomind (100%) en las madres atendidas en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco, asi como alto porcentaje en practicas saludables en nifios
de 2 a 5 afos, en referente a actitudes de lavado de manos un 40% realiza
frecuentemente el lavado de manos, la frecuencia en que sus nifios acuden al

bafio se observé 30%, y jun 40% una vez por semana acude al bafio.

Sobre el cuidado de aseo en el hogar las madres de nifios de 2 a 5 afios de
edad del hospital san Juan de Dios — Pisco, el 20% lo realiza diario y el 50%

una vez por semana.

Por lo expuesto se deduce es el conocimiento es un instrumento de la
prevencion y promocién de salud; es responsabilidad del profesional de
enfermeria la organizacion de la atencién integral e individualizada del nifio,
familia y comunidad; reforzar la Atencion Integrada de las Enfermedades
Prevalentes en la Infancia (AIEPI), promovida por la OPS y la OMS, haciendo
hincapié en la necesidad de generar conocimientos a las madres, familia,
agentes comunitarios y personal de salud y de esta forma fomentar la
prevencién y el manejo integral de la EDA.
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RECOMENDACIONES

1) Alos profesionales de enfermeria y a todo el equipo de salud del Hospital

2)

San Juan de Dios de Pisco que deben fortalecer, fomentar e interveniren
la educacién y las actividades preventivas promocionales dirigidas a la

familia, comunidad acerca de las enfermedades diarreicas agudas.

Al profesional de enfermeria que deben seguir realizando trabajos de
investigacion cuantitativa y cualitativa sobre la Enfermedad Diarreica

Aguda en nifios de 2 a 5 afos, debido que es un problema de Salud
Publica.
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ANEXOS: (MATRIZ E INSTRUMENTOS).
PRACTICAS DE HIGIENE PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS DE 2 A 5 ANOS DE

EDAD, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, ENERO A MARZO DE

2016
ESCALA
. VARIABLE, INDI-
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INSTRUMENTO
DIMEN-SIONES | CADORES
FUENTE
¢Cuéles son| GENERAL: GENERAL: VARIABLE: * Conducta | ESCALA:
las précticas| Identificar las practicas de higiene | Las practicas de higiene para la Practicas de positiva Ordinal.
de higiene | para la prevenciéon de prevencion de enfermedades higiene. * Conducta | INSTRUMENTO:
para la| enfermedades diarreicas agudas | diarreicas agudas en madres de | DIMENSIONES: negativa Cuestionario.
prevencién de | en madres de nifios de 2 a 5 afios | nifios de 2 a 5 afios de edad - Prevencién FUENTE:
enfermedades | de edad atendidos en el Hospital | atendidos en el Hospital San Juan (tem 1,2y 9). Madre
diarreicas San Juan de Dios de Pisco de de Dios de Pisco de enero a N
- Limpieza del

agudas en
madres de
nifios de 2 a5
afios de edad
atendidos en
el Hospital
San Juan de
Dios de Pisco
de enero a
marzo de
20167

enero a marzo de 2016.
ESPECIFICOS:

Identificar las practicas de higiene
relacionadas ala prevencionen
casa para la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas
en madres de nifios de 2 a 5 afios
de edad atendidos en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco de
enero a marzo de 2016.
Identificar las practicas de higiene
relacionadas ala limpieza del
hogar para la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas
en madres de nifios de 2 a 5 afios
de edad atendidos en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco de
enero a marzo de 2016.
Identificar las practicas de higiene
relacionadas al conocimiento
de la diarrea para la prevencién
de enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios de 2
a 5 afios de edad atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de

Pisco de enero a marzo de 2016.

marzo de 2016 son deficientes.
ESPECIFICAS:

Las préacticas de higiene
relacionadas a la prevenciénen
casa para la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas
en madres de nifios de 2 a 5 afios
de edad atendidos en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco de
enero a marzo de 2016, son
deficientes.

Las préacticas de higiene
relacionadas ala limpieza del
hogar para la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas
en madres de nifios de 2 a 5 afios
de edad atendidos en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco de
enero a marzo de 2016, son
deficientes.

Las préacticas de higiene
relacionadas al conocimiento
de la diarrea para la prevencion
de enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios de 2
a 5 afios de edad atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de
Pisco de enero a marzo de 2016,

son deficientes.

hogar (item 3y
4).

- Conocimiento

de la diarrea
(item 5,6, 7y
8).
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METODO DE

N POBLACION, MUESTRA Y TECNICAS E i PROPUESTA DE MARCO
TIPO Y DISENO ANALISIS DE .
CRITERIOS INSTRUMENTOS TEORICO
DATOS
Tipo: Poblacién: La técnica Los datos 3.1 Antecedentes

No experimental
(observacional),
prospectivo,
transversal.
Nivel:
Descriptivo.
Disefio:

Descriptivo.

La poblacién esta constituida por
todos los pacientes que

acuden al Hospital San Juan de
Dios de Pisco entre enero a marzo
de 2016 que presentaron
diagnoéstico de EDAs que es de
pacientes nuevos.

Muestra

Se realiz6 una muestra por
conveniencia de 10 pacientes que
cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterio de inclusién:

Madres de nifios de 2 a 5 afios de
edad, CON EDAS.

Criterio de exclusion:

Madres de nifios mayores de 5 afios

o0 menores de 2 afios, con EDAS.

utilizada fue la
entrevista y el
instrumento un
cuestionario
estructurado con
preguntas
cerradas para
obtener el grado
de conocimiento
sobre la EDAs.

recolectados
fueron trabajados
en una hoja de
calculo (Microsoft
Excel) y
posteriormente se
exportaron a un
programa
estadistico
(SPSS V23 en

espafiol).

-Internacionales

-Nacionales

-Regional

3.2 Bases tedricas

Practicas De Higiene De Las
Madres

Enfermedades Diarreicas Agudas
En Nifios De 2 A 5 Afios De Edad
Tipos Clinicos De Enfermedades
Diarreicas

Alcance De Las Enfermedades
Diarreicas

Deshidratacion

Deshidratacion Incipiente
Deshidratacion Moderada
Deshidratacion Grave

Causas

Infecci6n

Malnutricion

Fuente De Agua

Otras Causas

Datos Y Cifras

3.3 Términos basicos.

Alcance De Las Enfermedades
Diarreicas

Deshidratacion

Infeccion

Malnutricién
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U [ ARIRA
" ALAS PERUANAS

PRACTICAS DE HIGIENE PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS DE 2 A 5 ANOS DE
EDAD, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, ENERO A MARZO DE
2016

CUESTIONARIO

Instrucciones:

% Solicitamos muy cordialmente su colaboracion en el desarrollo de
este cuestionario, sus respuestas seran muy Uutiles en bien de los
nifos y nifias de la comunidad.

% Marque con una equis (X) en Alternativa que usted considere como

respuesta correcta.

1. Para la preparacién de los alimentos, usted se lava las manos:
a. () antes

b. () antes y después

c. () solo después

2. ¢Con qué frecuencia bafia Ud. a los nifios/as?

a. () Todos los dias

b. () Pasando un dia

c. () Una vez a la semana

3. ¢ Cuéantas veces realiza Ud. en el lapso de una semana la limpieza de

su casa?

a. () Diario

b. () Interdiario

c. () 1 vez por semana
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4. ¢ Cuantas veces realiza Ud. en el lapso de su de una semanalalimpieza
especificamente del bafio?

a. () Diario
b. () Interdiario
c. () 1 Vez Por Semana

5. ¢ Cuantas deposiciones liquidas, debe presentar su el nifio/as en 24

horas, para considerar un cuadro de diarrea?

a. () 3
b. () 4
c. () 5

. ¢Cuando su nifio/a esta con diarrea, que acostumbra hacer?

6
a. () Le doy bastante liquido
b. () No le doy liquido

c

() Le doy suero oral
7. Cuando su nifio/a estéa con diarrea, suele darle suero oral:
a. () Preparado en casa segun instrucciones del médico
b. () Comprado en la farmacia
c. () No le da suero oral

. ¢,De qué caracteristicas son las deposiciones del nifio/as con diarrea?

8

a. () Solo liquida

b. () Liquida con moco
c

() Liquida con moco y sangre

9. ¢Considera que es necesario aprender mas acerca de como prevenir
y tratar las enfermedades diarreicas agudas en casa?

a.()Si

b. () No

c. () No opina
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