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.- RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal.

El universo correspondié a 57 madres que asistieron a la Unidad de
Rehidratacion Oral (URO) durante el mes de Mayo; y la muestra
correspondio al 100% del universo.

El objetivo fue identificar los conocimientos, actitudes y practicas sanitarias
que tienen sobre la diarrea las madres con nifios menores de cinco afos
que asistieron a la Unidad de Rehidratacion Oral.

La informacion se recopild a través de una encuesta, que fue aplicada
directamente por las entrevistadoras a todas las madres que asistieron a la
Unidad de Rehidratacion Oral con niflos menores de cinco afos durante el
periodo en estudio.

Siendo las principales conclusiones, las siguientes:

1.- Un numero importante no conoce las complicaciones de la diarrea, en su
mayoria no conocen cdmo preparar el suero casero, ni coOmo alimentar
al nifo cuando esta con diarrea.

2.- La mayoria de las madres no alimentan adecuadamente al nifio cuando
esta con diarrea 0 un numero importante no da tratamiento al agua de
consumo.

3.- Al relacionar conocimiento con practica se identificé que la mayouria tiene
un nivel de = ~ocimiento adecuado que se refleja en practica
también adecuzda. Un numero importante de madres con ‘ocimiento
insuficiente s+~ "= diarrea tiene practicas adecuadas.




Siendo las principales recomendaciones, las siguientes:

1.-

Fortalecer las charlas individuales y/o grupales durante las visitas
domiciliares con enfoque participativo.

Brindar educacién sobre el manejo y tratamiento del agua de consumo,
complicaciones de la diarrea, forma e importancia de la alimentacion del
nifo con diarrea, preparacion del suero casero e importancia de la
lactancia materna.

Que el Centro de Salud coordine con las emisoras locales espacios para
abordar los problemas de salud que mas afectan a la poblacion, dando
énfasis en la diarrea.

Identificar y formar grupos focales en los barrios, a quienes se
capacitaran sobre diferentes temas con énfasis en la diarrea, los cuales
serviran de apoyo al personal de salud para modificar actitudes y
practicas de las madres que pueden ser dafinas para la salud.




ll.-- INTRODUCCION

En Nicaragua, la diarrea es un padecimiento muy frecuente, considerado en
afios anteriores como una de las principales causas de la elevada morbi-
mortalidad en los nifios(as), quienes mueren a causa de la deshidratacion
severa.

De igual manera, la diarrea es una de las causas importantes de
desnutricion infantil.

Las precarias condiciones socioeconémicas, educativas y de salud del pais,
son las verdaderas causas de las enfermedades diarréicas en la poblacion.
Por lo tanto, el enfoque mas importante en la lucha contra las enfermedades
diarréicas tiene que ser dirigido a mejorar dichas condiciones. No obstante,
debido a las dificultades econdmicas por las que atraviesa el pais, los
esfuerzos que se realizan para mejorar estas condiciones no son suficientes
como para combatir o controlar a corto o mediano plazo la incidencia de
esta enfermedad en la nifiez.

En la RAAN, tanto para el segundo semestre del afio 1996, como para el
primer semestr= del afio 1997, la Enfermedad Diarréica Aguza (EDA) ocupd
el cuarto lugar en morbilidad y la segunda causa de mortalidad.

Sin embargo, en el municipio de Puerto Cabezas, durante el primer
semestre del afio 1997, la misma ocupo el primer lugar en morbilidad en los
nifos menores de cinco anos.

La poblacion de la RAAN, asi como la del municipio de Puerto Cabezas,
estad conformada vor diferentes grupos indigenas y étnicos gue tienen una
cosmovision nr- >n torno al proceso salud-enfermedad. ' 2l influve
sobre la actitud ,  ractica yue pueden adoptar ante un proc. ..o morbidc,
tal como la diarres

Otro aspecto ~ ..::arse en cuenta es el de desarrollo socic - . nomico en la
RAAN, espe 2 2| nivel educativo de las mujeres, . . suelmente
tiene una re” ~ la pra-tica que pueden tener las forno a
diarrea.



Debido a todo lo antes expuesto, se llevd a cabo un estudio de tipo
descriptivo y de corte transversal, utilizando el método de la encuesta para
identificar los conocimientos, actitudes y practicas sanitarias que tienen
sobre la diarrea las madres con nifios menores de cinco afos, que asistieron
a la Unidad de Rehidratacion Oral (URO) del Centro de Salud Ernesto
Hodgson Wrigths en el mes de Mayo de 1998.

Todo ello, con el propésito de lograr los insumos necesarios para la
formulacion y/o implementacion de intervenciones que conlleven a una
disminucion de la morbi-mortalidad por diarrea en los nifios menores de
cinco anos.




li.-  ANTECEDENTES

En la mayoria de los paises de América Latina y El Caribe, las
enfermedades diarréicas son una de las primeras causas de muerte entre
los nifos menores de cinco afios, provocando una gran demanda de
atencién en los servicios de salud, ocupando gran parte del tiempo de
meédicos, enfermeras y otros miembros del equipo de salud.

Para poder disminuir el problema, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1978 establecid6 el Programa de Control de Enfermedades
Diarréicas (CED).

Con los nuevos conocimientos obtenidos de las investigaciones, se
desarrolla la formula de las Sales de Rehidratacion Oral (SRO), la cual
constituye la base fundamental del Tratamiento de Rehidratacion Oral
(TRO).

Gracias a las campaifias que se han hecho en los Ultimos afos sobre la
terapia de rehidratacion oral, que comprende las medidas preventivas y
tratamientos de la deshidratacién, los cuidados generales del nifio con
diarrea y su alimentacion durante la enfermedad es que la Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) ha sido reemplazada por las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), siendo esta la primera causa de muerte en la
infancia.

El Centro de Salud esta ubicado en el barrio Libertad de la ciudad de Bilwi.
Brinda atencion a hombres, mujeres y nifios de cualquier edad.

Para la atencién al binomio madre-nifio, cuenta con programas priorizados,
siendo I= lInidad de Rehidratacién Oral (URO) uno <~ 'ns sub-brogramas
pricriz. Jara lz atencion a los menores de cince .. ., en ei ~ual labora
una Auximar de Enfermeria con ocho afios de experiencia, un médico en
ser ' social y un médico general.

El - onal que labora en este sub-programe 2 hrindar =ducacion
incdvot o grupa’ » los usuarios del prograr aces o semana,
2 CIng Mt os MUY nocos cambios @ den rcticas de

A pesar d: ser la diarrea una enfermedad prevenible, ocupa uno de los
primeros lugares de morbi-mortalidad en la region, lo que puede deberse al
limitado conocimiento que tiene la poblacién acerca de la diarrea: sus




causas, medidas preventivas y tratamiento. En donde una gran cantidad de
madres creen que se produce la diarrea debido a los malos espiritus, por lo
que sus creencias acerca del tratamiento estan encaminados a remedios,
barios con hierbas y sobados.

Dentro de sus creencias acerca de la causa de la diarrea, esta el embarazo
precoz y en este caso el tratamiento adecuado segun las mismas, debe ser
a base de medicamentos, adoptando una actitud de rechazo a las sales de
rehidratacion oral.

Algunas madres creen que el suero oral aumenta las deposiciones, por lo
que susp.anden la administracién del mismo, asi como .a alimentacion y todo
liquido, argumentando que los liquidos especialmente la leche aumenta la
frecuencia de deposiciones.

Por todo lo antes sefalado, usualmente los nifios son llevados
primeramente a los curanderos y/o son automedicados, en donde le dan
hierbas o realizan lavados intestinales, al ver las madres que agrava el
estado de la salud del niflo, acuden en Ultima instancia a los servicios de
salud con una deshidratacion de Il o lll grado, aumentando asi el riesgo de
una mortalidad infantil.




IV.- JUSTIFICACION

La diarrea es una enfermedad prevenible que ocupa uno de los primeros
lugares de morbilidad en el municipio de Puerto Cabezas, especialmente
entre los grupos mas vulnerables que son los nifios menores de cinco afos.

El nivel de conocimiento de las madres influye de una manera directa o
indirecta sobre la actitud que pueden tomar, asi como en sus practicas con
re.pecto a la diarrea. Por lo tanto, las acciones nas factibles para controlar
esta enfermedad es incrementando las medidas de prevencion, que incluye
una informacion completa a la poblacion en torno a la diarrea, ademas de la
promocion efectiva y permanente de la lactancia materna, la educacion
sanitaria dirigida tanto a las personas como al ambiente.

Entre otras formas de prevencién de la diarrea-y sus complicaciones, se
tiene la atencion oportuna y correccién adecuada del déficit nutricional.

En la implementacién de las medidas arriba mencionadas, debe participar
todo el equipo de salud, sin excluir a las madres o familiares de los
hifios(as), con el proposito de lograr actitudes positivas con respecto a las
practicas adecuadas en el manejo del nifio(a) con diarrea.

Esperando que los resultados sirvan al personal como una base para la
formulaciéon de intervenciones encaminadas a disminuir la morbi-mortalidad
por diarrea en los menores de cinco afios, una vez que se hayan identificado
los principales problemas de conocimiento, actitud y practicas sanitarias.



V.-  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Qué conocimientos, actitudes y practicas sanitarias tienen sobre la diarrea,
las madres con nifios menores de cinco afios que asistieron a la Unidad de
Reidratacion Oral (URO) del Centro de Salud =rnesto Hodgson Wrigths,
Puerto Cabezas, durante el mes de Mayo del afio 19987




VI.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sanitarias que tienen
sobre la diarrea las madres con nifios menores de cinco afios que asistieron

a la Unidad de Rehidrataciéon Oral (URO) del Centro de Salud Ernesto
Hodgson Wrigths, Puerto Cabezas, durante el mes de Mayo de 1998.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-  ldentificar las caracteristicas socio-demograficas de las madres en
estudio.
2.- ldentificar los conocimientos que tienen las madres con nifos(as)

menores de cinco anos sobre la diarrea.

w
i

Determinar actitudes que demuestren las madres con nifios(as)
menores de cinco afos en relacion a la diarrea.

4.-  ldentificar el tipo de practicas que realizan las madres con nifios
menores de cinco afos que asisten a la Unidad de Rehidratacén Oral.
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VIl- MARCO TEGRICO

CONCEPTOS

Conocimientos:

Conjunto de ideas de una ciencia. Es un proceso socio-historico de la
actividad creadora de los hombres que forma su saber, sobre la base del
cual surgen los fines y motivos de las acciones humanas.

Actitudes:

Es la segunda naturaleza que en nosotros forma el desarrollo de los habitos.
Las actitudes vienen a ser modos preestablecidos y socialmente inculcados
de reaccionar ante una situacidn determinada, o sea, el modo de
comportarse ante una determinada circunstancia.

Practicas:

Son ejercicios conforme a sus reglas y experiencias, creada por la repeticién
de actos que puede ser adquirida de forma cientifica o bien, de generacion
en generacion.

La diarrea es una de las enfermedades mas frecuentes en los paises en
vias de desarrollo, y es una de las primeras causas de mortalidad en nifios
menores de cinco anos, especialmente los menores de dos afios. Una de
las complicaciones por las que ™ '~-2n |os nifos es la deshidratacion.

Algunos factores que pueden influir en el nivel de conocimiento, actitud y

practica de las madres son: ‘ad. nivel educacional y la ocupacién de iz
madres.

La edad de las madres es - gue infiuye en la salud de los ninos.
que las madres con pocs rasentan un riesgo. debido a s
periencia ol gue ne : 5 Consgjus sanitarios, ..

@anto, brindan un cuidado .. . ..a. . dando el nifo sufre de una patologi«.
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El nivel educativo es otro factor que influye en los estilos de vida e incide en
el nivel de salud de la poblacién. Ademas, tiene una relacién estrecha con
el nivel de conocimiento, actitud y practica que pueden adoptar las madres.

Las de bajo nivel educacional tienen menos acceso de informacion sanitaria,
dando poca importancia, lo cual permite los riesgos de la morbi-mortalidad
de la nifiez, en especial los menores de dos afios.

El factor econémico juega un papel fundamental en el desarrollo normal de
una sociedad, sin embargo, cuando las madres son amas de casa
proporcionan un mejor cuidado al nifio, permitiendo disminuir el riesgo de
morLi-mortalidad de la nifiez, en especial los menures de dos afios, ya que
en esta edad los nifios necesitan un cuidado especial, debido a que estan
en riesgo de sufrir cualquier dafio en la salud.

Para ayudar a resolver el problema de la diarrea se establecio un programa
para controlar la enfermedad diarréica. En 1978 se desarrolld la férmula de
las Sales de Rehidratacion Oral (SRO), su uso constituye la base de la
terapia de rehidratacién oral, que comprende la medida para prevenir y
tratar la deshidratacion, asi como los cuidados generales de nifios con
diarreas, incluyendo su alimentacion durante la enfermedad.

7.1. DEFINICION

La diarrea es la aparicion en cualquier momento de deposiciones seguidas,

liguidas y en cantidad importante, asociada a una pérdida de peso. En

algunos casos, en los recién nacidos, la aparicién de deposiciones liquidas

no se puede clasificar como diarrea si no viene acompafiada con pérdida de

n=20. Por lo tanto, la consistencia de las her=~ ~n determina la diarrea, sino
~2rdida ¢e peso ocasionada por la deshidic. . ..on.

Tanto en adultos como en los nifios, cuan =~ = bebe agua y otros alimentos,
astos son absorbidos a través de las parec. - del intestino delgado.

ando la “liarrea es producida por micr -2mos Yy parasitos, se danan
~2hil~= del intestino. el cual imr ~earcion del agua v osales
casjonandoss asi la dew
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7.2. CAUSAS

La diarrea es ocasionada por varias causas, tales como: bacterias, virus y
parasitos, sin embargo, la mayoria esta asociada a las inadecuadas
condiciones higiénico sanitarias, tales como: agua de consumo
contaminada, deficiencia técnica en la preparacion del biberén y alimentos,
el manejo incorrecto de los desechos humanos (deposicion de excretas),
recoleccion y eliminacion inadecuada de las basuras. Su frecuencia es
mayor entre los nifios de seis meses a dos afios de edad y en nifios
alimentados con biberén que en los alimentados con el pecho (6).

La diarrea también puede producirse por efectos colaterales de farmacos,
intoxicaciones alimenticias y en algunas ocasiones por el uso inadecuado de
remedios caseros.

Generalmente en nuestro medio, la diarrea aparece por el no cumplimiento
de las recomendaciones sobre higiene que se les.da a las madres, aunque
la concepcion que tienen algunas madres es que la diarrea es causada por
los malos espiritus, empacho, infidelidad conyugal o porque la madre esta
embarazada, etc.

El estado nutricional del nifio también influye grandemente en la aparicion de
esta enfermedad, ya que el nifio con buen estado nutricional esta menos
susceptible a la enfermedad diarréica con relacién al nific desnutrido.

7.3. COMPLICACIONES DE LA DIARREA

Las Enfermedades Diarréicas Agudas (EDA) pueden llevar frecuentemente

2 romplicaciones, tales como: la deshidratacion desnutricién, que en casos
=8 puede llevar a la muerte.

5.1 DESHIDRATACION

. de las complicaciones de la diarres deshidratacion que ocurre
o el nifo pierde grandes cantidad: “11a y sales del organismo
Cuando 2sta pérdida e A sl peso

i, puede ocasionar la muerte dei ri:

La deshidratacion es una complicacién mayor, porque es muy frecuente gue
esté asociada con la mala nutricion del niflo, maxime si éste es un
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desnutrido grave. La deshidratacion se produce con mas rapidez cuando la
diarrea va acompanada ‘de vémito y fiebre, esto afecta tanto al adulto como -
a- nifios, -~ auhque '8 Mi4s * frecuente, répido y peligroso en los nifios,
especialmente en los nifios menores de un afio. Por eso, es esencial que
los nifios afectados ingieran abundantes liquidos y al lactante seguir dandole
el pecho materno. Lo contrario sucede en nuestra regién, en donde por
creencias, las madres le suspenden todo tipo de liquidos y alimentos,
porque creen aumentar las deposiciones y debilitan mas al nifio. Por tanto,
la deshidratacion viene a ser una de las principales causas de mortalidad en
los nifios de nuestra region.

7.3.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS DE DESHIDRATACION

La deshidratacién se clasifica en grados seguin su severidad, dependiendo
de los signos y sintomas que presenta el paciente, las madres deben de
conocer los mismos para determinar el estado del paciente. Mas, sin
embargo, en nuestro medio muchas madres no log conocen, por lo que no
saben cuando el nifio esta deshidratado.

Entre los principales signos y sintomas, se pueden mencionar los siguientes:

1.- Orina escasa o ausente

2.- Mucha sed

3.- Saliva poco o ausente

4.- Mucosidad seca o muy seca

5.- Fontanela hundida

6.- Pérdida de peso en 10%

7.-  Ojos hundidos y pocas lagrimas
8.-  Pulso radial débil o imperceptible
9.- Pliegue de la piel tarda en bajar
10.- Actividad fisica disminuida

11.- Desgano

12.- Apatia/irritabilidad

7.3.2. DFSNUTRICION

Este - .12i6n ocurre cuando el niflo sufre coi - ade dgiarrea y la
madi< ueja ue darle el pecho y sus alimentos o sc.u usa alimentos de alto
contenido ¢Hldrico (6).
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La desnutricién ha sido y es un importante problema de salud pablica que
afecta a mas del 50%:de la poblacién infantil, los*que a 'su vez presentan la
mayor incidencia de diarrea (4). ST

El ayuno prolongado, la suspension de la lactancia materna y algunos
alimentos son creencia y habitos de algunas madres cuando el nifio esta con
diarrea, esto da origen a la desnutricién y ésta practica afecta
primordialmente al menor de dos afios.

Tomando en consideracién lo anterior, no se justifica la suspension de los
alimentos del nifio como medio terapéutico, debido a que agrava el estado
nutricional del niismo.

7.4. TRATAMIENTO DE LA DIARREA

El tratamiento de la diarrea se debe iniciar con suero oral desde que
comienzan las deposiciones y no descontinuarlo cuando éste se acomparnia
con fiebre y vomito (9).

Ademas del uso de los sobres de rehidratacion oral para el tratamiento del
nifio con diarrea, las madres deben conocer la preparacién del suero casero.
Esto se usa como medida de prevencion de la deshidratacion, por lo que es
importante que las madres conozcan el modo de preparacion y las medidas
de los ingredientes.

Las medidas recomendadas para la preparacion del suero casero son las
siguientes:

1.-  Hervir un litro de agua y se deja enfriar
2.-  Agregar una cucharadita de sal
3.-  Afadir 7 cucharaditas de azucar, mezclar todo bien

Los medicamentos no son necesarios, salvo cuando asi lo disponga el
meédico, este se usa principalmente cuando la diarrea se acompana de
fiebre, vomito y deposiciones con moco y sangre.

En el tratamiento del nifio con diarrea se da ma mnortanci=2 a g
rehidra: oral temprana y rapida, puede tratarse s :gar o en la
Unidad u< Rehidratacion Oral (URO), ya que lo que causa la muerte en el
nifio es la desh.dratacién. Otros medicamentos se le indican después de los
analisis de laboratorio y la alimentacién del nifio debe continuarse.
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El tratamiento verdadero es el suero oral y la vigilancia, porque lo primero
que hay que contrarrestar es la deshidratacién y disminuir la mortalidad
relacionada con la diarrea en nifios menores de cinco afios. También puede
disminuirse la pérdida de peso causada por la diarrea al mantener la ingesta
de alimentos del nifio durante la enfermedad y la convalecencia. La terapia
de rehidratacion oral se puede usar en cualquier sistema de salud y es una
tarea primordial de salud publica asegurar que esté disponible y se use
ampliamente.

Los liquidos mas utilizados para el tratamiento de deshidratacion son: la
terapia de rehidratacién »ral y la terapia parentenal (2).

El tratamiento de la deshidratacién se clasifica en Plan A, By C.

7.4.1. PLAN A

Se utiliza para prevenir la deshidratacién con tratamiento en el hogar, en
donde se le ensefia a la madre las tres reglas para tratar la diarrea:

1.-  Dar mas liquido que lo usual

2.-  Suficiente alimento

3.-  Llevar al paciente al trabajador de la salud si no mejora en 2-3 dias
7.4.2. PLAN B:

Se trata la deshidratacion por via oral en un periodo de 4-6 horas,
dependiendo de! io del .aciente y siendo evaluado cadz . hasta
completar la hora establecida por la unidad. En caso de que ei nifio se
mejore se envi= 2l hogar, de lo contrario, se debe continuar 2! tratamiento
con el Plan C.

743 PLa

El Plan C, se recomie 1da para pacientes en estado de shock, con iraicacion
de terapia intravenosa (7).
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Es usual que algunas madres que asisten a las unidades de salud rechacen
el suero oral, prefiriendo administrarle algin tipo de antibiotico, otras
prefieren visitar los curanderos y de tratarlos con remedios caseros,
desconociendo la gran importancia del suero oral para prevenir la
deshidratacion, factores que pueden estar asociados a la mortalidad por
diarrera.

7.5. PREVENCION

Las medidas de prevencion mas importantes de la diarrea, es mediante:

1.-  Uso de lactancia materna exclusiva los primeros 4-6 meses de vida
2.- Una alimentacién balanceada

3.-  Una buena higiene (personal, de los alimentos, ambiental)

4.- Desinfeccion del agua de consumo

5.-  Uso adecuado del biberon (higiénico)

6.-  La aplicacion de la vacuna antisarampionosa (10)

7.5.1. LACTANCIA MATERNA

La practica de la lactancia materna se ha ido abandonando y sustituida por
la leche artificial. Hasta el momento la leche materna es considerada
insustituible en muchas funciones y es la fuente mas importante de
nutrientes de buena calidad que protege al organismo del nifio y da defensa
contra enfermedades, especialmente la diarrea. El riesgo de contaminarse
es minimo, puesto que no esta expuesto al medio ambiente.

La leche materna debe ser exclusiva hasta los primeros 4-6 meses de vida,

ya que el destete prematuro llesva a consumir alimentos contaminados
especialmente cuando el sane. 10 ambiantal es pobre o deficiente.

7.5.2. ALIMENTACION DEL

La diarrea prolongada ~ - “ns frecientes de ‘nfeccion intess
conllevan a una pérdida ¢- fetencion del crecimiento, lo que
nroducir retraso en el cre nto dietet~o apropiadoe
durante y después de la « + waw Integral del manejo norma.

la enfermedad.
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Para lograr minimizar los efectos negativos de la diarrea, la alimentacion
debe continuarse durante la enfermedad, dandole de comer al nifio las
veces que €l o ella desee hacerio (8).

Al darle al nifio alimento balanceado antes, durante y después de la diarrea,
se obtiene una mejor recuperacion de su estado nutricional. En cambio, si
se le restringe la dieta, serd mas lenta la recuperacion.

A pesar de la importancia de la alimentacion del nifio con diarrea, debido a
las creencias, algunas madres de nuestra region suspenden ciertos
alimentos, que aumenta el riesgo de desnutricion.

7.5.3. HIGIENE PERSONAL

La higiene personal es importante para prevenir la diarrea, por lo que se
debe orientar a las madres y al nucleo familiar, lavarse las manos antes de
préparar o manipular los alimentos, después de hacer uso de las letrinas o
inodoro, antes de tocar al nifio, como después de cambiar los pariales del
nifno sobre todo si esta con diarrea.

& nesar de la importancia de la higiene personal, muchas madres no se han
formado el habito de lavarse las manos, sino que lo hacen solamente
cuando se las ven o sienten sucias, aumentando asi el riesgo de morbi-
mortalidad en |a niflez.

7.5.4. HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Los alimentos deben mantenerse tapados o refrigerados para evitar la
cont=minacion por vectores y tanto los utenc” de corcina como los
dep.....us de vasura, deben mantenerse tapados ; esta uitima inclusive
alejada para evitar la contaminacion de los alimentos. Estas medidas son
~~rtantes para prevenir la diarrea y otras en’: .edades.

AGIENE CMBIENTAL

T AOLIDGCS

Las ba.uras sirven de reservario o criaderos de vectores como: cucarachas,
ratones y moscas que son causantes de la transmision de la diarrea. Por lo
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tanto, se debe hacer un almacenamiento. adecuado y eliminacion penodlca
de las mismas, quemandolas y/o'enterrandolas

El recolector de las basuras debev mantenerse tapado, evitando la
multiplicacion de vectores y la proliferacion de las enfermedades diarréicas.

La poblacion en la regién no ha creado el habito de eliminar las basuras
correctamente, ya que generalmente la dejan al aire libre, lo que favorece
criaderos de vectores, aumentando asi el riesgo de enfermarse.

7.5.5.2. DISPOSICIONES DE EXCRETAS

La higiene y la eliminacion adecuada de las excretas previenen muchas
enfermedades como la parasitosis intestinal, diarrea, disenteria y otras,
ademas, evita la presencia de vectores como cucarachas, moscas y
ratones, que son fuentes de transmision de enfermedades diarréicas, ya que
son los que contaminan el alimento y el agua si no los manejan
adecuadamente.

L.a mayoria de la poblacién ha venido aceptando el uso de la letrina, pero las
mismas no estan construidas adecuadamente y una gran parte de estas
estan deterioradas, por tanto, facilitan la proliferaciéon de vectores,
aumentando de esta manera el riesgo de morbilidad.

7.5.5.3. MANEJO DEL AGUA DE CONSUMO

El agua de tuberia o pozo, aunque sea clara o transparente, puede tener
microorganismos. Para proteger la salud de la poblacion, en especial al
menor de cinco afos, se debe hervir o desinfectar con cloro y protegerla,
puesto que el manejo inadecuado del agua es una fuente de transmision:de
enfermedades gastrointestinales como la diarrea entre otras.

No obstante, una gran parte de la poblacion de los barrios marginales no
tienen acceso al agua potable ni tienen la costumbre de tratar el agua antes
de su consumo, situacion que repercute negativamente en la salud de la
familia y en especial de los ~'#s(as).
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7.5.5.4. USO ADECUADO DEL BIBERON

La alimentacién con biberén aumenta el riesgo de enfermarse de diarrea y
no proporciona una proteccién suficiente al lactante. La practica de la
alimentacion con biberén es mas peligrosa cuando se prepara la
alimentacion del lactante con agua contaminada.

Para disminuir el riesgo de contaminacion, las madres deben de usar agua
tratada (hervidas o cloradas). Una limpieza adecuada del biberon es
esencial, lavandolo después de cada uso con agua y jabén y luego hervirla
por 15-20 minutos para eliminar microorganismos que pueden ser
perjudiciales para la salud del rifo.

A pesar de la gran importancia de la lactancia materna, algunas madres
prefieren darle biberén a sus hijos, preparandolos con agua no tratada,
aumentando asi los riesgos de morbilidad por diarrea.
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COSMOVISION DE LOS MISKITOS SOBRE LA DIARREA

Concepto de Cosmovisién Miskita:

Se refiere al conjunto de tradiciones o costumbres, normas y sus valores
que tienen desde tiempos remotos.

Costumbre:

Las costumbres son formas comunes de conductas, modos habituales
generales de hacer las cosas arraigadas por la tradicién. Sucediéndose de
una generacion a otra, las costumbres comunican sentido de continuidad en
el tiempo de la vida y la personalidad en un pueblo. Y, asemejando a todos
en los modos comunes de conducirse y en la analogia de gustos, de
preferencia y de criterios morales, crean sentimiento de afinidad que
constituye uno de los mas fuertes vinculos nacionales.

La poblacion de la RAAN esta conformada por diferentes grupos indigenas y
etnicos, entre ellos: Miskitos, Mestizos, Mayagnas y Criollos, predominando
los Miskitos.

Cada grupo tiene una Cosmovision propia en torno al proceso salud-
enfermedad.

La Cosmovision Miskita es transmitida de generacion en generacion,
existiendo armonia entre ellos y la naturaleza, lo cuales se expresan
claramente en el nivel de conocimiento, actitudes y practicas tradicionales.

A pesar de scr la diarrea una enfermedad prevenible, es una de las que
ocupa los primeros lugares de morbi-mortalidad en la region, lo que puede
deberse a la Cosmovisién que tienen las madres acerca de la diarrea, sus
causas, sus signos y sintomas, medidas preventivas y tratamiento. La
aplicacion de las causas se refieren a malos espiritus, tales como patos o
Waihwan, Unta dukia, Siakwani, Li dukia y Srikuku. Entre otras causas,
tenemos Kii<ra, Alwani, empacho, damniwan, el embara=n precoz y Meritin.
La tera. iional se aplica de varias maneras, ye 11 hierbe - sales
0 combii.suas entre si, ya sea ingeridos, aplicado supe:..ciaimente, sobados,
goteo, bafno al rapor y bafios regulares.
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Existen contradicciones a la terapia en la medicina miskita para asegurar su
efecto, siendo las mas comunes las restricciones_dietéticas (leche, carne de
res, cerdo, mariscos, pollo, huevos, coco, etc.), no ver muertos ni personas
que lo manipulan, no salir de la casa, no bafiarse en el rio, no comer comida
amanecida, no ver mujeres que estén menstruando, etc.

El tratamiento es administrado por cukandero y sukia.

Por todo lo antes serialado, la actitud de las madres cuando el nifo se
enferma de diarrea, es acudir donde el sukia o curandero en primer
instancia, cuando no encuentran mejoria o se agrava el estado del nifio(a)
busca?_fg_ersonal de la salud como dltima alernativa. Otras de las actividades
de las madres sobre el manejo clinico del nifio(a) con diarrea es el rechazo
al tratamiento occidental o médico tal como el suero oral, antibiético y otros,
refiriendo que estos pueden causar la muerte del nifo(a).

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS DE LA. DIARREA SEGUN LA
COSMOVISION MISKITA.

1.- Causa: Patas:

Signos y Sintomas:

Diarrea liquida amarillenta, fiebre, vomito, molliera hundida, mantiene los
ojos cerrados, miembros superiores e inferiores helados y movimientos
bruscos repentinos durante el suefio.

Tratamiento:

Hierbas machacadas a través de bano y tomado por 2-3 dias. es tratado
por curandero o sukia.

Medidas preventivas:

Cocinar las hierbas y tratar al vapor para que no entre en contacto con el
mal espiritu.

Contraindicaciones:

Carne de cerdo, comida amanecida, tortuga, pollo, huevo y no recibir
ningun tratamiento médico porque puede causar la muerte del paciente.
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Causa: Untadukia.

Signos vy sintomas:

Fiebre alta, cefalea, convulsién, escalofrios, sudoraciéon, vémito, diarrea
liquida y blanca.

Tratamiento:

Hierba macnacada a través de bafio aplicado superficialmente en el
cuerpo y el vapor; es tratado por curandero y sukia.

Si la enfermedad estd muy avanzada nadie lo puede curar y el paciente

muere.

Contraindicaciones:

No ver mujeres menstruando ni personas que han visto o manipulado
muertos y no recibir ningun tratamiento médico.

Medidas preventivas:

No dejar las ropas del nifio afuera después de las 6:00 pm, si el nifio
toma pecho que la madre no vaya al monte.

Complicaciones:

Si no sigue las recomendaciones hechas por el curandero o sukia,
fallece el nifo.

Causa: Kukra.

Signos v sintomas:

Distencion abdominal, heces semiliquidas fétidas de color oscuro.

Cascara ae arboles cortadas de los cuatro lados, esto se cocina y se da
tomado dos litros en dos dias; es tratado por curandero.
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Contraindicaciones:

No comer comida amanecida, carne de cerdo, tortuga.

Complicacion:

Muere si no se trata adecuadamente.

Causa: Siakuani.

Signos y sintomas:

Diarrea liquida verdosa, si se deja por mucho tiempo presenta fiebre.
Tratamiento:

Cocinar hierbas y dale de tomar hasta que se cura de la diarrea, es
tratado por curandero.

Complicaciones:

Sin tratamiento el nifio se debilita hasta llegar a la muerte.

Contraindicaciones:

Carne de venado, res, leche de todo tipo.

Causa: Li Dukia.

Signos y sintomas:

Fiebre, diarrea liquida, alucinacion, sed excesiva, manchas azules en la
piel, cianosis en la palma de las manos y planta de los pies.

Tratamiento:

Se trata a base de hierba cocida aplicada en el cuerpo vy al
vapor, se observa mejoria en 2-3 uias de tratamiento; es tratado por
curandero y sukia.
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Contraindicaciones:

Pescado blanco, camarones, langosta, mujeres con menstruacion,
personas que vieron o manipularon muertos, no dar tratamiento médico.

Complicaciones:

Si no se trata a tiempo muere.

Medidas preventivas:

No lavar las ropas del nifio ni bafarlo en el rio.

Causa: Damni.

Signos y sintomas:

Diarrea liquida, de color verde, chingastosa, fétida.
Tratamiento:

Machacar hoja tierna de guarumo y una flor de color rojo, sal al gusto en
un litro de agua, dar 3 veces al dia por 2 dias, es tratado por curandero.

Contraindicacion:

Huevo, pollo.

Complicaciones:

Debilidad y muerte.

Prevencion:

No revolver las ropa=s ~2l nifio con las de los adultos, fidelidad entre

pareja.
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Causa: Sricucu.

Signos y sintomas:

Diarrea liquida, verde con moco, llora-mucho el nifio.
Tratamiento:

Amarrar un bejuco en la cintura, machacar las hojas y darle tomado por
5 dias; tratado por curandero.

Contraindicaciones:

Leche por una semana.

Complicacion:

Deja de mamar, debilidad y muerte.

Medidas preventivas:

No comer tortuga.

Causa: Alwan.

Signos v sintomas:

Distension abdominal, diarrea chingastosa, café, fétida, anorexia,
decaimiento. *

Tratamiento:

Coco tierno cocinado, 4 hojas de poco de péjaro, 4 hojas de guayaba,
darle 2 cucharadas 3 veces al dia por 3 dias, es tratado por curandero.

Contraindicacion:

No usar coco, carne de res, ic ...c.
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9.- Causa: Empacho.

Signos v sintomas:

Distension abdominal, diarrea chingastosa, se palpa nédulos en los
miembros superiores e inferiores.

Tratamiento:

Sobadas con aceite fino en todo el cuerpo, luego darle una cucharadita
diario por 3 diac. "

Contraindicacion:

Suspender la leche por una semana.

Complicacion:

Debilidad y muerte.

Medida preventiva:

Sélo dar leche materna.
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VIil.- DISENO METODOLOGICO

El estudio sobre conocimiento, actitudes y practicas sanitarias de las madres
sobre la diarrea se realizé en el Centro de Salud Ernesto Hodgson Wrigth,
ubicado en el barrio Libertad de Bilwi, que atiende todo el municipio de
Puerto Cabezas, durante el mes de Mayo 1998.

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal.

UNIVERSO:

El universo son 57 madres con nifios menores de cinco afios que asistieron
a la Unidad de Rehidratacion Oral durante el mes de Mayo.

MUESTRA:

La muestra correspondio al 100% del universo, y el tipo de rnuestreo
utilizado en el presente estudio fue por conveniencia.

FUENTE DE INFORMACION

Son todas las madres con nifilos menores de cinco afios gue asistieron a la
Unidad de Rehidratacion Oral (URO) durante el periodo de estudio.

METODOS E INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de la informaciéon se utilizd el método de la encuesta, a
través del cuestionario que fue aplicado directamente por las
entre' “stadoras, el cual contenia preguntas abietz vy cerradas, de acuerdo
z i2tivos de estudio. Ademas de la enc - M70 entrevistas para
of 4.0 nuestros conocimientos sobre las « ... de los Miskitos en
relacion A la diarrea.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacion fue tabulada con el método de los palotes, su analisis
estadistico fue en frecuencia Y porcentual, los resultados se presentan en
tablas y graficas.

Para su analisis se cruzaron Ias siguiente variables:

1.- Conocimiento/escolaridad
2.-  Conocimiento/edad

3.-  Etnia/practica

4.-  Practica/procedencia

5.- Conocimiento/practica

6.-  Conocimiento/actitud

CRITERIO DE EVALUACION

Los criterios utilizados para evaluar el conocimiento y las practicas de las
madres en estudio, fueron los siguientes parametros:

- CONOCIMIENTO:

Si contesta correctamente 6 a 7 preguntas, se considera muy buenc
Si contesta correctamente 4 a 5 preguntas, se considera bueno

Si contesta correctamente 2 a 3 preguntas, se considera regular

Si contesta correctamente 0 a 1 pregunta, se considera deficiente

PRACTICA:

Si contesta correctamente 6 a 8 preguntas, se considera muy bueno
Si contesta correctamente 4 a 5 preguntas, se considera bueno

Si contesta correctamente 2 a 3 preguntas, se considera regular

Si contesta correctamente 0 3 1 pregunta, se considerz deficiente




VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables en estudio, son las siguientes:

1.-

Caracteristicas socio-demograficas

a) Edad

b) Procedencia
c) Escolaridad
d) Ocupacién
e) Etnia

Conocimiento:

a) Definicidon

b) Causas

c) Complicaciones

d) Tratamiento de la deshidratacién
e) Preparacion del suero casero

f) Prevencion de la diarrea

g) Alimentacion del nifio con diarrea

Actitud:

a) Convencimiento de la importancia del suero oral
b) Reconocimiento de la importancia de los consejos sanitarios

Practicas:

a) Tratamiento utilizado

b) Momento en que se inicia el suero oral

c) Alimentacion del nifio con diarrea

d) Uso del biberon

e) Cuidado del biber®n

f) Tratamiento del - Eonsul

g) Sistema de almace..amiento de los desechos solidos
h) Lavado de manos
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IX.- RESULTADOS

En el estudio realizado sobre conocimiento, actitud y practicas sanitarias que
tienen sobre la diarrea, las madres con nifios menores de cinco afios que
asistieron a la Unidad de Rehidratacion Oral (URO) del Centro de Salud
Ernesto Hodgson Wrigth, se obtuvo los siguientes resultados:

En relacion a la edad de las madres, se encontré que 11.5% (6) son menores
de 18 afios, 37% (21) entre 19-25 afios, 29% de las madres (17) entre 26-35
anos y 22.5% (13) fueron mayores de 36 anos. (Cuadro No. 1).

De acuerdo a la escolaridad de las madres, se encontré que 10.5% (6) son
analfabetas, 39% (22) tienen una educacion primaria y el 50.5% (29) tienen un
nivel académico de secundaria. (Cuadro No. 2).

Con respecto a la procedencia de las madres, se encontré que 75% (49) son
del area urbana y 25% (14) de las madres proceden del area rural. (Cuadro
No. 3).

En cuanto a la ocupacién de las madres, se encontré que 79% (45) son amas
de casa, 14% (8) trabajan fuera de la casa 'y 7% (4) de ellas son estudiantes.
(Cuadro No. 4).

En relacion a la etnia de las madres, se encontré que el 72% (41) son
Miskitas, 21% (12) pertenecen a la etnia Mestiza y el 7% (4) de ellas son
Criollas. (Cuadro No. 5).

Con respecto al conocimiento que tienen las madres sobre la diarrea, se pudo
identificar que 46 madres que representan el 81%, conocen las causas de la
diarrea, respondiendo que se debe a p=r4~itos, mala higiene (personal, el
dgua de consumo, alimentos y medio ar. .nte), destete prematuro, uso de
biberon o pacha; y el 19% de las madres (11) no tienen conocimiento. (Cuadro
No. 6).

Asi mismo, el 53% (30) tienen conocimiznto sobre las complicaciones de la

diarrea. mencionando entre ellas, fa <=~ " idn, deshidratacion v muerte, y
47% (7 7 refieren no tener conocimi= srira NA 7Y
feia.iun al conocimiento que tienc. s o .ies suore el tratamiento para

prevenir la deshidratacion, se encontré que . 4% (42) si tienen conocimiento,
mientras 26% (15) refieren no tener conocimiento. (Cuadro No. 8).
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Referente a la preparacién del suero casero, 11 madres (19%) refieren
conocer su preparacién y 46 (81%) no conocen el procedimiento sobre la
preparacion del mismo. (Cuadro No. 9).

En relacion al conocimiento sobre la prevencién de la diarrea, se encontro que
el 72% de las madres (41) conocen las medidas preventivas, en donde
respondieron que se debe dar lactancia materna, buena higiene, no usar
pacha o si se usa hervirla bien, usar agua tratada; y 28% (16) de las madres
refieren no conocer las medidas preventivas. (Cuadro No. 10).

Sobre la alimentacion del nifio con diarrea, 16% (9) refieren tener
conocimierto, respondiendo entre otras: no restringir la ai;mentacion del nifio y
dar las veces que desee, dar abundantes liquidos; y el 84% (48) de las

madres desconocen como alimentar al nifio cuando esta con diarrea. (Cuadro
No. 11).

En cuanto a-la practica de la madre entrevistada, en relacion al tratamiento
que usan cuando el nifio esta con diarrea, se pudo identificar que 81% (46)
usan el suero oral, abundantes liquidos y alimento balanceado, 12% (7) hacen
uso de plantas medicinales, 3.5% (2) de ellas usan sélo inyecciones y el 3.5
(2) refieren no usar ningtn tipo de tratamiento. (Cuadro No. 12).

Asi mismo, sobre el momento en que las madres empiezan a dar suero oral,
un 65% (37) refieren iniciar en casa, 26% (15) hasta que llegan a la Unidad de
Rehidratacion Oral (URO), 1 madre para un 2% da suero hasta que el nifio
esta grave y 7% (4) de ellas refirieron no dar suero oral. (Cuadro No. 13).

En relacion a la forma de alimentacién que practican las madres cuando el
nifo esta con diarrea, se identificd que 44% (25) madres usan alimentos
balanceados, agua de arroz, abundantes liquidos y cada vez que desea el
nifio, 26% (15) refieren usar soélo agua de arroz, 25% (14) dan sélo liquido y
5% (3) r=spondieron no usar ningun tipo de alimentos (Cuadro No. 14).

Con respecto al cuidado del biberén, se identifico que el 60% (34) lavan vy
hierven el biberon y 40% (23) no dan el cuidado adecuado. (Cuadro No. 15).

De acuerdo al tratamiento que dan al agua de consumo, 42% (24) no dan
ningui: tipo de tratamiento, 58% de las madres (33" refieren dar tratamiento al
a. sunm. con cloro o hervido. (Cuadro ¢

En relaci’n a la escolaridad, segln conocimiento de las madres sobre la
diarrea, se identifico que 10.5% son analfabetas (6), de las cuales 1% (2) su
nivel de conocimiento es muy bueno, 5% (3) es bueno y 3% (2) es deficiente.
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De las 22 madres, para un 39% que tienen un nivel primario, 3.5% (2) su
conocimiento es muy bueno, 12.5% (7) bueno y regular respectivamente y
10.5% (6) su conocimiento sobre la diarrea es deficiente.

Asi mismo, del 50.3% de las madres (29) que tienen un nivel académico
secundario, 5% (3) su conocimiento es muy bueno, 24.5% (14) bueno, 19%
(11) es regular y 2% de las madres (1) su conocimiento es deficiente. (Cuadro
No. 17).

La edad de las madres segtin conocimiento que tienen sobre la diarrea, nos
muestra que el 11.5 (6) son menores de 18 anos, de las cuales 2% (1) su
conocimiento es bueno, 7.5% (4) tienen un conocimiento regulary 2% (1) su
conocimiento sobre la diarrea es deficiente.

Asi mismo, se encontré que el 37% de las madres (21) se encuentran entre
19-25 anos, 2% de ellas (1) su conocimiento es muy bueno, 14% (8) bueno,
12% (7) su conocimiento es regular, y 9% (9) su conocimiento es deficiente.

De igual forma, se identificé que de las 57 madres,-el 29% (17) se encuentran
entre 26-35 afios, 8.5% (5) de las madres su conocimiento sobre |a diarrea es
muy bueno y bueno respectivamente.

El 22.5% de las madres (19) son mayores de 36 anos, de las cuales 17.5%
(10) su conocimiento es bueno y 5% (3) de ellas, tienen un conocimiento
deficiente. (Tab No. 18).

En relacién a la etnia segun practica de las madres, nos muestra que el 72%
(41) pertenecen a la etnia Miskita, 35% de ellas (20) sus practicas sanitarias
son muy buenas, 24.6% (14) buena y 12% (7) tienen una practica regular.

Del 21% que pertenecen a la etnia Mestiza, 12.2% (7) tienen practica muy
buena, 7% (4) es buena, 2% (1) regular.

De la etnia criolla se encontrd 7% (4) de las madres; de ellas: 5.3% (3) tienen
muy buena practica y 1.8% (1) su practica es buena. (Cuadro No. 19).

Je acuerdo a la practica segun prc e se encontrd que el 53% de las
madres que refieren tener muy buena practica, el 39% (22) son del casco
urbano y 14% (8) son del area rural.
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Del 33% de las madres (19). que tienen buena practica 26% (15) son del area
urbana y 7% (4) son del area rural. ' ’

14% (8) de las madres que tienen una practica regular, 10.5% (6) son del area
urbana y 3.5% (2) son del area rural. (Cuadro No. 20).

Referente al conocimiento de las madres sobre la diarrea en relacién a su
practica, se identificé que el 10.5% de las madres (6) con conocimiento muy
bueno, 3.5% (2) de ellas tienen muy buena practica e igual porcentaje con
buena practica y practicas regulares.

Del 43% de las madres (24) con conocirniento bueno, 23.5 (13) tienen muy
buena practica, 17.5% (10) Ia practica es buena y 2% (1) su practica es
regular.

31% de las madres (18) que tienen conocimiento regular, 19% (11) su practica
€s muy buena, 7% (4) su practica es buena, y el 5% de las madres (3) tienen
practica regular. .

Asi mismo, del 15.5% de las madres que tienen conocimiento deficiente, 7%
(4) su practica es muy buena, 5% (3) tiene buena-practica, y 3.5% (2) su
practica es regular. (Cuadro No. 21).

De las 57 madres entrevistadas, 95% (54) tienen una actitud positiva sobre el
uso del tratamiento del suero oral como medio de prevenciéon de la
deshidratacion, el 72% (41) de las madres tiene conocimiento sobre la misma
y el 23% (13) no tiene conocimiento.

Del 5% de las madres que tienen una actitud negativa sobre el uso del suero
oral como prevencion de |la deshidratacion, las mismas no tienen
conocimiento. (Cuadro No. 22).

En relacién a la actitud sobre la aceptacién de la importancia de poner en
practica los consejos sanitarios, el 95% (94) que tiene una actitud positiva,
68% (39) tiene conocimientos sobre las medidas preventivas, y 26% (15) no
los tienen, de 3 madres, para un 5% con actitud negativa, 2% (1) tiene
conocimiento y 4% (2) no tiene conocimiento. (Cuadro No. 23).

i
i
i
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- X.- ANALISIS Y DISCUSION |

De acuerdo a los resultados de| estudio, se pudo determinar que la mayoria
de las madres (79%) son amas de casa, lo cual es muy bueno, ya que es
probable que las practicas y actitudes de las madres tenga alguna relacion
con Su ocupacion, ser ama de casa puede ayudarle a proporcionar un mejor

cuidado al nifio(a), permitiendo disminuir el riesgo de morbi-mortalidad es
especial a los menores de dos afios.

En relacién al conocimiento sobre la diarrea, se pudo identificar que la

mayoria de las madres que llegaron a Ia URO, conocen las medidas que
deben adoptar para su prevencion.

Es probable que este pequefio gry
por lo cual aceptan las informaci
salud.

po de madres confie en el sistema de salud,
ones sanitarias brindadas por el personal de

Sin embargo, entrevistas y otros estudios realizado
en donde explican que las causas de |a diarrea
empacho, embarazo precoz, entre otros, siendo e
la alta taza de morbi-mortalidad en |3 nifiez.

8 reportan todo lo contrario,
se debe a malos espiritus,
sto un factor que influye en

Un nUmf?fO Importante de ellas (43%) refirieron no conocer las complicaciones
de la diarrea, esto representa un riesgo, ya que la deshidratacion y la
desnutricion son complicaciones de Ia diarrea, por lo que toda madre debe de
estar conciente para prevenir o disminuir Ia mortalidad en la nifiez. Sin
embargo, un 74% de las madres refirieron saber como prevenir la
deshidratacion, lo cual es muy bueno, debido a que representa una de las
ComplicaC'IEJneS mas frecuentes de Ia diarrea, que llega a cobrar la vida de
muchos nifios menores de dos afios. La rrevencién de la deshidratacion gira
en tormo al uso del suero oral que puede adquirirse en sobres que solo

necesitan de agua para su uso inmediato o puede ser preparado en el hogar
(suero casero).

Siendo importante que todas

las madres deban conocer la manera de
preparar el suero casero.

Sin embargo, no siempre ha de esperarse
ste nos indica que el 81% de las
~i17 70, glilzas porque tienen acceso

especialmente cuando estudio cor
madres no saben como preparar e| -
a los sobre de suero oral.
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El 65% de las madres refieren iniciar el tratamiento con suero oral en el hogar
al momento que inicia el cuadro de la-diarrea. Este es el lugar indicado para
iniciar la ingesta del suero; mientras-se llega a una unidad de salud.

Sin embargo, los resultados de otros estudios refieren que la mayoria de las
madres rechazan el suero_oral y otros tratamientos médicos, argumentando

que estos agravan la salud del nifio e incluso le provocan la muerte, por lo que
acuden al curandero como primera alternativa.

El 84% de las madres no saben como alimentar al nifio cuando esta con
diarrea, situacion que puede llevar a la madre a suspender la alimentacion
como una alternativa de tratamiento, aunque en la realidad sélo incrementa su
riesgo de morir.

Si contraponemos el conocimiento de las madres sobre la alimentacion del
nifio con diarrea con lo que refieren hacer en la practica, se podra observar

- que un 56% de ellas no alimentan al nifio adecuadamente, dando algunas de

ellas sélo agua de arroz y otros liquidos.

Consideramos que el tratamiento dietético es una parte fundamental del
manejo adecuado de la enfermedad, por lo tanto, esto no debe suspenderse,
ya que solo aumenta el riesgo de una complicacion mayor en el nino. Esto se
confirma con entrevista hecha a otros grupos de personas, en donde refieren
restringir la alimentacion del nifio, especialmente los alimentos ricos en
proteinas, segun la causa de la diarrea.

Entre las practicas de las madres, es valido mencionar gue un 60% de ellas
dan un cuidado adecuado a los biberones del nifio(a), lo cual es escencial
para eliminar los microorganismos que pueden ser perjudiciales para la salud
de los nifios(as), aunque seria mucho mejor si no se hiciera uso del mismo, ya
que aumenta el riesgo de morbi-mortalidad por diarrea en la nifiez.

En el tratamiento del agua de consumo, un 42% refirieron no hacerlo, siendo
esta una practica propia de la mayoria de la poblacion de la region, lo que
incrementa el riesgo de contaminacién y fuente de infecciones
gastrointestinales, especialmente en los menores de un afio, riesgo que sera
mayor en la poblaciéon que no tienen acceso al agua potable.
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El nivel de escolaridad de las madres se ha visto relacionado al nivel de
conocimiento. De las madres encuestadas, un 49.5% son de un nivel de
escolaridad bajo; y un 50.5% adecuado. No obstante, para ambos grupos los
niveles de conocimiento sobre la diarrea fueron de aceptable a poco, lo que
puede en determinado-momento limitar su acceso a-la.informacion sanitaria y
por ende, prepararlas menos en el cuidado del nifio con diarrea.

En cuanto a la edad de las madres, se pudo apreciar que en las menores de
18 afios, la mayoria tenia poco conocimiento sobre la diarrea, pero a medida
que aumenta la edad, es mayor el nimero de madres con conocimiento
adecuado, esto quizas tenga su explicacion en la poca experiencia o
importancia que le dan a las recomendaciones sanitarias las madres
adolescentes, lo que a su vez aumenta el riesgo de enfermar o morir de los
nifios(as) de madres muy jovenes.

Si se relaciona las practicas de las madres segun etnia, encontramos que el
72% de las madres son Miskitas, de las cuales el 59.5% tienen practicas
aceptables; el 28% de las madres corresponden a las etnias Mestiza y Criolla,
con practicas aceptables.

Cada etnia se caracteriza por su forma de vivir, sus propias culturas y
servicios de salud y tienen una cosmovisién propia en torno al proceso salud-
enfermedad, lo cual influye sobre la actitud y practica que pueden adoptar ante
un proceso morbido, tal como es la diarrea, ademas, algunas practicas
pueden influir positiva o negativamente sobre la salud de la poblacion.

Cuando relacionamos los niveles de conocimiento de la diarrea con la practica
de las madres, se observa que un 53.5% tienen un nivel de conocimiento
adecuado, que se refleja en una practica también adecuada, sucediento todo
lo contrario con las de conocimiento insuficiente, que representa un 46.5%, ya
que la mayoria a pesar de su nivel de conocimiento, tienen practicas
adecuadas, lo cual consideramos que se debe a las practicas transmitidas de
generacion en generacion sin ninguna base cientifica, o sea, que existe un
conocimiento empirico que influye en la practica de las madres.

Al valorar la actitud de las madres en relacion a su nivel de conocimiento
sobre e! =0 del suero oral para tratar la deshidrata~i#~ se encontré que el
72% u . «dres tiene conocimiento sobre el s 7= adopiando una
actitud pusitiva y de 28% que no tenian conocimiento un Z£3% demostré una
actitud positiva, comportamiento que es bueno para la Jdisminuciéon de la
complicacién de la diarrea por deshidratacion.
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Un fendmeno similar se dio en la actitud de las madres con respecto a los
consejos sanitarios, ya que independientemente del conocimiento que tenian
sobre las medidas preventivas de la diarrea (70%), en su mayoria (68%)
adoptaron una actitud positiva sobr la importancia de la aplicacién de los
consejos sanitarios, considerando-que no debemos perder de vista que el
nivel de conocimiento de las madres sobre la diarrea terminara influyendo
directa o indirectamente en la actitud y practica de la madre del nifio con
diarrea.
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CONCLUSIONES

1.- En relacion a las caracteristicas socio-demograficas, se identificé que la

mayoria de las madres se encuentran en edades Optimas (mayores de 18
afnos) y son amas de casa; la mayoria son del casco urbano y pertenecen
a la etnia Miskita.

En el nivel de conocimiento de las madres se pudo observar que la
mayoria conocen las causas de la diarrea, prevencion de |Ia
deshidratacion, prevencion de la diarrea y saben como tratar al nifio(a)
cuando estan con diarrea.

Un numero importante no conoce las complicaciones de la diarrea, y en
SU mayoria no conocen coémo preparar el suero casero ni cémo alimentar
al nifo cuando esta con diarrea.

Entre las practicas de las madres, se encontro que la mayoria inician el
tratamiento con suero oral en casa cuando comienza la diarrea y
refirieron dar cuidado adecuado del biberén.

La mayoria de las madres no alimentan adecuadamente al nifio cuando
esta con diarrea, y un nimero importante no da tratamiento al agua de
consumo.

En la actitud de las madres, se puede identificar gue la mayoria tiene una
actitud positiva en relaciéon al uso del suero oral, y la importancia de
aplicar los consejos sanitarios para prevenir la diarrea.

Al relacionar conocimiento con practica, se identifico que la mayoria tiene
un nivel de conocimiento adecuado, que se refleja en una practica
adecuada; y un numero importante de madres con conocimiento
insuficiente sobre la diarrea tienen practicas adecuadas.

Si se relaciona la actitud de las madres con su conocimien:s. se observa
que la m~ - “a tiene conocimiento adecuado con ur “tud positiva
sobre el = zro cral para prevenir la diarrea v ~ooancia de
aplicar los consejos sanitarios para prevenir la diarrea.
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RECOMENDACIONES:

Que las enfermeras de la URO y del Programa de Atencién integral al
Nifio, intensifiquen la educacion sanitaria sobre Ia diarrea, priorizando a
las madres menores de 18 afios con nifios menores de cinco afios.

Fortalecer las charlas individuales y/o grupales durante las visitas
domiciliares, con enfoque participativo. '

Fortalecer las visitas domiciliares para captar y darle seguimiento a los
nifios, en especial a los que estan en riesgo de desnutricion y
desnutridos.

Brindar educacion sobre el manejo y tratamiento del agua de consumo,
complicaciones de la diarrea, forma e importancia de la alimentacién del
nino con diarrea, preparacion del suero casero e importancia de la
lactancia materna.

Distribucién sistematica de cloro y suero oral a domicilio.
Que el Centro de Salud coordine con las emisoras locales espacios para
abordar los problemas de salud que mas afectan a la poblacién. dando

énfasis en la diarrea.

Que las enfermeras, en especial las de sectorizacién logren la confianza
de las madres, realizando visitas domiciliares sistematicas.

Identificar y formar grupos focales en los barrios, a quienes se
capacitaran sobre dif-. -2s temas con énfasis en la diarrea, los . 5
serviran de apoyo a! personal de salud para modificar actitudes vy
practicas de las madres que pueden ser dafinas para la salud.
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GUIA DE ENTREVISTA A GRUPOS FOCALES SOBRE CREENCIAS
ACERCA DE LA DIARREA, DIRIGIDO AL GRUPO MISKITO

1.- ¢Cuales son sus creencias acerca de las causas de la diarrea?
2.- ¢ Como diagnostican la causa de la diarrea?

3.-  ¢(Cbmo tratan al nifio cuando esta con diarrea?

4.-  ¢Quiénes tratan al nifio cuando esta con diarrea?

5.-  ¢Existen contradicciones para el tratamien.to? Cuales snr?

6.-  ¢Cuales s las complicaciones?

/.- ¢Existen mc.idas preventivas de la diarrea? Cuales son”




Encuesta No.

Fecha de la encuesta:

Entrevistadora:

1.-

CARACTERISTICAS PERSONALES DE LA MADRE

Cuantos anos tiene?
a) Menor de 18 anos:

b) 19 - 25anos
c) 26 - 35 afnos
d) 35y mas

Cual es tu nivel académico?
a) Analfabeto

b) Primaria

)
c) Secundaria
)

d) Universitaria

Actualmente a donde vives?

Cual es tu ocupacion:
a) Ama de casa

b) Trabaja fuera de casa:
c) Estudiante

Grupo étnico:

a) Miskito

b) Mestizo

c) Criollo
CONOCIMIENTC

SAves qué es e
a)Si:
b) No:
c) Explique:




Sabes por qué el nifio se enferma de diarrea?
a) Si:
b) No:
c) Mencione 3 causas:

Conoces las complicaciones de la diarrea?
a) Si:
b) No:
c¢) Mencione 2 complicaciones:

Qué tratamiento se le debe dar para prevenir la deshidratacion?

Sabes cémo preparar el suero casero?
a) Si:
b) No:
c) Indigue el procedimiento:

Conoces como se previene la diarrea:
a)Si:
b)No:

c) Mencione 3 medidas preventivas:

Sabes como alimentar al nifio con diarrea”
a) Si:
b) No

c) Coéme o alimentas?

ACT [LIDES

e sencida que el SRO es lo méas adec: aoprevani (

D




2- Estas de acuerdo en recibir y poner en practica los consejos
sanitarios? '
a)Si:
b) No:

IV.- PRACTICAS

1.-  Qué tratamiento le das al nifio cuando esta con diarrea?
a) Plantas medicinales :

b) Inyecciones y otros medicamentos:

)
¢) SRO, alimentos y otros liquidos
d) Otros, especifique

2.-  Cuando empiezas a dar SRO a tu hijo?
a) En casa, cuando comienza la diarrea

b) Cuando llega a la URO

c) Cuando esta grave

a4) Ninguno
)

e) Otro, especifique

3.-  Como alimentas a tu nifio cuando esta con diarrea?
a) Igual que antes de la diarrea y cada vez que él desea :

b) Solo agua de arroz:
c) Abundante liquido :
d) Todas las anteriores:
.0, especifique
4 - "2 biberén a su nino?
D SE

NO:

+ = ado que le da al biberor
ciia Y jakon

b) L ivado solo con agua

c) Lavado y hervido




i

Que tratamiento le das al agua de consumo?
a) Clorarla

b) Hervirla

c)Ninguno :

Como almacenas las basuras del hogar?
a) Al aire libre

b) En recipiente contapa:

c) Enrecipiente sintapa :

d) Otros, especirique :

Cuando te lavas las manos?
a) Antes y después de preparar los alimentos

b) Después de usar el servicio higiénico

)
¢) Cuando las ve sucias
d) Cuando se acuerda

)

e) Solo cuando se bafa




CUADRO No. 1

EDAD DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ASISTIERON A LA UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL (URO)
DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO HODGSON WRIGTH”
PUERTO CABEZAS, MAYO 1998.

EDAD DE LA MADRE FRECUENCIA PORCENTAIJE
Menores de 18 afios 6 11.5%
19 - 25 afios 21 37%
26 - 35 afios 17 | 29%
35 y més 13 22.5
TOTAL: 57 100%
Fuente: Encuesta




CUADRO No. 2

NIVEL ACADEMICO DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ASISTIERON A LA UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL (URO)
DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO HODGSON WRIGTH”
PUERTO CABEZAS, MAYO 1998.

NIVEL ACADEMICO NUMERO PORCENTAIJE
Analfabeta 6 ' 10.5%
Primaria 22 39%
Secundaria | 27 i 47%
Universitaria - 2 3.5%
TOTAL: 57 100%

Fuente: Encuesta




CUADRO No. 3

PROCEDENCIA DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ASISTIERON A LA UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL (URO)
DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO HODGSON WRIGTH”
PUERTO CABEZAS, MAYO 1998.

l SECTOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
’ Urbano 43 75%
Rural 14 : 25%

TOTAL: o 57 ' ~100%

Fuente: Encuesta




CUADRO No. 4

OCUPACION DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ASISTIERON A LA UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL (URO)
DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO HODGSON WRIGTH”

PUERTO CABEZAS, MAYO 1998.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAIJE
Ama de casa 45 79%
Trabajan fuera de casa 8 14%
Estudiantes 4 7%
TOTAL: 57 100%

Fuente: Encuesta
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CUADRO No. 5

ETNIA DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ASISTIERON A LA UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL (URO)
DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO HODGSON WRIGTH”
PUERTO CABEZAS, MAYO 1998.

ETNIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Miskita 41 72%
Mestiza 12 21%
Criolla 4 7%
TOTAL: 57 100%

Fuente: Encuesta




l CUADRO No. 6
CONOCIMIENTO SOBRE LA CAUSA DE LA DIARREA
I QUE TIENEN LAS MADRES CON NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ASISTIERON A LA UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL (URO)
DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO HODGSON WRIGTH”
' PUERTO CABEZAS, MAYO 1998.

CONOCEN LA CAUSA | FRECUEN- | PORCEN-
‘ l DE LA DIARREA CIA TAJE RESPUESTAS
SI 46 81 Parasitos, mala higiene personal,
' no tratar el agua de consumo, uso
de pacha, descuido, manos sucias,
no dar leche materna, comer
‘i frutas sucias, pachas sucias, andar
descalzo, mala alimentacion,
)' descuido de los alimentos.
NO 11 19
1  TOTAL: 57 100% i

Fuente: Encuesta
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CUADRO No. 7

CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIOANES DE LA DIARREA
QUE TIENEN LAS MADRES CON NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ASISTIERON A LA UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL (URO)
DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO HODGSON WRIGTH”
PUERTO CABEZAS, MAYO 1998,

CONOCEN LAS FRECUEN- | PORCEN-
COMPLICACIONES CIA TAJE RESPUESTAS
SI 30 53 - Desnutricion y pérdida de apetito

- Muerte

- Deshidratacién

- Grave y débil

- Pérdida de peso

NO 27 47
TOTAL: 57 100%

Fuente: Encuesta
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CUADRO No. &

CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO
PARA PREVENIR LA DESHIDRATACION
QUE TIENEN LAS MADRES CON NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ASISTIERON A LA UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL (URO)
DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO HODGSON WRIGTH”
PUERTO CABEZAS, MAYO 1998.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
SI 42 74%
NO 15 26%
TOTAL: 57 . 100%

Fuente: Encuesta
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CUADRO No. 9

CONOCIMIENTO SOBRE LA PREPARACION DEIL SUERO CASERO
QUE TIENEN LAS MADRIS CON NIF 98 MENORES DE CINCO ANOS

OUE ASISTIERON A LA 1NIDAD T 2 “ A TACION ORAL (1 RO
DEL CENTRO DL o SSON WRIG
PUER TG 3 B3EZA - 98,
_ CONOCIMIENTO FRECUEN( PORCENTAJE
| S] 11 19%
NO 46 81%
TOTAL: 57 B 100% B

Fuente: Encuesta
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CUADRO No. 'l

CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION DEL NINO CON DIARREA
QUE TIENEN LAS MAT RES CON NINOS MENORES DE CINCO ANO¢

OUE ASISTI TN« A D DE REHIDRATACION Ok 20
DL O AINESTO HODGSON WRI
PUTL i o /AS. MAYO 1908,

CONOCE COMO SE | FRECUEN. | PORCEN-
ALIMENTA AL NINO ClA - TAJE RESPUESTAS

SI ‘ 16 - [gual que antes

- Abundantes liquiuos

- Las veces que desee el nifio
- No dejar de darle la comida

NO 48 &4

TOTAL: 57 100%

Fuente: Encuesta
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CUADRO No. 12

TRATAMIENTO DE LA DTIARREA UTILIZADO POR
LAS MADRLES CON N “NORES DE CINCO ANOS
QUE ASISTIERON A LA UNIDA.. ... REHIDRATACION ORAL (URuw)
DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO HODGSON WRIGTH”
PUERTO CABEZAS, MAYO 1998.

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Plantas medicinales 7 12
Inyecciones y otros medicamentos 2 3.5
Suero oral, alimentos y otros liquidos 46 81
Otros - Ninguno 2 3.5
TOTAL: 57 ° 100%

Fuente: Encuesta

90

80 |

70

60

50 + o Frecuencia®

40 . i.PorcentajeJ

PORCENTAJE

30

20

Pantas nyec.y Sloral, Otras-
Medicin. otros alim. Ninguno

‘ Medic. otros liq.
g TRATAMIENTO DE LA DIARREA

ER




’ CUADRO No. 13

’ MOMENTO EN QUE EMPIEZAN A DAR SUERO ORAL
LAS MADRES CON NINOS MENORES DE CINCO ANOS
QUE ASISTIERON A LA UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL (URO)
’ DEL CENTRC DE S+ '"NESTO HODGSON WRIGTH
| PUERTO CasrslAS, MAYO 1998.

’ CUANDO EMPIEZAN A
DAR SUERO ORAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
’ En casa, cuando comienza la diarrea 37 65
Cuando llega a la URO 15 26
! Cuando esta grave 1 2
Ninguno 4 7
TOTAL: 57 . 100%

Fuente: Encuesta
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CUADRO No. 14

ALIMENTACION DEL NINO CON DIARREA SEGUN
LAS MADRES CON NINOS MENURES DE CINCO ANOS
‘U'E ASISTIERON A LA UNIDAD DI 1117 " TACION ORAL (URO)
DEL CENTRO DE SALUD i:RNkEb . uSON WRIGTH”™
PUERTO CABEZAS, M~ O 1998.

ALIMENTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
a) lgual que antes y cada vez que desea 17 30
b) Soélo agua de arroz 15 26
¢) Abundante liquido 14 25
d) Todas las anteriores 8 14
Otros: Ninguno 3 5
TOTAL: 57 100%

Fuente: Encuesta
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CUIDADO DEL BIBERON QUE PRACTICAN

CUADRO No. 15

LLAS MADRES CON NINOS MENORES DE CINCO ANOS

- ASISTIERON A LA UNIDAD DE Ko Hilb™
DEL CENTRO DE SALUD "LERNESTG |
PUERTO CABEZAS, MAYO 1998.

+CION ORAL (URO)
SON WRIGTH™

CUIDADO DEL BIBERON FRECUENCIA PORCENTAIJE
[avado con agua y jabon 22 38
Lavado sélo con agua : 2
Lavado y hervido 34 60
TOTAL.: 57 100%

Fuente: Encuesta
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CUADRO No. 16

TRATAMIENTO QUE DAN AL AGUA DE CONSUMO
LAS MADRES CON NINOS MENORES DE CIMNCO ANOS
QUE ASISTTERON A LA UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL (URO)
DE! NTRO DE SALUD “ERNESTO HODGSON - STH”
PUERTO CABEZAS, MAYO 1998.

TRATAMIENTO DEL AGUA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Clorada 9 16
Hervida 19 33
Ninguna 24 42
Clorada y hervida 5 9
TOTAL: 57 | 100%

Fuente: Encuesta
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CUADRO No. 17

CONOCIMIENTO SEGUN ESCOLARIDAD

DE LAY MADRES CON NINOS MENORES DECINCC <OS
R PR TN
O CABEZS MAYG o
T ) CONOCIMIENTO ]
ESCOLARIDAL: | MB B i R i D P
Analfabeta T 3 5 - - 2 105
Primaria 2 7 1251 7 | 125 1 2 39
Secundaria 3 i2 21 11 19 47 ‘
Universitaria - 2 3.5 - - - - 2 35 |
, S
TOTAL: 6 | 10 24 | 42 18 | 315 | 9 16 100 |

Fuente: Encuesta
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CUADRO No. 18

CONOCIMIENTO SEGUN EDAD
DF I \S MADRES CON NINOS MENORES DE CINC) ANOS
ST A UNIDAD DEREFITEN Do
¢ SALUD "ERNESTO it

SUERTO CABEZAS. MAY O 1u0s,
, CONOCIMIENTO - ’ -
EDAD MB .~ o [ B % R % D % OTAL %
Menor de 18 anos| -- - 1 2 4 7.5 1 2 6 11.5
19 - 25 anos 1 2 8 14 7 12 5 o 21 37
26 - 35 afios 9 3.5 5 8.5 7 12 -- 7 29
Mayor de 36 afos| -- -- 10 17.5 - - 3 5 | 13 225
i
|TOTAL: 6 10.5 24 42 18 31.5 9 16 . 57 100
Fuente: Encuesta .
18 -
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;S @ Muy Bueno
Z & Bueno
O Regul
ular
b Oreg
O [ Deficiente
a

Menor de 18 afios 19-25 afos 26-35 afios Mayor de 36 afios
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CUADRO No. 19

ETNIA RELACIONADA CON LA PRACTICA
DE LAS MADRES CON NINOS MF JORES DE CINCO ANOS

CTEASISTIERON A LA UNIY AP pr " TACION ORAT (1'RON
DEL CENTRO DE SATLY - SN WRIGTH
PUERTO CA11ZAS.

o PRACTICA [ T

ETNiA MB | % B % R | v D % | TOTAL %
Miskita 20 1 351 | 14 | 246 | 7 | 12 - - 41 72
Mestiza 7 12.2 4 7 T 2 - -- 12 21
Cric’ 3 5.3 1 1. - . - 4 7
TOTAL: 30 [ 526 | 19 | 334 | 8 14 - - 57 100 |

Fuente: Encuesta
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CUADRO No. 20

PRACTICA SEGUN PROCEDENCIA

JINCO ANOS

v T TEY £y
: ty{,I\?/,.

PUERTO CABEZAS. MA VO 1998

L URBANO RURAL PORCEN
PRACTICA | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCETAJE TOTAL TAJE
Muy Bueno 22 39 8 14 30 53
Bueno 15 26 4 7 19 33
Reguiar 6 10.5 z 3 8 14
Deficiente ! - - -- - . —
TOTAL: 43 75.5 14 245 57 100
Fuente: Encuesta
]
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CUADRO No. 21

CONOCIMIENTO SEGUN PRACTICA
DE LAS MADRES CON NINO~ MENORES DE CINCO ANOS

QUE ASISTIFRON A T -
DEL CENTRO DE S, o
PUERTC: CABLEZ.

i

CATACTON ORAT (0

CDGSON WRIGHTTHT
S0 1998

o PRACTICA T
CONOCIMIENTO| MB % B % R % D % TOTAL | %
Muy Bueno 2 3.5 2 3.5 2 3.5 -- -- 6 10.5
Ryeno 13 | 23.5 10 17.5 2 - - 24 43
egular 11 19 4 7 ° 5 - - 18 31
Deficiente 4 7 3 5 2 3.5 - - 9 15.5
TOTAL: 30 53 19 33 8 14 - - 57 100

Fuente: Encuesta
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CUADRO No. 22

CONOCIMIENTO Y ACTITUD
DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE CINCO ANOS
" "STIERON A LA UNIDAD DE RFHIDP * TACTTN ORAL (URO)
EN RELACION AL USO [i-i. SUii ;. N
« OMO MEDIDA PREVENTIVA DE LA DESHIDRATACION

e

DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO BODGSON WRIGTH”
. PUERTO CABEZAS, MAYO 1998.
CONOCIMIENTOS
.@ ACTITUD Si NO TOTAL %
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
' Positiva (+) 41 72 13 23 54 95
Negativa (-) -- - 3 5 3 5
. TOTAL: 41 72 16 28 57 100
i Fuente: Encuesta
80
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CUADRO No. 23

ACTITUD SOBRE LA APLICACION DE LOS CONSEJOS SANITARIOS

SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE
" 'S MEDIDAS PREVENTIVAS DE 1A |5 ARG QUE TIENEN

L.AS MADRES CON NINOS MENORES ;. NCO ANOS
QUL ASISTIERON A LA UNIDAD DE REHIDRA |'ACION ORAL (URO)
DEL CENTRO DE SALUD “ERNESTO HODGSON WRIGTIL"
PUERTO CABEZAS, MAYO 1993

CONOCIMIENTOS

ACTITUD Sl

NO TOTAL %
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Positiva (+) 39 68 15 26 54 95
Negativa (-) 1 2 2 4 3 5
TOTAL: 40 70 17 30 57 100
Fuente: Encuesta
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