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RESUMEN

Las Infecciones Respiratorias Agudas representan el 40 a 60% vy las
Enfermedades Diarreicas Agudas el 35 a 40% de la consulta pediatrica en
los servicios de salud a nivel nacional; por lo que en los ultimos afios se ha
trabajado en la importancia de la prevencién de estas patologias con el
objeto de disminuir la incidencia, frecuencia y complicaciones de éstas; es
asi que se plantea el problema de la presente investigacion ¢ Cuales son los
conocimientos y practicas que tienen las madres y/o cuidadores/ras de nifios
y nifias menores de 5 afios en relacion a las Infecciones Respiratorias
Agudas y Enfermedades Diarreicas Agudas que consultan en las Unidades
de Salud de Alegria y Unidad de Salud Anexa al Hospital San Pedro de
Usulutan, Unidad de Salud la Presita de San Miguel? Con el objetivo general
de investigar los conocimientos y practicas que tienen las madres y / o
cuidadores/ras de nifios y nifias menores de cinco afios relacionadas con las
infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas que
consultan en las Unidades de Salud objeto de estudio; con los objetivos
especificos de identificar y determinar si conocen los signos, sintomas,
formas de transmision, factores de riesgo, complicaciones y formas de

prevencion, asi como también si utilizan alguna préactica o tratamiento.

El estudio que se realizé fue descriptivo, transversal, documental y de
campo; se utilizé un muestreo probabilistico y sistematico.
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El universo fue de 3,507, la muestra correspondié a un total de 346
encuestas que cumplieran con el criterio de inclusion de ser madres y/o
cuidadores/ras de niflos y niflas menores de cinco afios de edad que
consultaron a las unidades de salud objeto de estudio por infecciones
respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas; se utilizd la
entrevista a través de la cédula de entrevista como instrumento dirigida a las
madres y/o cuidadores/as de nifios y niflas que consultaron por infecciones
respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas; dicha encuesta
contenia 39 preguntas en total de las cuales eran 26 preguntas cerradas, 9
abiertas y 4 mixtas, utilizando 17 preguntas para infecciones respiratorias
agudas y 17 para enfermedades diarreicas agudas, y 5 preguntas para la
identificacion general del encuestado; también se utilizé la observacion
durante la historia clinica y el examen fisico para comprobar si las madres
y/o cuidadores/ras conocen la sintomatologia de las infecciones respiratorias

agudas y enfermedades diarreicas agudas.

Los resultados fueron los siguientes: El 87% de la poblacion conoce que es
una infeccién respiratoria aguda, la sintomatologia mas observada en los
nifos por parte de las madres y/o cuidadores que les hace pensar en una
infeccion respiratoria aguda son: Fiebre, tos, flujo nasal y los signos de
alarma por los que consultan inmediatamente a los Centros de Salud es la

fiebre alta en un 29%, dificultad para alimentarse y dificultad respiratoria.
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Entre los factores de riesgo encontrados para adquirir una infeccion
respiratoria aguda segun los resultados fueron los cambios climaticos en un
51% y la contaminacion ambiental; mientras el agente causal méas frecuente
fueron las bacterias, lo cual es un resultado erroneo ya que las infecciones
respiratorias agudas son producidas mayormente por virus. La forma de
transmision es por la via aérea mediante gotitas de saliva (flugge)
expulsadas por la persona enferma y las cuales son aspiradas por las
personas que se encuentran en el entorno de ésta. La complicacion debido a
tratamientos inadecuados es la bronquitis en un 47% seguido de la
neumonia con un 43%; la forma de prevencion mas usada es evitar el
contacto con enfermos con infeccion respiratoria aguda en un 33%,
abrigarlos adecuadamente, cubrirse la boca al estornudar y toser. La
practica que realizan como forma de tratamiento es cumplir las indicaciones
y dar los medicamentos prescritos por el médico, no dar bebidas frias, dar
medicamentos inocuos autorizados por el MSPAS tales como el

Acetaminofén y agua de manzanilla o eucalipto.

Con respecto a las enfermedades diarreicas agudas el 94% de la
poblacién tiene el conocimiento del concepto de esta patologia, cuya
sintomatologia presentada con mayor frecuencia es el aumento en el
namero de las defecaciones en un 42% y dolor abdominal 26%; los signos
de alarma que la mayoria conoce es 0jos hundidos en un 40% y mucosas
secas en un 37%.
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Cuando las madres observan éstos, medican en casa a los nifios con
liguidos orales abundantes, sales de rehidratacion oral para evitar
complicaciones como la deshidratacién y la muerte. Segun los resultados la
mayoria considera a los parasitos en u 59% como la causa principal de
EDAS, seguido de las bacterias un 29% y virus 12%; consideran como factor
de riesgo principal para adquirir esta enfermedad los malos habitos
higiénicos, preparacion inadecuada de alimentos y la ingesta de agua
contaminada. Un error comun que cometen es medicarlos en casa con
antibidticos antes de consultar con el médico, lo cual puede producir

complicaciones.

Finalmente se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones,

basadas en los resultados obtenidos.
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INTRODUCCION

En El salvador las enfermedades prevalentes en la infancia constituyen
una elevada carga social y econémica familiar, asi como un gran gasto
publico del gobierno central de la red hospitalaria del pais; entre las
principales afecciones a la nifiez salvadorefia se encuentran las infecciones
respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) las
cuales dia a dia van provocando gran deterioro de salud en los nifios

principalmente en aquellos menores de cinco anos.

Las IRA representan el 40% al 60% de la consulta pediatrica a nivel
nacional y las EDAS representan un 35% al 40% aunque esto varia
dependiendo de la época del afio en que se encuentra el pais; se observan
grandes alzas por EDAS para los meses de abril, mayo, y junio; periodo
durante los cuales el numero de casos por esta enfermedad se vuelve

alarmante para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

Mucho se habla a través de los medios de comunicacion sobre los altos
indices de estas dos enfermedades, asi como también las formas de como
los padres pueden prevenirlas y evitar sus complicaciones, pero no se habla
si los padres o cuidadores de los nifios menores de cinco afios tienen

conocimientos y practicas basicas en relacion a las mismas; ni tampoco si
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conocen aspectos como las formas de transmision, factores de riesgo,
sintomatologia, complicaciones, formas de prevencion y practicas de

tratamiento.

Las infecciones respiratorias afectan las zonas de las vias aéreas que
incluyen: nariz, oidos, faringe, laringe, traquea, bronquios y pulmones;
clasificandose anatémicamente infecciones respiratorias de vias aéreas
superiores e inferiores tomando como punto de referencia la laringe. Entre
las infecciones respiratorias superiores tenemos resfriado comun, rinitis,
faringitis, rinofaringitis, sinusitis, otitis media aguda, faringoamigdalitis,
epiglotitis, croup. Entre infecciones respiratorias inferiores tenemos la

bronquitis, la bronquiolitis, neumonia, asma bronquial.

Existen muchos microorganismos capaces de causar una enfermedad
primaria de las vias respiratorias superiores a las cuales pueden producir
una infeccion subclinica o sintoma evidente de distinta intensidad e
importancia de acuerdo con cierto factores del huésped como: la edad, sexo,
contacto previo con el agente causal, estado nutricional, factores
ambientales; siendo la mayoria de estas afecciones causadas por virus y en

segundo lugar son causadas por bacterias.

En El Salvador el alto grado de contaminacion es mas que todo un
problema urbano debido al transporte terrestre y la actividad industrial quien
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son las causantes principales. Sin embargo también las actividades
humanas como el uso del cigarrillo contamina el aire. En la zona rural la
contaminacién ambiental se debe a las polvaredas causadas por los
caminos y carreteras de tierra ya que es un factor altamente contaminante y
determinante en el aparecimiento y exacerbacion de las enfermedades

respiratorias.

Por otra parte las enfermedades diarreicas agudas son una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en los paises
subdesarrollados y constituyen ademas el factor desencadenante mayor en
la causa de desnutricion, siendo el agente causal principal los parasitos, los
cuales son mas frecuentes en los paises donde predominan condiciones de
vida desfavorable, hacinamiento, falta de agua potable, deficiencia en la

atencion médica durante la infancia.

La causa mas frecuente de diarrea en paises desarrollados es de origen
viral; en segundo lugar por bacterias y en tercer lugar por parasitos. La forma
de contagio de la EDAS es via fecal-oral (ano- mano- boca) que incluyen la
ingestion de agua o alimentos contaminados, beber agua contaminada,
lavado inadecuado de manos, finalmente los factores de riesgos en la
adquisicion de EDAS estan la falta de lactancia materna exclusiva durante

los primeros 4 - 6 meses de vida.
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Las complicaciones principales de las EDAS son la deshidratacion,
choque y muerte. Las formas principales de prevencion de esta enfermedad
es fomentar la lactancia materna exclusiva, preparacion adecuada de
alimentos, hervir el agua para beberla. La practica que se debe realizar en el
tratamiento de las EDAS es el uso de sueros caseros, evitar etno-practicas
(visitas a curanderos) y acudir tempranamente al centro de salud mas

cercano.

Por lo anterior, se consideré conveniente investigar los conocimientos y
practicas que tienen las madres y/o cuidadores/ras de nifios/as menores de
cinco afios en relacion a las infecciones respiratorias agudas vy
enfermedades diarreicas agudas. Ademas el tema es de gran relevancia,
ya que en El Salvador no se ha hecho este tipo de investigacion a pesar de

tener altos indices de consultas pediatricas de estas enfermedades.

Con dicha investigacion se pretende beneficiar a la poblacion infantil, ya
gue se descubre, cuales son los conocimientos y practicas que tienen las
madres y/o cuidadores; se tendra la posibilidad de reforzar, modificar o
integrar conocimientos y/o practicas, beneficiando a la familia salvadorefia y
a los establecimientos de salud escogidos para la realizacion de dicho
estudio, asi como también este trabajo puede servir como guia para
formular nuevas estrategias o mejorar estrategias educativas ya empleadas
gue refuercen o modifiquen los conocimientos de la poblacion en estudio.
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De igual manera puede servir para futuras investigaciones como material

de consulta o insumo para otras investigaciones.

Es asi como en este documento se presentan los resultados de dicha
investigacion la cual se llevd a cabo en las Unidades de Salud de Alegria,
Anexa al hospital San Pedro de Usulutan y La Presita de San Miguel,

durante el periodo de diciembre de 2006 a febrero de 2007.

El informe final de la investigacion se ha estructurado en seis capitulos,

los cuales se describen a continuacion:

El capitulo uno trata sobre el planeamiento del problema, en el cual se da
a conocer los antecedentes del fenbmeno, es decir su comportamiento y
evolucion, posteriormente se encuentra el enunciado del problema al cual el
grupo investigador ha tratado de darle respuesta. Forman parte de este
capitulo los objetivos el general y los especificos que sirvieron de guia en el

proceso de investigacion.

El capitulo dos comprende el marco teérico, que detalla la informacién
tedrica relacionada con el tema estudiado, que sirvié de base para el analisis
de los resultados, ademas se incluyen los conceptos basicos para una mejor

interpretacion de los aspectos tedricos de la investigacion.
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En el capitulo tres el grupo tratdé de darle respuesta al problema por
medio del sistema de hipotesis, en donde se presenta la hipotesis general y
dos hipotesis especificas. También se encuentra la operacionalizacién de las
variables e indicadores, estos dltimos sirvieron para la elaboraciéon de la

cédula de entrevista con la cual se obtuvo la informacion.

El capitulo cuatro describe el disefio metodolégico, que expone el tipo de
estudio aplicado, la poblacion y la muestra investigada, el tipo de muestreo,
las técnicas e instrumentos utilizados en la obtencion de la informacion;
ademas se incluye el procedimiento de como se llevo a cabo la

investigacion.

Seguidamente en el capitulo cinco, se exponen los resultados de la
investigacion de campo, por medio de la tabulacion, analisis e interpretacion
de los resultados. Los datos se agruparon y se clarificaron mediante cuadros
simples y de doble entrada ademas se encuentran la representacion grafica

de cada uno de ellos. También se incluye la comprobacién de hipotesis.

En el capitulo seis se presenta la sintesis de la informacion obtenida,
durante el desarrollo de la investigacion, reflejada en las conclusiones y
recomendaciones elaboradas en base a los objetivos, hipétesis y resultados
obtenidos durante el estudio. Por ultimo se presenta la bibliografia
consultada y los anexos respectivos que permiten ampliar la informacion que

se presenta en el documento. XXIV
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO EN ESTUDIO

1.1.1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la primera causa
de morbi-mortalidad infantil en paises en vias de desarrollo y son un
problema prioritario de salud publica a nivel mundial; estimandose al menos
asi en paises en vias de desarrollo, ocasionando hasta cuatro millones de
muertes cada afio (Segun la Organizacion Mundial de la Salud). Dada la
elevada frecuencia con que se presentan constituyen un problema grave de
salud publica y sin duda alguna la causa mas importante de consulta médica

en la comunidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en promedio, un
nino en un area urbana tiene de seis a diez episodios de Infeccion
Respiratoria Aguda anualmente, con una duracion promedio de siete a
nueve dias. La mayoria de ellas corresponden a Infecciones de las vias
Respiratorias superiores, las cuales son de menor gravedad, aunque no por
eso dejan de ser causa de ausentismo escolar y laboral, ademas de las

molestias fisicas que produce.

En areas rurales, segun los resultados la incidencia parece ser menor, no
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obstante se considera de 7 al 10% de todos los niflos menores de cinco

afios desarrolla IRA grave o moderada durante un afio *.

En las comunidades rurales esta frecuencia es mucho menor y a penas
alcanza dos a tres episodios de IRA en niflos menores cinco afos, siendo
aun menor en nifios mayores segun algunos estudios. No obstante, a pesar
de importantes avances realizados en el campo de la salud publica y a nivel
cientifico y tecnologico la frecuencia de estas infecciones a permanecido sin
cambios importantes durante las ultimas tres décadas, aunque se ha ganado
en la descripcion de nuevos patdgenos como Legionella, Moraxella y
Chlamydia.

Las IRA mas frecuentes son:
1. Resfrio comun
2. Faringoamigdalitis aguda bacteriana
3. Otitis Media Aguda
4. Laringitis Aguda
5. Bronquitis Aguda
6. Neumonia

7. Influenza

1 ARGUETA Neftali; FUENTES José; MELGAR Rocio. “Efectividad de las intervenciones de
prevencién y control en la incidencia de las IRAS en nifios menores de 5 afios, 2006, Tesis,
pag. 26.
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En la situacién actual existen cinco aspectos importantes en el andlisis de
la problematica de las IRA, estos son:

1. La prevencion.

N

. La morbilidad.
3. La mortalidad.
4. Calidad de atencidon de los casos.

5. Prevalencia de los factores de riesgo.

En ElI Salvador la incidencia de estas enfermedades ha ido
incrementandose con el paso de los afos, asi en 1993 se presentaron
648,158 casos aumentando en un 150% en el 2004 1, 620, 395 casos a nivel

nacional, segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Otra de las enfermedades de mucha importancia en el pais muy
frecuente y que es causa de alta morbi-mortalidad infantii son las

Enfermedades Diarreicas Agudas que a continuacion se describen.

1.1.2 ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAS)

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS), constituyen uno de los
problemas de salud mas serios que enfrentan los paises subdesarrollados y
algunos desarrollados en el mundo de hoy, siendo una de las principales
causas de morbi-mortalidad infantil en los nifios menores de 5 afios de los

paises del tercer mundo. 28



Segun estudios realizados por la OMS en 1990, de un total anual mundial
de 12, 900,000 defunciones de nifilos menores de 5 afos, 3, 200,000 fueron
debidas a enfermedades diarreicas. La morbilidad se estimdé en

1,300,000,000 de episodios diarreicos por afio.

Las EDAS son mas frecuentes en los paises donde predominan
condiciones de vida desfavorables, con hacinamiento, falta de agua potable

y deficiente atencion meédica.

Durante la infancia, la diarrea infecciosa es la mas comuan. En los paises
desarrollados las causas mas frecuentes son las virales, y entre estas, los
Rotavirus representan entre el 20 y 60% de los casos estudiados. La diarrea

por Rotavirus es mas frecuente entre los 6 y 24 meses de edad.

La segunda causa de diarrea infecciosa entre los nifios es producida por
bacterias entero patogénicas y la causa mas frecuente de diarrea bacteriana
es ocasionada por Escherychia coli enterotoxigénica.

El tercer grupo esté representado por los parésitos 2.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) inform6 a

través del Ministro de Salud que en los Ultimos 7 dias, fecha comprendida

2 ALVAREZ SINTES, Roberto; Medicina General Integral, Volumen I, Editorial Ciencias
Médicas, El Velado, Ciudad de la Habana, Cuba, 2001, pag. 675.
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del 19 al 25 de mayo de 2006 ha habido una alza en las consultas por EDAS
en su gran mayoria de origen bacteriano hasta esa fecha alcanzaba un total
de 9,751 consultas en 7 dias a nivel Nacional. A diferencia del alza que hubo
en los meses de enero y febrero cuyo brote fue protagonizado por el

Rotavirus.

En un segundo reporte realizado por el MSPAS el 2 de Junio de 2006, el
brote de diarreas que, hasta la fecha, ha resultado imparable, ha producido

2,109 consultas por esta causa.

La principal recomendacion de las autoridades de Salud sigue estando
dirigida a los padres y/o cuidadores de estos menores, ya que estos podrian
prevenir las EDAS mediante la higiene, lavarse las manos antes de comer,
después de ir al sanitario y después de cambiar pafiales ya que se considera

gue es la base en la defensa contra esta enfermedad.

1.1.3 FACTORES PREDISPONENTES QUE INFLUYEN EN EL
APARECIMIENTO DE LAS IRA'Y EDAS.

Entre los factores predisponentes estan: el éarea geografica, su
localizacion, el clima, la poblacién, nivel socio-econémico, vias de acceso a
la poblacién en las diferentes Unidades de Salud en estudio, ademas una
breve resefia epidemiologica de casos en los ultimos cinco afios sobre las
mismas.
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El municipio de Alegria se encuentra localizado en la zona norte del
departamento de .Usulutan, en la region oriental del pais, a una distancia
aproximada de 110 Km. de San Salvador y a 30 Km. de la ciudad de
Usulutan. Tiene una extension territorial de 43.63 km?* de los cuales 0.24

km?

corresponden al area urbana. Administrativamente, el municipio se
divide en la cabecera municipal, 8 cantones y 27 caserios, con buenas vias
de acceso a ellos en el verano, que se vuelven un poco dificultosas con en el
invierno, con una poblacion estimada para el afio 2005 de 14,043 habitantes,

de los cuales aproximadamente el 20% (2,695 habitantes), residen en el

area urbana.

El municipio se encuentra localizado a una altura promedio de 1,230
metros sobre el nivel del mar. La temperatura de la zona oscila entre los 20°
y 22 °C, con una humedad del 78% y una precipitacion anual promedio de
2,250 mm cubico, lo que beneficia el aumento de episodios por IRA

anualmente.

La economia de la regidn se basa principalmente en la produccion de
café, cultivo y comercio de plantas ornamentales y turismo. El promedio de
ingresos econodmicos de esta poblacion es de aproximadamente $280.00

mensuales 3.

% Censo realizado por los estudiantes del 1° afio de bachillerato del Centro Escolar Alberto

Masferrer en el afio 2003 de la ciudad de Alegria, Usulutan. 31



La zona urbana cuenta con tren de aseo, adecuada deposicion de
excretas, agua potable lo que permite que los casos por EDAS en dicho

municipio sean menores. También cuenta con servicio de energia eléctrica.

La Unidad de Salud Anexa al Hospital San Pedro esta ubicada en el
municipio de Usulutan, departamento de Usulutan dentro de las
instalaciones del mismo hospital, consta con una poblacién total de 68,540
habitantes. Cuenta con un area geogréfica de influencia de 36 colonias, 19

Cantones y 11 caserios.

En este municipio las vias de acceso a la unidad de salud son buenas, ya
gue la mayor parte de su area de influencia poblacional perteneciente a
dicha unidad de salud es el area urbana, cuyas calles son pavimentadas,
sus colonias y mayoria de cantones cuentan con transporte colectivo directo
hacia el hospital lo que permite a la poblacion trasladarse facilmente para
consultar a dicha unidad de salud. La mayor parte de la poblacién
desempenia oficios mudltiples y trabajos de oficina con un sueldo promedio

aproximadamente a los $200.00 *.

En la zona urbana cuenta con tren de aseo, adecuada deposicion de
excretas, agua potable, servicio de energia eléctrica; pero a pesar de dichos

servicios el nimero de casos por EDAS es elevado.

* PEREZ Karina; SANCHEZ Dalia, CASTRO Omar. “Promedio de ingreso salarial en las
familias usulutecas”, 2001, tesis, 130 pags. 32



La Unidad de Salud La Presita esta ubicada al sur oriente de la ciudad
de San Miguel, consta con una poblacion total de 38,710 habitantes. Cuenta
con un area geografica de influencia de 40 colonias como area urbana y un
area rural de 3 cantones y 11 caserios, con una altura promedio de 105
metros sobre el nivel del mar, una temperatura de 34°- 36° C; sus vias de
acceso a la Unidad de Salud es muy bueno debido a que cuenta con
transporte colectivo directo hacia ella. La zona urbana cuenta con servicio de
tren de aseo y en la zona rural no por lo que los habitantes la queman

siendo este un factor de riesgo importante para adquirir una IRA.

Cuenta con servicio de agua potable pero ésta es contaminada por lo que
la mayoria de su poblacién se ve obligada a comprar agua embotellada el
resto la hierve para poder consumirla, y en algunos casos solo la filtran lo
gue permite ser presa facil de EDAS. Cuentan con servicio de luz eléctrica
sus ingresos econdmicos en la mayoria provienen de remesas familiares,
agricultura y oficios varios con sueldo promedio variable que oscila entre los

$100.00 y $300.00 °.

® Censo realizado por estudiantes del 2° afio de bachillerato en salud del Centro Escolar

Isidro Menéndez, en el afio 2003.
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1.1.4 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE IRA.

En la Unidad de Salud de Alegria, Usulutan; el perfil epidemioldgico de

las IRA en niflos menores de 5 afos en los Ultimos cinco afios es:

Cuadro N° 1: Perfil epidemiolégico de las IRA del 2001 — 2005.

Afio Casos A%
2001 541 _
2002 1,300 +140.3
2003 1,368 +5.23
2004 1,211 115
2005 3,318 +174

Fuente: Datos elaborados en base al registro de datos estadisticos de la Unidad de Salud de Alegria.

Segun los datos en el perfil epidemioldgico de las IRA en los menores de
5 afios a partir del aflo 2001 hasta el 2003 hay un notable aumento del
namero de casos y una leve disminucion para el afio 2004, para luego casi

triplicarse en el 2005.
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En la Unidad de Salud Anexa al Hospital San Pedro, Usulutan; el perfil
epidemioldgico de las IRA en nifios menores de 5 afios en los Ultimos cinco

anos es:

Cuadro N° 2: Perfil epidemiologico de las IRA del 2001 — 2005.

Afio Casos A%
2001 1,311 _
2002 1,566 +19.5
2003 1,891 +20.8
2004 2,350 +24.3
2005 2,653 +12.9

Fuente: Datos elaborados en base al registro de datos estadisticos de la Unidad de Salud de Alegria.

Segun los datos anteriores a partir del afio 2001 hasta el 2003 los casos
cada afo de las IRA se han mantenido; pero para el afilo 2004 y 2005 han

ido en aumento.

En la Unidad de Salud la Presita, San Miguel; el perfil epidemiolégico de

las IRA en niflos menores de 5 afnos en los ultimos cinco afos es:
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Cuadro N° 3: Perfil epidemioldgico de las IRA del 2001 — 2005.

Afio Casos A%
2001 4,924 _
2002 6,567 +33.4
2003 5,603 -14.7
2004 5,820 +3.9
2005 5,407 -7.1

Fuente: Datos elaborados en base al registro de datos estadisticos de la Unidad de Salud de Alegria.

En los datos anteriores el numero de casos del afio 2001 al 2002 hay un
notable aumento, para el 2003 hay una leve disminucién de los mismos,

manteniéndose asi hasta el 2005.

A continuacion se presenta el perfil epidemiologico de las EDAS en los

ultimos cinco anos.

1.1.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE EDAS.

En la Unidad de Salud de Alegria, Usulutan; el perfil epidemiolégico de

las EDAS en nifios menores de 5 afios en los ultimos cinco afos es:
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Cuadro N° 4: Perfil epidemioldgico de las EDAS del 2001 — 2005.

Afio Casos A%
2001 975 .
2002 559 -42.7
2003 260 -53.5
2004 264 +1.5
2005 284 +7.6

Fuente: Datos elaborados en base al registro de datos estadisticos de la Unidad de Salud de Alegria.

En el aflo 2001 el nimero de casos fue alto, disminuyendo notablemente
para el 2002, para el 2003 disminuye hasta un 50% y se mantienen asi hasta

el 2005.

En la Unidad de Salud Anexa al Hospital San Pedro, Usulutan; el perfil
epidemiologico de las EDAS en nifios menores de 5 afios en los ultimos

cinco afos es:

Cuadro N° 5: Perfil epidemiolégico de las EDAS del 2001 — 2005.

Afio Casos A%
2001 1,450 _
2002 1,350 -6.9
2003 1,515 +12.2
2004 1,612 +6.4
2005 1,711 +6.1

Fuente: Datos elaborados en base al registro de datos estadisticos de la Unidad de Salud de Alegria.

37



Segun los datos anteriores a partir del afio 2001 el numero de casos ha

ido en ascenso paulatino hasta el 2005.

En la Unidad de Salud la Presita, San Miguel; el perfil epidemioldgico de

las EDAS en nifios menores de 5 afios en los Ultimos cinco afos es:

Cuadro N° 6: Perfil epidemioldgico de las EDAS del 2001 — 2005.

Afio Casos A%
2001 540 -
2002 570 +5.6
2003 731 +28.2
2004 871 +19.2
2005 664 - 23.8

Fuente: Datos elaborados en base al registro de datos estadisticos de la Unidad de Salud de Alegria.

En los datos anteriores a partir del afio 2001 el nUmero de casos ha ido

en ascenso paulatino hasta el afio 2004 y disminuyen levemente en el 2005.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De la problematica antes descrita se deriva el problema de investigacion,

el cual se enuncia de la siguiente manera:

¢ Tienen las madres y/o cuidadores/ras de nifios y nifias menores de 5 afos
conocimientos y practicas en relacion a las Infecciones Respiratorias Agudas
y Enfermedades Diarreicas Agudas que consultan en las Unidades de Salud
de Alegria y Unidad de Salud Anexa al Hospital San Pedro de Usulutan,

Unidad de Salud la Presita de San Miguel?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.
Investigar los conocimientos y practicas que tienen las
madres y / o cuidadores/ras de nifios y niflas menores de cinco
afos relacionadas con las infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas agudas que consultan en las
Unidades de Salud de Alegria, Unidad de Salud Anexa al
Hospital San Pedro de Usulutan y Unidad de Salud La Presita

de San Miguel.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Identificar si las madres y / o cuidadores/ras de nifios y nifias
menores de cinco afos consultantes, conocen los signos, sintomas
y formas de transmision de las infecciones respiratorias agudas y

enfermedades diarreicas agudas.

- Determinar si las madres y / o cuidadores/ras de nifios y nifias
menores de cinco afios conocen los factores de riesgo para adquirir
las infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas

agudas.
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Determinar si las madres y / o cuidadores/ras de nifios y nifias
menores de cinco afios conocen las complicaciones y formas de
prevencion de las infecciones respiratorias agudas y enfermedades

diarreicas agudas.

Identificar si las madres y / o cuidadores/ras tienen alguna
practica o tratamiento para los nifios y nifilas menores de cinco afos
gue padecen de infecciones respiratorias agudas y enfermedades

diarreicas agudas.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA.

Las infecciones respiratorias agudas Yy enfermedades
diarreicas agudas, son un grave problema de salud publica y
patrimonio de grupos caracterizados por condiciones precarias de
vida donde hay pobreza econdmica, cultural y social en la

poblacion.

2.1.1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

CONCEPTO

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) altas o bajas, en
correspondencia con su localizacion en las vias aéreas constituyen un
complejo sindrémico que agrupa entidades clinicas con gran diversidad en
sus caracteristicas epidemiolégicas y de agentes causales. Lo cual hace

dificil su prevencion y control.

EPIDEMIOLOGIA

Por grupos de edades, los mas vulnerables son los menores de 5 afios y

los mayores de 60.
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Como promedio, un nifio residente en un area urbana sufre entre 5y 8
episodios de infeccion respiratoria aguda al afio, con una duracién media de
7 a 9 dias °. La mayoria de ellas se deben, a infecciones menos graves de
las vias respiratorias superiores, de origen viral, por lo que no es necesario
el uso de antimicrobianos y para las que hoy en dia no se dispone de
tecnologia preventiva, aunque en la actualidad la OMS recomienda el uso
de una vacuna que no protege totalmente contra la influenza, pero si reduce
su severidad y la frecuencia de complicaciones, en correspondencia con las
cepas de los agentes microbianos que estén circulando, de acuerdo con la
Red Mundial de Laboratorios que interviene en la vigilancia de estas

enfermedades.

Estas infecciones son la causa mas comun de consultas médicas y de
ausencia laboral y escolar, ademas de ser una de las causas principales de

hospitalizacion, tanto en hospitales pediatricos como de adultos.

El comportamiento de esta entidad es igual en los paises desarrollados
gue en los subdesarrollados, en las comunidades econémicamente menos
favorecidas que en las privilegiadas, pero las complicaciones y la mortalidad

son mayores en las primeras.

® ALVAREZ SINTES, Roberto; Medicina General Integral, Volumen II, Editorial Ciencias
Médicas, El Velado, Ciudad de la Habana, Cuba, 2001, pag. 495.
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No obstante, constituyen la primera causa de muerte por enfermedad

infecciosa en los paises desarrollados y en El Salvador.

Estudios realizados por la OMS/OPS sefialan : como factores que
propician la mortalidad en los nifios menores de 5 afos el bajo peso al

nacer, la falta de inmunizacion y la desnutricion ’.

En los ancianos, la senectud inmunoldgica, la disminucion de la
capacidad fisica y mental, el estado nutricional y la presencia de
enfermedades asociadas, incrementan la probabilidad de muerte. Otros
factores son la contaminacion atmosférica, la baja cobertura de atencion

médica y la insuficiente disponibilidad de antimicrobianos.

Aunque la severidad de estos procesos, en su mayoria virales, suele ser
benigna, constituye un problema la mortalidad por neumonia en el anciano,
entre los que existe una sobremortalidad en contraste con el com-
portamiento en los menores de 5 afios que es al descenso en el nUmero de

fallecidos.

’ Ibidem, Pag. 495
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Para el médico es de vital importancia hacer el diagnéstico de severidad,
ya que a partir de este es que se decide indicar tratamiento antibiético o noy

el nivel de atencion: ambulatorio, ingreso en el hogar u hospital.

1.IRA leve. Nariz congestionada, dolor o enrojecimiento de la garganta,
paciente afebril o fiebre variable, tos, frecuencia respiratoria menor que

50/min. El manejo serad ambulatorio, con tratamiento sintomatico.

2. IRA moderada. Pueden estar presentes algunos de los sintomas de IRA
leve. Frecuencia respiratoria mayor que 50/min. EI manejo podra ser
ingreso en el hospital o ambulatorio, con seguimiento cada 24 a 48 h, y

tratamiento sintomatico, mas antibiotico por via oral.

3. IRA grave. Pueden estar presentes algunos de los sintomas de IRA
moderada, ademas se observa tiraje intercostal y aleteo nasal. Se
indicara ingreso en el hospital, atendiendo a las condiciones y posi-
bilidades de cada consultorio del médico, asi como antibiéticos por via

parenteral.

4. IRA muy grave. Se manifiestan algunos de los sintomas de IRA grave,
asi como cianosis y/o incapacidad para beber. Se indicara ingreso en el

hospital y antibioticos por via endovenosa. 46



2.1.1.1 CATARRO COMUN

CONCEPTO

El catarro o resfriado comdn es un complejo sintomético de las vias
aéreas superiores cuya causa es viral, y al igual que las infecciones
respiratorias agudas presenta gran diversidad en sus caracteristicas
epidemioldgicas y de agentes causales, lo cual hace dificil su prevencion y

control.

PATOGENIA

Es una de las causas mas comunes de consultas médicas y de ausencia
laboral y escolar; afecta a todos los grupos de edades, pero principalmente a
nifos, adolescentes y ancianos. Es mas frecuente en los meses de invierno,
cuando existen cambios bruscos de temperatura, y no por ser bajas estas.
La humedad, contaminacion atmosférica y la rinitis alérgica son factores
favorecedores para el desarrollo de la enfermedad. Su diseminacion es por

contacto directo de persona a persona.

Puede ser causado por diversos agentes virales: rinovirus, coronavirus,

virus sincitial respiratorio, influenza, parainfluenza y adenovirus, entre otros.
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DIAGNOSTICO

Las manifestaciones clinicas no permiten distinguir la causa viral
especifica. Los sintomas tienden a repetirse en cada individuo, pero difieren
de una persona a otra. Ellos son malestar general, anorexia, sensacion de
fiebre, escalofrio, cefalea, tos, molestias oculares y musculares, faringe seca

e irritada, obstruccién y secrecion nasal.

EVOLUCION Y PRONOSTICO

Es una enfermedad autolimitada, su evolucidon no es alarmante y dura
pocos dias, como promedio entre 7 y 10 dias 2. El prondstico es favorable
siempre que no aparezcan complicaciones y las mas frecuentes son: otitis

media, sinusitis, laringitis, traqueitis, bronquitis y bronconeumonias.

TRATAMIENTO

PREVENTIVO

La vacunacién y el aislamiento de los enfermos disminuyen el riesgo de

contagio.

® Ibidem, pag. 496. 48



Sin embargo, el gran niumero de virus antigénicamente diferentes dificulta

disponer de una vacuna altamente eficaz.

SINTOMATICO

l. Indicar reposo en la fase aguda, si hay sintomas muy intensos.

Ofrecer alimentos en menor cantidad, pero con mayor frecuencia, asi
como abundantes liquidos para lograr una adecuada hidratacion, y poder

controlar la tos y expulsar las secreciones.

2.Humectar el aire que pasa por la nariz a través de vaporizaciones de
agua sola; evitar sustancias aromaticas que son irritantes bronquiales.
Lograr la desobstruccidn de la nariz. En esta enfermedad, a diferencia de
la rinitis alérgica, la obstruccién nasal se debe a secreciones y no a
inflamacion o edema de la mucosa, por lo que las ampliamente
difundidas gotas nasales vasoconstrictoras estan en desuso, debido a los
pocos beneficios y la gran cantidad de efectos colaterales. Mucho mas

util es el suero fisiologico.

3.Utilizar antipiréticos y analgésicos.

4.Indicar cambios de postura para movilizar las secreciones y expulsar el

esputo. 49



Los medicamentos antivirales disponibles son poco efectivos y muy
toxicos. No se obtiene ningun beneficio con el uso de antimicrobianos, solo
se utilizaran si existe infeccién bacteriana.

Los expectorantes, fluidificantes y mucoliticos no tienen eficacia

demostrada.

2.1.1.2 FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

DEFINICION

Inflamacion de la faringe o las amigdalas.

EPIDEMIOLOGIA

- Distribucién por sexos. La misma incidencia en ambos sexo.

- Distribucién por edades. La faringitis estreptococica es mas comun

en edades escolares.

- Incidencia Maxima. Final del invierno y comienzo de la primavera.
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SIGNOS FiSICOS

- Faringe. Puede ser normal o eritematosa. Hipertrofia y los exudados

son frecuentes, pero no indican la etiologia.

- Infeccidn virica. Rinorrea, conjuntivitis y tos.

- Infeccion bacteriana. Fiebre y signos sistémicos de infeccion.

ETIOLOGIA

- VIRUS:
VSR.
Influenza Ay B.
Adenovirus.

- BACTERIAS:
Streptococcus pyogenes.
Neisseria gonorrheae.

- OTROS:

Micoplasma pneumoniae.

Chlamydia pneumoniae.
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DIAGNOSTICO

- Recuento sanguineo completo con formula. Puede apoyar el

diagnéstico de infeccidén bacteriana.

- Leucocitosis mayor de 15000/mma3 sugiere infeccion estreptocécica.

- Cultivos.

TRATAMIENTO

- No Farmacologico. Liquidos y Gargarismo con agua salada.

- Tratamiento a corto plazo. Si se sospecha de infeccion
estreptococica.
Penicilina V 500 mg 2/d por 10 dias o PNC Benzatinica 1.2 mill Ul
1/vez al dia, Eritromicina 500 mg 2/v al dia por 10 dias si es alérgica a

penicilina.
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2.1.1.3 OTITIS MEDIA AGUDA

CONCEPTO

Es el proceso inflamatorio de aparicion subita, localizado
fundamentalmente en la mucosa que tapiza el oido medio, con selectividad
muy especial de la caja timpéanica; su cuadro clinico estara condicionado por
la existencia de sobre infeccion bacteriana o no, lo cual determina formas

clinicas: la llamada otitis aguda purulenta.

PATOGENIA

Debido a las intimas relaciones que el oido medio tiene con el complejo
rino-sinusal y faringeo, las alteraciones encontradas en estas regiones
condicionan la aparicién de una otitis media aguda, apoyada en alteraciones

ambientales que se inician en la ventilacion nasal.

Se mencionan entre otras, las causas siguientes:

1. Procesos inflamatorios nasofaringeos.

2. Mecanismos reaccionales inmunoalérgicos alterados.

3. Barotraumatismos.
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4. Sobre infecciones bacterianas en una obstruccién tubaria inicial.

5. Afecciones virales sistémicas.

6. Adenoiditis aguda y vegetaciones adenoideas.

En la otitis media supurada aguda, los microorganismos mas encontrados
han sido estreptococos, estafilococos y Haemophilus influenzae; se plantea

gue los virus también producen otitis media.

DIAGNOSTICO POSITIVO

El cuadro clinico de la otitis media aguda se caracteriza generalmente

por los sintomas siguientes:

|. Sensacion de oido ocupado.

2. Autofonia.

3. Otodinia discreta o0 moderada.

4.Fiebre o no.

5. Acufenos.

6. Mareo ocasional.

7.El malestar general no es habitual en la forma serosa inicial.

8. En la forma purulenta, el cuadro clinico se hace mas evidente, y el dolor
llega a ser intenso; la fiebre es elevada y la hipoacusia mas marcada,
todo lo cual no cede hasta que el pus contenido en la caja timpanica sea

evacuado de forma espontanea o quirargica. 54



9. En el lactante, se presenta el llanto brusco nocturno, con elevacion de la
temperatura; el proceso infeccioso de las vias aéreas superiores en el
nifio se caracteriza por la toma del oido medio, que se puede
acompanfar de trastornos digestivos y broncopulmonares.

10.La imagen timpanica mediante la otoscopia varia desde un timpano
sonrosado y retraido, que conserva sus caracteres, a través del cual se
puede ver el contenido liquido de la caja del timpano, como se observa
en la otitis media aguda serosa, hasta un timpano muy congestivo que
progresivamente se abomba y borra sus caracteres normales, y puede
llegar a «estallar» si no se drena de la caja timpanica el contenido, que
es de tipo purulento y caracteriza la forma clinica de otitis media
purulenta aguda. En el lactante, frecuentemente, el timpano no es muy
expresivo de la afeccion y presenta solo un tinte grisaceo que

conjuntamente con el cuadro clinico, identificara las otitis del lactante.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El estudio de la formula leucocitaria inmunoldgico y radiografico del
mastoides condicionard la evoluciéon y los riesgos de complicaciones de la
enfermedad, ya que una leucocitosis, un descenso de la inmunoglobulina A
(IgA) o la inmunoglobulina G (IgG) y una opacidad en velo mastoideo,
orientaran hacia complicaciones del proceso.
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Mediante los diapasones realizaremos la acumetria, donde
observaremos la triada de Benzold: el Weber se lateraliza al oido enfermo,

el Rinne sera negativo y el Schwabach prolongado °.

La audiometria mostrara una pérdida moderada de la audicién en la via
aérea. Esta hipoacusia persiste en la purulenta, a pesar de drenar el

absceso contenido en la caja timpanica.

En la timpanometria, en la evolucion de una otitis media serosa se

evidencia una tipo B.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se realizara basado en el cuadro clinico. Debe diferenciarse de la otitis
externa aguda, la otalgia de origen dentario, que presentaran un timpano

normal.

EVOLUCION, PRONOSTICO Y COMPLICACIONES

Mediante un tratamiento enérgico y adecuado, la evolucién de la otitis

media aguda serosa es favorable, y no deja secuelas desagradables; en el

? Ibidem, pag. 456. 56



caso de la forma purulenta se debe ser ain mas enérgico en la terapéutica
para obtener esta evolucion, ya que en estos casos es posible que queden
secuelas auditivas producto de acciones medicamentosas contemplativas;
ademas pueden presentarse complicaciones mastoideas y endocraneales

gue ensombrecen el pronéstico de la enfermedad.

TRATAMIENTO

1. Mejorar la ventilacion nasal.

2. Aliviar el dolor con medicacion analgésica local y sistémica.

3. Aplicar antibioticoterapia de amplio espectro por via sistémica.

4. Remitir el caso al otélogo, en caso de que la evolucion sea torpida o se
encuentren signos de otitis media purulenta aguda y complicaciones

mastoideas o endocraneales.

TRATAMIENTO DE LA OTITIS MEDIA AGUDA SUPURADA EN NINOS

I. Mejorar la ventilacion nasal por medio de instilacion, de suero
clorobicarbonatado 1/4 de gotero en cada ventana nasal, seguida de 2
a 3 gotas de neosinefril (fenilefrina) al 0,25 % o de efedrina al 1 %. Se

usaran de 3 a 4 veces al dia y nunca por mas de 5 a 7 dias.
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2. Aliviar el dolor y la fiebre con aspirina, dipirona paracetamol. No se
recomienda el uso de gotas O6ticas. oleosas, con antibiéticos o sin ellos,
pues pueden el mascarar los primeros signos de una otitis media:
pérdida de la brillantez timpénica y enrojecimiento. Algunos autores
recomiendan en su lugar compresas tibias externas aplicadas sobre el

oido.

3. Aplicar antibioticoterapia por via sistémica: penicilina cristalina (sodica o
potasica) de 250 000 a 500 000 | por via .M., cada 6 h durante 24 h, y
después continuar con penicilina; se debe comenzar 6 horas después de
la dltima dosis de la cristalina en dosis unica diaria de. 500 000 a
1 000 000 U por via I.M. hasta completar 10 dias de tratamiento. Si a las
48 6 72 h de comenzado el tratamiento no hay mejoria con la penicilina,
se debe agregar sulfaprim en dosis de 40 a 80 mglkg cada 24 h (de
sulfametoxazol) por v.o. administrada de 2 a 4 subdosis diarias con
alimentos. Algunos autores recomiendan comenzar con Ampicilina o
Amoxicilina en las dosis y vias recomendadas en la amigdalitis aguda o

la otitis externa; en las alergias a la penicilina se usara Eritromicina.

4. Remitir el caso al especialista de Otorrinolaringologia (ORL). Si en 48 6
72 h no desaparecen los signos de inflamacién local o estos aumentan
antes de este tiempo, se enviara al especialista para que se le realice
mirigotomia para evitar la ruptura espontanea de la membrana

timpanica. 58



La evolucion de la otitis media aguda debe ser valorada por el
especialista, en consulta externa, para detectar alteraciones en la audicién u

organicas que pueden dejar secuelas.

2114 LARINGITIS

DEFINICION

Inflamacion aguda o cronica de la mucosa laringea.

SIGNOS FISICOS

Puede asociarse a resfriado comun o gripe. Molestias faringeas, tos,
congestion nasal y rinorrea seguido de ronquera y disfonia.
Laringe con eritema difuso, edema e ingurgitacion vascular de las cuerdas

bucales.

ETIOLOGIA

VIRUS:
- Virus de la influenza.
- Rinovirus.
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- Mixovirus.

- Paramixovirus.

- Coronavirus.

- VSR.

BACTERIAS:

Estreptococos del grupo A.
- S. Aureus.

- S. Pneumoniae.

Moraxella catarralis (50-55 %)

DIAGNOSTICO

Pruebas de Laboratorio. Cultivos y Biopsia de laringe.

TRATAMIENTO

- Reposo de la voz.

- Inhalaciéon de aires humidificado.

- Antibiético.



2.1.15 BRONQUITIS AGUDA

DEFINICION

Inflamacion de la traquea y de los bronquios.

EPIDEMIOLOGIA
Mayor incidencia en fumadores, adultos mayores, nifios pequefios y

durante los meses de invierno *°.

SIGNOS FiSICOS
- Tos.
- Fiebre baja.
- Molestia subesternal.
- Goteo posnasal.

-  Roncus.

ETIOLOGIA
- Infeccion virica.
- Microorganismos atipicos (micoplasma y C. Pneumoniae)

- Infecciones bacterianas.

1 FERRI, Fred; Diagnéstico y tratamiento en Medicina Interna, 1lra. Edicion, Espafia,

Editorial Océano, 2005, pag. 67.

61



DIAGNOSTICO

Diagndstico diferencial:
- Neumonia.

- Asma.

- Sinusitis.

- Bronquiolitis.

- Aspiracion.

- Faringitis.

- Gripe.

- Neoplasia.

Estudios por Imagenes:
Radiografia de Térax en pacientes que se sospeche de neumonia,

EPOC.

TRATAMIENTO

- Evitar el tabaco.

- Incrementar la ingesta de liquidos.
- Utilizar evaporizadores.

- Broncodilatadores.

- Antibioticos.
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2.1.1.6 NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS

CONCEPTO

Es una infeccién del parénquima pulmonar, que afecta los alvéolos y el
intersticio. Cuando el proceso inflamatorio esta diseminado en focos, por
uno o mas I6bulos de uno o de ambos pulmones, se denomina
bronconeumonia. En estos casos estan afectados no solo los alvéolos y los

espacios intersticiales, sino también los bronquios y bronquiolos.

PATOGENIA

La neumonia no es una enfermedad Unica, sino un grupo de infecciones
especificas, cada una con su epidemiologia, patogenia, presentacion clinica
y evolucién. En general, para poder descubrir la causa, el médico tiene que
realizar un enfoque clinico, epidemiologico y social, ya que es importante
considerar las condiciones de vida del paciente, su ocupacion, los
antecedentes de viajes, exposicion a animales 0 mascotas, las
enfermedades en los contactos y el conocimiento de la curva epidemioldgica

de los brotes en la comunidad.

Los agentes patégenos pulmonares varian segun el lugar en que se
adquirio la infeccidén, por ejemplo: la comunidad, el hospital, los centros
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educacionales y hogares de ancianos u otras instituciones cerradas.

Investigaciones realizadas en otros paises reportan como gérmenes mas
frecuentes: Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemo-
philus influenzae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila,
anaerobios orales, Moraxella catarrhalis, Pneumocystis carinii, especies de
Nocardia, virus de la gripe, citomegalovirus, sincitial respiratorio, del

sarampion, del herpes zoster e histoplasma.

Los responsables de una mayor gravedad son los cinco primeros,
aunque hasta un 10 % de los mismos se han encontrado combinaciones
tanto virus-bacterias como grampositivos-gramnegativos, aerobios-
anaerobios, asi como combinaciones de virus; una de las combinaciones

mas frecuentes es la de neumococo, H. influenzae.

Estudios sefialan como gérmenes mas frecuentes, responsables de las
neumonias  hospitalarias, los bacilos entéricos gramnegativos,
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus, ademas de los

anaerobios orales **.

! |bidem, pag. 497
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La edad es otro factor que hay que tener presente: en los lactantes
menores de 6 meses son frecuentes la Chlamydia trachomatis y el virus
sincitial respiratorio. Entre los 6 meses y los 5 afios lo es el M. pneumoniae y
la C. pneumoniae en adultos jévenes. En los ancianos se halla H. influenzae,
L. pneumophila y M. catarrhalis. La estacion del afio y la localizacion
geogréfica son otros elementos que debe considerar el médico para poder
desarrollar la prevencion y el diagnéstico temprano, ya que en los meses de
invierno aumenta la incidencia; ademas, los brotes de gripe en una
comunidad determinada tienden a ser explosivos y extendidos con muchos
casos secundarios, debido al corto periodo de incubacion y a su elevada

capacidad de transmision.

Los brotes en poblaciones casi cerradas, la mayor parte de las veces,
son producidos por el Mycoplasma, pero debido a su largo periodo de
incubacion de 2 a 3 semanas y a la capacidad de transmision relativamente
baja se desplaza con lentitud por la comunidad. EI Pneumocystis carinii
tiene una mayor incidencia como causa de neumonia en las comunidades

donde el virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 es endémico.

Puede ser causada por diversos gérmenes: bacterias micoplasmas,

chlamydias, rickettsias, virus, hongos y parasitos. Existen neumonias de

causa no infecciosa, quimicas y fisicas extraordinariamente infrecuentes.
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FACTORES PREDISPONENTES *?:

1.Infecciones respiratorias agudas del tracto respiratorio superior.
2.Primera infancia y ancianidad.

3.Alcoholismo crénico.

4.Drogadiccion.

5.Pacientes inmunodeprimidos.

6.Pacientes politraumatizados.

7.Aspiraciones.

8.Estados caquécticos.

9. Estados comatosos.

10. Grandes quemaduras.

Los agentes patdogenos microbianos pueden penetrar al pulmén por
diferentes vias. EI mecanismo mas comun es la aspiracion de los
microorganismos que colonizan la orofaringe, y constituyen riesgos en la
edad avanzada, que acarrea senectud inmunoldgica, y la aparicion de una
serie de enfermedades cronicas y estados asociados que provocan
inmunodeficiencia, Diabetes Mellitus, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), alcoholismo, drogadiccion, insuficiencia cardiaca,

hospitalizacion y uso de anestesia general, entre otros.

Idem.
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La neumopatia es mas probable si el material aspirado es de gran
volumen o contiene flora microbiana virulenta o cuerpos extrafios, como
ocurre con la aspiracion de alimentos o de tejido necr6tico. La presencia de
un reflejo tusigeno alterado o de una disfuncibn mucociliar o de los

macrofagos alveolares aumenta el riesgo para desarrollar la enfermedad.

Otro mecanismo es la inhalacién de aerosoles contaminados, en el cual
una particula inhalada de tamafio menor a 5 u es capaz de alcanzar el
alveolo e iniciar la infeccion. La diseminacion hematogena al pulmon se

produce mas raramente a partir de un foco infeccioso extrapulmonar.

Otras dos vias de transmision bacteriana a los pulmones son la
inoculacion directa por intubacion traqueal o por heridas incisivas de torax y

la diseminacion por contiglidad a partir de una infeccién adyacente.

CLASIFICACION 3

Desde el punto de vista epidemiolégico se dividen en dos grandes
grupos: las neumonias adquiridas en la comunidad y las intrahospitalarias.
La identificacion del microorganismo causal es de extraordinaria importancia

para la clasificacion etiologica.

'3 |bidem, pag. 498.
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Estudios realizados en paises desarrollados reportan que en el 30 % de
los pacientes es dificil encontrar la causa microbiana especifica. Con fines
asistenciales, para la seleccion del tratamiento antimicrobiano nos apoyamos
en el contexto en que se adquirié la infeccion, la presentacién clinica, las
imagenes radiograficas y el conocimiento de los patrones actuales de
susceptibilidad a los antimicrobianos. Segun su causa se pueden clasificar

en:

|. Bacterianas.
2.Micoplasmaticas.
3.Rickettsias.
4.Virales.
5.Micdticas.
6.Protozoos.
7.Aspirativas.

8.Hipostaticas.

Las caracteristicas anatomoclinicas permiten ubicar mas del 90 % de las
mismas y se basan en la anatomia patoldgica, la clinica y la radiografia; no

son Utiles en las aspirativas y las hipostaticas.

Se consideran tres tipos:
. Neumonia lobar. Consolidacion inflamatoria de todo un I6ébulo o
segmento pulmonar.
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2.Neumonia por focos diseminados o bronconeumonia.
Focos inflamatorios diseminados por uno o los dos pulmones. Una
bronconeumonia confluente es dificil de distinguir de una neumonia

lobar.

3.Neumonia intersticial o bronquiolitis. Inflamacién de los bronquiolos y el

tejido intersticial de manera difusa.

Siempre se debe tener presente que la mejor clasificacion de las
neumonias es la basada en el agente causal, cuando esto sea posible, y no
en las caracteristicas anatomoclinicas, como se hacia antiguamente. Para el
médico de atencion primaria es fundamental conocer las caracteristicas de

la neumopatia inflamatoria adquirida en la comunidad.

DIAGNOSTICO

En general, los sintomas son tos, fiebre, dolor toracico en punta de
costado, disnea y expectoracion purulenta. Al examen fisico se pueden
encontrar: polipnea, disminuciéon de la expansividad toracica, estertores
crepitantes de tono alto, procedentes de los alvéolos llenos de liquido, ruidos
respiratorios bronquiales aumentados en las fases inspiratoria y espiratoria
procedentes de la condensacion con bronquio permeable.
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En el anciano la neumonia puede presentarse sin fiebre y sin signos al
examen fisico del aparato respiratorio; en el nifio en ocasiones hay derrame

pleural asociado.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

1.Leucograma: Leucocitosis, neutrofilia.

2.Eritrosedimentacion: Acelerada.

3.Tincién de Gram del esputo y recuento celular: Bacterias gramnegativas-
grampositivas o bacilos y leucocitos. Hasta 36 h después de comenzado
el tratamiento con antimicrobianos los resultados del esputo son utiles.

4.Rayos X de torax: Infiltrados mixtos, opacidades, consolidacién lobar o
diseminada y derrame. En ocasiones puede ser normal, por ejemplo:
agranulocitosis o al principio del proceso inflamatorio como en la neu-
monia hematégena por S. aureus y neumonia por Pneumocystis carinii
en pacientes con SIDA. En el anciano se presentan estas lesiones
radiolégicas, que a veces no concuerdan con la clinica (disociacion
clinico-radiolégica). A los pacientes que evolucionan sin complicaciones
no es necesario repetirles la radiografia, incluso en los hospitalizados e
ingresados en el hogar, ya que la resolucion de los infiltrados puede
tardar hasta 6 semanas después del comienzo.

5.Tomografia axial computarizada: Puede resultar util para distinguir
entre procesos diferentes, por ejemplo, derrame pleural frente a
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condensacion pulmonar subyacente, adenopatia hiliar frente a masa
pulmonar o absceso pulmonar frente a empiema con nivel hidro-
aéreo.

6.Hemocultivos: Microorganismo especifico y sensibilidad.

7.Toracocentesis y cultivo del liquido pleural, si esta presente.

TRATAMIENTO *

Si la neumonia es viral, no administrar antibidticos; estos solo se
deben indicar en pacientes desnutridos severos e inmunodeprimidos con
proceso avanzado. Para la seleccion del antibidtico se debe tener
presente la edad del paciente, las enfermedades asociadas y cuando

sea posible el resultado de la tincion de Gram del esputo.

La eleccion de la terapéutica debe considerar los gérmenes
patdgenos probables, el espectro de actividad, el perfil de seguridad, el

costo y el potencial de desarrollo de resistencia.

% |bidem, pag. 499.
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En los nifios, en caso de neumonia sin microorganismo aislado, el

tratamiento sera:

1.Penicilina cristalina. De 50 000 a 100 000 U/kg/dia, por via
endovenosa cada 6 h, hasta la mejoria clinica y continuar.

2.Penicilina procainica. De 25 000 a 50 000 U/kg, por via intramuscular
cada 24 h, hasta completar 10 dias de tratamiento.

3.Fenoximetilpenicilina. También se puede utilizar de 50 000 a 100 000

U/kg/dia, por via oral cada 6 h, hasta completar 10 dias.

En los recién nacidos y lactantes se podra administrar:

1.Ampicilina. Usar 100 mg/kg/dia, por via endovenosa cada 6 h, hasta
la mejoria clinica y continuar.

2.0xacilina. Emplear 200 mg/kg/dia, por via endovenosa cada 6 h,
hasta la mejoria clinica y continuar.

3.Dicloxacilina. Aplicar 100 mg/kg/dia, por via oral cada 6 h, hasta
completar 21 dias cuando se sospeche la presencia de estafilococo.

4.Asociar estos medicamentos con Gentamicina: de 5 a 7 mg/kg/dia,
por via intramuscular 6 endovenosa cada 8 h, por 10 a 14 dias o
Amikacina: 15 mg/kg/dia, por via endovenosa 0 intramuscular cada

12 h, por 10 a 14 dias.

Los medicamentos que se emplearan cuando se aisle el microorganismo

se seleccionaran de acuerdo con la sensibilidad.



MEDIDAS PREVENTIVAS

La prevencion primaria estara dirigida a evitar la exposicion al agente

patdgeno; para ello es importante:

1.Educacion sobre vias y formas de transmisién a la poblacién en general,
y en particular al personal que labora en centros donde haya enfermos o

familiares de los mismos.

2.Utilizacion de quimioprofilaxis o inmunizacion en los pacientes con
riesgo. En algunos paises existen vacunas para inmunizar contra los
siguientes agentes patdégenos pulmonares: S. pneumoniae, H. influenzae
tipo B, virus de la gripe A y B. Las vacunas contra la gripe y el
neumococo son muy recomendables en los mayores de 65 afios de edad
0 en las personas con riesgo de sufrir consecuencias adversas en caso
de presentar una neumopatia inflamatoria, por ejemplo, pacientes

infectados por el VIH.

3.La prevenciéon de la neumopatia intrahospitalaria requiere la practica de
buenas medidas de control de la infeccion, el empleo adecuado de los
antimicrobianos y el mantenimiento de la acidez gastrica de los
pacientes, ya que esta impide la colonizacion del tubo digestivo por los
agentes patdgenos bacilares gramnegativos nosocomiales.
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La prevencion secundaria estara encaminada al fortalecimiento de las
defensas del huésped, una vez ocurrida la exposicion con la utilizaciéon de

quimioprofilaxis o inmunizacion de los pacientes expuestos.

El objetivo de la prevencion terciaria es el tratamiento adecuado de las
complicaciones y valorar la remision al hospital. Esta decision debe tomarse
cuando no se cumplan los requisitos para el ingreso en el hogar o, aunque
se cumplan los mismos, si el paciente presenta empiema, foco
extrapulmonar, manifestaciones sistémicas graves u otros que el médico de

familia considere.

EVOLUCION Y PRONOSTICO

El diagnostico temprano es determinante para una evolucion satisfactoria.
Se debe obtener mejoria en las 48 a 72 h, la mayoria de los casos tiene una
evolucion favorable. Las nheumonias adquiridas en la comunidad tienen una
mortalidad aproximada del 10 %, mientras que las adquiridas en los
hospitales oscila entre el 30 y 60 % *°.

De no haber buena evolucion en la 1ra. semana de tratamiento se debe

pensar en complicaciones como empiema o absceso pulmonar.

'% |bidem, pag. 500.
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El derrame pleural, la pericarditis y la meningoencefalitis son
complicaciones que se ven con alguna frecuencia en los nifios que
presentan una evolucion torpida del proceso inflamatorio. En tales

circunstancias se remitira al hospital.

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

1. Presencia de enfermedades o estados asociados descompensados.
2. Pacientes inmunodeprimidos o que reciban esteroides y citostaticos.
3. Complicaciones extrapulmonares como alteracion mental aguda,

meningitis, artritis, etc.

2.1.1.7 INFLUENZA

La influenza y el resfrio son enfermedades virales, por tal razén no se tratan

con antibiéticos °.

Para evitar la transmisién de sus agentes se recomienda:

'® Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile, Documento (Disponible
en www.mspas.gob.sv/resp.agu.gif.com (Casos de infecciones respiratorias agudas),
consultado el 15 de Noviembre de 2006.
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- Cubrirse la boca al toser.

- Usar pafuelos desechables y botarlos.

- Lavarse las manos a menudo.

- Evitar el contacto con enfermos con infecciones virales o
bacterianas.

- Lavar las superficies 0 juguetes contaminados por estornudos, tos o

secreciones nasales.

Los nifios deben acudir a control de salud periodicamente y tener sus

vacunas al dia.
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2.1.1.8 ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS QUE
REALIZAN MADRES Y/O CUIDADORES DE NINOS
MENORES DE CINCO ANOS EN RELACION A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN PAISES DE LATINOAMERICA

(CHILE, PERU Y COLOMBIA).

Un estudio realizado en Chile, Pert y Colombia por médicos comunitarios
describe un proyecto de autocuidado destinado a mejorar los conocimientos
de la comunidad sobre la IRA y cuyos objetivos era realizar una medicion de
los conocimientos, creencias y practicas de las madres en relacion con la

IRA.

Se realizé un estudio a través de una encuesta semi-estructurada,
dirigida a las madres de nifios menores de dos afios que visitaban los
establecimientos de atencidn primaria para control rutinario. El objetivo era
conocer las conductas mas frecuentes de las madres frente a la infeccion

respiratoria aguda de sus hijos.

Madres de los menores de cinco afios. Se les aplicO una entrevista
abierta, la cual fue grabada en cinta magnetofonica, para luego proceder a la
trascripcion y organizacion de los datos.

Las madres refieren como enfermedades frecuentes en los nifios la gripe
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y la diarrea; otras menos frecuentes el dolor de oido y las enfermedades de
la piel. En ambas areas del municipio (rural y urbano) las madres expresaron

un promedio de 6 episodios de gripe durante el afio.

Entre las acciones realizadas por las madres para el manejo del resfriado
estan: la administraciéon de antibiéticos, acetaminofén, antitusigenos y
descongestionantes en forma indiscriminada; aplicacion de medios fisicos
para el manejo de la fiebre; para la tos liquidos y preparaciones caseras a

base de hierbas, jugo de citricos con miel de abejas.

Ellas refieren como los sintomas mas frecuentes de complicacion del
resfriado comudn la dificultad para respirar, la fiebre, la congestion en los
pulmones, el nifio se pone morado y la neumonia entre otros. La conducta
asumida por las madres en caso de gravedad es llevar el menor al médico, a

la farmacia, al centro de salud o al hospital.

Las madres prefieren comprar la solucion salina o la preparan con agua y
sal; también utilizan el vick vaporub, para descongestionar la nariz. Algunas
madres refieren haber recibido informacion sobre la IRA en el centro de
salud por el médico, la enfermera u otros agentes de salud, pero quieren
recibir mayor informacién a través de charlas, folletos y cartillas sobre como
tratar bien la gripa, que hacer para la tos, como descongestionar la nariz y

como evitar que la gripa se complique. 78



Expresan ademas que evitando los cambios de clima, los polvos, la
humedad, el humo del cigarrillo y los animales domésticos en el hogar,

disminuye la frecuencia de las gripas en los menores.

2.1.1.9 PREVENCION DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA.

A NIVEL FAMILIAR E INDIVIDUAL.

Para contribuir a disminuir la aparicion de infecciones respiratorias es
necesario que las madres y la comunidad en general conozcan, aprendan y

apliquen las siguientes recomendaciones:

Asistir a control durante el embarazo para tener un nifio con buen

peso al nacer y detectar, a tiempo, posibles complicaciones que

ameriten mas cuidado durante el parto o el seguimiento del recién

nacido.

= Alimentar al nifio con leche materna exclusivamente durante los seis
primeros meses de vida.

= Permitir que el nifio reciba todas las vacunas durante el primer afio de
edad.

= Llevar al nifio al organismo de salud para controlar su crecimiento y

desarrollo.

= Evitar cambios bruscos de temperatura y el enfriamiento.
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= Estar en lugares ventilados puede evitar las infecciones respiratorias
agudas.
= Es importante no utilizar medicamentos por cuenta propia sobre todo

si su hijo es menor de un afo.

En el Medio Ambiente

En el medio ambiente familiar hay ciertos factores o situaciones que
predisponen la aparicion de infecciones respiratorias que deben evitarse. Por

ejemplo:

= El humo del tabaco, ya que es un irritante de las vias respiratorias.

= Estar en contacto con personas que tienen infecciones respiratorias.

= Dormir varias personas en una misma cama.

= Permanecer en habitaciones humedas o con ventilacion inadecuada.

= Cocinar con lefia, carbon u otros elementos que produzcan humo o
gases. También el humo de las fabricas y de los carros.

= Usar insecticidas y sustancias en aerosol dentro de la vivienda.
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2.1.2 ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

CONCEPTO

Se entiende por enfermedades diarreicas agudas (EDAS) todo proceso
morbido, cualquiera que sea su causa, que tiene entre sus sintomas mas
importantes las diarreas, y puede acompafarse 0 no de trastornos

hidroelectroliticos y del equilibrio acido-basico.

La definicion precisa de diarrea es dificil de dar, ya que la frecuencia y
calidad de las deposiciones varian de acuerdo con patrones
socioecondmicos y culturales establecidos en las distintas regiones, donde
los habitos alimentarios y las condiciones higiénicas desempefian un papel
fundamental '’. Se puede definir como un aumento en el volumen del
namero usual de deposiciones, un aumento brusco en el numero de estas o
un cambio en su consistencia, pero debe destacarse que es la consistencia,
mas bien que el nimero de las deposiciones, o mas importante en la
definicion de diarrea. Se considera que una diarrea es aguda cuando su

duracién no excede de los 15 dias, de lo contrario sera cronica.

" ALVAREZ SINTES, Roberto; Medicina General Integral, Volumen I, Editorial Ciencias
Médicas, El Velado, Ciudad de la Habana, Cuba, 2001, p4g. 674 — 675.
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EPIDEMIOLOGIA

La EDA es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
los paises subdesarrollados y constituye, ademas, el factor desencadenante

mayor en la causa de desnutricion.

Segun estudios realizados por la OMS en 1990, de un total anual mundial
de 12 900 000 defunciones en niflos menores de 5 afios, 3 200 000 fueron
debidas a enfermedades diarreicas. La morbilidad se estimé en mil

trescientos millones de episodios diarreicos por afio 8.

Las EDAS son mas frecuentes en los paises donde predominan
condiciones de vida desfavorable, con hacinamiento, falta de agua potable y

deficiente atencion médica.

Durante la infancia, la diarrea infecciosa es la mas comun. En los paises
desarrollados, las causas mas frecuentes son las virales, y entre éstas, los
rotavirus representan entre el 20 y el 60% de los casos estudiados. La
diarrea por rotavirus es mas frecuente entre los 6 y los 24 meses de edad.
La segunda causa de diarrea infecciosa entre los nifios es la producida por

bacterias enteropatogénicas.

'8 |bidem; pag. 675.
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La causa mas frecuente de diarrea bacteriana es ocasionada por la E.
coli enterotoxigénica. El tercer grupo esta representado por los parasitos que
pueden ocasionar cuadros diarreicos, entre los que se destacan: Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia, Balantidium coli, los tricocéfalos y el

Cryptosporidium, entre otros.

PATOGENIA

Las causas de las diarreas agudas pueden agruparse en dos grandes
grupos: en uno, las que son de origen no infeccioso y en otro, las de caracter
infeccioso.

1. No infecciosas. Pueden originarse por:

a) Dieta inadecuada: la alimentacion de grandes cantidades de
alimentos, las formulas de leche muy concentradas, la
introduccién de nuevos alimentos y los alimentos ricos en
especies o dificiles de digerir son causas de diarreas.

b) Medicamentos: dadas por los preparados de hierro,
antibiéticos y quimioterapicos.

c) Sustancias que actlan como laxantes o téxicos: aqui se
encuentran las producidas por leche de magnesia, agua rica
en sales minerales, toxina botulinica, etc.

d) Alergia transitoria: a las proteinas de la dieta.
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e) Enfermedades endocrinometabdlicas: en este grupo se
encuentra la insuficiencia suprarrenal, el hipertiroidismo y la
uremia.

f) Contaminacién del agua y los alimentos por agentes
guimicos: arsénico, plomo, mercurio, cadmio y alcohol
metilico o etilico.

g) Otros: poliposis difusa, peritonitis en sus inicios, etc.

2. infecciosa. Puede ser de dos tipos:
a) parenterales: aquellos cuadros diarreicos producidos por
una infeccion extraintestinal.
- Infecciones del tracto respiratorio:
¢ Rinofaringitis.
e Otitis media.
e Mastoiditis.
e Bronconeumonias.
e Otras.
- Infecciones del tracto urinario.
b) Enterales:
- Bacterias.
e Escherichia coli: enteropatogénica,
enterotoxigénica, enteroinvasora,
enterohemorragica, enteroadhesiva.
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Vibrios:

Virus:

Salmonellas spp.

Shigellas spp.

Campilobacter fetus subsp. jejuni.
Yersinia enterocolitica.

Klebsiella aerobacter.

Pseudomonas aeruginosa.
Staphylococcus aureus.

Proteus vulgaris.

Anaerobios: Clostridium perfringens,

C. difficile y C. sordellii.

Colera.

Parahemolitico.

Rotavirus.

Agente de Norwalk.

Agentes parecidos al Norwalk:
agente de Montgomery, de Hawaii, y
<< W >>.

Astrovirus.

Calicivirus.

Coronavirus.
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- Paréasitos:

- Hongos:

Adenovirus.

Enterovirus (virus ECHO, Coxsackie

A)

Minirrotavirus.

Entamoeba histolytica.
Giardia lamblia.
Balantidium coli.
Cryptosporidium spp.

Trichiura trichuris.

Candida albicans.

Histoplasmosis en

diseminada.

FORMA DE CONTAGIO DE LAS EDAS

forma

Los agentes infecciosos que causan diarrea generalmente se diseminan

por via fecal — oral (ano-mano-boca), que incluye la ingestion de agua o

alimentos contaminados fecalmente, y el contacto directo con heces fecales.
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2121 FACTORES DE RIESGO EN LA ADQUISICION DE EDAS

Varios comportamientos especificos de las personas contribuyen a la
propagacion de los enteropatdgenos y por consiguiente incrementan el
riesgo de sufrir diarrea:

e Falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros 4 — 6
meses de vida.

e Desnutricion.

e Guardar alimentos a temperatura ambiente.

e Beber agua contaminada.

e No lavarse las manos después de defecar.

e Después de desechar las heces de los nifios o limpiar los pafiales,
y antes de preparar o servir alimentos.

e No desechar higiénicamente las heces (incluyendo las de los

lactantes)

2.1.2.2 CLASIFICACION DE LAS EDAS *
1. Diarrea liquida aguda.
2. Diarrea persistente.

3. Disenteria.

!9 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Atencién Integral a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), El Salvador, 2005, pag. 15.
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Diarrea liquida aguda:
Comienza subitamente y dura menos de dos semanas (menos de 14
dias), los antibiéticos no tienen valor practico por que son innecesarios. El

principal riesgo es la deshidratacion e hipopotasemia.

Diarrea persistente:

Cuadro diarreico que comienza como diarrea aguda pero dura 14 dias o
mas. Una de las razones de este tipo de diarreas es por la administracion de
antibidticos sin necesidad, ya que se pierde la flora intestinal normal.

El principal riesgo es la desnutricion.

Disenteria:
Es la presencia de sangre en las heces, aqui se usan los antibidticos y la
hidratacion, la Shigella es de los agentes principales ya que puede llegar a

dar toxemia severa hasta convulsiones.

2.1.2.3 CLASIFICACION DE LAS DIARREAS DE ACUERDO CON

LA EVALUACION DEL ESTADO DE HIDRATACION.

3. CASO SIN DESHIDRATACION.
e Presenta generalmente menos de cuatro evacuaciones liquidas en
24 horas.

e Ausencia de vomitos.
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Sin signos clinicos de deshidratacion.

. CASO CON DESHIDRATACION.

Inquieto o irritable.

Ojos hundidos, llanto sin lagrimas.

Boca y lengua secas, saliva espesa.

Respiracion rapida.

Sed aumentada, bebe con avides.

Elasticidad de la piel, mayor o igual a dos segundos.
Pulso rapido.

Llenado capilar de tres a cinco segundos.

Fontanela anterior hundida (lactantes)

. CASO CON CHOQUE HIPOVOLEMICO.

Palidez.

Inconsciente o hipotdnico.
No puede beber.
Hipotension.

Pulso débil o ausente.

Llenado capilar mayor de cinco segundos.
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2124 DIAGNOSTICO DE LAS EDAS

Ante la presencia de un paciente con diarrea aguda debemos indagar por
las caracteristicas de las deposiciones, intensidad de las mismas, presencia
de otros sintomas acompafiantes: nauseas, vomitos, dolor abdominal, fiebre,
mialgias, tenesmo rectal y ardor perianal, existencia de otras personas con
cuadros clinicos similares y su relacién con la ingestion de alimentos

posiblemente contaminados.

Cuando la infeccion intestinal compromete el intestino delgado se
presentan: nauseas, vomitos y dolor abdominal, las deposiciones son
voluminosas con solo ligero aumento de la frecuencia defecatoria, no hay
sangre microscopica en las heces, las que suelen ser acuosas, grasientas y
muy fétidas con alimentos sin digerir. Los gérmenes que participan son E.
coli enterotoxigénica, vibrion colérico, rotavirus, Giardia lamblia y el agente
de Norwalk. La Yersinia, que infecta el ileon terminal y el ciego, produce
sintomas simulando una apendicitis aguda. El vibrién colérico; los sintomas
mas importantes son diarreas liquidas profusas, vOmitos, acidosis,
deshidratacion y shock, la fiebre es rara y pocos casos muestran sangre y

moco en las heces.

Cuando el atague del agente agresor se centra en el colon,
encontraremos urgencia rectal o pujos, tenesmo y flatulencia; las
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deposiciones son muy frecuentes, pero de escaso volumen, contienen moco
y sangre, y son poco fétidas. Los agentes mas implicados son: Salmonella
spp, Shigella spp, Campilobacter spp, Clostridium difficile y la Entamoeba

histolytica.

La salmonella se transmite por el contacto con animales infectados o
alimentos contaminados como leche, huevo o pollo. Produce diarrea por
invasion de la mucosa y es frecuente el estado de portador asintomatico. La
shigella se transmite por contacto interpersonal o por ingestion de alimentos

contaminados, afecta selectivamente el colon.

El campilobacter origina el 15% de las diarreas en los nifios pequefios,
tiene la misma via de transmision que la shigella y es responsable de

producir enterocaolitis.

Las especies clostridium producen intoxicacion alimentaria, que se
manifiesta por un comienzo brusco de los sintomas, la identificacion de un

foco comun, los vomitos y la diarrea; la fiebre es poco frecuente.

Los virus, entre ellos el mas importante el rotavirus, causan diarrea
acuosa no inflamatoria, abundante, sin sangre, a veces con un poco de
moco, es frecuente el vomito y la deshidratacion. Son los responsables del
50% de las diarreas en los nifios.
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No se debe olvidar que la diarrea infecciosa tiende a presentarse, con
mayor frecuencia, en ciertos grupos de alto riesgo como:

1. Nifios a los que se le ha suspendido la lactancia materna.

2. Personas que viven en condiciones de hacinamiento.

3. Niflos y personal que coexisten en circulos infantiles u otra institucién
infantil.

4. Inmunodeprimidos.

5. Ancianos.

6. Pacientes que reciben tratamiento con  esteroides 0
inmunosupresores.

7. Prostitutas.

8. Personas positivas al VIH.

Examenes complementarios:
1. Fundamentales:
a) Hemograma completo.
b) Examen general de orina.
c) Heces fecales seriadas: 3 muestras como minimo.
d) Coprocultivos: 3 muestras.
e) Gasometria.
2. Si el paciente no evoluciona satisfactoriamente, se indicaran otros
examenes:
a) Hemocultivo.

92



b) Urocultivos.

c) Gram en heces.

d) Exadmenes radioldgicos: térax, abdomen, mastoides.
e) Otoscopia.

f) Osmolaridad del plasma.

g) Intubacion duodenal

h) Estudios virales: de valor epidemiolégico.

2.1.2.5 COMPLICACIONES DE LAS EDAS ?°
1. Hidrominerales:
a) Deshidratacion.
b) Acidosis metabdlica.
c) Hipocalemia.
d) Hipocalcemia.

e) Hipernatremia.

2. Digestivos:
a) lleo paralitico.
b) Invaginacion intestinal.

c) Enteritis necrotizante.

20 ALVAREZ SINTES, Roberto; Medicina General Integral, Volumen I, Editorial Ciencias
Médicas, El Velado, Ciudad de la Habana, Cuba, 2001, pag. 678.
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d)

f)
9)
h)

3. Renales:
a)
b)
c)
d)

e)

Neumatosis quistica intestinal.

Peritonitis: con perforacién intestinal o sin ella.
Apendicitis.

Déficit transitorio de disacaridasas.
Trombosis mesentérica.

Enteropatia perdedora de proteinas (shigellosis)

Infeccion urinaria.
Trombosis de la vena porta.
Necrosis cortical bilateral.
Papilitis necrotizante.

Sindrome hemolitico urémico (shigellosis)

4. Respiratorias: Bronconeumonias.

5. Neuroldgicas:

a)
b)
c)
d)

Meningoencefalitis toxica.
Meningoencefalitis purulenta.
Trombosis de los senos venosos.

Absceso cerebral.
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6. Cardiovasculares:
a) Miocarditis

b)  Shock.

7. Hematologicas:  Septicemia.

8. Endocrinas: Insuficiencia suprarrenal aguda.

9. latrogénicas:
a) Superinfeccion.
b) Intoxicacién hidrica.
c) Hipernatremia.
d) Aporte insuficiente de liquido.
e) Uso prolongado de venoclisis.

f) Infeccidn cruzada por mala manipulacion del paciente.

2.1.2.6 TRATAMIENTO
1) Preventivo:
a) Fomentar y mantener la lactancia materna durante 4 a 6 meses
como fuente Unica de nutricion.
b) Evitar que los recién nacidos egresen de las maternidades con
indicacion de otras leches que no sea la materna.
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2)

d)

f)

g)

h)

)

Educar a la madre en al preparacién higiénica de las formulas de
leche en los casos que no utilicen la lactancia materna.

Elevar las condiciones de higiene ambiental y de los alimentos.
Promover una buena nutricion.

Elevar la educacion sanitaria de la poblacién e inculcarle la
necesidad de lavarse las manos antes y después de defecar,
comer 0 manipular a nifios pequefios.

Promover la asistencia a consulta ante las primeras
manifestaciones clinicas de diarreas.

Dispensarizar en el area de salud a la poblacion de riesgo y
realizar control de foco en el hogar, centros de trabajo e
instituciones infantiles.

No permitir que los portadores manipulen alimentos.

Hervir el agua de beber siempre que su cloracion sea insuficiente.

Farmacoldgico:

Los objetivos del tratamiento consisten en la curacion del proceso

inicial, la correccion de la deshidratacion y el déficit hidroelectroliticos,

restablecer el balance acido-basico y el control de las complicaciones

secundarias a la lesion de la mucosa.

El tratamiento de las diarreas de causa viral es de soporte, y consiste

en la administracion de liquidos y electroliticos para prevenir la

deshidratacion.
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a) Nutricibn e hidratacion oral: la rehidratacion oral debe
realizarse segun el grado de deshidratacion que presenta el
paciente; asi se indicaran las tomas de solucién oral en los
casos en que esta sea ligera, a razén de 50 ml/kg de peso o en
las moderadas a razén de 100 ml/kg de peso, durante las
primeras 4 horas independientemente de la edad del paciente;
los adultos pueden consumir hasta 750 ml por hora y los nifios
hasta 300 ml por hora en los estadios iniciales. Los nifios
alimentados con leche materna deben comenzar la lactancia y
continuarla tan frecuente como lo deseen, en adicion a la
solucion oral, continua tan pronto la rehidratacion sea
completa.

En los nifios con lactancia artificial, se puede emplear la
leche ingerida usualmente por el lactante una vez completada
la rehidratacion y, antes de continuar administrando la solucién
oral, se indicara en las proximas 1 6 2 horas un volumen de
agua igual a la mitad del volumen de solucion administrada. En
los niflos mayores y adultos es necesario disponer de agua
para beber cuando lo deseen, en adicion a la solucion oral, y
una vez que se hallan rehidratado deben comenzar a ingerir
alimentos de facil digestion y que les suministren las calorias

necesarias.
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b)

Los casos con deshidratacion grave deben ser atendidos en

una institucion hospitalaria.

Antimicrobianos: el tratamiento antimicrobiano esta indicado
para Shigella, Vibrio cholerae, Giardia lamblia y Entamoeba
histolytica. Su utilizacion debe hacerse de forma racional para
evitar las bien conocidas reacciones adversas o0 posibles
complicaciones que estos medicamentos pueden ocasionar al
paciente.

En caso de fiebre es aconsejable su control a través de
medios fisicos, ya que con frecuencia las vias oral y rectal no
pueden ser utilizadas. EI empleo de antieméticos no esta
indicado en el paciente pediatrico, ya que su uso frecuente
conduce a iatrogenia, y la utilizacion de medicamentos con
caolin y pepsina o derivados opioides como elixir paregorico, o
anticolinérgicos como atropina, es contraproducente en el
tratamiento de la diarrea, pues disminuyen la peristalsis
intestinal y retardan la eliminacion del organismo, asi como

enmascaran las pérdidas de liquido.
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Las dosificaciones establecidas de los antimicrobianos para cada caso

son las siguientes:

Cuadro N° 1: Antibidticos utilizados para el tratamiento de las Diarreas de origen infeccioso.

Agente Antimicrobiano Nifios Adultos Tiempo max.
V. cholerae Tetraciclina 50 mg/kg/dia 500 mg 3 dias
(250 mg) (4 subdosis) 4 veces/dia
Eritromicina 5 mg/kg/dia 100 mg 3 dias
(250 mg) (4 subdosis) 4 veces/dia
Shigella Sulfaprim 40-80 480 mg 5 dias
mg/kg/dia
Acido nalidixico | 55 mg/kg/dia Igual dosis 5 dias
(500 mg) (4 subdosis) que en nifios
Ampicilina 100 mg/kg/dia Igual dosis 5 dias
(250 mg) (4 subdosis) que en nifios
Tetraciclina 50 mg/kg/dia Igual dosis 5 dias
(250 mg) (4 subdosis) gue en nifios
E. histolytica Metronidazol 30 mg/kg/dia 250 mg 7 — 10 dias
(250 mg) (3 subdosis) 3 veces/dia
G. lamblia Metronidazol 15-30 250 mg 7 dias
(250 mg) mg/kg/dia 3 veces/dia
(3 subdosis)
Tinidazol 50 mg/kg/dia 3 —5dias
(500 mg) (2 subdosis)

Fuente: ALVAREZ, Sintes, Medicina Integral General. Volumen II, Edicién, Editorial Ciencias
Médicas, La Habana, Cuba, 2001.
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TRATAMIENTO DE LA DIARREA CON DESHIDRATACION.

GRADOS DE DESHIDRATACION:

Cuadro N° 2: Grados de deshidratacion como complicacién de las EDAS.

----------------- % de perdida | Déficit (cc/kg) Plan
Grado 1 (leve) 5% 50 A
Grado 2 (Moderada) 10% 100 B
Grado 3 (Severa) 15% 150 C

Fuente: ALVAREZ, Sintes, Medicina Integral General. Volumen II, Edicién, Editorial Ciencias
Médicas, La Habana, Cuba, 2001.

PLAN “A”.

Se deben aplicar las tres reglas para tratar la diarrea en el hogar:

1. Dar mas liquidos de lo usual para prevenir la deshidratacion

principalmente leche materna si ain se amamanta, sales de

rehidratacion oral (SRO), liquidos caseros como agua de arroz,

agua de coco si no tolerara el SRO.

2. Continuar la alimentacion acostumbrada principalmente lactancia

materna, alimentos sdlidos acostumbrados si es mayor de 6

meses de edad.

3. Volver a consultar si el paciente no mejora 0 presenta alguno de

los signos siguientes: no puede beber o comer, vémitos a

repeticion, sed intensa, evacuaciones incontables, sangre en las

heces y fiebre.
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Cuadro N° 3: Plan de tratamiento de la deshidratacion con sales de rehidratacion oral (SRO)

Cantidad de SRO para

Cantidad de sobres

Edad dar después de cada de SRO para utilizar
evacuacion en el hogar
<12 meses 50 — 100 ml 1 sobre/dia
1 - 10 afos 100 — 200 ml 1 sobre/dia
>10 afos Todo lo que desee 4 sobres/dia

Fuente: Atencion Integral a las enfermedades prevalentes de la infancia.

PLAN “B”.

Para tratar la deshidratacion por via oral. La cantidad aproximada de

suero oral para las primeras cuatro horas es de 50 — 100 ml/kg.

Se calcula multiplicando el peso en kilos por 50 — 100 ml segun intensidad

de la deshidratacién. Los casos mas deshidratados sin shock pueden recibir

hasta 150 ml/kg de peso.
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Cuadro N° 4: Plan de tratamiento de la deshidratacion calculando la cantidad aproximada de

sales de rehidratacion oral (SRO) en las primeras 4 horas.

Peso en kilos Volumen 50 — 100 ml
3 150 — 300
5 250 — 500
8 400 - 800
10 500 — 1000
15 750 — 1500
30 1500 — 3000

Fuente: Atencién Integral a las enfermedades prevalentes de la infancia.

- Evalle signos vitales cada 30 minutos en las primeras tres horas y
luego cada hora.

- Observe continuamente al paciente durante el tratamiento y orientar
sobre como dar el suero oral con taza y cuchara.

- Luego de cuatro horas clasifique de nuevo y seleccione el plan de

tratamiento necesario.
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PLAN “C”.

Aqui la forma de hidratacion es parenteral y es un tratamiento rapido de
la deshidratacién con shock, debe ser hospitalario.

- Permeabilizar las vias aéreas.

- Dar soporte respiratorio.

- Acceso venoso o intradseo (hidratacion intramedular)
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2.1.2.7 PRACTICAS REALIZADAS POR MADRES

LATINOAMERICANAS EN EL MANEJO DE LAS EDAS.

Los remedios caseros usados para el manejo de las diarreas es una
practica muy comun empleada por las madres latinoamericanas; uno de los
mas usados es el suero de leche uno de los remedios mas efectivos en el
tratamiento de la diarrea. El suero de la leche es un residuo que deja la
leche luego de que la grasa es removida de la cuajada al hacer mantequilla.
Ayuda a vencer la flora intestinal perjudicial. El acido en el suero de la leche
también combate los gérmenes y bacterias. El suero de la leche puede ser
ingerido con una pizca de sal 3 0 4 veces al dia para controlar ésta

enfermedad.

Tratamiento de la diarrea usando sopa de zanahoria.

La sopa de zanahoria es un remedio casero efectivo para la diarrea.
Provee agua para combatir la deshidratacion; reabastece de sodio, potasio,
fésforo, calcio, azufre y magnesio; provee pectina; y cubre los intestinos para
despejar la inflamacion. También chequea el crecimiento de la bacteria
intestinal perjudicial y previene los vémitos. Medio kilo de zanahorias debe
ser cocinado en 150ml de agua hasta que se ablanden. La pulpa deberia ser
escurrirse y agregarselas agua hirviendo hasta hacer 1 litro. Tres cuartos de

una cuchara de sal deben agregarse.
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Tratamiento de la diarrea usando jengibre.

En caso de diarrea causada por una indigestidn, jengibre seco o fresco es
muy util. Un pedazo de jengibre seco deberia ser hecho polvo junto a un
cristal de sal de roca y un cuarto de cucharadita de té de éste polvo deberia

ser ingerido con una pequefa pieza de panela.

Traera alivio rapido ya que el jengibre, siendo un carminativo, ayuda a la

digestion estimulando el tracto gastrointestinal.

Tratamiento de la diarrea usando menta.

El jugo de menta es también benéfico en el tratamiento de la diarrea. Una
cucharadita de té de jugo de menta fresca, mezclando con una cucharadita
de té de jugo y de otra miel, puede ser ingerida tres veces al dia con

excelentes resultados en el tratamiento de la diarrea.

Tratamiento de la diarrea usando semillas de mango.

Las semillas de mango son efectivas para la diarrea. Las semillas deben
ser recolectadas durante la época del mango, secadas a la sombra y
pulverizadas, y luego guardadas para el uso como medicina cuando sea
requerido. Una dosis de aproximadamente un grado y medio o 2 gramos de

este polvo, con o sin miel, debe ser administrado dos veces al dia.
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Tratamiento de la diarrea usando arroz.
El arroz es util en el tratamiento de la diarrea. Una cucharada de té de
polvo de arroz, mezclada con un vaso de leche, debe ser tomada en dosis

de 30 gramos cada media hora. Esto traerd excelentes resultados.

Tratamiento de la diarrea usando otros remedios.

Las manzanas cocidas u horneadas son efectivas para la diarrea. El
proceso de cocina suaviza la celulosa. La mayor parte de su material
regulador es de esta manera perdido y esto es efectivo para los intestinos.
Un vaso de jugo de tomate fresco, mezclado con una pizca de sal y

pimienta, ingerido en la mafiana, también es beneficioso.

Otros liquidos tales como el agua de arroz, el agua de cebada, el agua de

coco son también Utiles para el tratamiento de la diarrea.

Otro remedio casero incluye bananas y ajo. Las bananas contienen pectin
y ayudan al crecimiento de bacterias beneficiosas. El ajo es efectivo y un

gran asesino de gérmenes, ayuda a la digestion.

Dieta para la diarrea durante tres dias, tomando solo agua caliente.

En casos severos de diarrea, es recomendable tomar solo agua
caliente durante un periodo de tiempo de tres dias, esto proveera descanso
al tracto gastrointestinal y compensara la pérdida de liquidos.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ABSCESO.
Cavidad que contiene pus rodeado de tejido inflamado formado como

consecuencia de la supuracion en infeccion localizada.

ACIDOSIS METABOLICA.
Estado en el que se aumentan los acidos de los fluidos corporales o se

pierde el bicarbonato.

ALVEOLOS.
Cada uno de los numerosos sacos aéreos, terminales de los pulmones en

los que se intercambia oxigeno y anhidrido carbénico.

AMBULATORIO.

Capaz de deambular o andar.

ANALGESICO.

Medicamento que mitiga el dolor.

ANTIBIOTICO.

Sustancia capaz de destruir o impedir el desarrollo de un organismo vivo.
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ANTIPIRETICO.

Sustancia o procedimiento que disminuye la fiebre.

ASMA.
Trastorno respiratorio caracterizado por ensanchamiento bronquial contractil,
inflamatorio y edematoso que ocasiona episodios repetidos de disnea

paroxistica, sibilancias, tos y secreciones bronquiales.

AUDIOMETRIA.

Prueba de agudeza auditiva.

BACTERIAS.

Cualquier microorganismo unicelular de la clase esquizomiceto.

BRONCONEUMONIA.
Proceso inflamatorio diseminado en focos, por uno o mas Iébulos de uno o

de ambos pulmones.

BRONQUIOLITIS.
Infeccion virica aguda de las vias respiratorias inferiores que afectan
lactantes de 2-12 meses; se caracteriza por sibilancias espiratorias, distres

respiratorio y obstruccién bronquial.
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BRONQUITIS.

Inflamacion de la traquea y de los bronquios.

CAQUECTICO.
Deterioro del estado de salud con malnutricién debilidad y emaciacién de

una enfermedad grave.

CATARRO COMUN.
El catarro o resfriado comun es un complejo sintomatico de las vias aéreas

superiores cuya causa es viral.

CEPA.
Conjunto de virus, bacterias u hongos que tienen el mismo patrimonio

genético.

CIANOSIS.
Coloracion azulada de la piel y membrana mucosas debido al exceso de

hemoglobina no oxigenada de la sangre.

CONJUNTIVITIS.
Inflamacion conjuntival causada por bacterias, virus, alérgenos o factores

ambientales.
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COMPLICACION.
Accién y efecto de complicar. Situacion que agrava y alarga el curso de una

enfermedad y que no es propio de ella.

CONOCIMIENTO.
Es un conjunto sobre hechos, verdades o de informacion almacenada a
través de la experiencia o del aprendizaje, o a través de introspeccion.

Significa, en definitiva, la posesion de un modelo de la realidad en la mente.

CUIDADOR.

Son todas aquellas personas, familiares, amigos, voluntarios que permiten
gue otras personas puedan desenvolverse en su vida diaria. Pero también
dedicados al cuidado de personas que por discapacidades fisicas,
sensoriales o psiquicas no pueden realizar las actividades de la vida diaria

con autonomia propia.

DIARREA.
Eliminacién frecuente de heces sueltas y acuosas, generalmente debido al

aumento de la motilidad del colon.

DISENTERIA.
Inflamacion del intestino especialmente del colon que puede deberse a
irritantes quimicos, bacterianos, protozoos o parasitos. Se caracterizan por

deposicion de heces con sangre, dolor abdominal y tenesmo rectal. 110



EDEMA.
Acumulaciéon anormal de liquido en los espacios intersticiales, saco

pericardico, espacio intrapleural, cavidad peritoneal o capsula articular.

EMPIEMA.
Acumulacion de pus en una cavidad corporal especialmente en el espacio
pleural como resultado de una infeccion bacteriana como pleuresia o

tuberculosis.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA.
Proceso mérbido, cualquiera que sea su causa, que tiene entre sus sintomas
mas importantes las diarreas, y puede acompafiarse 0 no de trastornos

hidroelectroliticos y del equilibrio acido-basico.

ENTERITIS.
Inflamacion de la mucosa del intestino delgado debido a diversas causas,

agentes bacterianos y viricos o factores funcionales o inflamatorios.

ERITEMA.

Enrojecimiento o inflamacion de la piel o membranas mucosas como

resultado de la dilatacion y congestién de capilares superficiales.
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ESPUTO.

Material expectorado de los pulmones a través de la boca, con la tos.

EXPECTORANTE.
Relativo a una sustancia que favorece la eliminacibn de moco u otro

exudado de los pulmones, bronquios y traquea.

EXUDADOS.
Liquido, células u otras sustancias que se han eliminado lentamente de las
células o vasos sanguineos a través de pequefios poros de las membranas

celulares.

FACTORES DE RIESGO.
Agente o elementos que producen en una persona O Qrupo una

vulnerabilidad particular a un suceso no deseado o morboso.

FARINGOAMIGDALITIS.

Inflamacion de la faringe o las amigdalas.

HIPERNATREMIA.

Elevacion de la concentracion de sodio plasmatico.
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HIPERTROFIA.
Aumento del tamafio de las células o grupos de células que da lugar al

incremento del tamafio del 6rgano del que forma parte.

HIPOCALCEMIA.

Déficit de calcio en suero.

HIPOKALEMIA.

Déficit de los niveles circulantes de potasio.

HIPOTENSION.
Estado anormal en la que la tension arterial no es adecuada para la

perfusion y oxigenacion de los tejidos.

ILEO PARALITICO.
Disminucion o ausencia de peristalsis intestinal que puede producirse

después de una cirugia abdominal o lesién peritoneal.

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA.
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) altas o bajas, en correspondencia
con su localizacidén en las vias aéreas constituyen un complejo sindrémico
gue agrupa entidades clinicas con gran diversidad en sus caracteristicas
epidemiologicas y de agentes causales.
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INFLUENZA.
Infeccion que afecta al aparato respiratorio transmitida por via aérea a traves

de las gotitas denominada también gripe.

INMUNIZACION.
Proceso en el que induce o aumenta la resistencia a una enfermedad

infecciosa.

LARINGITIS.
Inflamacion de la mucosa que tapiza la laringe acompafada de edema,

ronquera o pérdida de la voz.

LEUCOCITOSIS.
Aumento anormal del nimero de leucocitos circulantes. Valor Normal

50000-10000 mma3.

MADRE.

Mujer que ha tenido hijos. Mujer que ha parido.

MIRINGOTOMIA.
Incisién quirdrgica del timpano realizada por la disminucion de la presion y

eliminar el pus del oido medio.
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MORBILIDAD.
Frecuencia con la que se produce una enfermedad en una determinada

poblacion.

MORTALIDAD.
Numero de muertes por unidad de poblacion en cualquier region, grupo de
edad o enfermedad especifica que se expresa por 1,000, por 10,000, por

100,000 habitantes.

MUCOLITICO.

Sustancia capaz de disolver el moco.

OTALGIA.
Dolor de oido que puede tener caracter punzante, sordo, intermitente o

continuo.

OTITIS EXTERNA.
Inflamacion del conducto auditivo externo o del pabellon auricular del oido

externo.

OTITIS MEDIA AGUDA.
Es el proceso inflamatorio de aparicion subita, localizado fundamentalmente

en la mucosa que tapiza el oido medio, con selectividad muy especial de la
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caja timpénica; su cuadro clinico estard condicionado por la existencia de
sobre infeccién bacteriana o no, lo cual determina formas clinicas: la llamada

otitis aguda purulenta.

PRACTICA.

Poner en préactica algo que se ha aprendido o se conoce. Ejecutar, realizar.

PREVENCION.

Preparacion y disposicion para evitar un riesgo o ejecutar una cosa.

RINITIS ALERGICA.
Inflamacion de las vias nasales de modo habitual asociada con rinorrea

acuosa y prurito oculonasal.

RINORREA.

Secrecion de una fina mucosidad nasal.

RONCUS.
Sonidos anormales que se escuchan a la auscultacibn de una via
respiratoria obstruida por secrecion espesa, espasmo muscular, neoplasia o

presion externa.
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SEPTICEMIA.
Infeccidn sistémica caracterizada por la aparicién de patégenos en sangre
circulante procedentes de una infeccion localizada en cualquier parte del

organismo.

SHOCK.
Estado fisiol6gico anormal que constituye la primera fase de la reaccién del

organismo frente a una reaccion traumatica.

SHOCK HIPOVOLEMICO.
Estado de colapso fisico y postracion provocada por perdida masiva de

sangre, alteracion circulatoria y perfusion inadecuada de los tejidos.

SIGNO.

Hallazgo objetivo percibido por un explorador.

SINDROME.
Complejo de signos y sintomas resultante de una causa comun o que
aparece en combinacion como expresion del cuadro clinico de una

enfermedad o de alteraciéon hereditaria.

SINTOMA.
indice subjetivo de una enfermedad o un cambio de estado tal como lo

percibe el paciente. 117



SINUSITIS.

Inflamacién de uno o mas senos paranasales.

TORACOCENTESIS.
Perforacién quirdrgica de la pared toracica y espacio pleural mediante una

aguja para aspirar liquido con finalidad diagnéstica o terapéutica.

TRANSMISION.
Transmision de un agente infeccioso de una persona a otra 0 a un grupo de
ellas, generalmente a través de material contaminado, como el esputo o las

heces.

TRAQUEITIS.

Afeccion inflamatoria de la traquea.

TRATAMIENTO.
Cuidado y atenciones prestadas a un paciente con el objeto de combatir,

mejorar o prevenir una enfermedad, trastorno morboso o lesién traumatica.

TROMBOSIS.
Situacion vascular anormal en el que se desarrolla un trombo en el interior

de un vaso sanguineo.
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VASOCONSTRICCION.

Estrechamiento de la luz de un vaso sanguineo.

VIRUS.
Microorganismo diminuto mucho méas pequefios que una bacteria que solo
puede reproducirse dentro de una célula vegetal o animal viva.

No posee actividad metabdlica independiente.

119



CAPITULO I

SISTEMA DE HIPOTESIS
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3. SISTEMAS DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las madres y / o cuidadores de nifios y nifilas menores de cinco
afios tienen los conocimientos y practicas sobre las Infecciones

Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas Agudas.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Las madres y / o cuidadores de nifios y niflas menores de
cinco afos conocen la sintomatologia, formas de transmision, factores
de riesgo, complicaciones y formas de prevencion en relacion a las

Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas Agudas.

H,: Las madres y / o cuidadores de nifios y nifias menores de

cinco afnos realizan practicas como tratamiento para las Infecciones

Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas Agudas.
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OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES E
INDICADORES.
DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL INDICADORES
GENERAL DE LAS
VARIABLES
Madre: Sexo.
Muje ha
Las madresy/ |y, telrijid:)thfj?)s. Edad.
Mujer que ha Escolaridad
Madres y/o : :
o cuidadores _ parido.
cuidadores.
de nif Sexo.
e nifios
y Cuidador: Edad.
Son aquellos .
nifias menores familiares, Escolaridad.
amigos,
voluntarios que
de cinco afios estan dedicados
al cuidado de
' otra personay
tienen los que permiten
gque puedan
o desenvolverse
conocimientos en su vida diaria.
y practicas
Vst IRA Y EDAS
sobrelas IRAy | V2
o Sintomas.
Los Conocimiento:
.. Es un conjunto Signos.
EDAS. conocimientos | sopre hecjhos, Fogrmas de
y practicas verdades o de o
informacion Transmision.
almacenada a
sobre las IRA través de la Factores de riesgo.

y EDAS.

experiencia o del
aprendizaje, o a
través de
introspeccion.

Complicaciones.
Prevencion.
Préacticas o

tratamiento.
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HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION INDICADORES
ESPECIFICA CONCEPTUAL DE
N° 1 LAS VARIABLES
Las madresy/ | V,: Madre: Signos y sintomas de IRA:
- Mujer que ha tenido - Fiebre
o cuidadores Jujer que T Tos
Madres v/o hijos. Mujer que ha -
de nifios y parido - Dificultad para la
y : alimentacion
niflas menores cuidadores. Cuidador: : E(I‘;gzrgzzal
de cinco afios Son_ _aque”os . - Dificultad para respirar
familiares, amigos, - Hervor de pecho
conocen la voluntarios que
. , estan dedicados al Signos y sintomas de EDAS:
sintomatologia, cuidado de otra - Eielbre —
- olor abdominal
formas de personay que
permiten que puedan . ﬁ:ggsre 0 mocos en
transmision, d%seg_vo!verse ensu - Mucosas secas
factores de vida diaria. - Nauseas y vomitos
- Aumento en el nimero
riesgo, de defecaciones.
complicaciones
y formas de Va! Signo:

prevencion en
relacion a las
Infecciones
Respiratorias
Agudas y
Enfermedades
Diarreicas

Agudas.

Conocimientos
sobre
sintomatologia,
formas de
transmision,
factores de
riesgo,
complicaciones

y prevencion.

Hallazgo objetivo
percibido por un
explorador.

Sintomas:

indice subjetivo de
una enfermedad o un
cambio de estado tal
como lo percibe el
paciente.

Transmision:
Transmision de un
agente infeccioso de
una persona a otra o
a un grupo de ellas,
generalmente a
través de material
contaminado, como
el esputo o las heces.

Agentes transmisores de
IRA:
- Virus

- Bacterias

Agentes transmisores de
EDAS:

- Virus

- Bacterias

- Parasitos
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HIPOTESIS
ESPECIFICA

N° 1

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL DE

LAS VARIABLES

INDICADORES

Factores de riesgo:
Agente o
elementos que
producen en una
persona o grupo
una vulnerabilidad
particular a un
suceso no deseado

0 morboso.

Complicacion:
Accion y efecto de
complicar.
Situacion que
agrava y alarga el
curso de una
enfermedad y que
no es propio de

ella.

Factores de riesgo de IRA:

Nivel
socioeconémico.
Nivel educativo.
Hacinamiento.
Contaminacién
ambiental.
Tabaquismo.
Desnutricion.
Exposicion al frio y
a la humedad.
Privacion de
lactancia materna.

Factores de riesgo de las
EDAS:

Higiene personal
deficiente.
Desnutricion.
Ausencia de
lactancia materna.
Contaminacion
fecal de agua 'y
alimentos.

Complicaciones de IRA:

Sinusitis.
Otitis media.
Adenoiditis.
Bronquitis.
Neumonia.

Complicaciones de EDAS:

Deshidratacion.
Choque.
Muerte.
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HIPOTESIS
ESPECIFICA

N° 1

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL DE

LAS VARIABLES

INDICADORES

Prevencion:
Preparacion y
disposicion
para evitar un
riesgo o
ejecutar una

Cosa.

Prevencion de IRA:

Cubrirse la boca al toser
y estornudar.

Usar pafiuelos
desechables y botarlos
luego de un uso.

Lavarse las manos a
menudo y
cuidadosamente.

Evitar el contacto con
enfermos.

Lavar los juguetes por
tos estornudo o
secrecion.

Prevencion de EDAS:

Lavarse las manos
antes y después de
comer.

Lavarse las manos
después de usar el
sanitario.

Lavar los alimentos
antes de cocinarlos.

Cocinar bien los
alimentos.
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HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION INDICADORES
ESPECIFICA CONCEPTUAL DE
N° 2 LAS VARIABLES
Las madresy | V;: Madre: Uso:
/ o cuidadores Mujer que ha
Madres y/o Ierq
de nifios y tenido hijos. Mujer - Analgésicos
nifias cuidadores. que ha parido.
menores de _ - Antibiéticos
cinco anos Cuidador:
i Son aquellos L
realizan . : - Antipiréticos
o familiares, amigos,
practicas .
voluntarios que
como - i
estan dedicados Remedios
tratamiento al cuidado de otra
para las personay que caseros inocuos
Infecciones permiten que
Respiratorias puedan - Sales de
Agudas y desenvolverse en
Enfermedade su vida diaria. Rehidratacion
s Diarreicas
Agudas. Oral.
Va: Préctica:

Practicas como
tratamiento
sobre las IRA'y

EDAS.

Poner en practica
algo que se ha
aprendido o se
conoce. Ejecutar,

realizar.

Consulta médica.




126




CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION.
La investigacion se caracteriza por ser de tipo descriptiva, transversal,

retrospectivo, documental y de campo.

Descriptiva.



Porque a través de dicho estudio se investigd cuales son los
conocimientos y practicas que tienen las madres y / o cuidadores / ras de la
poblacion infantil menor de 5 afios para disminuir la incidencia de las IRAS y
EDAS; segun los resultados que se obtuvieron serviran de base para la

realizacion de otros estudios en la comunidad.

Transversal.
Porque se estudio el fenbmeno haciendo un corte en el tiempo, sin un
seguimiento posterior, durante el periodo de diciembre de 2006 a febrero de

2007.

Retrospectivo.
Ya que se obtuvo informacion del numero de madres y/o cuidadores/ras
gue consultaron con niflos menores de cinco afos con episodios de IRA y

EDAS en los ultimos 3 meses previos a la investigacion a través de los

128
registros epidemiolégicos semanales de cada Unidad de Salud objeto de
estudio.

Documental.

Se han consultado documentos, mediante la investigacion bibliogréafica de
libros, revistas, tesis, periédicos, direcciones electronicas en la busqueda de

informacion en dicha investigacion.



De Campo.
Porque la fuente de datos fue la informacion de primera mano que se

obtuvo a través de una cédula de entrevista.

42 POBLACION OBJETO DE ESTUDIO.

La poblacion estd conformada por todas aquellas madres y/o
cuidadores/ras (abuelos, padres, hermanos, tios, tutores, nifieras) de nifios y
ninas menores de cinco afos que consultaron a las Unidades de Salud
objeto de estudio por infecciones respiratorias agudas y enfermedades

diarreicas agudas; lo cual se representa en el siguiente cuadro.
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Cuadro N° 1: Poblacién infantil que consulté con sintomatologia de IRA'y EDAS en las
Unidades de Salud en estudio de diciembre de 2006 a febrero de 2007.

Unidad de Salud Casos de IRA Casos de EDAS
Alegria 829 71
Anexa, Usulutan 663 427

La Presita, San Miguel 1,351 166




TOTAL 2,843 664

Fuente: Registro de datos estadisticos de las Unidades de Salud Alegria, Anexa de Usulutan y La Presita de San
Miguel.

4.3 MUESTRA

Se conformaron 346 madres y/o cuidadores/ras de nifios y nifias menores
de 5 aflos que corresponde a la muestra de la poblacion total en estudio, la

cual se determin6é mediante la siguiente férmula estadistica.

Z2.P.Q.N
n=
(N-1).E2 + (2)2.P.Q
130
Donde:
n = Muestra

N = Poblacion o Universo

Z = Nivel de confianza

E = Error muestral

P = Variabilidad del fenémeno (probabilidad de éxito)

Q = Variabilidad del fenémeno (probabilidad de fracaso)




N = 3507

Z = 95% (1.96)
E = 5% (0.05)
P = 50% (0.5)

Q =50% (0.5)

Sustituyendo:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (3507)

(3507-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

(3.8416) (0.5) (0.5) (3507)

(3506) (0.0025) + (3.8416) (0.5) (0.5)

3368.12

8.76 + 0.96
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3368.12

9.72

n =346.5

n = 346 encuestas.
Las cuales se distribuyeron de la siguiente manera: 280 encuestas para IRA

y 66 encuestas para EDAS.
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A continuacion se explica el procedimiento para la obtencidén de la muestra

para cada Unidad de Salud objeto de estudio:

Unidad de Salud IRA EDAS TOTAL
Alegria 829 71 900

San Pedro 663 427 1,090

La Presita 1,351 166 1,517

Total 2,843 664 3,507

2,843 =0.81%x 100 = 81% 664 =0.19% x 100 = 19%




3,507 3,507

Unidad de Salud | Infecciones Respiratorias Agudas. Enfermedades Diarreicas Agudas
Alegria 829 +2,843=0.29x 100 =29% 71+664 =0.107x100= 10.7%
San Pedro 663 +2,843=0.23x100 =23% 427 +~ 664 = 0.643x 100= 64.3%
La Presita 1,351 + 2,843 = 0.48 x 100 = 48% 166 ~ 664 = 0.25 x 100= 25%
100 100
n =346 > 0.81= n, = 280 IRA = 346 entrevistas.
—>
0.19= n,= 66 EDAS
Unidad de Salud | Infecciones Respiratorias Agudas. Enfermedades Diarreicas Agudas
Alegria 280x0.29= 82 66 x0.107= 7
San Pedro 280x0.23= 64 66 x 0.643 = 42
La Presita 280 x0.48=134 66 x 0.25 = 17
n, 280 n, 66
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A continuacion se detalla la poblacién infantii que consultd con
sintomatologia de IRA (cuadro N° 2) y EDAS (cuadro N° 3) en las unidades
de salud objeto de estudio y la muestra que se utilizo para la realizacion del
estudio.

Cuadro N° 2: Poblacién infantil que consulté con sintomatologia de IRA en las Unidades de

Salud en estudio de diciembre de 2006 a febrero de 2007 y la muestra que se utilizé para la

realizacion del estudio.

Unidad de Salud Casos de IRA % Muestra




Alegria 829 29 82

Anexa, Usulutan 663 23 64
La Presita, San Miguel 1,351 48 134
Total 2,843 100 280

Fuente: Registro de datos estadisticos de las Unidades de Salud Alegria, Anexa de Usulutan y La Presita de San
Miguel.

Cuadro N° 3: Poblacién infantil que consulté con sintomatologia de EDAS en las Unidades
de Salud en estudio de diciembre de 2006 a febrero de 2007 y la muestra que se utilizo para

la realizacion del estudio.

Unidad de Salud Casos de EDAS % Muestra
Alegria 71 10.7 7
Anexa, Usulutan 427 64.3 42
La Presita, San Miguel 166 25 17
Total 664 100 66

Fuente: Registro de datos estadisticos de las Unidades de Salud Alegria, Anexa de Usulutan y La Presita de San

Miguel.
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CRITERIOS DE INCLUSION.
Las madres y/o cuidadores/ras de nifios y nifias menores de cinco afios
de edad que consultaron a las Unidades de Salud objeto de estudio por IRA

y EDAS.

4.4 TIPO DE MUESTREO.
El tipo de muestreo que se utilizé es probabilistico, cuyo objetivo fue

obtener informacion de calidad con profundidad y significacion préctica,




obteniendo la informacién a través de las madres y/o cuidadores/ras de los

pacientes que consultaron con sintomas de IRA y EDAS.

Es probabilistico porque todos y cada uno de los elementos de la

poblacion estudiada tuvieron la posibilidad de ser seleccionados.

El proceso a través del cual se realizé fue el muestreo sistemético tal

como se detalla a continuacion:

Intervalo para la seleccion de cada unidad muestral = N

Donde:
N = Poblacion para cada Unidad de Salud segun casos de IRA 'y EDAS.
n = Distribucion de la muestra (Muestra especifica para cada Unidad de
Salud)
135
Sustituyendo por Ej.: La Unidad de Salud de Alegria.

Intervalo para la seleccion de cada unidad muestral: 829 =10

82

45 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION.
Técnica documental: Esta permiti6 obtener informacion de libros,
diccionarios de especialidad, documentos, peridédicos Yy direcciones

electronicas.



Técnica de trabajo de campo: Entre estas técnicas se encuentran:

La Observacion. Se utilizo la observacion durante la historia clinica y el
examen fisico para comprobar si las madres y/o cuidadores/ras conocen la
sintomatologia de las infecciones respiratorias agudas y enfermedades

diarreicas agudas.

La Entrevista. Se realizaron las preguntas a las madres y/o

cuidadores/ras de los infantes seleccionadas como parte de la muestra.

Para la encuesta se utilizé como instrumento la cédula de entrevista
mediante la cual se realizaron preguntas dirigidas a las madres y/o
cuidadores/ras de los infantes seleccionadas como parte de la muestra para
investigar si tenian los conocimientos y practicas sobre IRA y EDAS.
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4.6 INSTRUMENTO.

Para la investigaciéon documental se utilizé la cédula de entrevista (Ver
Anexo N° 5), la cual consta de 39 preguntas: 26 cerradas, 9 abiertas, 4
mixtas (cerrada, luego abierta), cinco preguntas para identificacion general,
todas éstas se dividieron en 17 preguntas para IRA 'y 17 para EDAS, que se
realizd a las madres y/o cuidadores/ras al momento de la consulta en las

diferentes Unidades de Salud objeto de estudio.



4.7

A.

PROCEDIMIENTO.

Planificacioén:

Esta etapa comprendié el periodo de seleccion del tema, el que
posteriormente se le planteé al asesor y a los jurados, quienes lo
aprobaron luego de comprobar la viabilidad e importancia del estudio
debido a que no existe ningun estudio sobre los conocimientos y
practicas que tienen las madres y / o cuidadores / ras de nifios y nifias

menores de cinco afios en relacion a las IRA'y EDAS.

Posteriormente se redactd el perfil de investigacion en el cual se
definieron los objetivos, la justificacion y los antecedentes del fenémeno;
seguido de un protocolo de investigacion; en el cual se detall6 el sistema
de hipotesis, operacionalizacion de estas en variables e indicadores; asi
también el disefio metodoldgico, con el cual se definio el tipo de estudio,
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el universo, la muestra, el tipo de muestreo y las técnicas de obtencién

de informacioén e instrumentos.

La validacion del instrumento se realizé a través de una prueba piloto
la cual se llevo a cabo en la primera semana del mes de diciembre del
afio 2006, para ello cada miembro del grupo aplicod tres instrumentos,
estos no formaron parte del estudio, pero tenian las mismas

caracteristicas de la poblacion en estudio.



B. Ejecucion del Proyecto:

En ésta segunda etapa del procedimiento se llevd a cabo durante

un periodo de 12 semanas desde el mes de diciembre de 2006 hasta

la cuarta semana del mes de febrero de 2007, se aplicaron 346

encuestas en total durante 9 semanas, las cuales se distribuyeron

entre los tres estudiantes estas fueron dirigidas a las madres y/o

cuidadores/as de nifios y nifias menores de cinco afios. Una vez que

se obtuvieron los datos se tabuld, analizo e interpreto la informacion;

seguidamente se elaboraron las conclusiones y se propusieron

recomendaciones, finalmente se exponen los resultados de la

investigacion.

En el siguiente cuadro se muestra la distribucion del instrumento para la

recoleccion de datos por cada integrante del grupo de trabajo, desde el 1 de

diciembre de 2006 hasta el 4 de febrero de 2007.
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Cuadro N° 4. La distribucion del instrumento para la recoleccion de datos se

realizo de la siguiente manera:

NOMBRE

ACTIVIDAD

JOAQUIN

MACHUCA

ASTRID

PERDOMO

VANESSA

VENTURA

01/12/06 (10 encuestas)

01/12/06 (12 encuestas)

01/12/06 (17 encuestas)




Consulta médica,

llenado de cedula de

entrevista a madres

y/o cuidadores/ras de

pacientes

seleccionados.

09/12/06 (10 encuestas)

16/12/06 (10encuestas)

30/12/06 (10encuestas)

09/12/06 (12 encuestas)

16/12/06 (12 encuestas)

30/12/06 (12 encuestas)

09/12/06 (17 encuestas)

16/12/06 (17encuestas)

30/12/06 (17encuestas)

06/01/07 (10 encuestas)

13/01/07 (10encuestas)

20/01/07 (10 encuestas)

27/01/07 (10 encuestas)

04/02/07 (9 encuestas)

06/01/07 (12 encuestas)

13/01/07 (12 encuestas)

20/01/07 (12 encuestas)

27/01/07 (12 encuestas)

04/02/07 (11 encuestas)

06/01/07 (17 encuestas)

13/01/07 (17encuestas)

20/01/07 (17encuestas)

27/01/07 (17encuestas)

04/02/07 (14 encuestas)

Total de instrumentos

aplicados por cada

estudiante.

82 para IRA

7 para EDAS

65 para IRA

42 para EDAS

133 para IRA

17 para EDAS
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CAPITULO V

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

El presente capitulo, presenta los resultados obtenidos de la investigacion
de campo realizada sobre los conocimientos y practicas que tienen las
madres y/o cuidadores/as de nifios y nifias menores de cinco afios en
relacion a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades

Diarreicas Agudas (EDAS) que consultan en las Unidades de Salud de



Alegria, Anexa al hospital San Pedro de Usulutdn y La Presita de San
Miguel, durante el periodo comprendido entre diciembre de 2006 a febrero
de 2007; cuyos datos fueron obtenidos mediante la cédula de entrevista
dirigida a las madres y/o cuidadores/as de nifilos y nifias menores de cinco

afos que consultaron por IRA o EDAS.

Posteriormente, se tabularon los datos obtenidos, los cuales se presentan
en cuadros simples y su respectiva representacion grafica; asi mismo se

analizé e interpreto los resultados.

El tipo de muestreo que se utilizo fue el probabilistico y sistematico, cuyo
objetivo fue obtener informacién de calidad con profundidad y significacion
practica, obteniendo la informacion a traves de las madres y/o
cuidadores/ras de los pacientes que consultaron con sintomas de IRA y
EDAS.
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5.1 TABULACION, INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS

RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE LA CEDULA DE
ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS MADRES Y/O CUIDADORES/AS
DE NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS EN RELACION A

LAS IRA'Y EDAS.

Cuadro N° 1



Distribucion de la poblacién de madres y / o cuidadores / as por edad

gue consultaron a las Unidades de Salud.

Edades| LA PRESITA | SAN PEDRO |ALEGRIA |Frecuencia| %
10-19 30 18 12 60 17
20-29 70 21 25 116 34
30-39 15 10 20 45 13
40 - 49 7 28 15 50 14
50 - 59 13 12 5 30 9

> 60 15 18 12 45 13
TOTAL 150 107 89 346 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
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Analisis.

En este cuadro se demuestran las edades de las madres y/o cuidadores/as

gue consultaron en las Unidades de Salud objeto de estudio; para lo cual se

tomaron en cuenta rango de edades, entre los 20 — 29 afios un 34%, entre

los 10 — 19 afos consultaron un 17%, entre los 40 — 49 un 14%, entre los 30

- 39 afios un 13%, mayores de 60 afios un 13% y entre los 50 — 59 afios un

9%.




GRAFICO N° 1
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Fuente: Cuadro N° 1.

Interpretacion.
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Esta gréfica representa las edades de las madres y/o cuidadores/as que

consultan con sus nifios y nifias buscando atencién médica, el porcentaje

mayor corresponde a las edades entre los 20 — 29 afios, debido a que en

este rango de edad corresponde a la etapa de reproduccién Optima en la

mujer y es en donde sus hijos con mayor frecuencia tienen las edades

menores a los cinco afios, debido a esto consultan con mayor afluencia a

las Unidades de Salud.




Cuadro N° 2
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Distribucion de la poblacién de madres y/o cuidadores/as por sexo que

consultaron a las Unidades de Salud.

Unidad

Sexo

MASCULINO

FEMENINO

Frecuencia




%

LA PRESITA 35 115 150 43

SAN PEDRO 23 84 107 31

ALEGRIA 13 76 89 26
71 275 346

TOTAL 100
% 21 79 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Analisis.

Los resultados de los datos demuestran que la poblacion total objeto de

estudio un 79% corresponden al sexo femenino y un 21% corresponde al

sexo masculino.

GRAFICO N° 2




SEXO
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21%

Fuente: Cuadro N° 2.

Interpretacion.
Este grafico demuestra que el sexo femenino predomina en las consultas
cuando llevan a sus nifios y nifias a las Unidades de Salud en busca de
atencion meédica y en un evidente menor porcentaje el sexo masculino;
debido a que en la mayoria de los hogares es la madre quien se dedica al
cuidado de sus hijos, mientras su compafiero de vida trabaja durante el dia;
otra de las posibles razones pudiera ser que en nuestro pais la mayoria de
nifos y niflas menores de cinco afos son hijos de madres solteras debido a
la paternidad irresponsable.
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Cuadro N° 3



¢ SABE USTED LEER Y ESCRIBIR?

U. de Salud
LA SAN
OPINION PRESITA % PEDRO % |ALEGRIA | %
Frecuencia %
Sl
102 68 91 85 47 52.8 240 69
NO
48 32 16 15 42 47.2 106 31
TOTAL 150 100 107 100 89 100 346 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis.
Puede observarse segun los datos obtenidos que el 69% de los

entrevistados sabia leer y escribir y el 31% no.
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GRAFICO N° 3
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Fuente: Cuadro N° 3.

Interpretacion.

El mayor porcentaje de la poblacion objeto de estudio aunque no tengan el
nivel de educacion promedio, saben leer y escribir ya que expresaron haber
estudiado por lo menos hasta el 3° afio de educacion primaria y el resto de
la poblacion encuestada no asistié nunca a la escuela, tal como se refleja en

el cuadro N° 19.
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Cuadro N° 4



Nivel de escolaridad de las madres y / o cuidadores/as que consultaron

a las Unidades de Salud objeto de estudio.

Unidad de
Salud
Escolaridad LA PRESITA | SAN PEDRO | ALEGRIA |Frecuencia| %
PRIMARIA 54 68 38 160 46
BASICA 28 18 6 52 15
BACHILLERATO 15 5 3 23 7
UNIVERSIDAD 5 0 0 5 1
NINGUNO 48 16 42 106 31
TOTAL 150 107 89 346 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacidn en estudio.
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Analisis.



Los datos reflejan que la mayoria de las madres y/o cuidadores/ras de nifios
menores de 5 afios asistieron a primaria en un 46%, 31% no tiene ningun
nivel de educacion, en nivel béasica un 15%, bachillerato un 7% y a nivel

universitario han asistido un escaso 1%.

GRAFICO N° 4

ESCOLARIDAD

I PRIMARIA
m BASICA

O BACHILLERATO
0O UNIVERSIDAD
= NINGUNO

’

"=

)

Fuente: Cuadro N° 4,
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Interpretacion.



El mayor porcentaje de la poblacion encuestada solo tienen hasta el nivel de
educacion primaria en su mayoria de estudios realizados y es debido a estos
gue se ve afectado el conocimiento que estos tengan sobre IRA o EDAS, ya
gue con mayor nivel de estudio, los conocimientos que tengan las personas
sobre estas enfermedades podrian ser mejores para evitar complicaciones

de estas patologias.
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5.2 Tabulacion, interpretacion y andlisis de los resultados obtenidos

mediante la cédula de entrevista dirigida a las madres y / o

cuidadores/as de nifios y nifias menores de cinco afios en

relacion a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

1. Distribucion de la poblaciéon de nifios y nifias por edades que

Cuadro N° 5

consultaron en las Unidades de Salud por IRA.

LA SAN

EDAD | PRESITA | PEDRO |ALEGRIA | TOTAL %

0-1 32 41 13 86 25

1-2 59 37 38 134 39

2-3 21 11 19 51 15

3-4 15 6 11 32 9

4-5 23 12 8 43 12
TOTAL 150 107 89 346 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
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Anélisis.

Los resultados de los datos demuestran que madres y/o cuidadores/as de
nifos menores de 5 afos a los que se entrevistd acompafiaban a menores
comprendidos entre 1-2 afos de vida en un 39% siendo este el mayor
porcentaje; siguiendo con un 25% los nifios 0-1 afio; seguido de un 15% con
nifios de 2-3 afios. Los nifios 4-5 afios con un 12% y un minimo porcentaje

ninos de 3-4 afos con un 9%.

GRAFICON° 5
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Fuente: Cuadro N° 5.
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Interpretacion.

El mayor porcentaje de las consultas que hicieron las madres y/o
cuidadores/ras de niflos menores de 5 aflos fue para consultar por
sintomatologia de IRA 'y EDAS de nifios comprendidos entre 1-2 afios lo cual
coincide con la literatura consultada que explica que la mayoria de casos de
IRA y EDAS se presenta en niflos mayores de 6 meses y menores de 24
meses debido a que su sistema inmunolégico es méas susceptible en adquirir

una infeccion tipo bacteriana o viral.
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Cuadro N° 6

2. ¢ Sabe usted qué son las infecciones respiratorias agudas?

RESPUESTA Frecuencia %
Sl 245 87
NO 35 13

TOTAL 280 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Analisis.
Los datos reflejan que la mayoria de los entrevistados saben el significado
de infeccidn respiratoria con un 87% y un 13% respondié no saber que

significa. Entre las ideas expresadas por los encuestados respondieron en

orden decreciente en porcentaje el significado de infeccidn respiratoria:

1. Enfermedad respiratoria de pulmoén (28%)

2. Infeccion de la garganta (23%)

3. Tos o gripe (17%)

4. Cuando los nifios se cansa de los pulmones (12%)
5. Cuando tienen asma (4%)

6. Padecen catarro de pecho (3%)
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GRAFICO N° 6
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Fuente: Cuadro N° 6.
Cuadro N° 7

Respuestas de las madres y / o cuidadores/as encuestadas quienes

respondieron que sabian que es una IRA.

RESPUESTA Frecuencia %
Enfermedad respiratoria o del pulmon 78 31
Cuando el nifio tiene tos o gripe 48 20
Infeccidn en la garganta 65 27
Padecer de catarro de pecho 8 3
Cuando los nifios tienen Asma 12 5
Cuando los nifios se cansan de los
pulmones 34 14
TOTAL 245 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacidn en estudio.
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GRAFICO N° 7
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Fuente: Cuadro N° 7.

Interpretacion.

La mayoria de los encuestados tiene el conocimiento sobre el concepto de
las IRA, en general la entienden como una enfermedad o infeccion que
afecta los pulmones, la garganta y nariz; esto coincide con el concepto

manejado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).
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Cuadro N° 8

3. ¢Cuales de estas infecciones respiratorias agudas usted

conoce?

¢, CUALES DE ESTAS IRA USTED CONOCE? | Frecuencia %
Catarro comun 280 32
Faringoamigdalitis aguda 241 27
Otitis media aguda 30
Laringitis 0 0
Bronquitis 185 21
Neumonia 152 17
Influenza 0 0
TOTAL 888* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as

podian responder por mas de unalIRA.

Analisis.

El 100% de la poblacion conoce mas de una IRA. Respondiendo

en su

mayoria conocer el Catarro comun en un (32%), Faringoamigdalitis aguda

(27%), bronquitis (21%), neumonia (17%), Otitis media aguda (3%). Pero

ninguna de las personas entrevistadas opind que conocen el término de

influenza y laringitis.
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GRAFICO N° 8
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Fuente: Cuadro N° 8.

Interpretacion.

La mayoria de las madres y/o cuidadores de nifios menores de 5 afios
expresaron conocer mas de las IRA que se le mencionaron lo cual se debe a
gue sus hijos han presentado mas de una patologia perteneciente al grupo
de IRA y el tipo més frecuentes fue el catarro comun posiblemente debido a

los cambios climaticos y la contaminacién ambiental.
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4. ¢En que épocas del afio las infecciones respiratorias agudas

Cuadro N° 9

son mas frecuentes en los nifios?

. de Salud
ESTACION LA PRESITA | SAN PEDRO |ALEGRIA |Frecuencia| %
INVIERNO 42 16 69 127 45
VERANO 91 49 13 153 55
TOTAL 133 65 82 280 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacidn en estudio.

Analisis

En la época de verano segun los datos obtenidos es cuando se ven

aumentados los casos de IRA en un 55% y en invierno 45%.




GRAFICO N° 9
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Fuente: Cuadro N° 9.

Interpretacion.

En la época de verano los casos de IRA se ven mas aumentados debido a
los vientos, polvo y polen de las plantas; posiblemente porque estos factores
gue son especialmente desencadenantes de fenGmenos alérgicos, como en
los pacientes con Rinitis alérgica y Sinusitis crénica, tengan mucha influencia
en la adquisicion de una IRA; por eso es que la opinion es valida por los

encuestados.
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Cuadro N° 10

5. ¢Delos agentes etiolégicos cuales considera usted que son las

causas de las infecciones respiratorias agudas?

AGENTE
ETIOLOGICO %
LA PRESITA | SAN PEDRO | ALEGRIA |Frecuencia
VIRUS
60 13 55 128 46
BACTERIAS
73 52 27 152 54
TOTAL 133 65 82 280 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacidn en estudio.

Analisis.

En los datos obtenidos las madres y/o cuidadores opinan que las bacterias

son el principal agente etiolégico producto de las IRA en un 54% y en un

46% es por virus.
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GRAFICO N° 10
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Fuente: Cuadro N° 10.

Interpretacion.

La mayoria de la poblaciéon opinan que el principal agente etiolégico
causante de IRA son las bacterias; pero no es asi segun la literatura
consultada el principal agente causal son los virus y en segundo lugar es por
las bacterias; por lo tanto tienen un conocimiento errado sobre el agente

etioldgico.
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Cuadro N° 11

6. ¢Sabe usted coOmo se adquiere una infeccion respiratoria

aguda?
OPINION Frecuencia %
Por la saliva 60 21
Por el contacto con enfermos de IRA 92 33

Por los cambios de clima ( el frio, el viento, la

lluvia, el polvo) 128 46

TOTAL 280 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis.

El 46% de la poblacion opinan por cambio de clima, el 33% por el contacto
con enfermos con alguna infeccidn respiratoria aguda y el 21% es por gotas
de saliva expulsadas por los enfermos con IRA. En total es el 54% de

personas que conocen su forma de transmision.
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GRAFICO N° 11
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Fuente: Cuadro N° 11.

Interpretacion.

La mayoria de personas opina que la forma de transmision mas frecuente

para adquirir una IRA es a través del contacto con los enfermos, debido a

gue ellos al toser, hablar o estornudar expulsan gotas de saliva, mediante las

cuales se transmiten estas infecciones, por lo tanto tienen el conocimiento

de como se adquieren las IRA.
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Cuadro N° 12
7. ¢De los siguientes enunciados cuales considera usted factores

de riesgo para adquirir una infeccion respiratoria aguda?

FACTORES DE RIESGO Frecuencia %
1
Nivel socioeconémico 5
4
Nivel educativo 23
2
Hacinamiento 10
32
Contaminaciéon ambiental 180
8
Tabaquismo 44
0
Desnutricion 2
51
Exposicion al frio y a la humedad 280
2
Privacion de lactancia materna 12
TOTAL 556* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian responder
por més de un factor de riesgo.

Analisis.

En los datos obtenidos de las madres y/o cuidadores de los nifios menores
de cinco afnos respecto a los factores de riesgo para adquirir una IRA
expresaron que el 51% era por exposicion al frid y a la humedad, el 32% por
la contaminacién ambiental, el 8% por tabaquismo, 4% por el nivel
educativo, el 2% por privacion de la lactancia materna, 2% para el
hacinamiento, 1% por el nivel socioecondmico y un 0% por la desnutricion.
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Fuente: Cuadro N° 12,

Interpretacion.

La mayoria de la poblacion refirio que la exposicién al frié y a la humedad es
el principal factor de riesgo para adquirir una IRA, lo cual es correcto a que
las IRA se aumentan con los cambios de clima, pero también se consideran
de gran importancia la contaminacion ambiental, privacion de la lactancia
materna, hacinamiento, nivel educativo y econédmico como factores de riesgo

para adquirir una IRA.
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Cuadro N° 13

8. ¢Cree usted que la leche materna protege a los niflos contra las

infecciones respiratorias?

OPINION Frecuencia %
Sl 194 69
NO 86 31
TOTAL 280 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis.
El 69% que corresponde a 194 opiniones expresan que la leche materna si

protege contra las IRA 'y el 31% que pertenecen a 86 opiniones dicen que

no, haciendo el total de 280 opiniones que es el total de la muestra.
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GRAFICO N° 13
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Fuente: Cuadro N° 13.

Interpretacion.

La importancia de la lactancia materna se demuestra en esta grafica, ya que
las madres y / o cuidadores/as expresan que la leche materna si protege a
los nifios contra las infecciones respiratorias agudas; esto es correcto debido
a que la madre a través de la leche materna le proporciona factores

inmunoldgicos que ayudan a evitar enfermedades en los nifios.
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Cuadro N° 14

9. ¢Cree usted que hay que administrar antibiéticos en todas las

infecciones respiratorias agudas?

OPINION Frecuencia %
Sli 201 72
NO 79 28
TOTAL 280 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

GRAFICO N° 14

¢,Cree usted que hay que administrar antibiéticos
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Fuente: Cuadro N° 14.
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Cuadro N° 15

¢Por qué?

¢POR QUE SI? Frecuencia| %
Para que no se grave de la
enfermedad 82 41
Se cura mas rapido 100 50

Para que no le de Bronquitis y
Neumonia 19 9

TOTAL 201 100
Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

GRAFICO N° 15
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Fuente: Cuadro N° 15.
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Cuadro N° 16

¢POR QUE NO? Frecuencia| %
Si es por virus no es necesario
30 38
Porque no todas son graves
49 62
TOTAL 79 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

GRAFICO N° 16
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Fuente: Cuadro N° 16.

172



Analisis.

El 72% de la poblacién objeto de estudio opin6 que hay que administrar
antibidticos a todos los casos de IRA (con el objetivo de evitar
complicaciones con la enfermedad en un 41%, para que no se complique
con bronquitis y neumonia 9%). El 28% opina que no hay que administrar
antibidticos (ya que piensan que si es por virus no es necesario darselos en

un 38% y que no todas las IRA son graves en un 62%).

Interpretacion.

La mayoria de los encuestados les administra 0 medica con antibioticos a los
nifos y nifas cuando tienen una IRA ya que piensan que esto va evitar
complicacion o gravedad de la enfermedad; este es un acto erréneo que
cometen la mayoria de las madres y/o cuidadores/as de los menores ya que
la causa principal de IRA es de origen viral y los antibiéticos no
proporcionan mejoria ni evitan complicaciones en ellas. Dando como
conclusién que no es prudente el administrar antibidticos a todas las IRA,

solamente cuando sea evaluado por un médico.
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Cuadro N° 17

10.¢Cuando sus nifios se enferman de infecciones respiratorias

agudas qué hace usted?

OPINION Frecuencia %
Consulta con un médico 280 87
Consulta con un curandero 0 0
Lo medica usted en casa 35 11
Otros (lo lleva a la farmacia) 8 2

TOTAL 323* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian responder
por més de un item.

Analisis.
El 87% corresponde a los que consultan con un médico, un 11% a los que
medican en casa, el 2% consultan en farmacias y 0% a los que consultan

con los curanderos.
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GRAFICO N° 17
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Fuente: Cuadro N° 17.

Interpretacion.

La mayoria de las madres y/o cuidadores de nifios menores de 5 afos
consulta con el médico principalmente con aquellos que se encuentran
laborando en unidad de salud y centros de atencion publica debido a que la
atencion es gratuita y estan cerca de sus viviendas, la medicacion en casa
es una de las practicas frecuentes mientras acuden a un centro de salud.
Ninguno de los encuestados visita a curanderos ya que esta practica cultural
se esta dejando en el pasado (segun los reportes epidemiologicos

semanales donde se contempla el uso de etno-practicas)
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Cuadro N° 18
11.¢,Qué signos y sintomas conoce usted para pensar que un nifio

tiene infeccidn respiratoria aguda?

OPINION Frecuencia %
Fiebre 263 28
Tos 271 27
Dificultad para la alimentacién 73 7
Flujo nasal 249 25
Lagrimeo 22 2
Dificultad para respirar 34 3
Hervor de pecho 76 8

TOTAL 088* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as
podian responder por més de un item.

Analisis.

La sintomatologia de IRA que conoce la poblacion encuestada en orden
descendente es:

Fiebre 28%, Tos 27%, Flujo Nasal 25%, Hervor de pecho 8% Yy dificultad

para alimentarse 7%, dificultad para respirar 3% y lagrimeo 2%.
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GRAFICO N° 18
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Fuente: Cuadro N° 18.

Interpretacion.
La mayoria conoce la sintomatologia de una infeccion respiratoria aguda y
los mas comunes fueron la tos, fiebre y flujo nasal; correspondiendo al

catarro comin como una de las IRA mas frecuente.
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Cuadro N° 19
12.¢Qué es lo que hace usted para aliviar la sintomatologia de una

infeccidn respiratoria aguda?

OPINION Frecuencia %
Abrigarlo 252 22
Dar medicamento que le receta el médico 280 24
No dar bebidas frias 261 23
Colocar compresas (trapitos) hiumedas 115 10
Frotar vick en el pecho 41 4
Dar cucharada de miel con limoén 81 7
Dar agua de manzanilla y eucalipto 114 10

TOTAL 1144* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian
responder por mas de un item.

Analisis.

El 24% corresponde a dar el medicamento que le receto el médico, el 23%
no dar bebidas frias, el 22% el abrigarse, el 10% colocar compresas
hamedas, 10% dar agua con manzanilla y eucalipto, 7% dar miel con limon,

4% frotan el térax con ungiento vaporizante.

178



GRAFICO N° 19
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Fuente: Cuadro N° 19.

Interpretacion.

La mayoria realiza la practica de abrigar a los nifios; bajar la temperatura
con compresas frias para que los nifios no presenten en algin momento
convulsiones febriles, dan medicina natural como el agua con manzanilla y
eucalipto, todas son practicas recomendadas por el MSPAS por medio de la
estrategia AIEPI (Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes en la

Infancia) para IRA.
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Cuadro N° 20

13. ¢Cuales de estas complicaciones de las infecciones

respiratorias agudas conoce?

OPINION Frecuencia %
Sinusitis 35 8
Otitis media 8 2
Adenoiditis 0 0
Bronquitis 213 47
Neumonia 197 43

TOTAL 453* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian
responder por mas de una complicacion.

Analisis.

El 47% de las complicaciones corresponde a la bronquitis, 43% neumonia,

8% sinusitis, 2% otitis media aguda y adenoiditis en un 0%.
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GRAFICO N° 20
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Fuente: Cuadro N° 20.

Interpretacion.

La complicacion mas conocida por la poblacion encuestada fue la bronquitis,
luego la neumonia debido a que en mas de una ocasion alguno de sus nifios
fue ingresado en un centro hospitalario con este diagnostico o porque en los
centros de salud se les ha brindado informacién acerca de ellas,
concluyendo que la poblacion encuestada si conoce las complicaciones mas

frecuentes por IRA en nuestro medio.
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Cuadro N° 21
14. ¢Cudles de estos signos de alarma conoce de las infecciones

respiratorias agudas?

OPINION Frecuencia %
Tirajes intercostales 49 5
Frecuencia respiratoria aumentada 173 18
Aleteo nasal 6 1
Dificultad para alimentarse 232 24
Dificultad respiratoria 215 22
Cianosis 12 1
Fiebre 280 29

TOTAL 967* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian
responder por mas de un signo de alarma.

Analisis.
El 29% de los entrevistados corresponde a fiebre, 24% por dificultad para
alimentarse, 22% a la dificultad para respirar, 18% frecuencia respiratoria

aumentada, 5% son los tirajes intercostales, 1% cianosis y 1% aleteo nasal.
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GRAFICO N° 21
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Fuente: Cuadro N° 21.

Interpretacion.

La mayoria de los encuestados conocen los signos de alarma de una IRA 'y
el mas comun es la fiebre, dificultad para alimentarse y respirar. Razén por
la cual estos 3 signos y sintomas son lo que hacen que consulten en las

unidades de salud.
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Cuadro N° 22
15. ¢Qué practicas realiza usted para evitar la transmision de una

infeccidn respiratoria aguda en sus hijos?

OPINION Frecuencia %
Abrigarlos 233 31
Evitar contacto con gente enferma 252 33
Dar vitamina C 27 4

Cubrirse la boca al estornudar y

toser 190 25

No utilizar utensilios de personas

enfermas 55 7
TOTAL 757* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian
responder por mas de un item.

Analisis.

Las madres y / o cuidadores/as de nifios y nifias opinaron que el evitar el
contacto con enfermos 33%, abrigarlos en un 31%, cubrirse la boca al toser
0 estornudar 25%, no usar los utensilios de las personas enfermas 7%, dar

vitamina C en un 4%.
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GRAFICO N° 22
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Fuente: Cuadro N° 22.

Interpretacion.

La mayoria de los pacientes evitan el contacto con enfermos de IRA, en
similar porcentaje se cubren la boca al toser y estornudar, también al
abrigarlos. Estas son practicas correctas para evitar la transmision de las
IRA, una pequefia parte de las opiniones de los encuestados refieren que la
vitamina C evita la transmision de un a IRA, esto es una practica errénea ya

gue la vitamina C se utiliza como prevencion en la adquisicion de una IRA.
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Cuadro N° 23
16. ¢,Con la préactica empleada si el nifio no mejora cuantos dias

espera para volver a consultar?

OPINION Frecuencia %

1 dia 49 18
2 dias 127 45
3 dias 76 27
1 semana 28 10
TOTAL 280 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis.

En los datos obtenidos de las madres y/o cuidadores/ras de nifios menores
de 5 afos el 45% esperan 2 dias, el 27% esperan 3 dias, el 18% esperan 1
dia para volver a consultar y el 10% esperan 1 semana para consultar

nuevamente.
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GRAFICO N° 23
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Fuente: Cuadro N° 23.

Interpretacion.

La mayoria de la poblacion refirid que solo espera 2 dias para volver a
consultar cuando con la practica empleada sus hijos no mejoran, es por esto
gue el niumero por consultas de IRA es muy alta, lo ideal seria esperar 48-72
horas para ver la mejoria 0 no y asi decidir una nueva consulta, esto es
basado segun las normas de atencién integral a las enfermedades
prevalentes en la infancia (AIEPI) del Ministerio de Salud Pdublica y

Asistencia Social.
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Cuadro N° 24

17. ¢De las siguientes formas de prevencién cuales usted conocey

practica?
OPINION Frecuencia| %
Cubrirse la boca al toser y estornudar 209 41
Usar pafiuelos desechables y botarlos luego de un uso 8 2
Lavarse las manos a menudo y cuidadosamente 16 3
Evitar el contacto con enfermos 252 50

Lavar los juguetes contaminados por tos, estornudo o

secrecion 20 4

TOTAL 505* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian responder
por mas de una practica de prevencion.

Analisis.

El 50% evitan el contacto con enfermos, el 41% se cubren la boca al toser y
estornudar, el 4% lavan los juguetes contaminados por secreciones, el 3%
se lavan las manos a menudo y cuidadosamente, el 2% usan pafiuelos

desechables.
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GRAFICO N° 24
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Fuente: Cuadro N° 24.

Interpretacion.

La mayoria previene que los nifios se enfermen evitando que convivan con
personas enfermas por IRA y esto es correcto ya que es la Unica forma de
evitar la aspiracion de gotas de saliva de los enfermos que es lo que permite

gue los demas se enfermen.
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Cuadro N° 25
18. ¢De dbnde obtuvo usted informacidn sobre las infecciones

respiratorias agudas?

OPINION Frecuencia %
Unidad de salud 262 55
Curandero 0 0
Familiares 73 16
Vecinos 47 10
Amistades 68 15
Farmacia 18 4
TOTAL 468* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as
podian responder por més de un item.

Analisis.
El 55% obtuvo informacion sobre IRA en la unidad de salud mas cercana a
su vivienda, el16% de sus familiares. Por amistades 15%, 10% por los

vecinos y un 4% en la farmacia.
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Fuente: Cuadro N° 25.

Interpretacion.

Los datos sugieren que la poblacién esta informada sobre las infecciones
respiratorias agudas a través de las charlas educativas brindadas en las
Unidades de Salud, razén por la cual hay una mayor informacion sobre esta

patologia.
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5.3 Tabulaciéon, interpretacion y analisis de los resultados
obtenidos mediante la cédula de entrevista dirigida a las madres
y / 0 cuidadores/as de nifios y nifias menores de cinco afos en

relacion a las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS).

Cuadro N° 26

1. ¢, Sabe usted que son las enfermedades diarreicas agudas?

OPINION | LA PRESITA | SAN PEDRO |ALEGRIA |Frecuencia %

SI 15 40 7 62 94
NO 2 2 0 4 6
TOTAL 17 42 7 66 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis.
El 94% de la poblacién en estudio saben que son enfermedades diarreicas

agudas y el 6% no sabe.
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GRAFICO N°. 26
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Fuente: Cuadro N° 26.

Interpretacion.

La mayoria de la poblacion tiene el conocimiento de una enfermedad
diarreica aguda ya que sus hijos han presentado en mas de alguna ocasion
esta enfermedad y en una minoria de estos no saben, ya sea porque no se
les ha explicado que son las EDAS, o porque no se han interesado en

saber.
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Cuadro N° 27

2. ¢, Cuantas defecaciones son normales en 24 horas para los nifios

menores de cinco afnos?

RESPUESTA Frecuencia %
1 deposicién 30 45
2 deposiciones 36 55
3 deposiciones 0 0
TOTAL 66 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis
Un 55% refiere que son 2 veces al dia, el 45% refiere que una vez al dia es

normal y ninguno opina que son 3 veces al dia.
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GRAFICO N° 27
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Fuente: Cuadro N° 27.

Interpretacion.

La necesidad de saber cuantas defecaciones son normales al dia es de
gran importancia porque de alli se puede identificar si se trata de una
enfermedad diarreica aguda o no, este concepto es diferente para cada una
de las madres y/o cuidadores/ras entrevistados; ya que esto varia de
acuerdo con los patrones socioecondmicos, habitos alimentarios y las

condiciones higiénicas en las que se vive, segun la literatura consultada.
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3. ¢En que épocas del afio las enfermedades diarreicas agudas son

Cuadro N° 28

mas frecuentes en los nifilos?

RESPUESTA| LA PRESITA | SAN PEDRO |ALEGRIA |Frecuencia| %
INVIERNO 12 38 5 55 83
VERANO 5 4 2 11 17

TOTAL 17 42 7 66 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis

El 83% de la poblacion manifestd que es el invierno y un 17% refiere que es

el verano.
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Fuente: Cuadro N° 28.

GRAFICO N°. 29
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Fuente: Cuadro N° 28.
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Interpretacion.

La mayoria de los casos por EDAS se presenta en la época de invierno,
debido a que las lluvias y la humedad fomentan las condiciones para que
los nifios y nifias estén expuestos al contacto con los vectores transmisores
de EDAS, también al tener contacto con materia fecal proveniente de aguas
y alimentos contaminados por el ambiente que es mas propicio en esta

época.
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Cuadro N° 29

4. ¢Sabe usted qué causalas enfermedades diarreicas agudas?

RESPUESTA| LA PRESITA | SAN PEDRO |ALEGRIA |Frecuencia| %
VIRUS 4 3 1 8 12
BACTERIAS 7 10 2 19 29
PARASITOS 6 29 4 39 59

TOTAL 17 42 7 66 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Anélisis.
Las madres y/o cuidadores/as opinan que un 59% los parasitos, las
bacterias en un 29% vy los virus causan en un 12% las EDAS.
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GRAFICO N° 30

¢Sabe usted que causa las enfermedades
diarreicas agudas?

12%
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@ VIRUS B BACTERIAS OPARASITOS

Fuente: Cuadro N° 29.

Interpretacion.

Los tres causantes importantes transmisores de EDAS son los virus,
bacterias y parasitos; siendo este ultimo el mas frecuente causante de la
enfermedad diarreica aguda en El Salvador, a diferencia de los paises
desarrollados ya que en éstos la causa mas frecuente por EDAS es debido a

los virus, lo cual concuerda con la literatura consultada.
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Cuadro N° 30

5. ¢Sabe usted co6mo se adquiere una enfermedad diarreica

aguda?

OPINION Frecuencia %
Por las comidas contaminadas 64 35
Malos habitos higiénicos 58 31
Por el agua contaminada 33 18
Por los alimentos mal cocinados 30 16

TOTAL
185* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian responder
por més de un item.

Analisis.
Las comidas contaminadas constituyen el 35% de los resultados, malos
habitos higiénicos 31%, agua contaminada en un 18% y alimentos mal

cocinados 16%.
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GRAFICO N° 31

¢Sabe usted como se adquiere una enfermedad diarreica
aguda?
16%
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31%

Fuente: Cuadro N° 30.

Interpretacion.

La forma mas frecuente de adquirir una EDA segun los resultados obtenidos
son por el consumo de comidas contaminadas ya sea por pardsitos,
bacterias o virus, malos habitos higiénicos, consumo de agua contaminada y
alimentos mal cocinados; con estas opiniones se puede determinar que los

encuestados si conocen como se adquieren las EDAS.
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Cuadro N° 31
6. ¢De los siguientes enunciados cuales considera usted como

factores de riesgo para adquirir una enfermedad diarreica aguda?

RESPUESTA Frecuencia %

Higiene personal deficiente 61 42
Contaminacion fecal de agua y alimentos 57 39
Ausencia de lactancia materna 23 16
Desnutricion 4 3
TOTAL 145* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian responder
por més de un enunciado.

Analisis.
Los resultados segun los datos obtenidos se tiene: higiene personal
deficiente constituyendo un 42%, contaminacion fecal de agua y alimentos

39%, ausencia de lactancia materna 16% y la desnutricion en un 3%.
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GRAFICO N° 32

¢De los siguientes enunciados cuales considera usted como
factores de riesgo para adquirir una enfermedades
diarreicas agudas?

@ Higiene personal
deficiente 3%
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materna

O Desnutriciéon

Fuente: Cuadro N° 31.

Interpretacion.

Entre los factores de riesgo para adquirir una enfermedad diarreica aguda
(EDA) el principal es por higiene personal deficiente tal como lo reporta el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en sus reportes
epidemiologicos cuando se dan las alzas de esta patologia.

La desnutricidn, la ausencia de lactancia materna y contaminacion fecal del
agua y alimentos de igual forma se consideran de mucha importancia para

adquirir una EDA.
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Cuadro N° 32

7. ¢Cree usted que la leche materna protege a los nifios contra las

enfermedades diarreicas agudas?

RESPUESTA Frecuencia %

Sl 52 79
NO 14 21
TOTAL 66 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis.

Los datos obtenidos de las madres y/o cuidadores/as de menores de cinco
afios expresaron en un 79% que la leche materna si protege de adquirir una

EDAS y un 21% que no.
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GRAFICO N° 33

¢Cree usted que la leche materna protege a los nifios
contra las enfermedades diarreicas agudas?

79%

OSIENO

Fuente: Cuadro N° 32,

Interpretacion.

La mayoria de madres y/o cuidadores/ras consideran que la leche materna
es una fuente de alimentacién y nutricion para los nifilos menores de un afio

y como un medio para fortalecer las defensas organicas contra

enfermedades diarreicas.
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8. ¢Cree usted que hay que administrar antibi6ticos en todas las

Cuadro N° 33

enfermedades diarreicas agudas?

RESPUESTA Frecuencia %

Sl 46 70
NO 20 30
TOTAL 66 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

GRAFICO N° 34

B SIONO

¢Cree usted que hay que administrar antibioticos en todas
las enfermedades diarreicas agudas?

Fuente: Cuadro N° 33.
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Cuadro N° 34

¢Por qué?
¢SPor qué si? Frecuencia %
Se curan mas rapido 11 24
Porque hay una infeccién 21 45
Para que no se deshidraten 5 11
Para matar los parasitos 9 20
TOTAL 46 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

GRAFICO N° 35

¢Por qué si?

B Se curan mas rapido

B Porque hay una
infeccion

O Para que no se
deshidraten

B Para matar los
parasitos

11%

20%

45%

Fuente: Cuadro N° 34,
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Cuadro N° 35

¢Por qué no? Frecuencia %

Se curan solas 13 65

Algunas son por parasitos
7 35

TOTAL 20 100
Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

GRAFICO N° 36

¢Por qué no?

B Se curan solas

l Algunas son por
parasitos

Fuente: Cuadro N° 35.
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Andlisis.

Un mayor porcentaje opiné que Si, que equivale al 70% y un No con un
30%. Al referirse que Si, se encontré entre las diferentes respuestas: hay
una infeccién un 45%, se curan mas rapido en un 24%, matan los parasitos
20% y para que no se deshidraten el 11%. Y cuando se refieren a No: se

curan sola el 65%, algunas son por parasitos el 35%.

Interpretacion.

La mayoria de la poblacion responde que hay que administrar antibioticos.
Por la cultura de la automedicacion que tiene el pais y por la creencia
popular, que todas las enfermedades gastrointestinales que se presentan son
por infeccion y el resto de las personas responden que no deben administrar
antibidticos, dado que asi como se presenta la enfermedad, asi se cura sin
medicamentos. Concluyendo con estas respuestas que la mayoria de la
poblacién toma los antibidticos sin necesitarlos ya que tienen informacion

incorrecta sobre su uso.
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Cuadro N° 36
9. ¢Cuando sus niflos se enferman de enfermedad diarreica aguda que

hace usted?

RESPUESTA Frecuencia %
Consulta con un médico 61 54
Consulta con un curandero 10 9
Lo medica usted en casa 37 33
Consulta en la farmacia 5 4

Otros 0 0
TOTAL 113* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian
responder por mas de un enunciado.

Analisis.

Entre los datos que se obtuvieron se tiene:
Consultan con un médico el 54%, lo medican en casa un 33%, consultan

con curandero 9%, consultan en farmacias el 4% y otros un 0%.
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GRAFICO N° 37

¢, Cuando sus nifios se enferman de enfermedad
diarreica aguda que hace usted?

0% O Consulta con un
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33% curandero
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B Otros

Fuente: Cuadro N° 36.

Interpretacion.

La poblacién en estudio refiere que acuden a las unidades de salud a
consultar con un médico, ya que de esta manera se evitara complicaciones,
por ende dar un tratamiento adecuado y oportuno; el resto de la poblacién lo
tratan con liquidos orales abundantes y de esta manera evitan la
deshidratacion y complicaciones en los nifios. La mitad de la poblacién hace

lo correcto siguiendo las indicaciones por el médico.

212



Cuadro N° 37
10. ¢Qué signos y sintomas conoce usted para pensar que un nifio

tiene enfermedad diarreica aguda?

RESPUESTA Frecuencia %
SIGNOS
Fiebre
15 9
Sangre o moco en las heces
23 14
Voémitos
11 7
Aumento en el nimero de las defecaciones
64 39
SINTOMAS
Dolor abdominal
39 24
Nauseas
11 7
TOTAL 163* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian responder
por més de un enunciado.

Analisis.

Entre los datos obtenidos se tiene: Aumento en el ndmero de las
defecaciones en un 42%, dolor abdominal un 26%, sangre y/o moco en
heces 15%, fiebre en un 10%, nauseas y vomitos el 7%.
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GRAFICO N° 38

¢Qué signos y sintomas conoce usted para pensar que un
nifio tiene una enfermedad diarreica aguda?
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O Nauseas

7%

Fuente: Cuadro N° 37.

Interpretacion.

La poblacion refiere que el signo mas comudn para pensar que un nifio tiene
una EDA es el aumento en el nimero de las defecaciones y el sintoma
principal es el aparecimiento de dolor abdominal, tal como lo refiere la

literatura.
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Cuadro N° 38

11. ¢Cuéles de estos signos de alarma conoce?

RESPUESTA Frecuencia %
Mucosas secas 57 37
Ojos hundidos 61 40
Fontanela deprimida 7 5
Bebe con avides 28 18

TOTAL 153* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian
responder por mas de un signo de alarma.

Analisis.

El 40% observa los ojos hundidos, mucosas secas en un 37%, un 18% bebe

con avidez y fontanela deprimida en un 5%.
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GRAFICO N° 39

¢Cuales de estos signos de alarma conoce?
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Fuente: Cuadro N° 38.

Interpretacion.

Las personas encuestadas opinaron que observar los ojos hundidos es el
principal signo de alarma, luego las mucosas secas; estos dos signos los
hacen acudir inmediatamente a un Centro de Salud en busca de un
tratamiento adecuado debido al temor que se tiene a la mortalidad por

deshidratacion.
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Cuadro N° 39
12. ¢, Qué es lo que hace usted para aliviar la sintomatologia de una

enfermedad diarreica aguda?

OPINION Frecuencia %

Dar intestinomicina, Yodoclorina, Bismuto. 12 7

Darle agua de arroz, agua de coco, limonada, jugos,

agua, Gatorade. 59 33
Dandole antibidticos 20 12
Lo que el médico le indica 37 22
Sales de rehidratacion oral (SRO) 44 26

TOTAL 172* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian responder
por mas de una sintomatologia.

Analisis.

El 33% de la poblacion da liquidos orales abundantes (agua de arroz, agua
de coco, limonada, jugos, agua, Gatorade), el 26% da sales de rehidratacion
oral, el 22% cumple las indicaciones médicas, el 12% da antibioticos, el 7 %

lo medica en casa con yodoclorina, intestinomicina y bismuto.
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GRAFICO N° 40

¢, Qué eslo que hace usted para aliviar la sintomatologia de una
enfermedad diarreica aguda?
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B Dandole antibidticos

B Lo que el médico le indica

B Sales de rehidratacién oral (SRO)

Fuente: Cuadro N° 39.

Interpretacion.

La mayoria de la poblacién ofrece a los nifios abundantes liquidos con el
objeto de evitar complicaciones como la deshidratacion, la mayoria cumplen
las indicaciones médicas brindadas en los Centros de Salud, estas son
practicas adecuadas; s6lo en un pequefio porcentaje de la poblacion medica
a los niflos en casa, practica que con el pasar del tiempo ha ido
disminuyendo ya que se instruye a los padres en los Centros de Salud sobre
las complicaciones a que conduce la ingesta de medicamentos no prescritos
por el médico.
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Cuadro N° 40
13. ¢Cudles de estas complicaciones de las enfermedades diarreicas

agudas conoce?

RESPUESTA Frecuencia %
Deshidratacion 66 59
Choque 3 3
Muerte 42 38

TOTAL 111* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as
podian responder por més de una sintomatologia.

Analisis.
Los datos obtenidos para la deshidrataciéon son en un 59%, muerte en un

38% y el choque en un 3%.
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GRAFICO N° 41

¢Cuales de estas complicaciones de las enfermedades
diarreicas agudas conoce?

B Deshidratacién B Choque B Muerte

Fuente: Cuadro N° 40.

Interpretacion.

Se sabe que las complicaciones que mas conoce la poblacion entrevistada
son: la deshidratacion, choque y muerte. Asi como se demuestra en las
literaturas, por eso es de gran importancia que la poblaciébn conozca que
hacer y como actuar frente a una EDA, para evitar estas tres complicaciones
en un momento dado, ya que al tratar la deshidratacidon se evita el choque y

por consiguiente la muerte.
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Cuadro N° 41
14. ¢ Qué practicas realiza usted para evitar la transmision de una

enfermedad diarreica aguda en sus hijos?

OPINION Frecuencia %
Lavar frutas y verduras antes de comer o cocinarlos. 42 17
Hervir el agua antes de beberla. 29 12
Lavar bien las pachas y los biberones. 37 15
Tener buenos habitos higiénicos. 32 13
Tapar bien los alimentos. 58 23

Dar los medicamentos y recomendaciones indicados

por el médico. 51 20

TOTAL 249* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian dar mas de
unarespuesta.

Analisis.

Al preguntar a las personas sobre las practicas que realizan para evitar la
transmision de una enfermedad diarreica aguda en sus hijos, la poblacién
contestdé: Tapar bien los alimentos 23%, dar medicamentos Yy
recomendaciones dadas por un medico 20%, lavar las frutas y verduras
antes de comer o cocinarlos 17%, lavar bien las pachas y biberones 15%,
tener buenos habitos higiénicos 13%, hervir el agua antes de beberla 12%.
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GRAFICO N° 42

¢, Qué practicas realiza usted para evitar la transmisiéon de
una enfermedad diarreica aguda en sus hijos?
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O Dar los medicamentos y recomendaciones indicados por el médico.

Fuente: Cuadro N° 41.

Interpretacion.

Un mayor porcentaje de la poblacion refiere que las practicas o habitos que
ellos realizan para evitar una EDA es tapar bien los alimentos para evitar asi
la transmision de dicha enfermedad; esta practica es correcta debido a que
en El Salvador la principal causa de diarrea es debido a los parasitos y para
evitar su transmision es a través de buenos habitos higiénicos y la

preparacion adecuada de los alimentos.
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Cuadro N° 42
15. ¢Con la practica empleada si el nifio no mejora cuantos

dias espera para volver a consultar?

RESPUESTA Frecuencia %
1 dia 20 30
2 dias 42 63
3 dias 3 5
4 dias 1 2
1 semana 0 0
TOTAL 66 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Analisis.

Segun los datos obtenidos tenemos que las madres y/o cuidadores/as de
nifos y nifias menores de 5 afios esperan dos dias en un 63%, un dia para
consultar en un 30%, tres dias el 5%, cuatro dias un 2% y una semana el
0%.
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GRAFICO N° 43

¢Con la practica empleada si el niflo no mejora cuantos dias
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Fuente: Cuadro N° 42,

Interpretacion.

El mayor porcentaje refiere no dejar pasar muchos dias si no mejora la salud
de su hijo; porque el dejar pasar mucho tiempo conlleva a que se complique
dicha patologia. Razén por la cual cuanto mas rapido consultan mayor
recuperacion de sus hijos. Esto es incorrecto debido a que las EDAS tienen
una duracion de aproximadamente 3 - 5 dias, siempre y cuando este no
presente ningun signo de alarma no es necesario llevarle inmediatamente a

un Centro de Salud.
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Cuadro N° 43

16. ¢ De las siguientes formas de prevencidén cuales usted conocey

practica?
OPINION Frecuencia %
Lavarse las manos antes y después de comer 51 22
Lavarse las manos después de usar el sanitario 59 25
Lavar los alimentos antes de cocinarlos 63 27
Cocinar bien los alimentos 60 26
TOTAL 233* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian dar mas de
una forma de prevencion.

Analisis.

Segun los datos obtenidos refieren que: Lavar los alimentos antes de
cocinarlos 27%, cocinar bien los alimentos 26%, lavarse las manos después
de usar el sanitario 25%, lavarse las manos antes y después de comer
22%.
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GRAFICO N° 44

¢De las siguientes formas de prevencion cuales
usted conoce y practica?
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Fuente: Cuadro N° 43.

Interpretacion.

La mayoria de las personas que contestd la interrogante demostré que
conocen y practican las formas mas comunes para prevenir una EDA
los cuales se dan a conocer de manera masiva a través de los diferentes
medios de comunicacion (TV, radio, charlas educativas impartidas en

unidades de salud).
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Cuadro N° 44
17. ;De dénde obtuvo usted informacion sobre las enfermedades

diarreicas agudas?

RESPUESTA Frecuencia %
Unidad de salud 66 42
Curandero 6 4
Familiares 38 25
Vecinos 17 11
Amistades 28 18
Otros 0 0
TOTAL 155* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

* El total sobrepasa la muestra debido a que las madres y / o cuidadores/as podian dar
mas de unarespuesta.

Analisis.
Se obtuvo informacién que: las unidades de salud forman un 42%, familiares

un 25%, amistades un 18%, vecinos 11%, curanderos 4%, Otros un 0 %.
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GRAFICO N° 45

¢De donde obtuvo usted informaciéon sobre las enfermedades
diarreicas agudas?
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Fuente: Cuadro N° 44.

Interpretacion.

La mayoria de la poblacion en estudio han obtenido informacion en las
Unidades de Salud ya sea por orientacion brindada por los médicos,
personal de enfermeria, charlas impartidas en las mismas, por medio de los
promotores de salud. Estos brindan informacion confiable y real sobre
enfermedades diarreicas agudas. También en un buen porcentaje por
familiares, amigos y vecinos, la informacion proporcionadas por estos no se
considera confiable ya que muchas muertes infantiles es por la mala
informacion dadas por estas. En décadas anteriores el uso de etno-
practicas era muy comun, lo cual llevaba a los nifios hacia complicaciones
severas o incluso la muerte, por lo que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social insiste a los padres de familia y cuidadores de nifios sobre

el abandono de estas practicas peligrosas. 228



5.4 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

A través del andlisis e interpretacion de los datos obtenidos de la
encuesta, se pueden comprobar que la hip6tesis que se hicieron son

congruentes con los datos que se obtuvieron.

Cuadro N° 45: Frecuencia de respuestas de las madres y/o cuidadores de nifios y nifias
menores de cinco afos en el que se representa si tienen o no las practicas y conocimientos
en relacion a las IRA.

RESPUESTA
N° PREGUNTA ;
Sl NO | TOTAL
1 | ¢Sabe usted que son las infecciones respiratorias agudas? ®) 87%
2 | ¢Cuales de estas infecciones respiratorias agudas usted conoce? ®) 100%
3 | ¢En que épocas del afio las infecciones respiratorias agudas son | O 55%

mas frecuentes en los nifios?

4 | ¢De los agentes etioldgicos cuales considera usted que son las @] 54%
causas de las infecciones respiratorias agudas?

o

5 | ¢Sabe usted como se adquiere una infeccién respiratoria aguda? 100%

6 | ¢De los siguientes enunciados cuales considera usted factoresde | O 100%
riesgo para adquirir una infeccién respiratoria aguda?

o

7 | ¢Cree usted que la leche materna protege a los nifios contra las 69%

infecciones respiratorias?

8 | ¢(Cree usted que hay que administrar antibiéticos en todas las @] 72%
infecciones respiratorias agudas?

9 | ¢Cuando sus nifios se enferman de infecciones respiratorias | O 87%
agudas que hace usted?

10 | ¢Qué signos y sintomas conoce usted para pensar que un nifio | O 100%
tiene infeccion respiratoria aguda?

11 | ¢Qué es lo que hace usted para aliviar la sintomatologia de una | O 100%
infeccién respiratoria aguda?

12 | ¢Cuales de estas complicaciones de las infecciones @] 100%
respiratorias agudas conoce?

13 | ¢Cuéles de estos signos de alarma conoce de las infecciones | O 100%
respiratorias agudas?

14 | ¢Qué practicas realiza usted para evitar la transmisién de una | O 100%
infeccién respiratoria aguda en sus hijos?

15 | ¢(Con la préactica empleada si el nifio no mejora cuantos dias | O 72%
espera para volver a consultar?

16 | ¢De las siguientes formas de prevencion cuales usted conocey | O 100%
practica?

17 | ¢:De donde obtuvo usted informacion sobre las infecciones | O 55%

respiratorias agudas?
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Cuadro N° 46: Frecuencia de respuestas de las madres y/o cuidadores de nifios y nifias

menores de cinco afos en el que se representa si tienen o no las practicas y conocimientos

en relacién a las EDAS.

RESPUESTA
N° PREGUNTA .
Sl NO | TOTAL

1 | ¢Sabe usted que son las enfermedades diarreicas agudas? @] 94%

2 | ¢Cuantas defecaciones son normales en 24 horas para los nifios | O 55%
menores de cinco afos?

3 | ¢En que épocas del afio las enfermedades diarreicas agudas son | O 83%
mas frecuentes en los nifios?

4 | ¢Sabe usted que causa las enfermedades diarreicas agudas? @] 59%

5 | Sabe usted como se adquiere una enfermedad diarreica aguda? O 100%

6 | ¢De los siguientes enunciados cuales considera usted como | O 100%
factores de riesgo para adquirir una enfermedades diarreicas
agudas?

7 | ¢Cree usted que la leche materna protege a los nifios contra las | O 79%
enfermedades diarreicas agudas?

8 | ¢Cree usted que hay que administrar antibiticos en todas las @] 70%
enfermedades diarreicas agudas?

9 | ¢Cuéndo sus nifios se enferman de enfermedad diarreica aguda | O 54%
gue hace usted?

10 | ¢Qué signos y sintomas conoce usted para pensar que un nifio | O 100%
tiene enfermedad diarreica aguda?

11 | ¢Cudles de estos signos de alarma conoce? @] 100%

12 | ¢Qué es lo que hace usted para aliviar la sintomatologia de una | O 100%
enfermedad diarreica aguda?

13 | ¢Cuales de estas complicaciones de las enfermedades diarreicas | O 100%
agudas conoce?

14 | ¢Qué practicas realiza usted para evitar la transmision de una | O 100%
enfermedad diarreica aguda en sus hijos?

15 | ¢Con la practica empleada si el nifio no mejora cuantos dias | O 83%
espera para volver a consultar?

16 | ¢De las siguientes formas de prevencién cuales usted conocey | O 100%
practica?

17 | ¢(De donde obtuvo usted informacién sobre las enfermedades @] 58%
diarreicas agudas?
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Dichas hipotesis son aceptadas, ya que la frecuencia de respuestas
correctas descritas sobre los conocimientos y practicas de los encuestados
relacionados con las infecciones respiratorias agudas y enfermedades
diarreicas agudas son mayores que las incorrectas, tal como se refleja en los

cuadros anteriores.

A continuacioén se recuerda el sistema de hipétesis empleado:

Hi: Las madres y / o cuidadores de nifios y nifias menores de
cinco afios si tienen los conocimientos y practicas sobre las

Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas Agudas.

Hi: Las madres y / o cuidadores de nifios y nifias menores de
cinco afos si conocen la sintomatologia, formas de transmision,
factores de riesgo, complicaciones y formas de prevencién en relacion
a las Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas

Agudas.

H,: Las madres y / o cuidadores de nifios y nifias menores de

cinco afios si realizan practicas como tratamiento para las Infecciones

Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas Agudas.

231



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES.

Al haber finalizado el trabajo de investigacion sobre los conocimientos y
practicas que tienen las madres y / o cuidadores/as de nifios y nifas
menores de cinco afos en relacién a las infecciones respiratorias agudas
(IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDAS) que consultaron en las
Unidades de Salud de Alegria; Unidad de salud Anexa al hospital San Pedro
de Usulutan y la Presita de San Miguel en los meses de diciembre de 2006
a febrero de 2007 segun tabulacion, analisis e interpretacion, aplicacion de
prueba de hipétesis y cumplimiento de objetivos propuestos inicialmente, asi

se lleg6 a las siguientes conclusiones.

Los conocimientos que tienen la madres y/o cuidadores/as de nifios y
nifas en general se relaciona con la manera en que estas tratan a los nifios
en casa antes de acudir a un Centro de Salud y reciban el tratamiento
correspondiente; en general la poblacion sabe que es una IRA y EDAS; la
sintomatologia mas conocida por la poblacion en cuanto a IRA se refiere fue
la tos, fiebre, flujo nasal y la mayoria considera que los factores
condicionantes para la transmisiéon de IRA son: los cambios bruscos de

clima; la forma de transmision es de persona a persona debido a la saliva
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(Flugge) expulsada por los enfermos; tienen la creencia equivocada que el
agente causante principal de las IRAS son las Bacterias; y por tal motivo dan

antibioticos a sus hijos cuando padecen de IRAS.

Este es un concepto erréneo ya que la gran mayoria de IRA es de
origen viral y en este caso no se trata con antibidticos; por lo demas la
poblacion tiene los conocimientos basicos respecto a sintomatologia, forma

de transmision y prevencion.

En cuanto a las complicaciones la poblacion opina que cuando a un
menor no se le da el tratamiento adecuado o0 no se cumple las
recomendaciones dadas por el médico los nifios se complican

principalmente con bronquitis y neumonia.

La mayoria de las practicas que realizan como forma de prevencion es
evitar el contacto con los enfermos, cubrirse la boca al toser para evitar la
expansion de flugge (gotas de saliva); pero muy poco practican la lactancia

materna exclusiva como método de prevencion.

La practica como forma de tratamiento que realizan es acudir al médico al
presentar los niflos un caso de IRA, dar medicamentos para bajar la fiebre,
el uso de la hidroterapia; abrigarlos en caso de clima frio; el tratamiento
avalado por el MSPAS como agua de manzanilla, son practicas correctas

gue la mayoria de los encuestados realiza. 234



En lo que a EDAS se refiera la poblacion esta bien orientada cuando
considerar una diarrea en cuanto al niumero de defecaciones y sintomas
relacionados. La mayoria conoce que la época del afio en que mas se
adquieren es en el invierno, siendo el agente causal principal los parasitos,
luego bacterias y virus. Conocen que la forma de prevencién mas adecuada
es a través de los habitos higiénicos y la preparacion adecuada de los
alimentos. La practica como forma de tratamiento que la mayoria realiza es
administrar abundantes liquidos por via oral para evitar la deshidratacion

choque y muerte.

Las hipotesis que se plantearon para la investigacion son aceptadas, ya
gue la frecuencia de respuestas correctas descritas sobre los conocimientos
y practicas de los encuestados relacionados con las infecciones respiratorias

agudas y enfermedades diarreicas agudas, son mayores que las incorrectas.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Teniendo como base las conclusiones presentadas sobre la investigacion
de los conocimientos y practicas que tienen las madres y/o cuidadores/as de
nifos y niflas menores de cinco afos sobre IRA y EDAS que consultaron a
las Unidades de Salud objeto de estudio en el periodo de diciembre de 2006

a febrero de 2007, se hacen las siguientes recomendaciones.

A las Unidades de Salud de Alegria, Anexa al hospital San Pedro de

Usulutan y La Presita de San Miguel.

» Promover medidas de prevencion para IRA y EDAS por medio
de charlas a los usuarios de estos centros de salud para que
detecten de forma precoz los signos y sintomas generales y

de alarma de ambas patologias.

» Promover la integracibn comunitaria al programa nacional
sobre Atencién Integral a las Enfermedades Prevalentes en la
Infancia (AIEPI) y de esta manera conozcan y practiquen el
tratamiento y recomendaciones que da el Ministerio de Salud y

Asistencia Social para casos de IRA 'y EDAS.
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A la comunidad de las Unidades de Salud de Alegria, Anexa al hospital

San Pedro de Usulutan y La Presita de San Miguel.

» Que por medio de las charlas que imparten los trabajadores de
salud a las madres y/o cuidadores/ras estos conozcan y
practiquen de manera correcta formas de tratamiento y

prevencion de IRA y EDAS.

A los médicos en servicio social y médicos consultantes del Ministerio

de Salud y Asistencia Social.

» Explicar y ensefiar a las madres y/o cuidadores/as de nifios y
nifas en el momento de la consulta que practicas realizan de
manera correcta y cuales son las incorrectas para el manejo de

una IRA y EDAS para evitar complicaciones.

» Exhortar a hacer investigaciones sobre conocimientos y

practicas que tienen madres y/o cuidadores/as sobre otras

patologias que afecten a la poblacion infantil.
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A la Universidad de El Salvador.

» Incentivar a la poblacién estudiantii a continuar realizando

investigaciones sobre temas de salud para beneficiar a la

poblacién salvadorefa.
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ANEXOS



ANEXO N° 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLOS Il ANO 2006 Y | ANO 2007.
CARRERA: DOCTORADO EN MEDICINA.

ANO 2006 ‘ ANO 2007

MESES Agosto Septiembre Octubre

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3|4 1 2 3 4 1 2 3|4 1 2 3 4
SEMANAS

ACTIVIDADES

Inscripcién
del Proceso

Elaboracién
del Perfil de
investigacion

Elaboracién
del Protocolo
de
investigacion

Entrega del
Protocolo de
investigacion
Ejecucién de

la
Investigacion
Tabulacioén,

analisis e
interpretacion
de datos
Divulgacién o

socializacién
de los
resultados

Elaboracién

de propuesta

que mejore la
situacion

encontrada

del informe
final
Presentacién

Elaboracion

final
Exposicién

del informe ‘

oral de los
resultados
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ANEXO N° 2.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SOBRE TAREAS DE EJECUCION DE LA

INVESTIGACION:

Conocimiento y practicas que tienen las madres y/o cuidadores/ras de nifios y nifias

menores de cinco afios que consultan en las Unidades de Salud de Alegria, Unidad

de Salud Anexa al Hospital de Usulutan, Unidad de Salud La Presita de San Miguel de

diciembre de 2006 a febrero de 2007.

NOMBRE

ACTIVIDAD

JOAQUIN
MACHUCA

ASTRID
PERDOMO

VANESSA
VENTURA

Consulta médica,
llenado de cedula de
entrevista a madres

ylo cuidadores/ras de
pacientes

seleccionados.

02/12/06 (10 encuestas)
09/12/06 (10 encuestas)
16/12/06 (10encuestas)

30/12/06 (10encuestas)

01/12/06 (12 encuestas)
09/12/06 (12 encuestas)
16/12/06 (12 encuestas)

30/12/06 (12 encuestas)

01/12/06 (17 encuestas)
09/12/06 (17 encuestas)
16/12/06 (17encuestas)

30/12/06 (17encuestas)

06/01/07 (10 encuestas)
13/01/07 (10encuestas)
20/01/07 (10 encuestas)
27/01/07 (10 encuestas)

04/02/07 (9 encuestas)

06/01/07 (12 encuestas)
13/01/07 (12 encuestas)
20/01/07 (12 encuestas)
27/01/07 (12 encuestas)

04/02/07 (11 encuestas)

06/01/07 (17 encuestas)
13/01/07 (17encuestas)
20/01/07 (17encuestas)
27/01/07 (17encuestas)

04/02/07 (14 encuestas)

Total de instrumentos

89 107 150
aplicados por cada
estudiante.
Tabulacién, andlisis e 1/04/07 1/04/07 1/04/07
Interpretacién de datos 10/04/07 10/04/07 10/04/07
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ANEXO N° 3.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Jrl_l.“‘ ! 5
DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD %
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

Poblacién y Establecimientos de Salud por Municipios

SIBASI USULUTAN

Total Poblacion 2,005: 201,894

Ereguayquin
7.654 m 1 Hospital

Aus

Santa Maria
11,235

ﬁ 15 Unidades de Salud

o 4 Casas de Salud

4 2can

San Jorge

9.696 1U8.

Ozatlan
12,171

El Transito*
o 1C.S. 18.765

1HOSPITAL

o)

1U8

Usulutan
71,198

Concepelin Batres
12,34

Jucuaran #*
12,145

* Municipios de El Transito, San Jorge y San Rafael de Oriente geograficamente pertenecen al Depto. de San Miguel pero
su poblacion es atendida por el SIBASI Usulutan.

s " Lapoblacidn de Jucuaran es compartida con el SIBASI San Miguel

La poblacién de los municipios de Jucuapay San Buenaventura son atendidos porel SIBAS| Nueva Guadalupe.
Fuente:

Sistema Bdsico de Salud Integral (SIBASIT)
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ANEXO N° 4,

UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

Poblacién y Establecimientos de Salud por Municipios

SIBASI SAN MIGUEL

Total Poblacion 2,005: 368,938

Sesorl
12,837

Guatajlagua
1,190

Chapeltique Comaecaran
11,648 1970

Moncagua
7.823

Yucuaiguin

(c) o
10,322
San Miguel 1US. 1C8.

Chilnameca 274230

il

Yayantique (d)

L] ang:x; ( HC])SP\TAL 6,022
us. . M 1ous. ﬁws'
w O 7cs
Tus El Trinsito
18,211

m 1 Hospital

M 25 Uridades de Salud
0 14 Casas de Salud

Chirflagna
24,042

ﬁ 4U.8.
° acs.

Jucuarin
766

1C.5.

. a) La poblacion de los Municipios de El Transito, San Jorge y San Rafael Oriente es atendida por el SIBASI Usulutén

. b} La poblacion del Municipio de Nuevo Edén de San Juan es atendida por el SIBAS| Sensuntepeque.

. ¢} El Municipio Yucuiaguin ge ograficamente perensce al Depto. de La Unidn, SIBASI Santa Rosa de Lima y su poblacién es atendida por el SIBASI San Migusl.
. d) El Municipio Yayantique geografi te pert al Depto. de La Unidn, SIBASI La Union y su poblacién es atendida por el SIBASI San Migusl.

+  ElMunicipio de Quelepa compante poblacién con el SIBAS| Mva. Guadalupe

+  ElMunicipio El Carmen geograficamente pertenece al Depto. de La Union, SIBASI La Unidn y comparte poblacion con el SIBASI San Migusl.

*  Los municipios de Chinameca y Moncagua geograficamente pertenecen al SIBASI Nva. Guadalupe y comparte poblacion con el SIBASI San Miguel.

*  ElMunicipio de Guatajiagua geografi te pertenece al Depto. de Morazan, SIBASI Morazan y comparte poblacién con el SIBASI San Miguel.

*  ElMunicipio de Jucuaran geograficamente pertenece al Depto. de Usulutan, SIBASI Usulutan y comparte poblacion con el SIBASI San Miguel.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ..lrl_l. ¥ ‘-‘h
DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD = 4]1”.,_'

Fuente:
Sistema Bisico de Salud Integral (SIBAST)
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ANEXO N° 5.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Cedula de entrevista dirigida a: Madres y / o cuidadores/ras de nifios y
nifas menores de cinco afos que consultan a las unidades de salud objeto
estudio, sobre los conocimientos y practicas que tienen sobre las IRA y

EDAS.

Objetivo: Recolectar informacion sobre los conocimientos y practicas de las

madres y / o cuidadores/ras sobre las IRAy EDAS.

Responsable:

Direccion:

Edad: Sexo: M [ F [

¢Sabe leery escribir? SILJ  No U
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Nivel de escolaridad: Primaria
Basica
Bachillerato
Universitario

Ninguno

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LAS

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

1. Edad del menor:

2. ¢Sabe usted que son las infecciones respiratorias agudas?

Sl NO

Explique:

3. ¢Cuales de estas infecciones respiratorias agudas usted conoce?

Catarro comun
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Faringoamigdalitis aguda
Otitis media aguda
Laringitis

Bronquitis

Neumonia

Influenza

4. ¢En que épocas del ano las infecciones respiratorias agudas son mas

frecuentes en los ninos?

Invierno Verano

5. ¢De los agentes etiologicos cuales considera usted que son las causas

de las infecciones respiratorias agudas?

Virus Bacterias

6. ¢Sabe usted como se adquiere una infeccion respiratoria aguda?

7. ¢De los siguientes enunciados cuales considera usted factores de riesgo

para adquirir una infeccioén respiratoria aguda?

Nivel socioeconémico
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Nivel educativo

Hacinamiento

Contaminacién ambiental
Tabaquismo

Desnutricién

Exposicion al frio y a la humedad

Privacion de lactancia materna

8. ¢Cree usted que la leche materna protege a los nifios contra las

infecciones respiratorias?

Sl NO

9. ¢Cree usted que hay que administrar antibiéticos en todas las infecciones

respiratorias agudas?

Sl NO

¢ Por qué?

10. ¢ Cuando sus nifios se enferman de infecciones respiratorias agudas
gue hace usted?

Consulta con un medico

Consulta con un curandero
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Lo medica usted en casa

Otros

11.¢Qué signos y sintomas conoce usted para pensar que un nifio tiene
infeccion respiratoria aguda?

Fiebre
Tos
Dificultad para la alimentacion
Flujo nasal
Lagrimeo
Dificultad para respirar

Hervor de pecho

12. ¢Qué es lo que hace usted para aliviar la sintomatologia de una

infeccion respiratoria aguda?

13.¢Cuales de estas complicaciones de las infecciones respiratorias
agudas conoce?
Sinusitis
Otitis media
Adenoiditis
Bronquitis
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Neumonia

14.¢Cuales de estos signos de alarma conoce de las infecciones
respiratorias agudas?
Tirajes intercostales
Frecuencia respiratoria aumentada
Aleteo nasal
Dificultad para alimentarse
Dificultad respiratoria
Cianosis

Fiebre

15. ¢ Qué practicas realiza usted para evitar la transmision de una

infeccion respiratoria aguda en sus hijos?

16. ¢Con la practica empleada si el nifio no mejora cuantos dias espera

para volver a consultar?

17.¢De las siguientes formas de prevencidén cuales usted conocey
practica?
Cubrirse la boca al toser y estornudar
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Usar pafiuelos desechables y botarlos luego de un uso
Lavarse las manos a menudo y cuidadosamente

Evitar el contacto con enfermos

Lavar los juguetes contaminados por tos, estornudo

0 secrecion

18. ¢ De donde obtuvo usted informacién sobre las infecciones
respiratorias agudas?
Unidad de salud
Curandero
Familiares
Vecinos
Amistades

Farmacia

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAS)

1. ¢Sabe usted que son las enfermedades diarreicas agudas?

SI NO
2. ¢ Cuantas defecaciones son normales en 24 horas para los nifios menores

de cinco afos?
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3. ¢En que épocas del afio las enfermedades diarreicas agudas son mas

frecuentes en los nifnos?

Invierno Verano

4. ¢ Sabe usted que causa las enfermedades diarreicas agudas?

Virus Bacterias Parasitos

5. ¢Sabe usted como se adquiere una enfermedad diarreica aguda?

6. ¢De los siguientes enunciados cuales considera usted como factores de

riesgo para adquirir una enfermedades diarreicas agudas?

Higiene personal deficiente

Desnutricion

Ausencia de lactancia materna

Contaminacion fecal de agua y alimentos

7. ¢Cree usted que la leche materna protege a los nifios contra las

enfermedades diarreicas agudas?

Sl NO
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8. ¢Cree usted que hay que administrar antibiéticos en todas las

enfermedades diarreicas agudas?

Sl NO

¢ Por qué?

9. ¢ Cuando sus nifios se enferman de enfermedad diarreica aguda que hace
usted?

Consulta con un médico

Consulta con un curandero

Lo medica usted en casa

Consulta en la farmacia

Otros

10. ¢ Qué signos y sintomas conoce usted para pensar que un nifio
tiene enfermedad diarreica aguda?
Fiebre
Dolor abdominal
Sangre 0 moco en las heces
Nauseas y vomitos

Aumento en el niumero de las defecaciones
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11. ¢ Cuéles de estos signos de alarma conoce?
Mucosas secas
Ojos hundidos
Fontanela deprimida

Bebe con avides

12. ¢ Qué es lo que hace usted para aliviar la sintomatologia de una

enfermedad diarreica aguda?

13. ¢Cuales de estas complicaciones de las enfermedades diarreicas
agudas conoce?
Deshidratacion
Choque

Muerte

14. ¢ Qué practicas realiza usted para evitar la transmisién de una

enfermedad diarreica aguda en sus hijos?

15. ¢Conla practica empleada si el nifio no mejora cuantos dias espera
para volver a consultar?
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16. ¢ De las siguientes formas de prevencién cuales usted conoce y
practica?

Lavarse las manos antes y después de comer

Lavarse las manos después de usar el sanitario

Lavar los alimentos antes de cocinarlos

Cocinar bien los alimentos

17. ¢ De donde obtuvo usted informacion sobre las enfermedades diarreicas
agudas?

Unidad de salud

Curandero

Familiares

Vecinos

Amistades

Otros

Observaciones:
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