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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se planteara la problemética que esta
afectando a la poblacion infantil del Barrio 12 de Septiembre, el cual se encuentra
ubicado al noroccidente del Municipio de Galapa — Atlantico. De igual manera
encontraremos los objetivos trazados, sugerencias y medidas de intervencién a
realizar para disminuir los riesgos y corregir los tratamientos empificos aplicados

por los habitantes del mencionado sector, en especial por las madres.

Este trabajo sera presentado teniendo en cuenta los siguientes parametros:

- Planteamiento del problema - describir la problematica a investigar

- Justificacién > argumentar la importancia de la investigacion y cuales son los
motivos propuestos para desarrollar el estudio.

- Marco Tedrico > Recopila informacion a través de fuentes bibliograficas que
define el tema de la investigaciéon para ampliar, precisar y organizar la
problematica establecida en el planteamiento del problema.

- Diseflo Metodolégico = Se describe como se va a realizar la investigacion y

con que herramientas e instrumentos la vamos a realizar.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Barrio 12 de Septiembre se encuentra ubicado al noroccidente del Municipio de
Galapa - Atlantico, es producto de una invasién, la cual se ha establecido en una
zona enmontada no apropiada para la construccion, ya que anteriormente era un
basurero, y esto a su vez hace posible los deslizamientos en épocas de invierno.
El barrio tiene aproximadamente 156 casas, las cuales estan construidas en:
cartén, sacos, bareheque, madera y algunas en materiales, esto dependiendo de
los recursos econémicos con que cuenten ellos, algunas de estas casas tienen
pisos de cemento, otras tienen baldosas y otro porcentaje de casas tiene tablones

pegados con el mismo material arcilloso del terreno.

Estas casas no cuentan con las divisiones arquitecténicas necesarias para la
distribucion y esparcimiento de las familias, por ende no hay espacios establecidos
‘como: cocina, cﬁartos, sala, banos; lo cual da origen a la realizacion de sus
diversas necesidades en un mismo lugar, generandose el hacinamiento, de igual
manera, este barrio no cuenté con algunos de los servicios publicos necesarios

como son:



El servicio de gas natural, lo cual los induce a suplir esta necesidad preparando
los alimentos con léﬁa o estufa de gas, dichos .alimentos muchas veces quedan
con una coccion (crudos) no adecuada para la ingestion. El servicio de
alcantarillado que es tan importante paré el manejo de las aguas residuales y'
para la realizacion de las necesidades fisiologicas (deposiciones), por tal razon se
han acostumbrado a realizarlas a campo abierto o a enterrarlas, y en varias
ocasiones se han visto a la intemperie cerca de algunos nifios que‘ juegan con
arena. El servicio de acueducto, ya que los habitantes se abastecen de los carros
tanques que entran al barrio, la cual no tiene. ningun tratami'ento. de potabilidad de
esta agua, ellos las utilizanu'para sSu aseo personal, para el lavado de sus ropas y
preparacion y enjuagado de los alimentos de consumo; como también
encontramos personas que para la preparacion qe los alimentos prefieren comprar
agua de bolsa. Ahora no podemos dejar de rﬁencionar que toda la comunidad
recoge agua de un pozo subterraneo (Artesanal), que se en'cﬁentra en !a_ Apa'r'te de

atras del barrio y ésta la utilizan para la realizacién de sus quehaceres domésticos.

A}
N

Los anteriores aspectos mencionados, nos -parecen relevantes e importantes
puesto que son factores que hacen posible y perpettian la presencia de

Enfermedades Intestina_les, como lo es la Enfefmedad Diarreica Aguda.

El Barrio tiene aproximadamente 456 habitantes entre hombres, muijeres y nifios,
todos ellos en su gran mayoria personas desplazadas de las diferentes regiones
azotadas por la violencia, por tal motivo son personas con poca o ninguna

escolaridad, habituadas -al consumo de alcohol, cigarrilo y sustancias



psicoactivas, especialrﬁente los jovenes tanto hombres como mujeres, en cuanto
a sus creencias y costumbres podemos decir que mantienen vigente las
ensefanzas de sus abuelos o generaciones pasadas, aplicindolas en la crianza
de sus hijos, dejandolos jugar con arena para que “c_:ojan anticuerpos®, o con agua
empozada producto de las lluvias, también les dan agua cruda para que su
sisterha digestivo sé madure mas rapido, al igual que no le dan leche matema
porque en su opinién no es realmente lo que va a alimentar a sus hijos, sin dejar
de manejar las irregularidades en la aplicacion de sus vacunas, son estos los
factores que repercuten directamente en los nifios, provocandoles diversas

enfermedades entre las cuales se encuentran la enfermedad diarreica.

Las practicas que las madres utilizan para el tratamiento de la diarrea en sus
casas es colocar la deposicién que hizo el nifio y éolocarla al sereno, esto basado
en supersticiones misticas y de curanderos, algunas les dan agua de manzanilla, y
asi como tras le dan jugo de guayaba para que se tapen o simplemente le dan
agua de sal con bicarbonato, todas estas cosas las hacen antes de acudir a un
centro asistencial iy solo llevan a sus hijos a un centro asistencial cuando los ven

muy mal. Dentro de los sintomas que presentan estos nifios vamos a encontrar:

- Diarrea persistente

- Deshidratacién

- Palidez generalizada
- Perdida del apetito

- Debilidad, desgano para la realizacién de actividades elementales como jugar.
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Otro aspecto importante y al que quéremos hacer mencion- es la parte de la
alimentacién, ya que actualmente por falta de conocimientos y a sus precarias
condiciones socio econémicas, no saben como balancear las comidas, generando
problemas de malndtricién en algunos nifios y adultos creando susceptibilidades

para el padecimiento de enfermedades.

Con toda la problematica anteriormente mencionada. se puede desprender el

siguiente cuestionamiento:
PREGUNTA PROBLEMA

¢,Cudles son las actitudes y practicas de las madres del Barrio 12 de Septiembre
del Municipio de Galapa — Atlantico, sobre la Enfe(me_d_ad Diarreica Aguda en

nifios de 1 — 4 afios?



N

3. JUSTIFICACION

La enfermedad diarreica aguda ha constituido un problema de salud‘ publica en el
mundo; dicha patologia afecta a los grupos de edades mas vulnerables que son
los menores de cuatro afos. En 1997 el 80% de los nifos que murieron por
Enfermedad Diarreicé Aguda recibieron por lo menos una atencién médica, y mas:
del 61% de las defunciones ocurrieron en el -hogar, y para el aino de 1998 se
registraron 617.509 casos de Enfermedad Diarfeica Aguda en nifios menores de 1

afo, y 982.111 en grupo de 1 a 4 afios.

Estudios efectuados por la Organizacion Mundial de la Sal_ud (OMS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) concluye que las dos princ‘ipalés
complicaciones de . Enfermedad Diarreica Aguda son la deshidratacién y la

desnutricién.’

. Existe también la propuesta de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y de la

Organizacién Panamericana de la Salud sobre la atencion de enfermedades
prevalentes de la infancia donde se tratan de unir varios programas para el manejo
de enfermedades, entre ella las patologiéjs:diarr_eicas agudas e infecciones

respiratorias agudas.

! Biblioteca Virtual en salud de México En: hitp://bus.mx/bus-mxe.ehome. htm.



(C.E.D. y LR.A.) se estan adelantando estrategias o lineas de trabajo. Este
programa ha focalizado sus acciones a los menores de 5 anos, debido al mayor
rango porcentual de morbi — mortalidad comparandolo, con la poblaéién en

general.?

En fuentes obtenidas por el DANE en Colombia se realizé un Censo para obtener
el perfil demogréfico infantil el cual reporto que en las edades de 1 a 4 aiios fue:

del 11.34%.

El Programa Nacional de Accion a Favor de la Infancia (PAFI) cita que la situacion
de pobreza y miseria de los nifios de 1 — 4 afios- es de 2.87%°. Las principales
causas de mortalidad infantii encontramos los problemas perinatales con un
40.2% en segundo lugar Iasf enfermedades infecciosas, principalmente las
respiratorias agudas con un 9.1%_ y las enfermedades diarreicas con un 8.5%.
Ene | aiio de 1995 la mortalidad por Enfermedad Diarrei;:a Aguda fue de 31.7 por

100.000 segun el Departamento Nacional de Planeacién UNICEF.*

La primera causa de consulta externa son las Infecciones Respiratorias Agudas
(20.4%) seguidas por las Enfermedades Diarreicas Agudas (9.3%) encontrandose

como la segunda causa de egreso hospitalario con un (12.3%).

? file:/IA:/pediatriaorgano%200ficial %20.
9 DANE Resumen Censo 1993. Bogota 1995.
? Programa Nacional de Accion a favor de la Infancia.
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En el afio de 1989 la tasa de incidencia de diarrea fue de 104 por 1000 nifios
menores de 5 afios. ° La encuesta realizada por CAPS encontré que el 28.9% de

los niflos habian tenido episodio de diarrea en el mes anterior a las entrevista.

En las ultimas décadas en Colombia fue uno de los paises de América donde se
presentd un rapido descenso de la mortalidad por problemas de salud de la
infancia. Es esencial para el futuro del pais, intervenir activamente sobre esta
problematica, mas aun cuando se ha incrementado por el fendmeno de los

desplazados a las grandes ciudades.

Datos reportados por la empresa social del Estado (Unidad Local de Galapa)
muestra que en el ano 2000, la morbilidad por consulta médica en los nifios de 1 -
4 afos es de 463 casos, y la morbilidad por egresos hospitalarios fue de 14
casos, (y la morbilidad) en dicha poblaciéon. La previa observacién de la
problemética anteriormente mencionada permite establecer que la Enfermedad
Diarreica Aguda sigue y seguira siendo uin problema de salud publica que afecta a
los nifios de 1 - 4 afios por tal motivo decidimos encaminar nuestro proyecto en la
promocion, prevencion y educacion para que las madres y la comunidad en
general adquieran éonocimientos sobre el manejo casero y la deteccién de
factores de riesgos que son causantes de la Enfermedad Diarreica Aguda

(E.D.A.).

* Ivid



Estas medidas de intervencion la realizaremos por medio de:
- Organizacion de comités comunitarios en salud.

- Jornadas de promocién y prevencién, apoyadas por el PAB y la Unidad Local

de Galapa.

- Vinculacién de los nifios en el Programa de Crecimiento y Desarrollo.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las actitudes y las practicas de las madres del barrio 12 de Septiembre
a del Municipio de Galapa — Atlantico, sobre el manejo de la Enfermedad Diarreica

Aguda en los nifios de 1 -4 arios.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

V.

- Establecer la incidencia de la E.D.A. en el Barrio 12 de Septiembre del

municipio de Galapa - Atlantico.
- Identificar los factores de riesgo causante de E.D.A., en la comunidad.

- Detectar las actitudes y las practicas de las madres de la comunidad del barrio

12 de Septiembre del municipio de Galapa, ante la E.D.A.

- Analizar el comportamiento de las madres hacia la presencia de la E.D.A.
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5. MARCO TEORICO

Durante el desarrollo de las practicas de Atencion Primaria y de Salud Familiar de
I, I, ll Semestre se fueron detectando cierias actitudes adoptadas por los
habitanteg de la comunidad de 12 de Septiembre del municipio de Galapa,
principalmente por las madres ante la presencia de circunstancias ¢ situaciones
estructurales del barrio, que acarreaban problemas sociales y de salud,

repercutiendo directamente en la poblacién infantil.

Por ser este un barrio cuyos habitantes son =en su gran mayoria persona;s

désplazadas, ias cuales no tienen uln nivel socio — cuftural ampliado en cuanto a

conocimiento de la promocién y prevencién de enfermedades, por tal causalson |
indiferentes y pbco conscientes de‘ la problemética que desehcadena el no |
adecuacio encauéamie'nto de las aguas residuales, asi como tampoco la adecuédg "
manipulacion de ekcretés y de basuras, de las aguas éstancadas y aguas négras ‘
producto de las lluvias y sobre todo el tratamiento de las aguas de consumo

humano y ias que se utilizan para la preparacion de los alimentos.
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Para el entendimiento del porqué a veces el ser humano tiene determinado
comportamiento frente a situaciones como a las anteriormente mencionadas. El

escritor Aroldo Rodriguez, dice y define la actitud:

“Ciertas regularidades en los sentimientos, pensamientos y predisposiciones del

individuo para actuar en la relacion con algin aspecto de su ambiente.”

“Es una organizacién relativamente duradera de creencias acerca de un objeto o
de una situacién que predispone a la persona para responder.” Las definiciones
presentadas aunque difieran en las palabras utilizadas, tiende a caracterizar a las
actitudes sociales,con;lo variables intercurrentes compuestas por tres elementos

claramente discernibles:

El Componente Cognosctivo: “Para que existe una actitud en relaciér\l‘{:x_ un objeto
determinado es necesario que exista también alguna representacioén cognoscitiva
de dicho objeto. Sile preguntémos a un edén de la hacienda cual es su posicién en
relacién al tipo de alimentacion del ganado‘ bajo su responsabilidad, es probable
que dicha persona disponga de una representacion cognoscitiva estructurada
sobre el asunto, asi como un' afecto positivo en relacién a un sistema de alimentar
el ganado bajo su responsabilidad. Por tanto, para que exista una carga afectiva a .
favor 0 en contra de un objeto social definido es necesario que exista también
alguna representacion cognoscitiva de dicho objeto. Las creencias y demas

componentes cognoscitivos (el conocimiento, la manera de encarar al objeto, etc),
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relativos al objeto de una actitud constituyen el componente cognoscitivo de la

actitud.”

El Componente Afectivo “Para algunos el componente afectivo, definido como el
sentimiento a favor o en contra de un determinado objeto social, es lo Unico
realmente carabferistico de las actitudes sociales. Para Fishbein, las creencias y
las conductas asociadas a una actitud son apenas elementos a través de Iés
cuales se puede medir la actitud, pero o formar parte de la misma. Considerando
que la actitud es una variable intercurrente y como tal sujeta a inferencias a partir
de un hecho no directamente observable, la medimos a través de los hechos
observados con ella relacionados.

No hay duda de que el componente mas evidentemente caracteristico de las
actitudes es el componente afectivo. En esto las actitudes difieren por ejemplo de
las creencias y las opiniones que, aunque muchas veces se integren a una actitud
provocando un afecto positivo 0 negativo en relacién a un objeto y creando una -
predisposicion a la accién, no necesariamente se encuentran impregnadas de una
connotacién afectiva. Una persona puede creer en la existencia de vida en otros
planetas o defender la creencia y esta opinién en un nivel cognoscitivo, sin unir a
esto ninglin rasgo afectivo. Por otro lado, estos mismos objetos podrian ser el

blanco de las actitudes de otras personas.

Bosenberg (1960), demostr6 experimentalimente que los componentes

cognoscitivos y afectivos de las actitudes tienden a ser coherentes entre si”.
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El Componente Conductual “es aquella segin la cual las actitudes poseen un
componente activo instigador de conductas coherentes con las condiciones y los

afectos relativos a los objetos actitudinales”.

Experimentacién de la ) Actitudes actuales de la
persona persona

Conducta de \a persona

l,

Situacion actuai

“El hecho de que poseemos actitudes en relacion a ciertos objetos sociales y a
ciertas situaciones en las que ellos se enpuentran involucrados, explica ciertas
incongruencias aparentemente existentes entre la actitud y la 'conducta. Una
persona puede, por ejemplo, tener una actitud fuertemente negativa contra los
franceses, pero tratar cordialmente a un grupo de franceses al cual es presentado
en una recepciéon a la que se le ha invitado conjuntamente con el grupo de
franceses. Su actitud en relacién a la pfopiedad de su condUcta en una reunion
social prevalece sobrg su eventual indispoéicién en relaciéon a los franceses. Por

tanto, llegamos a la conducta es la resultante de multiples actitudes.

Concluiremos esta seccion llamando la atencién del lector sobre el concepto de
centralidad de un objetd aétitudinal, aspectp éste que:ha merecido especial
atencidn por parte de ﬁokeaéh (1967 - 1968). Rokeach (1968), nos habla de una
dimensién central — periférica de las creencias que sirven de base a las actitudes.
Cuanto mas central es una creencia, mayor resistencia breseqta al cambio.
Segln este autor, existen creencias sobre las que existe un 100% de consenso

sobre su realidad, por lo que no son susceptibles a controversias (creencias del
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tipo A); existen otras en que el grado de consenso es cero, pero que son
inviolables para el individuo que las mantiene, quien no admite diécusiones al
respecto, (creencias del tipo B); existen, ademas, las creencias que tienen las
personas en’ autoridades cuyo poder de referencia es pafa ellas elevado
. (Creencias_del tipo C); en consecuencia, de este Ultimo tipo de creencia, todo lo
que emana de dichas autoridades pasa a constituir también objetd de creencia
para el individuo (creencia.de tipo D); finalmente, existen las llamadas creencias
inconsecuentes que se caracterizan por depender del puro gusto y cuya

conservacion es independiente del consenso que sobre ella se tenga”.‘56

Por consiguiente podemos decir que muchas de las actitudes o comportamientos
realizados por los habitantes de esta comunidad, reiinen un aspecto sicolégico
fundamentado e introyectado que al ser exteriorizado son los que han generado
los factores de riesgo que predisponen a las enfermedadeé. Dentro de los factores

observados encontramos.

- Proliferacion de vectores por las aguas estancadas y negras.

- Excretas y basuras a la intemperie manipulada por los nifios mientras juegan.

- Consumo de agua de dudoso tratamiento, preparacion de alimentos poco
balanceados y poco nutritivos que crean susceptibilidad (malnutricién, y

desnutircion) a las enfermedades especialmente a las del sistema digestivo.

6 RODRIGUEZ, Aroldo. Universidad Federal de Rio Grade do Sul. Edit. Trillas Meéxico Primera Edicion
1976. Cap. 12— 13



- Madres analfabetas o de baja escolaridad.

- Nifos de bajo peso al nac'e‘r (Nifio menor de un aino o de un ano)
- Madre de 16 6 17 aifos

- Presgncia de alguna deficiencia en el niﬁq.

Todos los factores mencionados generan la enfermedad diarréica aguda, la cual

se define como:

La Enfermedad Diarreica Aguda es una alteracion en la cual hay una frecuencia
poco comun de los movimientos intestinales (mas de tres dias), asi éomo
‘cambiasen la cantidad (mas de 200 g/dias) y lé consistencia (heces liquidas)
ahora la Enfermedad Diarreica Aguda también se puede definir como el cambio
subito en el patrén de evécuacién intestinal normal del individuo, caracterizado por
aumento en la frecuencia o disminucion en la consistencia de las deposiciones
para ser considerada como aguda, su aparicion debe tener menos de tres

semanas.

Seglin la opinién dada por el Doctor. Carlos Castillo Define: que el término
Diarrea es asignado al aumento en la frecuencia de deposiciones diarias (una, dos
o mas veces del patron habitual), las cuales suelen cambiar de consistencia

volviéndose blandas, laxas, liquidas. Cerca del 80% de los casos de diarrea se
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mejoran de manera espontanea en los cuatro o cinco dias posteriores al inicio de

los sintomas.”’

Por toro lado Ernesto Guiralde, argumenta que la diarrea es el aumento de la
frecuencia, continto liquido, y volumen de las heces, un nifio experimentara entre
uno o tres primeros afos de vida, cifra que asciende hasta diez por afio en

comunidades de extrema pobreza.8

5.1. FISIOPATOLOGIA

En el intestino delgado, ocurre absorcion del agua y electrolitos para las
vellosidades del epitelio y simultaneamente, secrecion de estas por las criptas.
Normalmente la absorcidon con lo que mas del 90% de los fluidos que llegan al
intestino delgado son absorbidos a lo largo del tracto intestinal. Si se produce
cualquier cambio en el flujo bidirecional, es decir, si disminuye la absorcién o
aumento la secrecion, el volumen que llega al intestino grueso pudiera superar la
capacidad de absorcion de este, con lo que se produce diarreg. La diarrea
acuosa puede producirse basicamente pro dos mecanismos, que pueden sobre

', .

ponerse en un mismo individuo. Estos son:

a. Secrecion, diarrea secretora.

b. Accidon osmatica, diarrea osmotica.

" MD.Carlos
% Equiral@.lascar.duc.cl.oreguiral@med puc.cl.



La diarrea secretoria es en general de volumen alto, provocara por un incremento
en la produccion y secrecién de agua y de electrélitos por la mucosa intestinal en
la luz intgstinal. La diarrea osmética se presenta cuando el agua es atraida hacia
los intestinos por la presién osmética de particulas absorbidas, lo que produce
una reabsorcion de agua y la diarrea mixta es provocada por un incremento en la
actividad peristaltica de los intestinos (En general, por inflamacion de Ibs mismos)
y una combinacién de incremento de las secreciones o reduccién de la absorcion

del intestino.

El Doctor Carlos Sanchez Davis opina que la fisiopatologia Bucle ser mediado

por uno o mas de los siguientes, mecanismos:

- Diarrea Osmotica: Se origina por la presencia de solutos no absorbibles en luz
intestinal, como laxantes y alimentos mal absorbidos que causan la salida de
agua. Desaparecen con el ayuno. Es frecuente luego de la administracién de

medio de contraste oral para la realizaciéon de un TAC.

- Diarrea Secretora: Es secundaria a la secreciéon activa de iones que causan
una'perdidaicénsiderable- de agua. Dentro‘de este grupo se encuentran las .
diarreas producidés por virus (rotavirus), éntre rotoxinas bacteriana (Colera, E.
Coli), protozoos ' (Giardias) trastornos asociados con el SIDA, tumores
broductores de péptido intestinal vasoactivo ' (VIP), tumores carcinoides
(histarﬁina y serotonina) y adenomas vellosos de colon distal. No desparece

con el ayuno.



- Diarrea Exudativa: Es producto de la inflamacién, ulceracion de la mucosa
intestinal y alteraciones de la permeabilidad para agua,. electrolitos y solutos
pequefios como la urea puede tener algunos cdmponentes de la diarrea
secretora como consecuencia de la Iiberacién de la pl;éstaglandina por células ‘

‘ inflamatorias. @ Es consecuencia de infecciones bacteriana (Sélmonera),
clostridium difficile (frecuentemente inducidos por' antibidticos) parasitos del -
colon (entamoeba histolytica) Enfermedad de Crohn, enterocolitis por
radiacion e isquemia intestinal, protocolitos uléerativa y enfermedad intestinal

inflamatoria idiopatica.

- Diarrea Motora: Aunque poco estudiada se debe con certeza que se
producen alteraciones hiperperistalticas con disminucién en el contacto entre
el contenido nominal y la mucosa intestinal. A menudo la diarrea es

intermitente y alterna con estrefiimiento.

Es causada por diabetes mellitas y hipertiroidismo y también por el sindrome de

intestino irritable.®

- Reduccion de la Superficie de Absorcién: Algunas operaciones (reseccién
o desviacién intestinal amplia) dejan una superficie de absorcion inadecuada

para liquidos y electrolitos. Es el denominado sindrome de intestino corto.
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5.2. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La diarrea puede ser aguda o crénica, también puede clasificarse de volumen alto
0 bajo. Hay diarrea de volumen alto cuando se produce mas del litro de heces

- liquidas por dia; volumen bajo, cuando se produce menos de litro al dia.

- En Diarrea Acuésa: Que contiene disposiciones Iiﬁuidas, sin sangre,
generalmente se acomparia de vémito, fiebre, perdida del apetito. Es el tipo de
diarrea mas frecuente (90%), y generalmente cede espontaneamente en. una
semana. La diarrea acuosa producen frecuentemente deshidratacion, por la
abundante pérdida de liquidos que ocasiona.‘ Este tipo de diérfea no requiere

antibiético.

- Diarrea Disenterica: Es cuando fa persona presenta deposiciones con
sangre, generalmente se acompana de ' fiebre alta, mal estado general, cdlico,
pujo (dolor al defecar), tenesmo (sensacién de querer seguir haciendo
deposiciones despﬁe’s de haber terminado), y en algunos casos se pueden

presentar convulsiones en los nifnos.

- Diarrea Persistente: Es aquella que dura mas de 14 dias, los episodios
repetidos de diarrea son causa de desnutricion cronica. La excesiva pérdida

de liquidos corporales provocadas por la diarrea, pueden causar la muerte.

¢ SANCHEZ DAVID, Carlos. MD de la Oficina de Recursos Educacionales FEPAFE.
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5.3. AGENTE CAUSAL DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Alrededor del 50% de los episodios de enfermedades diarreicas aguda son
causados por virus, en particular rota virus. De un 20% a un 30% de las diarreas
son :consideras de etiologia bacteriana. El resto de individuos tiene etiologia
variable o a veces desconocida. Por Iel contrario, en paises en desarrollo se

atribuye en cerca del 10% de ideas a girar dia y amebas.'°

El autor de Geosalud. Com atribuye que las principales causas para la presencia

de diarrea son las siguientes:

- Falta de higiene de los alimentos.

- Manos sucias.

- Tomar agua- contaminada, en €l caso dei cblera contaminado por pupu o
vémito de personas infectadas por el vibrium del colera.

- Presencia de basuras y desechos sélidos en la casas y calles de los barrios o
zonas rurales.

- Pachas de los nifios mal lavadas, sucias y destapadas.

- Presencia de moscas atraidas por la suciedad y la basura."!

- Exposicién de los pupus de los nifios o gente adulta al aire libre.

% Geosalud.com
M 1bid



Los cuadros mas corrientes de diarrea aguda suele tener origen en alimentos o
aguas contaminadas y en la mayor parte de los casos, son producidas por

infecciones bacterianas. Las diarreas de origen viral son de igual importancia.

La infeccion bacteriana mas comun en nuestro medio es la bebida a la Escherichia
Coli. Aunque también vamos a encontrar la Shigellosis conocida como disenteria

bacilar, la salmonella puede causar gastroenteritis, fiebre tifoidea y bacteremia.

En los paises y comunidades pobres la mayoria de las diarreas - heces agudas o
diarrea acuosa son causadas por agentes infecciosos (virus, bacterias o con
menor frecuencia, pardsitos intestinales). Esto es especialmente comin y

peligroso en los nifios pequefios.
5.4. SINTOMATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

- Vémitos

- Diarrea

- Fiebre

_ = Dolor abdominal

- Deshidratacion (a causa del vémito y la diarrea)
Otros sintomas relacionados pueden atribuirse directamente a la diarrea como:

- Debilidad
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- Célicos abdominales
- Distensién

- Ruidos sordos en el intestino (borborigmo)
- Anorexia

- Sed
5.5. COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La deshidratacion con acidosis es la complicacion mas comin de la diarrea
aguda. En la diarrea predominante secretora, el contenido intestinal presenta
altas concentraciones de sodios y cloruros. En diarreas predominantes osmoticas,
el contenido del electrolitos es mas bajo. En estos casos, la osmolaridad del
contenido fecal depende principalmente de la expresion de sustrato organicos
(Hidratos de carbono no absorbidos; acidos organicos dé cadena media, etc.) la
mayoria de las diarrea que causan excesiva pérdidas de liquidos resultan en una
concentracion isotdnica de los espacios corporales (isonaremia). En nifios
desnutridos o con diarrea crénica o repetida,'tiende a producirse hiponatremia la
deshidratacion hipernatremica, por otra parte, se ve raramente én la actualidad y
su tratamiento requiere de una 'correccic’m de la deshidratacion mas lenta y
controlada. Se habla de deshidratacion leve o inaparente (que es la que mas
frecuentemente se produce en diarreas agudas), cuando las pérdidas de agua
corporales son inferiores a 40 — 50 mi/ks, de peso corporal. Hasta este limite de
perdida, aproximadamente, los signos clq‘niéos objetivos dé deshidratacién son

pocos. En primer lugar no se observa alin sequedad de las mucosas o



disminucién de las lagrimas, sin embargo, puede haber aumento en la velocidad
~ del pulso y una cierta palidez de la piel. EIl paciente se aprecia, ademas, algo
sediento, cuando la deshidratacién alcanza a perdidas de liquidos corporal de 50
-100 ml/kg de peso, es corriente referirse a ella como deshidratacién “moderada”

si las pérdidas superan los 100 ml/kg de peso se habla ya de deshidratacion

“grave’

De acuerdo a los signos, sintomas presentes se clasifica al nifio como hidratado,

deshidratado o con choque hipovolemico:

Otras complicaciones de la diarrea se incluye la posibilidad de disrritimias
cardiacas derivadas de pérdidas ~importantes‘ de liquidos y electrolitos
(especialmente potasio), se debe la produccion de orina inferior a 80 mi/h en un
plazo de 2 a 3 h consecutivas, asi como debilidad muscular, - parestesia,
hipotensién, anorexia y somnolencia con niveles de potasio por debajo de 3.0
meg/c la disminucién de potasio provoca disrritmias cariacas (taquicardia
ventricular, fibrilacion ventriculas y ‘con'trac_:cién ventriculares prematurés) que

puede producir la muerte.
" 56. TRATAMIENTO

El objetivo primordial es corregir la deshidratacion y los trastornos hidroeléctricos y
mantener la homeostasia durante el curso de la enfermedad; para ello se

recomienda la solucién de rehidratacion oral, la cual puede ser salvadora en los
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nifios y en los ancianos. La composicion por litro de agua consiste en: cloruro de
sodio 3.5 g; cloruro de:potasio 1,5 g; bicarbonato de sodio 2.5 g; glucosa 20 g. Su
uso es mas eficaz. Un adulto con diarrea profusa debe beber entre 7000 y 1000

ml cada hora, segun el peso, la edad y la severidad de la enfermedad.

Debe tenerse en cuenta que en algunos casos esta solucién hiperténica puede
incrementar la diarrea y que en la mayoria de diarreas simples, como la “diarrea
del viajero’, es suficiente ingerir cualquier liquido salado o acompafiado de
galletas saltinas. También son Utiles las soluciones minerales comerciales, que
son de muy buen gusto, como el Gatorade.

La hidrataciéon parenteral se indica en casos de deshidratacién' grave, cuando
fracasa la hidratacién oral o se sospecha enterocolitis. Se utiliza lactato de Ringer,

10 — 20 mi/kg/hora, segun la intensidad de las pérdidas.

En la deficiencia de disacandasa ocasionalmente es necesario reemplazar la leche
y derivados, los jugos y frutas, por preparados de proteinas vegetales o animales

que no contengan disacaridos; también es dtil el caseinato de calcio.

Los agentes antimicrobianos sélo estan indicados en casos especificos de

enfermedad diarreica:

a. disenteria por Shigella. Se trata' con ampicilina (g diarios durante 5 a 7 dias) o
trimetropin — sulfametoxasol (2 tabletas de doble concentraciéon durante 5 a 7

dias).
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b. Enteritis poor Campylobacter. Su manejo se hace con eritomicina (250 mg tres
veces al dia durante 7 dias)}

c. Giardiasis. Esta ‘indica'do el tratamiento con metronidazol (250 mg tres veces
al dia durante 7 dias).

d. Eséher’ichia coli. EIl tratamiento con ahtibiéticos sélo esta indicado ‘si los
sintomas son intensos e'incapacitantes; el farmaco de eleccion es el
trimetropin — sulfametoxésol. (2 tabletas de doble concentracién durante 3
dias)

e. Amebiasis. Esta indicado el tratamiénto con metronidazol (600 mg tres veces

al dia durante 7 — 10 dias).

Los antidiarreicos usados comunmente (coalin, pectina, peto — bismol, etc.), en
general no cambian el curso de la enfermedad. Los opiaceos sintéticos son utiles
ocasionalmente, puesto que inhiben la hipersecrecion y la hipermotilidad

producidas por las prostaglandinas E1 y E2.

Sin embargo, agentes como el lomotil pueden tener efecto adversos sobre la
evoluciéon de la enfermedad al favorecer la secrecion- prolongada de toxinas y
aumentar el tiempo de contacto del agente infeccioso.con la mucosa. Estan

contraindicados en los procesos inflamatorios invasivos bacterianos o parasitarios.

La mayoria de las “diarreas del viajero” son producidas por bacterias (0 sus

toxinas) y en ellas ha demostrado ser beneficioso el uso de -antibioticoterapia,
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especialmente trimetropin sulfametoxazole o ciprofloxacina, usualmente en una

dosis grande y Gnica. "?

Luego de haber mostrado las actitudes, los factores de riesgo, la enfermedad
como tal, pasaremos a mencionar las practicas realizadas por las madres, las en
cuales nos pudimos dar cuenta que no son las mas adecuadas, pero de alguna

manera les ha dado resultado en los casos menos agudos de la E.D.A.
Sus practicas son las siguientes:

- Administracién de agua de manzanilla, agua de guayaba verde, bicarbonato
con sal, pan de sal.

- Algunas administran a sus hijos "suéro oral’ preparado a su manera y es por
eso que no logran los resultados esperados.

- Otro porcentaje les administran antirﬁicrobianos recomendados por otras
madres tvecinas). cuyos hijos ya han pasado por ese episodio de diarrea y
ofras madres con acciones mucho mas extremas les dejan de dar su
alimentacién, quizas lo hacen para evitar que el nifio siga con diarrea, pero a la
Vez no son conscientes que éstas cosas los perjudican mas. Por dltimo
definimos el término practica - Como el uso, costumbre, manera que se tiene

de hacer una cosa.

© file://A: GUIAS%20PARA %20MANEJO%20DE%20URGENCIAS%20-%20ENFERME ...
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE INVESTIGACION
El proyecto investigativo que se planted es descriptivo prospectivo, donde se

especifican todos los factores del huésped como del medio donde se desarrolla

las enfermedades diarreicas agudas.
6.2. METODO DE INVESTIGACION

El método utilizado fue el inductivo, porque estudia al sujeto de investigacién

desde un contexto particular a lo general.
6.3. DELIMITACION

6.3.1. Temporal: El siguiente estudio se realiza en el tiempo comprehdido en el

afo 2000-2002.
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6.3.2. Espacial: El proyecto se desarrollo en el Barrio 12 de Septiembre del

Municipio de Galapa — Atlantico.
6.4. POBLACION Y MUESTRA
6.4.1. Poblacion: La poblacion en el cual se desérrollé el siguiente proyecto
investigativo fueron los nifios del Barrio 12 ‘de Septiembre del Municipio de

Galapa - Atlantico, 1 a 4 afios y las madres encargadas del cuidado de los nifios.

6.4.2. Muestra: La muestra escog‘ida para la realizacion del siguiente estudio fue

de cincuenta y cinco/madres./

El muestreo empleado fue probabilistica, porque las madres tuvieron la

posibilidad de ser seleccionada.
6.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS
TECNICAS

Observacion directa, didlogos que se establecieron con las madres -durante el

desarrollo de las practicas de atencion primaria y salud familiar.
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INSTRUMENTOS

Cuestionario que se le aplicé a las madres del Barrio 12 de Septiembre del
Municipio de Galapa ~ Atlantico, donde se desarrollaron preguntas abiertas y
cerradas, con el fin de analizar las practicas mas frecuentes para el tratamiento de

enfermedades diarreicas agudas.
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7 ANALISIS E INTERPRETACION

TABLA No. 1 DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD

COMPONENTE | NUMERO %

1 ANO 13 ' 23%

2 ANOS 10 20%

3 ANOS 15 27 %

4 ANOS 17 30%
TOTAL 55 10.0%

El analizar los datos arrojados por la Tabla No. 1 nos muestra que la poblacion
infantil del Barrio 12 de Septiembre mas predisponte son los grupos de edades de
4 anos con 17 ninos (3.0%) seguidas por las edades de 3 afos (2.7%). De igual
manera sé observa un indice alto de las edades de 1 afio con 13 nifios (2.3%) y
los de 2 afios (2.0%). Al comprobar la siguiente sistematizacion se puede
establecer que la comunidad infantil es muy afectada, especialmente en el grupo

de edades el cual es objeto del estudio.



TABLA No. 2 LACTANCIA MATERNA

COMPONENTE

NUMERO

PORCENTAJE

St

21

3,9%

NO

34

6,2%

TOTAL

55

10,0%

7,00%
6,00%

5,00%
4,00% -

‘Sen'e1 ;

i
i

3,00%
2,00%

1,00%
0,00%
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Observando la sistematizacién de la Tabla No. .2 se puede concluir que 21 (3.9) de

los nifios fueron alimentados con lactancia materna, y 34 de estos (6.1) no

tuvieron la oportunidad de recibir los beneficios que les ofrece la leche materna,

por presentarse factores sociales — culturales en las madres encargadas de esta

funcién, teniendo en cuenta que este tipo de alimentacién contiene anticuerpos

esenciales para prevenir la presencia de la Enfermedad Diarreica Aguda.



TABLA No. 3 ESQUEMA DE VACUNACION

COMPONENTE | NUMERO | PORCENTAJE
si 31 5,7%
NO 24 4,3%
TOTAL 55 10,0%
6,00%
5,00%
4.00%
3,00% !ESen'Eﬂ?
2,00%
1,00%
0,00%
1
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Los datos arrojados por la Tabla No. 3 muestra que 3.1 (5.7%), de los nifios

cuenta con el esquema de vacunacién completo, y 2 y (4.3%) de la poblacién

infantil no tiene la inmunizacién, siendo este una fuente principal para disminuir la

presencia de la Enfermedad Diarreica Aguda.
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TABLA No. 4 HIERVE EL AGUA

COMPONENTE NUMERO | PORCENTAJE
Si 15 2,8%
NO 40 7.2%

TOTAL 55 10,0%
50
40

2.8%

La conclusién que muestra la Tabla No. 4, observamos que 40 (7.2%) de la
persona no hierven el agua y 15 (2.8%) de estos si realizan este procedimiento,
toda esta situacién que se muestra esta muy relacionada con la falta de
conocimiento que tienen los habitantes acerca de este factor de riesgo que es una

de las causas primordiales para la presencia de esta patologia.
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TABLA No. 5 TIPO DE AGUA PARA LA PREPARACION DE ALIMENTOS

COMPONENTE NUMERO PORCENTAJE
CARRO TANQUE 34 8,7%
POZO
SUBTERRANEO - -
BOLSA DE AGUA 18 3.2%
TOTAL 55 10,0%
35,00% -
30,00%
25,00% %
2000 Seret]
15,00% ‘ |
10,00%
5,00%
0,00%
1 2 3

Observando la Tabla No. 5 vemos que la preparacién de los alimentos la realizan
en un 37 (6,7%) con agua de los carro tanques y el 18 (3,2%) con agua de bolsa,
sin dejar de mencionar que al encuestarlos sobre si preparaban los alimentos con
agua del pozo subterraneo afirmaron que no porque sabian que esa agua para lo

Unico que servia era para los quehaceres domésticos.
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TABLA No. 6 NECESIDADES FISIOLGGICAS

COMPONENTE | NUMERO| PORCENTAJE
LETRINA 18 3,2%
POZO SEPTICO 12 2,1%
CAMPO
ABIERTO 20 3,7%
ENTIERRAN 5 1,0%
TOTAL 55 10,0%

4,00%

3,50%

3,00%

2,50% 2%

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%

0,00%

El desarrollarla lectura de la Tabla No. 6 se observé 20 (3.7%) de los habitantes
reali_zan sus necesidades fisioldgicas a cambio, abierto, 18 (3.2%) en letrina 12
(2.1%) utilizan pozo séptico, y 5 (10%) la entierran. Toda esta situacidn que se
esta presentando se debe a dos factores primordiales como la falta de
alcantarillado que carece el barrio, y la cultura que se han trasmitido a través de

las generaciones.



TABLA No. 7 COMPONENTE SOBRE LA E.D.A.

COMPONENTE | NUMERO |PORCENTAJE
Sl 44 8%
NO 11 2%
TOTAL 55 10,0%
10,00% -
8,00% -

0,
6,00% - 8%

4,00% -
2,00%
0,00%

|3 Serie1

Los datos arrojados por la tabla No. 7, nos indica que 44 (8%) de las madres
conocen o por lo menos han escuchado que es la E.D.A. y cuél es su
sintomatologia, y el 11 (2%) comenta no saber mucho del tema, algunas porque
en los procesos educativos no ha podido estar y otras por desinterés; esto nos da
la certeza de que si preparamos mas a la comunidad, la situacién de salud en

cuanto a la E.D.A., nos referimos puede cambiar.



TABLA No. 8 EPISODIOS DE DIARREA EN LOS NINOS AL ANO

COMPONENTE | NUMERQO |PORCENTAJE
2A3 15 2,7%%
3A4 22 4%
4A5 12 2,1%
5A6 6 1%
TOTAL 55 10,0%
5,00%
4%
4,00%
3,00%
| [ Seriel \
2,00% —_
1,00%
0,00%
1 2
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A la interpretacién de la tabla No. 8, se observa que 22 {(4%) de las encuestadas

mencionan que sus nifos presentan de 3 a 4 episodios de diarrea, seguida de un

15 (2,7%) la cual indica que un bajo indice de nifios les da de 2 a 3 veces y en

cuanto a casos repetitivos de 4 a 3 con 12 (2,1%) y de a (1%) de nifios que repiten

anormalmente de 5 a 6 veces, esto nos demuestra que la E.D.A. es una patologia

que no deja de estar atacando a los nifios, debido a la falta de prevencién por

parte de sus madres.



TABLA No. 9 COMITE COMUNITARIO DE PROMOCION Y PREVENCION

COMPONENTE NOMERO | PORCENTAJE
ADM. DE ANTIMICROBIANO
(METRONIDAZOL) 14 2,6%
HIDRATACION CON SUERO ORAL 10 1,8%
AGUA DE GUAYABA Y MANZANILLA 31 5,6%
TOTAL 55 10.0%

6,00%

5,00%

4,00%

3,00% 5 | Seriet ]

2,00%

1,00%

0,00%

1 2 3 4

En la tabla No. 9, observamos las practicas que realizan las madres del Barrio 12
de Septiembre, para tratar las enfermedades diarreicas agudas donde se muestra
gque: 31 (5.6%) de estas madres amas de hogar utilizan agua de guayaba y
manzanilla como {ratamientos seguro y efectivo asi mismo 14 (2,6%) de estas
administran antimicrobiano y 10 (1,8%) recurren a la hidratacién de uso oral. Las
practicas realizadas pro las madres son perjudiciales para el menor y esto puede

llegar a representar riesgos de complicaciones.
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CONOCIMIENTO PARA LA PREPARACION DEL SUERO

TABLA No. 10.
ORAL
COMPONENTE NUMERO PORCENTAJE
Sl 22 4%
NO 33 6%
TOTAL 55 10,0%
7,00% 557
6,00%
w00 |
pey 1 Seriet |
1 3.00% fSene |
2,00% -
1,00% -
0,00% ; ,
1 2 3 4

Al analizar los datos arrojados en fa sistematizacidn de la Tabla No. 10, se

observa que 22 (4%) de las madres encuestadas dicen saber como preparar el

suero oral, y el 28 (§%) comenta no saber hacerlo, esto demuestra que estas

madres estan falta de una buena educacién y ese desconocimiento una de las

causas de que muchos nifios lleguen a complicaciones extrema como lo es la

deshidratacion.
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TABLA No. 11. MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS MADRES ANTE LA

E.D.A.
COMPONENTE NUMERO PORCENTAJE
NO DEJAR JUGAR A LOS NINOS CON ARENA 17 3.0%
NO DARLES JUGOS CITRICOS 17 3.0%
NO DARLES DE COMER GOLOSINAS 21 3.8%
TOTAL 55 10,0%

4,00%
3,50%
3,00%
2,50% 1
2,00% -
1,50%
1,00%
0,50% 1
0,00%

ImSeret

La conclusion de los datos emitidos por la tabla NO. 11, demuestra que 21 (3,8%)
de las madres comenta que para prevenir la E.D.A. no le dan golosinas a su hijo
porque esto le da parasitos y por esto es que se produce la E.D.A., de igual forma
un grupo de las madres encuestadas unifican su criterio diciendo que lo mejor
para la prevencién es no dejarlo jugar con arena, porque tienen microorganismos
que afectan al nifio y en cuanto a los jugos porque son &cidos Yy {es irrita e inflama
su estémago segtin sus opiniones, es de anotar que la prevencién de las madres_
es mas acertada en las creencias y costumbres erroneas que a conocimientos

cientificos y todo por falta de educacion.
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TABLA No. 12. PERTENENCIA A COMITE DE PROMOCION Y PREVENCION

COMPONENTE | NUMERO | PORCENTAJE
Si 29 5.2%
NO 26 1.8%
TOTAL 55 10,0%

! Seriel (‘

1.8%

-Los datos reportados en la sistematizacion de la tabla No. 12, arroja que 29 de las
madres (5.2%) quieren pertenecer a comités comunitarios de promocién y
prevencion para aprender el manejo que se deben realizar para tratar a las
enfermedades diarreicas agudas cuando se presente y asi mimos poder
prevenirla. De igual manera 26 de estas madres 4.8% desean perienecer en

estos comités por falta de tiempo y horario no flexible de trabajo.
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CONCLUSION

Teniendo en cuenta la presentacion del anterior proyecto de investigacion y
basandonos primordialmente en los datos obtenidos en la tabulacion de las
encuestas, se puede concluir que las actitudes y las practicas de las madres ante
la presencia de la E.D.A., no son ias imas-adecuadasy si ha esto ie agregamos los
factores de riesgos expuestos que no son controlados, son razones suficientes
para la incidencia de la mencionada patologia y de que élgunas veces se

presenten complicaciones.

A la vez, podemos decir que estas acciones se deben a la falta de educacién y de
algunos factores socio — culturales que se ven reflejados en la salud de los niiios,
causandoles dificultades para su sano crecimiento y desarrollo fisico psicolégico e

intelectual.
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RECOMENDACIONES

Al culminar el proyecto investigativo de las actitudes y. practicas de las madres del
barrio 12 de Septiembre del Municipio de Galapa — Atlantico, sobre el manejo de la
Enfermedad Diarreica Aguda en los nifios de 0 — 4 afios, se vi6 la necesidad de
hacerles las siguientes sugerencias que van encaminadas a generar estilos de

vida saludables y sobre todo promover y prevenir las enfermedades.
- Organizar comités comunitarios de salud con las madres del Barrio 12 de
Septiembre del munibipio de Galapa — Atlantico, con el fin de capacitarlas

sobre las actitudes de las practicas a utilizar en el caso de E.D.A.

- Crear campafas educativas con las madres y la comunidad del Barrio 12 de

Septiembre del municipio de Galapa — Atlantico, sobre:
- Preparacion y administracién de suero oral.
- Habitos de vida saludable.

- Tratamiento y manipulacién de aguas residuales, excretas.
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La importancia de hervir el agua.

Tratamiento de agua para su consumo.

Alimentacion balanceada.

Gestionar con el PAB del municipio de Galapa, la promocion y prevenciion de

la E.D.A., asi como también su revision y evaluacion de la educacion de la

educacién impartida para disminuir la morbimortalidad.



COSTO DIRECTO:

Fotocopias

Papeleria

Disquete

Consultas a Internet
Transcripcion

Pasajes de visitas domiciliarias

Anillada o empaste

TOTAL

PRESUPUESTO

17.100
8.000
4.000

18.000

52.000
5.b00

16.000

$

120.100
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CRONOGRAMA

ETAPA |

Planteamiénto del Anteproyecto
Busqueda de Informacion

‘Organizacion de la informacion

Desarrollo del contenido
Entrega del Anteproyecto
Recomendacién

ETAPA Il

Arreglo de recomendacion
Recopilacion de informacion para las sugerencias

Entrega del Anteproyecto

ETAPA Il

Correccion de sugerencias
Elaborar el instrumento (encuesta)

Recopilar la informacion que contiene el instrumento
Entrega del proyecto
ETAPA IV

Organizacién de la informacion
Tabulacion — Interpretacion

Entrega
Presentacion
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTAS

Actitudes y practicas de las madres del barrio 12 de Septiembre del Municipio de
Galapa — Atlantico, sobre el manejo de la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios
de 1 -4 afios 2000 - 2002

NOMBRE:
EDAD:

SEXO:

OCUPACION:

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

1. ¢Hay nifios menores de 4 afios en su residencia?

Si NQ EDADES
1 afio ( ) 2 afios ( )
3afos () 4 arios ( )

2. ¢lLe daleche materna a su hijo?.

Si NO

3. ¢Le ha aplicado el esquema de vacunacion completo a su hijo?

Si NO CUANTAS LE FALTAN?




4. ;Usted hierve el agua que consume?

Sl NO

5. El agua que utiliza para la preparacién de los alimentos la recoge de:

a. Carro tanque { )
b. Pozo subterraneo ( )
c. Bolsas de agua ( )

6. ¢Dobnde realizan sus necesidades fisiologicas?

a. Letrina ( )

b Pozo séptico ( )
c. Campo abierto ( )
d. Entierran ( )

7. ¢Sabe usted qué esla E.D.A.?
St NO

- 8. ¢Cuantos episodios de diarrea le da a su hijo al afio?

2A3()
3A4()
4A5()
5A6( )

9. ¢Qué practica realiza usted para tratar la E.D.A.?
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10. ¢ Sabe usted preparar el suero oral?

11. ¢ Qué medidas de prevencion realiza usted para que a sus hijos no se les

presente la AE.D.A.

12.¢Le gustaria que en el barrio se crearan comités educativos para la
~ prevencion y promocion de la enfermedad diarreica aguda?

Si NO POR QUE?



