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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar las caracteristicas de la
terapia utilizada por los pobladores del centro poblado de Moche para el tratamiento de las
Enfermedades Diarreicas agudas (EDAS) en nifios de 1 a 10 afios en el periodo de Enero —
Febrero 2014, para ello se aplicd una encuesta como técnica de recoleccion de datos
utilizando un cuestionario previamente validado y se obtuvieron los Siguientes resultados;
de la poblacion encuestada se encontrd que el 72% opto por el uso de medicamentos de los
cuales el 83% acudié a un centro de salud, el 15% acudio al farmacéutico y el 2% se
automedico; el 23% de los encuestados eligio el consumo de plantas medicinales y el 5%
restante los productos naturales. Con respecto a la-terapia farmacologica, se encontrd que el
83% utilizé antibioticos y el 17% Sales de rehidratacion oral; los antibioticos mas
utilizados fueron Bactrim con un 76%, siendo el mayor uso en la forma de suspension oral,
el siguiente en uso fue la Furazolidona con 12% del total seguido por Ciprofloxacino y
Amikacina (Amikin) con 10% y-2% respectivamente. Por parte de la terapia tradicional, las
plantas medicinales mas utilizadas fueron las hojas de matico con 26%, con 12% la
manzanilla (flores y planta entera) y el té cargado, y en menor porcentaje el fruto de
membrillo, entre otros. En cuanto al uso de productos naturales en el cuadro diarreico el
67% de las madres (o0 tutores) opinaron que éstos no poseen beneficio alguno para diarrea

en nifos y el 33% cree que puede ser beneficioso pero no los utilizaron.

Palabras clave: EDAS, terapia en EDAs-.
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ABSTRACT

This research work has as its objective to determine the characteristics of the therapy used
by the inhabitants of the village of Moche center for the treatment of acute diarrheal
diseases (ADDs) in children 1 to 10 years, to this end, it was applied as a technical survey
data collection using a previously validated questionnaire and the following results were
obtained; Of the population being surveyed it was found that 72% opted for the use of
drugs for which 83% went to a health center, 15% went to the pharmacist and 2%
automedico; 23% of respondents chose the consumption of medicinal plants and the
remaining 5% natural products. With regard to pharmacological therapy, it was found that
83% used antibiotics and 17% oral rehydration salts, the most commonly used antibiotics
were Bactrim with a 76 %, being the major use in the form of oral suspension, the next in
use was the Furazolidone with 12% of the total followed by ciprofloxacin and Amikacin
(Amikin) with 10% and 2% respectively. On the part of the traditional therapy, the most
commonly used medicinal plants were sheets of matico with 26 %, with 12% manzanilla
(flowers and the whole plant) and tea loaded, and to a lesser percentage the fruit of quince,
among others. In regard to the use of natural products in the diarrheic symptoms 67% of the
mothers (or guardians) were of the opinion that they do not have any benefit for diarrhea in

children and 33% believe that it can be beneficial but not used.

Key Words: therapy in ADDs-.
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. INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda, es uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en la practica pediatrica ambulatoria, esta entre las principales causas
de morbilidad y mortalidad en el mundo, particularmente entre los nifios que
viven en situaciébn de pobreza, educacién insuficiente y saneamiento
inadecuado. La diarrea es fuente constante de problemas de alimentacion, la
mayoria de ellos relacionados a mitos o creencias y es el principal responsable

de la malnutricion calérico—proteica infantil y la morbilidad asociada a ella *.

La salud y buen funcionamiento de nuestro organismo, depende de la nutricion
y alimentacion que tengamos durante la vida, estos aun cuando parecieran
significar lo mismo, son conceptos diferentes®; la alimentacién es la captacién
de determinadas formas de materia y energia del medio externo, mientras que
nutricion es el conjunto de procesos bioldgicos mediante los cuales
determinadas formas-de- materia y energia son captadas, transformadas y
utilizadas por el-organismo viviente a través de una incesante actividad en
virtud en la cual el organismo puede crecer, mantenerse y reponer las pérdidas
materiales 'y energéticas ligadas al desarrollo de sus diversas actividades

funcionales °.

En el Perd, alrededor del 20% de hogares no se abastecen de agua mediante red
publica, (dentro de la vivienda o fuera de la vivienda o pilén de uso publico); El
90,9% de los hogares del area urbana contaban con agua por red publica;

mientras que en el rea rural sélo el 50,8%. *. El acceso al agua potable, al igual



que al saneamiento basico, es insuficiente en el Perd. Asi, en relacidn al acceso
al sistema de alcantarillado por red publica s6lo el 68,5% de los hogares del
pais eliminan sus excretas mediante sistema de alcantarillado. En el &rea urbana
el 86,5% de los hogares tuvieron este servicio. Mientras que en el area rural el
43,3% de los hogares eliminan las excretas mediante red publica de
alcantarillado o por pozo séptico. Asimismo, segiun Escale -MINEDU
(Estadistica de la Calidad Educativa) de mayo de 2013, el 14.9% de las
instituciones educativas de la zona urbana y el 54.8% de la zona rural de
instituciones educativas del pais no estan conectado a red de agua potable, lo
que implica que la poblacion escolar se incrementa los riesgos de contraer

enfermedades diarreicas agudas. *

En el verano los casos de EDA se elevan por la contaminacion y
descomposicion de los alimentos, asi como, por la ingesta de liquidos
preparados en condiciones inadecuadas. El calor hace que muchos nifios,
jovenes y adultos consuman refrescos y otros alimentos sin preocuparse por su
procedencia. ‘Ademas el consumo de alimentos en lugares donde estan
expuestos a la intemperie, sin ninguna medida de higiene y salubridad, siendo

losnifios y las personas de la tercera edad los més vulnerables *.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio se presentan
1300 millones de episodios de diarrea aguda, relacionados con el 50%-70% de
los casos con deshidratacion. Las estadisticas en el Per( sobre EDAS constituye
una de las primeras causas de mortalidad en los menores de cinco afios,
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originada sobre todo por su complicacion mas grave inmediata: la
deshidratacion. El nimero de casos varia de acuerdo a los sectores, aunque la
mayoria ocurre en zonas rurales y urbano- marginales. Es un proceso infeccioso
multicausal, originado por diferentes virus o bacterias, causa mayores estragos
cuando se da en organismos que recién estan madurando®. En el 2003 murieron
aproximadamente 1.870.000 nifios menores de 5 afios como consecuencia de la
diarrea. Ocho de cada 10 defunciones se producen en los-dos primeros afios de
vida. Los nifios menores de 3 afios de los paises en desarrollo presentan una
media de tres episodios diarreicos por afio. En, muchos paises la diarrea,
especialmente la de origen colérico, es también una importante causa de

morbilidad entre los nifios mayores y los adultos.

Muchas de las defunciones por-diarrea son debidas a la deshidratacién. Un gran
avance ha sido el descubrimiento de que puede tratarse de forma segura y eficaz
la deshidratacion producida por la diarrea aguda por diversas causas y a
cualquier edad, excepto cuando es grave. En efecto, mas de 90% de los casos
responden a la rehidratacion oral usando un solo liquido. Se disuelve glucosa y
varias sales de una mezcla conocida como sales de rehidratacion oral (SRO) en
agua para formar la solucién de sales de rehidratacién oral.” Las sales de
rehidratacion oral se absorben en el intestino delgado aun en casos de diarrea
copiosa, reemplazando asi el agua y los electrélitos perdidos en las heces. La
solucion de SRO vy otros liquidos también pueden usarse para el tratamiento

preventivo de la deshidratacién en el hogar. Después de 20 afios de


http://www.findrxonline.com/articulos-medica/virus.html
http://www.findrxonline.com/articulos-medica/bacterias.html

investigacion, se ha conseguido una solucion de SRO mejor: la solucién de
SRO de osmolaridad reducida (baja). Al comparar esta nueva solucion con la
solucion anterior de SRO de la OMS se observa que reduce un 33% la
necesidad de rehidratacion por via intravenosa después de la rehidratacion oral
inicial. La nueva solucion también reduce la incidencia de los vomitos un 30%
y el volumen de heces un 20%. Esta nueva solucion de osmolaridad reducida,
que contiene 75 mEQg/l de sodio y 75 mmol/l de glucosa, es actualmente la
formula de SRO recomendada oficialmente por la OMS-y el UNICEF. En este
documento revisado, cuando se mencionan

las sales de rehidratacion oral o el tratamiento-de rehidratacion oral (TRO), se

esta haciendo referencia a la nueva solucién de osmolaridad reducida.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la definicién de diarrea es, la
evacuacion de heces excepcionalmente sueltas o liquidas, generalmente en un
namero mayor de tres en 24 horas. Sin embargo, la disminucion de la
consistencia es incluso mas importante que la frecuencia. No se considera
diarrea a la evacuacion frecuente de heces formes. Los nifios alimentados sélo
con leche materna a menudo presentan heces sueltas o “pastosas” y tampoco en
este caso se considera diarrea. Es sumamente practico basar el tratamiento de la
diarrea en el tipo clinico de enfermedad, que se determinara facilmente la
primera vez que se examina al nifio, y sin necesidad de realizar pruebas de
laboratorio. Se pueden reconocer cuatro tipos clinicos de diarrea, que reflejan la
enfermedad bésica subyacente y la funcion alterada en cada uno de ellos: 1)
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Diarrea acuosa aguda (como el colera), que dura varias horas o dias y el
principal peligro es la deshidratacion; también se produce pérdida de peso si no
se prosigue la alimentacion. 2) Diarrea sanguinolenta aguda, también llamada
disenteria, cuyos principales peligros son el dafio de la mucosa intestinal, la
septicemia y la desnutricion; también pueden presentarse otras complicaciones,
como la deshidratacion. 3) Diarrea persistente, que dura 14 dias 0 mas y cuyos
principales peligros son la desnutricion y las infecciones extraintestinales
graves; también puede producirse deshidratacion y 4) Diarrea con desnutricion
grave (marasmo o kwashiorkor), cuyos principales peligros son la infeccion
diseminada grave, la deshidratacion, la insuficiencia cardiaca y las carencias

vitaminicas y minerales *°.

Entre las bacterias que atacan.con mas frecuencia a nifios y adultos estan el
Echierichia coli, es la causa del 25 % de los casos de diarrea en los paises en
desarrollo, la transmision suele ser por agua y alimentos contaminados.
Shigella, produce de 10 a 15 % de las diarreas agudas en los nifios menores de
5 afios y es la.causa mas comdn de diarrea infantil sanguinolenta, se transmite
directamente por contacto de persona a persona ya que la dosis infectante es
baja, ‘también se transmite indirectamente por los alimentos y el agua
contaminados, la incidencia maxima se produce durante las estaciones calidas.
Salmonella, es el género responsable de 1 a 5 % de los casos de gastroenteritis
en la mayoria de los paises en desarrollo, la infeccion se produce generalmente

por la ingestion de productos de origen animal contaminados. Entre los



protozoos tenemos a, Giardia duodenalis, en algunas regiones la prevalencia de
la infeccion en nifios pequefios se acerca a 100 %, siendo los menores de 7 afios
los de mayor frecuencia. Crytosporidium, los criptosporidios causan de 5 a 15

% de los casos de diarrea infantil, la transmisién es via fecal-oral *>°.

El tratamiento convencional para la diarrea implica atender la causa, y tratar los
sintomas con medicamentos que reduzcan la accion del tracto digestivo. Los
suplementos llamados probidticos se han mostrado- considerablemente
prometedores para prevenir con seguridad o tratar varias clases de diarrea. Con
frecuencia los nifios desarrollan diarrea causada por virus infecciosos. Los
probidticos podrian ayudar a prevenir o tratar esta enfermedad y también

podrian ser Utiles para la diarrea viral'en adultos® "2

Una revision de la literatura publicada en 2001 del autor SZAJEWSKA H,
titulada Probidticos en el tratamiento y prevencion de diarrea aguda infecciosa
en infantes °, con una muestra de 13 pruebas y la metodologia doble ciego y
controlado por- placebo sobre el uso de los probidticos para la diarrea infecciosa
aguda en_bebés y nifios. Diez de estas pruebas implicaron tratamiento y tres
implicaron prevencion. En general, la evidencia sugiere que los probioticos
pueden reducir significativamente la duraciéon de la diarrea y quizas ayudar a

prevenirla. La evidencia es mas fuerte para el probiético Lactobacillus GG.

En un estudio del 2009 realizado en el Servicio de Salud Metropolitano Norte

en Chile por Fuentes F. titulado Probiéticos en diarrea aguda infecciosa °,



cuyo objetivo fue determinar la utilidad de los Probi6ticos en el tratamiento de
la diarrea aguda infecciosa en los nifios mediante la revisién de la informacion
cientifica disponible en forma de meta-analisis. Se realizd una busqueda
detallada en bases de datos electronicas de uso frecuente, cuatro de los articulos
encontrados cumplian con los criterios de inclusién, los cuatro meta-analisis
revisados evidenciaron que la administracién de probidticos en nifios con
diarrea aguda infecciosa disminuia la duracion del cuadro en aproximadamente
un dia con minimos efectos adversos. A pesar de las limitaciones
metodologicas de los trabajos analizados, la mayoria de los estudios presentan
una misma tendencia al observar beneficio en el uso de los probioticos en
diarrea aguda infecciosa en nifios. En general, el uso de probidticos en nifios
con diarrea aguda infecciosa seria util en la practica clinica diaria,

disminuyendo la duracion de la diarrea en aproximadamente un dia.

Otra revision del afio 2013 de Benito A. titulado Tratamiento de la diarrea con
zinc'®, concluy6- que el zinc es una intervencién importante para la
supervivencia-infantil como tratamiento de la diarrea, y en combinacion con la
rehidratacion oral es clave para la reduccion de la mortalidad infantil general.
Estas iconclusiones se interpretaron con cautela, dado que los resultados se

basaron en estimaciones de un nimero pequefio de estudios.

Las EDAS son un problema latente en el Perl que afecta aproximadamente al
15% de los nifios menores de 5 afios, sobre todo en las areas rurales,
produciéndose en algunos casos desnutricién y anemia lo que ocasiona una
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alteracion en el desarrollo normal de los nifios, problema que se agrava porque
en la poblacion prevalecen conceptos erroneos respecto a su tratamiento, como
el uso de anti diarreicos, anti colinérgicos y abuso de antibiéticos bajo la falsa
premisa de que la diarrea se debe siempre a infeccion intestinal sumado al
ayuno o restricciones en la dieta que agravan los casos de desnutricion
ocasionada por la diarrea y contribuyen a su empeoramiento. Por todo esto, el
presente trabajo de investigacion trata de realizar un analisis situacional para
determinar las caracteristicas de la terapia utilizada por los pobladores del

centro poblado de Moche para el tratamiento de EDAS en nifios de 1 a 10 afios.

1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo general.

1. Determinar las caracteristicas de la terapia utilizada por los pobladores
del Centro Poblado de Moche para el tratamiento de las enfermedades

diarreicas agudas en nifios de 1 a 10 afios de edad.

1.2. . Objetivos Especificos:

1. ldentificar los medicamentos utilizados por los pobladores en el

tratamiento de enfermedades diarreicas agudas.

2. ldentificar si los medicamentos fueron adquiridos por

automedicacién o prescripcion.



Identificar la pauta de tratamiento utilizada en el consumo de los
medicamentos.

Identificar las plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de
las enfermedades diarreicas agudas.

Identificar los productos naturales utilizados en el tratamiento de las

enfermedades diarreicas agudas.



Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Material:

2.1.1. Materiales para el analisis.

> Encuestas validadas aplicadas a la poblacién, durante el periodo de

estudio.

» Mapa del Centro Poblado.

> Lépiz.

> Borrador.

» Tajador.

2.1.2. Poblacién Muestral:

La poblacion estuvo conformada por 60 madres de familia del Centro Poblado

de Moche que voluntariamente participaron del estudio.

v'_“Criterio de inclusion:

Fueron incluidas todas las madres de familia del Centro Poblado de Moche
con hijos comprendidos entre las edades de 1 a 10 afios que presentaron

cuadro diarreico en los ultimos 3 meses.
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2.2 Métodos:

2.2.1 Tipo y disefio de estudio:

El estudio se ajusta a un disefio descriptivo, de corte transversal.

En el estudio descriptivo el investigador se concreta a observar las
circunstancias en las que ocurren naturalmente los eventos; es decir, no existe
manipulacion sobre las variables bajo estudio. Su carécter transversal esta

determinado porque el proceso que se estudia se mide s6lo en un momento dado.

2.2.2 Recoleccién de datos:

Nuestra fuente de informacion fueron las:madres de familia del centro poblado

de Moche. La técnica de recoleccién fue una encuesta. La encuesta fue realizada

por dos personas, hacia las-casas del centro poblado donde se encontraban nifios

de 1 a 10 afos. El Cuestionario fue nuestro instrumento de recoleccién. El

cuestionario se aplicé en la vivienda de la madre de familia con nifios en la edad

comprendida en el estudio.
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I11. RESULTADOS

GRAFICA N° 01: Profesional que propuso la terapia para tratar enfermedad
diarreica aguda en nifios de 1 a 10 afios de edad
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GRAFICA N° 02: Terapia utilizada para tratar enfermedad diarreica aguda en nifios
de 1 a 10 afios de edad

72%

Medicamentos Plantas medicinales Productos naturales
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GRAFICA N° 03: Tipo de medicamento utilizado para tratar enfermedad diarreica
aguda en nifios de 1 a 10 afios de edad
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GRAFICA N° 04: Antibiéticos utilizados para tratar enfermedad diarreica aguda en
nifios de 1 a 10 afios de edad.
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GRAFICA N° 05: Dosificacion de antibiéticos en tratamiento de enfermedad
diarreica aguda en nifios de 1 a 10 afios de edad.
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GRAFICA N° 06: Planta y parte utilizada para tratar enfermedad diarreica aguda en
nifos del a 10 afios de edad.
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GRAFICA N° 07: Tipo de preparacion de la parte de la planta utilizada.
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GRAFICA N° 08: Creencia sobre beneficios de productos naturales para tratar diarrea
en nifos.
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GRAFICA N° 09: Conocimiento sobre medidas de prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en nifios de 1 a 10 afios de edad
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IV. DISCUSION

Las EDAS son un problema latente en el Per que afecta aproximadamente al
15% de los nifios menores de 5 afios, sobre todo en las areas rurales,
produciéndose en algunos casos desnutricion y anemia lo que ocasiona una
alteracion en el desarrollo normal de los nifios, problema que se agrava porque
en la poblacion prevalecen conceptos erroneos respecto a su tratamiento, como
el uso de antidiarreicos, anti colinérgicos y abuso de antibiéticos bajo la falsa
premisa de que la diarrea se debe siempre a infeccion intestinal sumado al
ayuno o restricciones en la dieta que agravan los casos de desnutricion
ocasionada por la diarrea y contribuyen asu empeoramiento®. Para el presente
trabajo de investigacion se escogio la-zona de Moche pueblo Centro, ya que la

etnia de ésta poblacion concuerda con lo anterior descrito.

Dentro de los menores de<1-a 10 afios, de la poblacion encuestada se encontro
que el 72% opto por el uso de medicamentos cuando su menor presentd un
cuadro diarreico de, los cuales el 83% acudio a un centro de salud donde se le
prescribieron medicamentos, el 15% acudio al farmacéutico y el 2% por otra
alternativa- sugerida por un familiar; el 23% de los encuestados eligio el
consumo de plantas medicinales y el 5% restante los productos naturales
(Gréafica N° 01 y 02). Con respecto a la terapia farmacolégica, se encontro que
el 83% utiliz6 antibidticos y el 17% Sales de rehidratacion oral (Grafica N°03);
los antibioticos mas utilizados fueron Bactrim con 76%, siendo el mayor uso

en la forma de suspension oral, el siguiente en uso fue la Furazolidona con 12%
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del total seguido por Ciprofloxacino y Amikacina (Amikin) con 10% y 2%

respectivamente. (Gréfica N°04).

Respecto a la dosificacion de los antibioticos utilizados por las madres en el
tratamiento de enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 10 afios de edad
del centro poblado de Moche; se encontrd que el 62% utilizd la dosis correcta
(concentracion y duracion), siendo el Bactrim en forma de suspension el de
mayor porcentaje, teniendo en cuenta que en infecciones agudas debera
administrarse Sulfametoxazol + Trimetropina/Bactrim-en forma de suspension
0 tabletadurante al menos 5 dias, la dosis correcta es 01 tableta de

I*: por

400mg/80mg cada 12 horas y 10ml cada 12 horas para suspension ora
otro lado el 29% de las madres encuestadas utilizo el antibiotico de manera
incorrecta encontrandose el Sulfametoxazol + Trimetropina/Bactrim en forma
de tableta dentro de este. porcentaje, pues no cumplieron con los dias de
duracion del tratamiento‘manifestando que sus hijos presentaron mejorias a los
pocos dias de iniciado éste; ademas se encontr6 un 9% de madres que no
recordaba ni<la-duracion del tratamiento ni la concentracion del antibiotico
indicada por el profesional de salud por lo que existe una elevada probabilidad

de .que tampoco hubiera usado la dosis correcta del antibidtico. (Gréficas

N°05).

Por parte de la terapia tradicional, las plantas medicinales consumidas fueron
diversas, entre las mas destacadas estan las hojas de matico con 26%, con 12%

la manzanilla (flores y planta entera) y el té cargado, y en menor porcentaje el
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fruto de membrillo, entre otros (Gréafica N°06); de las cuales el tipo de
preparacion mas utilizado fue infusién y decocto (grafica N° 07). Asi mismo
por caso de deshidratacion moderada a excesiva se preguntd sobre la
preparacion de sales de rehidratacion casera, dando un 60% que si sabian
prepararlo en las cantidades adecuadas de sal y azucar, ademas también se
incluyé en éste grupo a la preparacién de panetelas ya que ayudan en parte a la
rehidratacion en los menores. En cuanto al uso de productos naturales en el
cuadro diarreico el 67% de las madres (o0 tutores) opinaron que €stos no poseen
beneficio alguno para diarrea en nifios y el 33% cree que puede ser beneficioso

(Gréfica N° 08).

Finalmente sobre las acciones a realizar en casa para prevenir enfermedades
diarreicas agudas en nifios, el Plan de comunicaciones para la prevencion de
enfermedades diarreicas y.colera 2014 publicado por el Ministerio de Salud
(MINSA), manifiesta que- la forma mas efectiva de prevenir esta enfermedad
radica en el correcto lavado de manos; que de forma practica y econdmica, evita
la transmision de EDA y célera. Asimismo, como otras medidas importantes se
debe resaltar el tratamiento y consumo de agua segura, y la coccion de
alimentos. Es de suma importancia resaltar estas acciones, buscando
concientizar a la poblacién en general®. De acuerdo a la encuesta aplicada las
acciones que los pobladores consideran importantes para la prevencién de
EDAS son: lavarse las manos antes y después de ir al bafio con un 29%,
seguido fue mantener los utensilios de cocina limpios con 25%, luego fue lavar

bien frutas y verduras antes de consumirlas con 23%, cocinar bien los alimentos
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con 16% Yy consumir agua hervida con un 9%, esto nos dice que las madres y
tutores de los menores tienen nocion sobre la enfermedad y los actos de
prevencion de la misma (Gréfica N°09), estos resultados evidencian que las
madres del centro poblado de Moche tienen claro las medidas de prevencion de

esta enfermedad.
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V. CONCLUSIONES

La terapia mas utilizada por las madres del centro poblado de Moche para tratar
enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 10 afios, fue la terapia
farmacoldgica con 72%, seguida de la terapia tradicional con 23% y luego

productos naturales con 5%.

La terapia farmacologica fue prioritariamente por consumo. de antibidticos, siendo
prescritas 0 recomendadas por médicos del centro-de salud de moche, y por

farmaceuticos de boticas, con un 83% y 15% respectivamente.

Los antibidticos los més utilizados fueron-Bactrim con un 76%, %, siendo el mayor
uso en la forma de suspensidn oral, el siguiente en uso fue la Furazolidona con 12%
del total seguido por Ciprofloxacino y Amikacina (Amikin) con 10% y 2%

respectivamente.

Las plantas medicinales consumidas fueron diversas, entre las mas destacadas estan
las hojas de matico.con 26%, con 12% la manzanilla (flores y planta entera) y el té

cargado, y en.menor porcentaje el fruto de membrillo, entre otros.

El uso de productos naturales en el cuadro diarreico el 67% de las madres (o tutores)
opinaron que éstos no poseen beneficio alguno para diarrea en nifios y el 33% cree

que puede ser beneficioso.
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ANEXOS

ENCUESTA DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE MOCHE
CUESTIONARIO DE SALUD INFANTIL

CUESTIONARIO N°

Esta encuesta va dirigida a las madres o tutores con el objetivo de conocer el estado de
salud de sus hijos.

DATOS DEL ENCUESTADO:

Direccién:

Relacion familiar con el menor:

(1) Padre (2) Madre (3) Responsable o Tutor (4) otros:

Edad:

Grado de Instruccion:

(1) Primaria  (2) Secundaria  (3) Instituto  (4) Universidad ~ Observaciones:

DATOS DEL MENOR:
Sexo: (1) varon (2) mujer EDAD:
CUESTIONARIO:
1. ¢En los Gltimos 3 meses, su menor ha sufrido cuadro diarreico?
Si() No ()

2. ¢En la Gltima vez que su hijo/a ha sufrido diarrea, como fueron las caracteristicas de la misma?
( )Consangre () Deposiciones mas de 5 veces al dia () Consistencia acuosa () Fiebre
3. Si tuvo fiebre, cuantos grados presentd y en que parte del cuerpo lo midi6?

°C, termémetro:» axilar () oral () rectal () 6tico()
4. ;Cuéndo su hijo sufre de problemas diarreicos a quien acude?

(1)Médico  (2) farmacéutico  (3) Otros:

5. Cuando su menor presenta diarrea como lo trata?

( ) Medicamentos () Plantas medicinales ( ) Productos naturales  Otros
6. Si toma medicamentos, de que clase fueron:

(1) Antibidticos: (2) Antidiarreico (3) SRO Oral

28



7. Dosis y duracion de tratamiento farmacoldgico:

[ Qué cantidad le dio?

@ Cuantas veces al dia?

m  Por cuantos dias?

8. Que planta y que parte de ésta utiliza para tratar la diarrea?

9. Como lo prepara para administrarla al menor?

(1) Infusion  (2) Decocto  (3) Maceracion (4) Crudo (5) Otros:

10. Sabe cémo preparar una sal de rehidratacion oral (SRO) casera?

Si() No (). Indique como:

11. Cree que los productos naturales son buenos para prevenir y tratar la diarrea?

Si() No()Porque

12. Después de cuantos dias de iniciado el tratamiento, mostro mejorias el menor?
(1) 2dias  (2)4dias  (3) 1semana

13. Cuéles de las siguientes acciones cree Ud. que ayudaa-prevenir las diarreas?

( ) Lavarse las manos antes de comer y después de.ir al bafio.

( ) Lavar bien frutas y verduras antes de consumirlas.

( ) Cocinar bien los alimentos.

() Consumir agua hervida.

( ) Mantener los utensilios de cocina limpios
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GRAFICA N° 01: PROFESIONAL QUE PROPUSO LA TERAPIA PARA TRATAR
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS DE 1 A 10 ANOS DE EDAD

83%

15%

— )

Médico Farmacéuticos Otros

 FUENTELENCUESTAAPUCADA

GRAFICA N° 02: TERAPIA UTILIZADA PARA TRATAR ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA EN NINOS DE 1 A 10 ANOS DE EDAD

5
Medicamentos Plantas medicinales Productos naturales

| FUENTELENCUESTAAPUCAOA
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GRAFICA N° 03: TIPO DE MEDICAMENTO UTILIZADO PARA TRATAR
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS DE 1 A 10 ANOS DE EDAD

B ANTIBIOTICOS ® ANTIDIARREICOS  ® SRO Oral

| FUENTE: ENCUESTAAPLICAOA

GRAFICA N° 04: Antibicticos utilizados para tratar enfermedad diarreica
aguda en nifios de 1 a 10 afios de edad.

M Bactrim
M Ciprofloxacino
M Furazolidona

M Amikin
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GRAFICA N° 05: PLANTA'Y PARTE UTILIZADA PARA TRATAR
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS DE1 A 10 ANOS DE EDAD
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GRAFICA N° 06: TIPO DE PREPARACION DE LA
PARTE DE LA PLANTA UTILIZADA.
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0%
Infusion Decocto  Maceracion Crudo Otros

 FUENTESENCUESTA APLCADA
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GRAFICA N° 07: CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS DE
PRODUCTOS NATURALES PARA TRATAR DIARREA EN NINOS.

ES| ENO

 FUENTESENCUESTA APUCADA

GRAFICA N° 08: CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS DE 1 A 10 ANOS DE EDAD

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Lavarse las Lavarbien Cocinarbien Consumir Mantener

manos frutasy los agua los
antesde  verduras alimentos hervida  utensilios
comery antes de de cocina
después de consumirlas limpios
iral bafio

| FUENTE: ENCUESTAAPLCADA
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GRAFICA N° 09: DISTRIBUCION DE SEXO DE
LOS MENORES CON SUS EDADES.

M Masculino M Femenino

28%

1-3afos 4-7 afios 8-10 afnos

 FUENTESENCUESTA APLCADA

GRAFICA N° 10: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
MADRES RESPECTO A LAS EDADES DE LOS MENORES

M 1-3anos M4-7afos W 8-10anos

18%

Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior
incompleta completa incompleta completa incompleta completa

| FUENTE: ENCUESTAAPUCADA
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GRAFICA N° 11: OCASIONES DE DIARREA EN
LOS ULTIMOS 3 MESES

| FUENTEL ENCUESTAAPLICAOA

GRAFICA N° 12: LOS QUE SUFRIERON DIARREA
RESPECTO A SUS EDADES.

M Masculino Femenino

1-3afios 4-7 anos 8-10afos
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GRAFICA N° 13: CARACTERISTICAS DE LA
ULTIMA DIARREA DEL MENOR

44%

35%

2%

Deposiciones con diarreacon 5 consistencia fiebre
sangre dias acuosa

* FUENTESENCUESTA APUCADA

GRAFICA N° 14: TEMPERATURA DEL ULTIMO
EPISODIO DE FIEBRE.

37°C 37.5°C 38°C 38.5°C 39°C 40°C
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