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RESUMEN 

se cuestiono a 300 madres de familia durante un periodo de 3 meses 

para determinar el grado de conocimiento que tienen las madres de 

fami1ia respecto al manejo y la prevención de la enfermedad diarreica 

en el hogar, aplicando cuestionarios de 15 preguntas sobre el tema de 

la deshidratación tomando en cuenta el manejo en el hogar ademas de 

enfocar el impacto de los medios masivos de comunicación en el 

conocimiento obtenido, dicho estudio se realizó en el Hospital 

Pedi.ttrico de san Juan de Aragón de los s.s.o.o.F. el grado de 

conocimiento se evaluó por medio de una escala tomando en cuenta el 

ndmero de respuestas adecuadas. 

Se encontró que el medio de comunicación que mas influye en la 

comunidad es la televisión y que existe una relación directamente 

proporcional entre el grado escolar y el conocimiento del paciente con 

enfermedad diarreica. Proponemos que debe implementarse una estrategia 

para mejorar aun m4s el grado de conocimiento de la enfermedad 

diarreica en zonas populares, porque existe menor n'Cmero de 

televidentes a trav6s de la radiodifusión y otros como actividades 

atidicas y param6dicas en dichas Areas. 
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XNTRODUCCXON 

considerando que las enfermedades diarreicas constituyen una 

de las principales causas de -morbimortalidad en niftos y que las 

actividades del PRONACED han logrado disminuir en forma importante las 

mismas, se decidió realizar un trabajo de investigaciOn para evaluar 

el qrado de conocimiento de las 1t1ad.res sobre la prevención y el. manejo 

de la enfermedad diarreica en el hogar. Adem6s de conocer las 

realidades de capacitación en que el programa necesita reforzar 

acciones para lograr una mejor cobertura. También se valoró el impacto 

que han tenido los medios masivos de coizzunicación en la difusión sobre 

el tema a las madres de familia. Para lograr el objetiV'o se aplicó un 

cuestionario de 15 preguntas a 300 madres de familia basado en el tema 

antes 1nencionado, en un periodo de tres meses en e1 Hospita1 

Pedi4trico San Juan de Araq6n .de los Servicios de Salud del O.D .. P. 
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MARCO TEORICO 

La enfermedad diarreica aquda es un padecimiento de 

distribución mundial, variando notablemente su frecuencia de un pais a 

otro y atln entre distintas 4reas de un mismo pais ( 1 ) • 

La enteritis y otras enfermedades diarreicas contintlan 

siendo la primera causa de mortalidad en la población menor de cinco 

anos de edad y l.a séptima como causa general en nuestro pa!s ( 2, 3 ) • 

De acuerdo con cifras de organismos internacionales como la 

OMS, la OPS y la UNICEF, cada ano mueren m4s de dos millones de ninos 

menores de cinco anos en el mundo en desarrollo a causa de las 

complicaciones de la enfermedad diarreica, siendo en un ?Ot la 

deshidratación la causa directa (3). 

La humanidad reconoce a la enfermedad diarreica como uno de 

sus grandes azotes, la historia identifica pandemias de enfermedad 

diarreica aguda ( cólera, disenteria bacilar, etc.) que costaron miles 

de vidas ( 1, 2, 3, 4, 5 y 6). 

En la actual.idad el anAlisis de estad!eticas sen.ala que la 

morbimortalidad en diversas partes del mundo en desarrollo contini>.a 

siendo alta para este tipo de padecimientos ( 5 y 6 ) • 

Algunos estudios senalan que la enfermedad diar~eica aquda 

aumenta en el. periodo de destete, generalmente a partir del segundo 

semestre de edad y alcanza el pico mAximo de morbilidad durante el 

destete definitivo. La enfermedad diarreica es un padecimiento que 

muestra claramente su incidencia estacional, de tal forma que el 



aumento es notorio a partir del mes de mayo, alcanzando su pico m6ximo 

en julio y agosto, con declinación a partir del mes de septiembre ( 

y 5 ). 

Durante los 'Oltimos quince anos la enfer111edad diarreica se 

ha mantenido como la segunda causa de morbilidad entre las 

enfermedades infecciosas de notificación obligatoria en nuestro pais 

( 1 y 2). 

En 1984 se inició en México el Programa Nacional de Control 

de Enfermedades Diarreicas ( PRONACEO ) , sistematizando los esfuerzos 

para controlar la mortalidad por diarreas en nin.os, a través de 

actividades como han sido promover la terapia de Hidratación Oral y el 

manejo efectivo de casos en las instituciones de salud y en el hogar 

(l,7,By9). 

En la década de los 60s, se efectuaron varios estudios que 

llevaron al descubrimiento del transporte ligado de l.a glucosa y sodio 

en el intestino delgado, que persistla en casos de diarrea y que se 

considera uno de los avances médicos m6s importantes del siglo, éste 

descubrimiento le di6 el respaldo cientifico a la terapia de 

Hidratación oral con la que la UNICEF y la OMS han estimado que se 

logra reducir la mortal.idad por enfermedad diarreica hasta un 67% ( l, 

2, 3 y 4 ) • 

La OMS recomienda el uso de VIDA suero oral ( vso ) cuya 

composición en milimoles es de: 90 mEq de Na, 20 mEq de K. 80 mEq de 

el, 10 de lactato y 111 de Glucosa, con osmolaridad de 311. Esta 

composición tiene bases cientlficas bien estructuradas para rehidratar 



ninos que tienen diarrea, independientemente de la etiolog!a de la 

misma y del tipo de deshidratación, de la edad y estado nutricional, 

con su empleo se ha demostrado que se puede reducir la mortalidad por 

diarrea en forma importante ( 1 y 9 ) • 

El PRONACED tambien recomienda el uso de VIDA suero oral, 

dicho programa contempla la capacitación de los familiares en relación 

a la preparación de la solución a partir del concentrado y la forma 

correcta de su administración. 

Entre algunas actividades del PRONA.CEO se encuentran: 

I.- Capacitar a las madres para evaluar el estado de hidratación 

en forma adecuada. 

'I'I. - Seleccionar de manera adecuada la terapia de hidratación. 

III.- No interrupir la lactancia materna. 

IV.- Alimentar normalmente a los pacientes. 

V. - uso racional de antimicrol>ianos. 

VI. - Educación de la madre para continuar su tratamiento en el 

hogar. 



Para el manejo efectivo en el hogar se recomienda: 

I .- Awlentar la ingesta de liquidas. 

II.- Continuar la alimentación habitual sin interrupir la 

lactancia materna. 

III.- Reconocer los signos de alarma de la deshidratación para 

solicitar atención m6dica en forma temprana: 

a) si la diarrea no mejora en 3 di~s. 

b) evacuaciones liquidas frecuentes y abundantes ( tres 
en una hora ) • 

c} vómitos incohercibles tres en una hora ) • 

d) si el paciente no come. 

e) si el paciente no ingiere liquides. 

t) presencia de sed intensa. 

g) sangre en las evacuaciones. 

h) fiebre elevada. y persistente. 

con las aedidas anteriores, tanto la OMS como la OPS 

esti:aan que el impacto favorable en t6r11ino de muertes evitadas, seria 

del 100\ en los canos de diarrea aquda liquida y en todos 16s tipos de 

diarrea hasta del 90 t ( 1, 2, 10, 11, 12, 13 y 14 ) • 

Para· lo anterior el PRONACED se ha valido de los medico de 

co•unicación •asiva coJIO la radio, televisión y •edios grAficos. 

--- ·--.~ ........ 



MATERIAL Y METODOS 

se estudio prospectivamente el grado de conocimiento de las 

madres de familia sobre la prevención y el tratamiento de la 

enfermedad diarreica en el hogar, las mismas fueron captadas en todos 

los servicios del Hospital Pediatrico de San Juan de Aragón aplicando 

un total de 300 encuestas de 15 preguntas durante el periodo 

comprendido entre el primero de octubre al 31 de diciembre de 1993. 

El criterio de inclusión consistió en que fuesen madres que 

acuden a dicha unidad hospitalaria porque sus hijos cursen con 

enfermedad diarreica, independientemente del estado de hidratación. 

conciderando a la vez como criterio de exclusión a todas aquellas que 

rehusaron contestar el cuestionario (Anexo 1). 

Las variables estudiadas fueron edad, escolaridad, 

ocupación, y fuente de información. 

Técnica de recolección de datos: se recolectaron mediante la 

aplicación de cuestionarios ind~viduales a las madres y posteriormente 

se vacio la información obtenida a una hoja de concentración para 

llevar a cabo métodos de varianza, promedios, rangos y medidas de 

porcentaje como métodos estadisticos para la validación en la 

interpretación de los resultados. 

Para conocer el grado de información de cada madre se diseno 

una escala de calificación en base al n'dmero de preguntas contestadas 

adecuadamente: 
O a 5 a mala información 
6 a 10 • reqularmente informada 

11 a 15 .. bien informada 
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RESULTADOS 

De las 300 madres encuestadas se encontró que 240 estaban 

bien informadas, mientras que 60 presentaban una información regular 

cuadro 1 ) , otro punto importante del presente estudio es la 

escolaridad, encontrando que el qrupo m4s numeroso fue el que tenla 

estudios de educación media b4sica representado con 140 casos. 

mientras que el segundo qrupo de estudio fué el de la primaria con 

70 pacientes del total continuando con los estudios profesionales 

teniendo una totalidad de 50 y como tal timo qrupo encontramos a todas 

aquellas que cursan el bachillerato formando una totalidad de 40 

cuadro 2 ) • 

En cuanto a grupos de edad se encontró que el m4s numeroso 

tu6 el comprendido de 21 a 25 anos con 120 encuestadas siendo los m4s 

bajos el grupo de 31 a 35 anos y los de m4s de 40 anos con 10 cada uno 

( cuadro 3 ) • 

En cuento a calificación de acuerdo a edad se encontró que 

el grupo de 36 a 40 anos y m4s de 40 anos tuvieron un porcentaje de 

buena información del 100 \ en sus encuestadas ( cuadro 4 ) • 

En cuanto a la calificación por escolaridad se encontró que 

las que tenian un qrado de estudio comprendido entre el bachillerato y 

estudios profesionales tuvieron un 100\: de información adecuada 

( cuadro 5 ) • 

Revisando las prequntas del cuestionario encontramos que 270 

madres su.ben lo que es la deshidratación que representa el 90 t de las 



encuestadas cuadro 6 ) , 280 casos administran VIDA suero oral 

durante el episodio diarreico, 15 administran pedyalite y 5 otro tipo 

de 11quidos cuadro 7 ) , 270 saben como preparar el suero oral 

representando el 90 \ de las encuestadas ( cuadro 8 ) , 260 saben como 

administrarse, 275 saben que se administra para prevenir o tratar la 

deshidratación representando el 9l. ~ 6 ' mientras que 25 iqnoran para 

que sirve ( 6.4 t ) ( cuadro 9 ) • 

En 230 casos se encontró que no administran ninqdn tipo de 

medica111.ento a sus hijos durante la enfermedad diarreica ( cuadro 10 ) • 

En caso de haber act:mninistrado anteriormente al<jón medicamento 220 

fueron por prescripición médica, 30 po'r automedicacidn y 50 prescritos 

por personal del mostrador de la farmacia ( cuadro 11 ) , 285 :madres 

saben cu4mlo su hijo se esta deshidratando y 260 saben 3 signos de 

alarma en cuanto a 1a deshdratación ( cuadro 12 ) , 210 madres no usan 

el ayuno durante la enfermedad diarreica en sus hijos representando un 

70 ' de las encuestadas mientras que 90 ( 30 '° ) si 10 hacen ( cuadro 

13 ) , de las 90 que usan el ayuno, 70 casos fue indicación de la misma 

zaadre ( 77. 7 t ) y las otras 20 ( 22. 3 % ) fue por sugerencia de otras 

personas e cuadro 14 ) • 

En cuanto al problema del Cólera, 210 ( 70 t saben lo que 

es esta enfermedad mientras que 90 ( 30 % ) lo igno:ran cuadro 15 ) , 

'255 madres mencionaron de 3 a S acciones para prevenir esta patologia 

que representó el as 1: cuadro 16 ) , en cuanto a medios de 
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cosnunicaci6n por los cuales obtuvieron la información 270 de ellas fue 

por medio de la televisión, llamando la atención aquellas que 

obtuvieron la información a través de personal médico fueron sólo 130 

del total de casos ( cuadro 17 ) a 
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ANALISIS 

De acuerdo a los resultados obtenidos encontramos que el 80.\: 

de las madres encuestadas se encuentran bien informadas, el 20 

restante regularmente informadas, de acuerdo a grupos de edad el 

prinicipal porcentaje de madres bien informadas se encuentra en los 

extremos de la vida fértil representados en el presente estudio por 

madres de 16 a 20 anos y de 36 ª"ºª en adelante 87.st y lOOt 

respectivamente mientras que las menor informadas se encuentran 

entre los 21 y 35 anos, ignoramos el porque de éste fenómeno ya que el 

presente estudio no involucra factores que lo identifiquen, as! mismo 

en cuanto a la calificación a escolaridad se encontró que las madres 

con estudios de bachillerato y profesionales tuvieron el 1oot de bien 

informadas siguiendoles el qrupo con estudios de secundaria que tubo 

el 85. 5 .\: de bien informadas y 14. 5 t regularmente informadas. En el 

grupo con estudios de primaria predominó el de madres regularmente 

informadas con 57 t, mientras que las que estuvieron bien informadas 

representaron el 43 t. 

En cuanto a las preguntas del cuestionario, el 90 .\: saben 

lo que es la deshidratación, el 93. 5 t da V:IOA Suero Oral durante los 

episodios diarreicos a sus hijos, un 90 t sabe como se prepara el 

mismo mientras que 86. 5 t sabe como administrarlo, 91. 5 .\: saben para 

que sirve el suero, el 76.5 t de todas las madres no administran en 

la actualidad medicamentos durante el cuadro diarreico aunque 

refirieron que en otra 6poca, si lo administraban y era por 

prescripción medica representando entonces el 73.5 t; el 10 lo 

administraron par cuenta propia y el 16.5 t por indicación del 
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personal de mostrador de la farmacia, el 90 \; de la madres saben 

cuando su hijo se esta deshidratando, el 86. 5 \; saben tres signos de 

alarma por deshidratación, el so %: no deja en ayuno a sus hijos 

durante el episodio diarreico, el 70 % de las madres sabe lo que es el 

Cólera y el 85 %: mencionaron 3 a 5 acciones para la prevención de 

dicha nosoloqia. El medio masivo de comunicacion que mas influyo en la 

obtención de información es la televisión pues el 90 t lo han hecho 

por ese medio, el 50\; del total también ha obtenido la información a 

través de la radio, en cuanto a la información recibida a través de 

personal médico es del 43.5% del total, 13.5% han recibido información 

a través de vecinas y 13. St la han recibido de otros medios de 

comunicación ( folletos, revistas, etc. ) , aclarando que la mayor la su 

información ha sido de obtención mixta, 'dnicamente 23. 5% la han 

obtenido sólo por la televisión y 6.St 'dnicl!\mpnte por infomación del 

médico, 
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CONCLUCIONES Y PROPUESTAS 

Analizando los resultados obtenidos en este estudio 

concluimos que la enfermedad diarreica continó.a siendo uno de los 

padecimientos m4s frecuentes entre la población infantil, pero lo m4s 

importante de nuestras conclusiones es el saber que la mayoría de la 

población tiene una información adecuada sobre lo que es la enfermedad 

diarreica, sus siqnos de deshidratación, su prevención y manejo en el 

hoqar, adem4s de que en este momento en que nos encontramos con 

presencia de casos de cólera tanto en la capital del pa!s como en 

alqunos estados del mismo y sabiendo la importancia que tiene la 

prevención para disa.inuir la incidencia de dicha patoloqia, nos damos 

cuenta que un alto porcentaje de madres de f8.Jllilia saben como 

prevenirla. Taiabi6n con este estudio nos damos cuenta que la costumbre 

popular de dejar en ayuno a los ninos que padecen cuadros diarreicos 

va desapareciendo en forma importante, aunado a esto la administración 

de medicamentos sin prescripción m6dica tambi6n ha disminuido; en 

cuanto al grado de información, esta es mayor a mayor grado de 

escolaridad, sin embargo hay que recalcar que el qrupo con escolaridad 

de secundaria que abarcó casi la mitad de las encuestadas 40\" 

presenta indi vidual1nente un al to grado de información; durante la 

realización de este estudio encontramos adecuada disposición de las 

madres de familia concurrentes al Hospital PediAtrico San Juan de 

Aragón para contestar el cuestionario. 

De acuerdo a lo anteriormente descrito creo que las cBJQpanas 

realizadas hasta el momento para concientizar a la población sobre los 

problemas abordados en el cuestionario han sido adecuadas, pero habria 
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que intensificar algunos puntos, como la información a través de 

personal m.!dico y paramédico en escuelas, centros de trabajo, en las 

mismas salas de espera de las unidades hospitalarias, formar brigadas 

para dar pl4ticas en colonias localizadas en 4reas con al ta incidencia 

de enfermedades diarreicas, asimismo creo necesario realizar un 

estudio parecido al nuestro pero aplicado en 4reas rurales para saber 

el grado de información que hay entre las madres de familia de dicho 

medio socioeconómico. 
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ANEXOS 

COllOCDUEH'l'O SOBRE LA El'IFERllEDAD DIARREICA 1!11 EL HOGAR 

CUADRO 1 

CUADRO 2 

GRADOS DE J:NFORKACION GENERAL 

Casos 

Bien informadas 240 
Regularinente informadas 60 
Mal informadas o 

TOTAL 300 

GRADOS DE ESCOLARIDAD 

Escolaridad 

primaria 
secundaria 
bachillerato 
profesional 

TOTALES 

casos 

17 

70 
140 

40 
50 

300 

Porcentaje 

80 
20 
o 

100 ' 

Porcentaje 

23.5 
46.5 
13.5 
16.5 

100 ' 



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 

- BIEN INFORMADAS 

ki""t"J'j~·I REGULARMENTEINFORMADAS 

- MAL INFORMADAS 



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 

GRADOS DE ESCOLARIDAD 

70 

60 

D PRIMARIA 50 

40 

• SS:UN>AlllA 30 

20 

- BACHll.lE!lATO 
10 

o D PROFESIONAL 
23.5 46.5 13.5 16.5 



COHOCIKIEllTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN BL HOGAR 

CUADRO 3 

GRUPOS DE EDAD 

Edad en anos casos Porcentaje 

CUADRO 4 

Edad en 
anos 

16 a 20 

21 a 25 

26 a 30 

31 a 35 

36 a 40 

41 a mas 

16 a 20 
21 a 25 
26 a JO 
31 a 35 
36 a 40 
41 a mAs 

TOTAL 

80 
120 

60 
10 
20 
10 

300 100 

CALIFICACION POR GRUPO DE EDAD 

26 
40 
20 
3,5 
7 
3.5 

bien regularmente mal Total 
informadas informadas informadas casos 

70 10 o 80 
87.5 12.s o % 

90 30 o 120 
75 % 25 o % 

50 10 o 60 
83.5 % 16.5 o % 

o 10 o 10 
o % 100 % o % 

20 o o 20 
100 o % o % 

10 o 10 
100 % o % 

26.0 

40 

20 

3.5 

7 

3.5 

---------------------------------------------------------------------
18 



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 

GRUPO DE EDAD 

100 

AROS 90 

D 1A20 
80 

70 

1.3:/',° 1 21A25 
80 

50 

• 28A30 40 

D 31A35 

30 

20 

D 3SA40 10 
o 

D 41AMAS 
26% 40% 20% 3.5% 7% 3.5% 



CONOCIJIIENTO SOBRE LA l!NPERllBDAD DL'IRREICA Bit BL HOGAR 

CUADRO 5 

CALIFICACION DE ACUERO A LA ESCOLARIDAD 

casos porcentaje 

Educación primaria 
bien infor:cadas 30 42.5 
regularmente informadas 40 57.5 

Educación secundaria 
bien infomradas 120 85.5 
reqularn.ente informadas 20 14.5 

Educación media superior 
bien informadas 40 100 
reqularmente informadas o o 

Educacion superior 
bien informadas 50 100 
regularmente informadas o o 

TOTAL 300 

CUADRO 6 

MADRES QUE CONOCEN LA OESHIORATACION 

conocen de deshidratación 
Desconocen de deshidratación 

19 

Casos 

270 
30 

300 

90 ' 
10 ' 

100 t 



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 
CALIFICACION DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD 

EDUCACION 

D PRIMARIA 

D SECUNDARIA .. .. .. .. .. .. .. .. 
• MEDIASUPERIOR 

il .. ~ 
o o ... - ... .. ~ "! . ~ .. IU D SUPERIOR 

.. ... 
" z ::IE .. 
~g 2 .. .. o .... ;!;., 

~3 zu 
!!! o '"o .,., .... 

"' g .. 
::IE .. 
o ... 
~ 

'" ,_ 
z .. :. .... 
.. o 
~"' 
"" ~u 
.. o 

42.5% 57.S'll. 85.S'll. 14.5 100% 0% 

100 

90 

80 

70 

80 

50 

1 

.. j 40 g 
~ .. -l 30 o ... .. ~ .. 
'" o >- -l 20 ~ z 
'" <r. .. 2 o o .. .. 

~ ~ :lo -l 10 " .. " u ~ ~ !!! o .... .. o o 
100% 0% 



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 

MADRES QUE CONOCEN LA DESHIDRA T ACION 

270 CASOS 

80.0% 

IB!iE CONOCEN DE DESHIDRATACION 

- DESCONOCEN DE DESHIDRATACION 

30 CASOS 



<:¡)NOCIIUEll'l'O SOBRB LA ENFBIUIBl>i\D DIARRUCi\ 1!N l!L HOGAR 

CUADRO 7 

CUADRO 8 

Mi\ORES QUE DAN VIDA SUERO ORAL EN LA DIARI<Ei\ 

administran VIDA suero oral 
Pedia1yte 
otros 

TOTALES 

casos 

280 
15 

5 

300 

93.3 \ 

5 ' 
1.7 ' 

100 \ 

MADRES QUE Si\HEN PREPARAR VIDA SUERO ORAL 

saben preparar VSO 
no saben preparar VSO 

TOTAL 

20 

Casos 

270 
30 

300 

90 ' 
10 \ 

100 ' 



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 

MADRES QUE DAN VIDA SUERO ORAL EN LA DIARREA 

2BOCASOS 83;JI)& 

~ ADMINISTRAN VIDA SUERO ORAL 

- PEDIALVTE 

- OTROS 

5CASOS 



CONOCIJUEll'l'O SOBRE LA ENFERMEDAD DIARRJ!ZCA EN EL HOGAR 

CUADRO 9 

MADRES QUE CONOCEN LA INOICACION DE VIDA SUERO ORAL 

CUADRO 10 

CUADRO 11 

conocen 
desconocen 

TOTAL 

Casos 

275 
25 

300 

91.6 % 
8.4 % 

100 % 

MADRES QUE ADMINISTRAN FARMACOS EN LA DIARREA 

s! administran 
no administran 

TOTAL 

casos 

70 
230 

300 

23.4 ' 
76.6 ' 

100 t 

MADRES QUE ADMINISTRARON MEDICAMENTOS EN LA DIARREA 

indicado por 

medico 
madre 
farmacia 

TOTAL 

Casos 

220 
30 
50 

300 

21 

73.3 ' 
10 ' 
16.7 t 

100 ' 
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CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 

MADRES QUE ADMINISTAN FARMACOS EN LA DIARREA 

230 CASOS 

¡,¡:j!i .. +fil SI ADMINISTRAN 

- NO ADMINISTRAN 



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 

MADRES QUE ADMINISTRARON MEDICAMENTOS EN LA DIARREA 

INDICADOS POR: 

~MEDICO 

- MADRE 

- FARMACIA 

30 CASOS 

&O CASOS 



COHOCIMUN'l'O SOBRE U. BNPERl!EllAD DIARREICA EH 1!L HOGAR 

CUADRO 12 

MADRES QUE CONOCEN SIGNOS DE ALARMA DE DESHIORATACIOH 

CUADRO 13 

CUADRO 14 

conocen 
desconocen 

TOTAL 

casos 

260 
40 

300 

86.6 ' 
13.4 ' 

100 

MANEJO DE AYUNO EN U. DIARREA 

No maneja~ ayuno 
Si manejan ayuno 

TOTAL 

casos 

210 
90 

300 

IHDICACION DE A 'lUNO 

Indicado por médico 
Indicado por l.a madre 
Indicado por otros 

Casos 

o 
70 
20 

70 ' 
30 ' 

100 ' 

o ' 
77.7 ' 
22.3 ' 

TOTAL 90 100 ' 

22 



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 

MADRES QUE CONOCEN SIGNOS DE ALARMA DE DESHIDRATACION 

280 CASO. 

~ CONOCEN 

111111111 DESCONOCEN 

8Í,8% 



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 

INOICACION DE AYUNO 

POR: 
~MEDICO 

-MADRE 

- OTROS 



CONOCIJa:BN'l'O SOBRl! U. l!lfFERID!llAD DIARRl!ICA l!lf EL HOGAR 

CUADRO 15 

CUADRO 16 

CUADRO 17 

MADRES QUE SABEN LO QUE ES EL COLERA 

si saben 
No saben 

Total 

casos 

210 
90 

300 

70 % 
JO % 

100 ' 

MADRES QUE SABEN PREVENIR EL COLERA 

si saben 
No saben 

TOTAL 

casos 

255 
45 

300 

85 t 
15 ' 

100% 

MEDIO DE COMUNICACION POR EL CUAL SE oeTtivo u. INFORMACION 

casos 

Televisión 270 
Radio 150 
Personal a6dico 130 
Vecina 40 
otros 40 

23 



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 

MADRES QUE SABEN LO QUE ES EL COLERA 

l:ifü·•~;.:) SI SABEN 

- NOSABEN 

210 CASO. 

70.0% 



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 

MADRES QUE SABEN PREVENIR EL COLERA 

266 CASOS 

l,.,,:1 .. "'''i~~;I SI SABEN 

- NO SABEN 

85.0% 



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR 
MEDIO DE COMUNICACION POR EL CUAL SE OBTUVO LA INFORMACION 

100 

90 

80 

D TEl&'IQOO 
70 

80 

1 j;::;>I RADO 
50 

40 

• PERSCNALMEDICO 30 

20 
D VED~ 10 

D OTlllS 
o 

42.9 23.8 20.8 6.3 6.3 
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