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Resumen

La prevalencia de diarreas en nifilos menores de 5 afios de Guatemala continla
siendo un problema de salud. Especificamente, en el grupo de edad de 12 a 23
meses en donde el 31% de la poblacién presenta este padecimiento. Generalmente,
las diarreas tienen un origen infeccioso causado por bacterias, virus o parasitos. Si
no se tratan oportunamente, sobre todo en la poblacion infantil, pueden conducir a
la muerte. Las practicas de higiene se vinculan directamente con presencia de
episodios diarreicos. Principalmente, el lavado de manos, la disposicion adecuada
de excretas y el tratamiento del agua para el consumo, por su capacidad de formar
barreras en el ciclo de infeccion. El presente estudio tuvo como objetivo, determinar
el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 2 afos, sobre la
relacion entre las practicas de higiene y la presencia de diarreas. Fue un estudio de
tipo descriptivo y de corte transversal, se realizé por medio de una entrevista a 50
madres de familia de la Aldea Chipel de Comitancillo, San Marcos. Los hallazgos
mas importantes fueron que, las madres poseen un nivel medio de conocimientos
sobre las practicas de higiene y sus beneficios, un nivel medio sobre la diarrea, sus
causas y como prevenirla, y un nivel bajo de conocimiento sobre el manejo de los
episodios de diarrea. Asimismo, de las tres practicas que tienen un alto impacto en
la salud por ser barreras en el ciclo de infeccion, las madres de familia solamente
vinculan dos de ellas con la presencia de diarreas. Se concluye que, aunque el nivel
de conocimiento de las madres sea medio y pueda mejorar, también es importante
considerar otros factores que influyen en la adopcion de practicas y se recomienda
indagar mas profundamente sobre dichos factores para facilitar el cambio de

comportamiento en las familias.



VI.

VII.

VIII.

XI.
XIl.

XIII.

indice
INEFOAUCCION ...\ e aae e
Planteamiento del problema ...
1Y F= T oo T =] £ oo PP
Enfermedades diarreicas ...........ccoooiiiiiiiii i
Practicas de higiene ....... ..o
FactoresS WASH ...,
Cambio de comportamiento ..........coooeiiiiii
Contextualizacion de la comunidad ...........c.coooiiiiiiiiiii i
ANntecedentes ..o
JUSHIfICACION ...
ODJELIVOS ...t
Objetivo general ...
Objetivos eSpecifiCos ......cvvuiiii
Disefio de investigacion ............coviiieiiiii e
Tipode estudio ......ooeiiiiii
Metodologia .....coviee i
PODBIACION ...t
Criterios de inclusion y exclusion .............ccocviiiiiiiiii i,
Definicion de variables ...,
Procedimiento ...... ..o
Instrumento de recolecCion ..........c.ooviiiiiiiii
ANALISIS dE A0S .....vieieii e
ASPECIOS BLICOS ...
Presentacion y analisis de resultados ...,

CONCIUSIONES ... e,



l.  Introduccion
Las enfermedades diarreicas representan un problema de salud latente a nivel
mundial, principalmente en los paises en desarrollo, en donde el acceso a agua
potable y a los servicios de saneamiento son limitados. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS-, estas enfermedades son la segunda mayor causa de
muerte de nifios menores de cinco afios. Aun, siendo enfermedades prevenibles y
tratables. (1)

Estas enfermedades son prevenibles porque estd demostrado que, teniendo
acceso a agua segura, servicios de saneamiento adecuados y practicas de higiene
correctas, la incidencia disminuye. Y son tratables porque la mayoria de las
personas que fallecen por enfermedades diarreicas en realidad mueren por una
grave deshidratacion y pérdida de liquidos, reflejando que el tratamiento no ha
corregido el problema subyacente. En respuesta a estas limitantes, la OMS ha
realizado investigaciones, ha generado politicas e inversiones, entre otros; con el
fin de fortalecer las diversas intervenciones en diferentes paises. Uno de los
productos es el Manual Clinico de Tratamiento de la Diarrea para los Servicios de
Salud (2008). (2)

En Guatemala, las enfermedades diarreicas también representan un grave
problema de salud, principalmente en los nifios menores de 5 afos. Segun la
ENSMI 2014 — 2015, la prevalencia de diarrea en este grupo poblacional es de

19%, siendo el grupo de edad de 12 a 23 meses el mas afectado (31%).

En el interior del pais, San Marcos es uno de los departamentos que presenta
mayor prevalencia en nifios menores de 5 afios (21.5%). Reflejandose,
mayormente en la poblacion que habita el éarea rural, como el caso de
Comitancillo, un municipio en donde la diarrea esta dentro de las primeras 5

causas de morbilidad y mortalidad infantil. (3)

Por lo expuesto anteriormente, se realizé un estudio para determinar el nivel de
conocimiento de las madres de nifios menores de 2 afios, sobre la relaciéon que

existe entre las practicas de higiene y la presencia de diarreas, con la finalidad de



generar un analisis mas profundo sobre las causas subyacentes de las
enfermedades diarreicas y contar con informacion base que fortalezca las

acciones implementadas actualmente.

Dentro de los resultados mas relevantes estd que, las madres poseen un nivel
medio de conocimientos sobre las practicas de higiene y sus beneficios, un nivel
medio sobre la diarrea, sus causas y cémo prevenirla, y un nivel bajo de
conocimiento sobre el manejo de los episodios de diarrea. Ademas, de las tres
practicas que tienen un alto impacto en la salud, las madres de familia solamente

vinculan dos de ellas con la presencia de diarreas.

De acuerdo a los resultados obtenidos y el analisis correspondiente, a
continuacion, se presenta el informe final del estudio realizado, describiendo las

principales conclusiones y recomendaciones.



II.  Planteamiento del problema

En Guatemala, la prevalencia de diarreas continda siendo un problema de salud,
sobre todo en los nifios menores de 5 afios. Especificamente, en el grupo de edad
de 12 a 23 meses en donde el 31% de la poblacién presenta este padecimiento.

(4)

Generalmente, las diarreas tienen un origen infeccioso causado por bacterias,
virus o parasitos. Si no se tratan oportunamente, sobre todo en la poblaciéon
infantil, pueden conducir a la muerte. A nivel mundial, este padecimiento es la
segunda mayor causa de muerte en nifios menores de 5 afios, segun estudios

realizados por la Organizacion Mundial de la Salud.

Ademas, a nivel mundial la diarrea es una de las principales causas de
malnutricibn en nifios menores de 5 afios (1), este dato es relevante para
Guatemala, ya que a nivel mundial ocupa el quinto lugar por desnutricion crénica y
el primer lugar a nivel Latino Americano. Esta asociacion entre la malnutricion y la
diarrea se refleja claramente en la poblacion infantil que habita el area rural de

Comitancillo, San Marcos.

Comitancillo se encuentra localizado en el altiplano del occidente de Guatemala y
es uno de los municipios priorizados por las altas tasas de desnutricién cronica,
ademas presenta alta vulnerabilidad a enfermedades infecciosas, debido al bajo
acceso a agua potable. El Plan de Desarrollo 2011 — 2025 de este municipio,
describe que dentro de las primeras 5 causas de la morbilidad y mortalidad infantil

se encuentra la diarrea. (3)

En diversos estudios se ha identificado que las practicas de higiene se vinculan
con la alta incidencia de diarreas. Principalmente, el lavado de manos, la
disposicion adecuada de excretas y el tratamiento del agua para el consumo, por

su capacidad de formar barreras en el ciclo de infeccion. (2)



Ante la situacion expuesta, se identifico la necesidad de evaluar el nivel de
conocimientos que tienen las madres de familia sobre la relacion que existe entre
las practicas de higiene y la presencia de diarreas en sus hijos. Esta informacion
puede servir de insumo para tomar decisiones respecto a las acciones que se
implementan tanto de parte del gobierno como de organizaciones no
gubernamentales, con la finalidad de disminuir los principales problemas de salud,

como la diarrea.



1. Marco tebrico

3.1 Enfermedades diarreicas

Este tipo de enfermedades son la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de cinco anos, y se evidencia en los 760 000 millones de nifios que
fallecen cada afio por esta causa. Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos, son
los que tienen mayor riesgo de enfermedades diarreicas y que son potencialmente
mortales. La diarrea puede durar varios dias, provocando la pérdida de agua y
sales necesarias para sobrevivir, de hecho, la mayoria de personas que fallecen
por enfermedades diarreicas en realidad mueren por deshidratacion y pérdida de
liquidos. (1)

3.2 Definicion de Diarrea

Se define como diarrea la deposicion, tres 0 mas veces al dia (0 con una
frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.
La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia solida) no es diarrea,
ni tampoco la deposicidén de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés
amamantados. La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto
digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos,
viricos y parasitos. La infeccidn se transmite por alimentos o agua de consumo
contaminados, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene
deficiente. (2)

3.3 Tipos de diarrea

Se reconocen cuatro tipos clinicos de diarrea:

a) 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.

b) Diarrea cuando se sospecha de colera

c) 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.



d) Diarrea persistente, que dura 14 dias o mas y cuyos principales peligros son la
desnutricion y las infecciones extra intestinales graves; también puede
producirse deshidratacion.

e) Diarrea con desnutricion grave (marasmo o kwashiorkor), cuyos principales
peligros son la infeccion diseminada grave, la deshidratacién, la insuficiencia

cardiaca y las carencias vitaminicas y minerales. (2)

3.4 ¢ Qué es importante considerar en un cuadro de diarrea?

a) Deshidratacion

La diarrea aumenta la pérdida de agua y electrdlitos (sodio, cloruro, potasio y
bicarbonato) por las heces liquidas. Esta pérdida también se da por medio de los
vomitos, el sudor, la orina y la respiracion. Y la deshidratacion se produce cuando
estas pérdidas no se reemplazan adecuadamente y aparece un déficit

hidroelectrolitico.

El volumen de liquido perdido por las heces en 24 horas puede variar de 5 ml/kg
(cerca de lo normal) a 200 ml/lkg o mas. Las causas mas comunes de
deshidratacion son las infecciones por rotavirus, Escherichia coli enterotdxica y, en

las epidemias, Vibrio cholerae O1 u O139.

Los signos y sintomas reflejan la cantidad de liquido perdido y, por lo tanto, el
grado de deshidratacién. En las primeras etapas no hay signos ni sintomas, pero
mientras avanza la deshidratacion puede aparecer: sed, inquietud o irritabilidad,
disminucién de la turgencia de la piel, hundimiento de los ojos y en los lactantes,

hundimiento de la fontanela.

Si la deshidratacion sigue avanzando, los signos son mas pronunciados y la
persona puede presentar: disminucién de la conciencia, anuria, extremidades
hamedas vy frias, pulso rapido y débil, presion arterial baja o indetectable y cianosis

periférica. Si no hay una rehidratacién enseguida, se produce la muerte. (2)



b) Desnutricién

En un cuadro diarreico es importante considerar el estado nutricional de la
persona, porque se ha observado que los nifios que mueren por diarrea, aunque
hayan recibido un tratamiento correcto para rehidratarlos, la mayoria estaban

desnutridos gravemente.

La razon por la cual la diarrea se asocia a la desnutricién, es porque durante la
primera enfermedad se reduce el consumo de alimentos y la absorcion de
nutrientes, pero aumenta la demanda de los mismos, todo esto combinado
produce inicialmente una pérdida de peso y consecuentemente un retraso del
crecimiento. De la misma forma, la desnutricidbn puede contribuir a que la diarrea
sea mas grave, desarrollando un circulo vicioso. Este ultimo puede romperse si se

siguen dando alimentos nutritivos durante y después de la diarrea.. (2)

c) Cinc

La carencia de cinc es muy frecuente en los nifios de los paises en desarrollo y se
da en la mayor parte de América Latina, Africa, Oriente Medio y Asia Meridional.
Se ha demostrado que el cinc tiene una funcion crucial en las metaloenzimas, en
los polirribosomas y en la membrana y funcién celular, lo que lleva a pensar que
también desempefia una funcion capital en el crecimiento celular y en el
funcionamiento del sistema inmunitario. Aunque durante algun tiempo se han
postulado diferentes teorias sobre la posible funcion del cinc, las pruebas
convincentes de su importancia en la salud infantii s6lo se han obtenido
recientemente a partir de estudios comparativos y aleatorizados de los

suplementos de cinc.

Numerosos estudios han revelado que la administracién de suplementos de cinc
(10 a 20 mg diarios hasta la desaparicibon de la diarrea) disminuye
significativamente la gravedad y duracion de la diarrea en nifios menores de 5
afios. Otros estudios complementarios han puesto de manifiesto que el tratamiento

de corta duracion con suplementos de cinc (10 a 20 mg diarios durante 10 a 14



dias) reduce la incidencia de la diarrea durante los 2 o0 3 meses posteriores al
tratamiento. (2)

De acuerdo a los estudios y recomendaciones mencionadas, actualmente, en los
servicios de salud publica de Guatemala, se administra Zinc a los nifios enfermos
con diarrea o neumonia. Las dosis y recomendaciones dependen de la edad del

nifio, se presentan a continuacion:

Tabla No. 1
Administracién de Zinc a ninos enfermos con diarrea o neumonia, Ministerio

de Salud Publica de Guatemala

Edad del nifio Dosis Tiempo
De 2 a 6 meses Media pastilla de Zinc (10 mg) | Durante 10 dias
De 6 a 12 meses 1 pastilla de Zinc (20 mg) Durante 10 dias

Fuente: Normas de atencién en salud integral para primero y segundo nivel, Ministerio de Salud

Pdblica y Asistencia Social.

d) Tratamiento con antimicrobianos y antidiarreicos

Estos dos tipos de medicamente no deben utilizarse sistematicamente. En el caso
de los antimicrobianos porque no se puede distinguir clinicamente episodios de
diarrea causada por E. coli enterotdxica, de los causados por agentes que no
responden a este medicamento, como los rotavirus o el género Cryptosporidium.
Ademas, para seleccionar un antibidtico hay que conocer la sensibilidad del
agente causal. El uso de antibiéticos también aumenta el costo del tratamiento, el

riesgo de reacciones adversas y resistencia de las bacterias.

Los antimicrobianos sélo deben usarse en nifios con diarrea sanguinolenta,
porque es probable que sea shigelosis, puede haber sospecha de cdlera con

deshidratacion intensa o infecciones extra intestinales graves, como la neumonia.



En el caso de los antidiarreicos, no tienen ningun beneficio en los cuadros
diarreicos agudos o persistentes, no previenen la deshidratacion ni mejoran el
estado nutritivo. Estos Ultimos deben ser los objetivos principales del tratamiento.
Incluso algunos antieméticos tienen efectos adversos o pueden provocar la
muerte. Finalmente, es importante tomar en cuenta que estos medicamentos

nunca deben administrarse a nifios menores de 5 afnos. (2)

3.5 Tratamiento de la diarrea
El tratamiento de los distintos tipos de diarrea debe concentrarse en prevenir o
tratar los peligros principales que presente cada uno. Los aspectos mas

importantes para el tratamiento de cada tipo de diarrea son:

a) Diarrea acuosa aguda

= Plan A, tratamiento en el hogar para prevenir la deshidratacion y la
desnutricion: Dar al nifio mas liquido de lo habitual, para prevenir la
deshidratacion. Administrar suplementos de cinc (10 a 20 mg) todos los dias
durante 10 a 14 dias, continuar con la alimentacidbn para prevenir la
desnutricion y si el nifio presenta signos de deshidratacién u otros problemas,
llevarlo a un servicio de salud o con un profesional.

= Plan B, tratamiento de rehidratacién oral para nifios con algun grado de
deshidratacion: iniciar el tratamiento de rehidratacion con Suero de
Rehidratacion Oral -SRO- en un servicio de salud y administrar suplementos de
cinc.

= Plan C, tratamiento de los pacientes con deshidratacion grave:
rehidratacién intravenosa, si no se tuviera acceso a este tipo de rehidratacion
se puede administrar la solucion de SRO con una sonda nasogastrica, Si
tampoco es posible y el nifio puede beber se puede administrar via oral. En los
ultimos dos casos, si los signos de la deshidratacion no mejoran después de 3
horas, el nifio se llevara de inmediato al establecimiento de salud mas cercano

para tratamiento intravenoso. (2)



b) Diarrea cuando se sospecha de coélera

En el tratamiento inicial de este tipo de diarrea, se practica el plan B y plan C,
mencionados anteriormente, pero si es un caso con deshidratacion grave y
choque hipovolémico, se puede iniciar con administracion intravenosa para
restaurar el volumen sanguineo suficiente. En este caso si se utilizan antibiéticos,
media vez esté comprobada su eficacia frente a cepas de la regidén. La primera
dosis debe administrarse cuando desaparezcan los vomitos, esto puede ser de
cuatro a seis horas después de iniciar la rehidratacion. (2)

c) Diarrea sanguinolenta aguda

Si el nifio no presenta desnutricion, se debe administrar los liquidos
correspondientes para prevenir o tratar la deshidratacion y se debe brindar
alimentos igual que en los tipos de diarrea mencionados anteriormente. Si el nifio
también tiene desnutricion, debe ser llevado rapidamente a un servicio de salud.
También es importante que este tipo de diarrea se trate durante tres dias con
ciprofloxacino, o durante cinco dias con otro antibiotico oral eficaz frente a la

mayor parte de las cepas de Shigella de la region. (2)

d) Diarrea persistente

Lo mas importante es recuperar el peso y la funcion intestinal, este tratamiento
consiste en dar liquidos para prevenir o tratar la deshidratacion, también una
alimentacion nutritiva y suplementos vitaminicos y minerales, tomando en cuenta
el cinc. Si hay infeccion diagnosticada, también deben usarse antimicrobianos. Los
casos que también tienen desnutricion grave debe trasladarse al hospital, pero si
hay presencia de desnutricién, la mayoria pueden tratarse en casa. Para este
ultimo caso la excepcion es que haya una infeccion sistémica grave como
neumonia o septicemia, signos de deshidratacion o que sean menores de 4

meses. (2)
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3.6 Prevencion de la diarrea

Se sabe que la principal via de contagio es la fecal — oral, por esto es primordial
reforzar la higiene ambiental en el medio familiar, promover una limpieza
adecuada de las manos y los objetos empleados en la manipulacién de nifios con

diarrea. (6)

Hay diversas medidas para prevenir las enfermedades diarreicas. A
continuacion, se describen las medidas clave:

a) Acceso a fuentes inocuas de agua de consumo

b) Uso de servicios de saneamiento mejorados

c) Lavado de manos con jabon

d) Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida

e) Higiene personal y alimentaria correctas

f) Educacion sobre salud y sobre los modos de transmision de las infecciones

g) Vacunacion contra rotavirus. (1)

3.7 Préacticas de higiene
Es un conjunto de practicas y comportamientos orientados a mantener unas

condiciones de limpieza y aseo que favorezcan la salud de las personas. (7)

Es importante mencionar que la prevalencia de enfermedades diarreicas y la
morbi-mortalidad infantil estan vinculadas con las practicas inadecuadas de
higiene. El lavado de manos con jabon, la disposicion adecuada de excretas y el
tratamiento del agua de consumo, son las tres practicas claves que tienen un alto

impacto en la salud por su capacidad de formar barreras en el ciclo de infeccion.

(5)
En la siguiente grafica se puede observar la ruta de contaminacion fecal — oral, y

la forma en que las practicas de higiene mencionadas anteriormente crean una

barrera importante para prevenir enfermedades diarreicas.
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Gréafica No. 1

Ruta de contaminacioén fecal - oral
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Fuente: Las tres practicas clave de higiene en comunidades rurales de Bolivia. UNICEF, 2012

A continuacion, se describe cada una de las practicas de higiene, y ademas se
describe la practica de limpieza y orden de la vivienda y la inocuidad de los

alimentos, por la relevancia que tienen en el lugar que se realizara el estudio.

a) Lavado de manos

Todos los microorganismos patdégenos que causan diarrea pueden propagarse por
las manos contaminadas con materia fecal. El riesgo de diarrea se reduce
considerablemente cuando los miembros de la familia se lavan las manos
regularmente. Toda la familia debe lavarse las manos muy bien después de
defecar, después de limpiar a un nifio que ha defecado, después de eliminar las
heces del nifio, antes de manipular los alimentos y antes de comer. El lavado de
las manos requiere el uso de jab6én o un sustituto local, como las cenizas o la

tierra, y suficiente cantidad de agua para enjuagarlas bien. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una serie de pasos para una

técnica correcta de lavado de manos. Anexo 1
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b) Manejo de excretas

Un ambiente insalubre contribuye a la propagacién de los microorganismos
patdgenos diarreicos. Dado que los microorganismos que causan diarrea se
excretan por las heces de la persona o el animal infectados, la eliminacion
higiénica de las heces puede ayudar a interrumpir la propagacion de la infeccién.
La materia fecal puede contaminar el agua donde juegan los nifios, donde las
madres lavan ropa y donde recogen agua para uso doméstico. Cada familia debe
tener acceso a una letrina limpia y que funcione. Si no es el caso, la familia debe
defecar en un lugar determinado y enterrar las heces de inmediato. Las heces de
los nifios pequefios tienen mayor probabilidad de contener microorganismos
patdgenos diarreicos; deben recogerse después de la defecacién y echarlas en

una letrina o enterrarlas. (2)

Los aspectos importantes para tomar en cuenta son: Presencia/ausencia de una
letrina 0 bafo en el hogar y su tipologia, problemas que se presentan para dar el
uso adecuado a la letrina y la division de tareas para la limpieza de la letrina o
bafio. (5)

c) Tratamiento de agua para el consumo

El riesgo de diarrea puede reducirse usando agua lo mas limpia posible y

protegiéndola de la contaminacion. (2) Existen diversos métodos para el

tratamiento del agua para el consumo humano, a continuacion, los métodos
mas utilizados en el area que se estudiara:

e Desinfeccion solar -SODIS- (del inglés “solar disinfection”). Es un
proceso térmico que consiste en elevar la temperatura del agua por un
espacio suficiente de tiempo, en contenedores acondicionados para lograr la
absorcion del calor proveniente de la radiacién solar. Estos contenedores
pueden ser de diversos materiales conductores del calor; en todos los casos
se busca que sean de color negro porque absorben mejor el calor en
oposicion a los colores claros, que por sus propiedades reflectoras acopian
menos calor. El color oscuro permite un aumento acelerado de la

temperatura del agua y la conservacion del calor por mas tiempo.
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A pesar de lo interesante del método y de sus escasos requerimientos la
SODIS no ha alcanzado popularidad extendida. La razén es que hay
demasiadas variables que condicionan su eficiencia y la eventual seguridad
del agua tratada. La latitud y la altitud geogréfica, la estacion, el nUmero de
horas de exposicion, la hora, las nubes, la temperatura; el tipo, el volumen y
el material de los envases que contienen el agua; la turbiedad de agua y el
color; son, entre otros, los parametros que podrian interferir en una

desinfeccion perfecta. (8)

Cloracion: Puede ser realizada mediante el uso de cloro gaseoso (gas
licuado a presion), cal clorada (polvo), hipoclorito de sodio (solucion liquida)
e hipoclorito de calcio (polvo, granulos y tabletas). En el ambito domicilar se
utiliza comanmente el blanqueador comercial. Estos pueden ser comunes o
concentradas (25 o 55 g/l, respectivamente). Debe considerarse utilizar solo
blanqueador regular para el tratamiento del agua, ya que otras contienen
guimicos que son perjudiciales para la salud.

Es importante considerar que dosis bajas en la concentracion de hipoclorito
de sodio no desinfectaran el agua, y dosis altas pueden resultar
perjudiciales para la salud. Se aconseja siempre usar suficiente cloro para
gue una parte quede en el agua luego de haber eliminado los gérmenes.
Este cloro activo, o libre, estara disponible para eliminar nuevos gérmenes
gue entren en el agua. Después de la cloracion, se recomienda dejar

reposar por 30 minutos antes de consumir el agua. (9)

Las cantidades recomendadas para la cloracion son:
Tabla No. 2

Cantidad de hipoclorito recomendada segun cantidad de agua

Cloro Agua
2 gotas 1 litro
3 gotas 1.5 litros
5 gotas 2.25 litros
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6 gotas 3 litros

1 cucharadita 20 litros

10 cucharaditas 200 litros

Fuente: Guia de recomendaciones. Agua Segura. Proyecto Integrado para el Manejo del Agua

en el NO del Chubut (PROFEDER INTA). 2014

Filtros de nivel familiar: La desinfeccion se realiza por filtrado o por algun
método fisico o quimico. En el primer caso, el agua pasa por velas de poro
muy pequefio o que retiene hasta microorganismos bacterianos. Son velas
de cerdmica de poro generalmente menor de 0.4 micrones de diametro. En
el segundo caso, los filtros desinfectantes mas comunes emplean UV o

arenas recubiertas de plata. (8)

Ebullicién: Consiste en mantener la temperatura a 100°C, de esta forma se
eliminan por desnaturalizacion de proteinas o hidrolisis, gran parte de los
microorganismos nocivos (algas, protozoarios, hongos y bacterias). El agua
debe hervirse en un recipiente tapado, no menos de 5 minutos ni mas de 15,
contados a partir del inicio de la ebullicibn vigorosa. Debe evitarse la
aireacion posterior, o sea la practica de vaciar el agua de un recipiente a
otro varias veces, porque puede contaminarse de nuevo. Debe dejar enfriar
y vaciarse directamente al vaso o recipiente para su consumo, no se deben
introducir recipientes dentro del agua hervida y si es posible, consumir

dentro de las siguientes 24 horas. (9)

d) Limpiezay orden en la vivienda

Las practicas recomendadas para tener limpieza y orden en la vivienda son:

Barrer todos los dias la casa, antes de barrer regar el piso con agua.

Todos los dias, sacudir y tender las camas. Asolear las frazadas y cueros
por lo menos una vez a la semana.

Una vez al mes desinfectar con ceniza el piso de la cocina. (En un balde
verter 4 jarros de ceniza y 1 litro de agua, mezclar bien, regar por todo el

piso y esperar a que seque).
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e La cocina debe estar siempre limpia y ordenada. Con fogones mejorados
evitamos tener humo dentro de la cocina. Se recomienda construir alacenas
para guardar y proteger los utensilios de cocina.

e Mantener a los animales en su corral en el patio, evitar que tengan libre

acceso a la vivienda.

e) Inocuidad de los alimentos

Un alimento se puede contaminar en cualquier etapa de su produccion y
manipulacion, incluso durante el cultivo si se usan abonos humanos, en los
lugares publicos como los mercados, durante la preparacion en casa o en los
restaurantes y cuando no se conservan refrigerados después de su preparacion.
Los agentes patdgenos que causan esta contaminacion generalmente causan

diarrea.

La educacion sanitaria para la poblacion general debe subrayar los siguientes

mensajes clave en cuanto a la preparacion y consumo de los alimentos:

= No comer los alimentos crudos, excepto frutas, verduras y hortalizas enteras
gue se hayan pelado y comido inmediatamente

= Lavarse las manos muy bien con jabon después de defecar y antes de
manipular o comer alimentos

= Cocer los alimentos hasta que el calor llegue al interior

= Comer los alimentos cuando aun estan calientes o recalentarlos bien antes de
comer

= Lavar y secar completamente todos los utensilios de cocinar y servir después
de usados

= Mantener los alimentos cocinados y los utensilios limpios separados de los
alimentos no cocinados y los utensilios potencialmente contaminados

= Proteger los alimentos de las moscas utilizando mosquiteros. (2)
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3.8 Factores WASH

Los factores WASH son tres: Agua, Saneamiento Ambiental e Higiene, y se
denominan WASH por sus siglas en inglés. El objetivo de este modelo es
explicar cdmo una mejora en los tres factores reduce la desnutricion y por tanto
contribuye a romper con el ciclo de la pobreza y a transformar la vida de las

personas. (10)

Cuando los factores WASH son deficientes, pueden llevar a los nifios a la
desnutricion, permitiendo que haya propagacion de enfermedades infecciosas,

como la diarrea, entre otras.

Hay un conjunto de evidencias sélidas y cada vez mayores concernientes a los
posibles impactos positivos de los factores WASH en la nutricion. En el 2013, se
publicé el primer informe sobre los efectos de los factores WASH en la
desnutricion infantil. Un hallazgo relevante fue que la desinfeccion del agua, el
abastecimiento de jabdén y la mejora de la calidad del agua tienen un impacto
positivo en el crecimiento de los niflos menores de cinco afios. Ademas, mejorar la
higiene, especificamente el lavado de manos, es una de las 12 intervenciones

directas y comprobadas en la nutricion.

Por lo anteriormente descrito, Generation Nutrition insta a los gobiernos,
prestadores de servicios, donadores, instituciones internacionales y otros actores
gue trabajan en las areas de factores WASH, de salud infantil y de nutricion a:

a) Integrar los factores WASH en las politicas, estrategias y planes de nutricion
nacional, con objetivos e indicadores relevantes para evaluar el progreso. Del
mismo modo, los objetivos de nutricion deberian incluirse en los programas y
planes nacionales para integrarlos en el sector WASH.

b) Desarrollar y fortalecer las acciones de sectores multiples en la prevencion de
desnutricién infantil, como reunir periddicamente mas personal de nutricién,
profesionales médicos y practicantes de los factores WASH. Esto ayudaria a

incrementar las habilidades y capacidades en relacién al vinculo de nutricion y
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salud de los factores WASH. Promocionar mecanismos de financiamiento
flexibles que permitan las inversiones por parte de todos los sectores.

c) Cumplir con los compromisos de financiamiento contraidos respecto de los
factores WASH vy la nutricion, que incluyen las promesas de ayuda realizadas
en la Cumbre de la Nutricion para el Crecimiento del 2013 y los compromisos
sobre los factores WASH contraidos en virtud de la Asociacion de
Saneamiento y Agua para Todos, entre otros.

d) Incrementar el financiamiento doméstico e internacional para los factores
WASH con el fin de atender las deficiencias en el financiamiento,
especialmente en paises de ingresos bajos y en los aspectos de saneamiento
e higiene.

e) Adoptar un enfoque basado en los derechos, que incluye el reconocimiento
pleno de los derechos fundamentales de las personas en la legislacion

nacional para recibir agua potable y saneamiento. (10)

3.9 Cambio de comportamiento en salud
El cambio de comportamiento se define como: “un proceso de consulta basado en
la investigacion y referido a los conocimientos, las actitudes y las practicas

intrinsecamente relacionadas con los objetivos de los programas”. (11)

En el proceso del cambio de comportamiento individual, es importante brindar
informacion pertinente y motivacion, ya sea por medio de estrategias, de canales
de comunicacién interpersonal, de medios de comunicacién adaptados a cada
audiencia o métodos de participacion. En este caso, el individuo es el sujeto del

cambio.

Por otra parte, el cambio social, se comprende como un proceso de
transformacion desde como esta organizada la sociedad, las estructuras de las
instituciones y de la distribucion del poder social o politico. Para generar cambios
sociales, es necesario considerar practicas culturales, normas sociales y
desigualdades estructurales, entre otras. En este caso, las comunidades son los

sujetos de cambio. (11)
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Existen diversas teorias sobre cambio de comportamiento, dentro de ellas estan

las teorias que se concentran en las causas de la conducta y se describen a

continuacion:

Modelo de creencias en salud: este modelo esta estrechamente identificado
con la educacién en salud, describe que el comportamiento de salud es una
funcion del conocimiento y de las actitudes. Considerando que la percepcién
de las personas sobre su vulnerabilidad a las enfermedades o eficacia de los
tratamientos tienen influencia sobre las decisiones que toma sobre sus

comportamientos en salud.

Teoria de la accion razonada: se enfoca en la intencion personal, es decir, que
el comportamiento generalmente sigue a la intencidbn y no ocurrira sin ésta.
Asimismo, las intenciones estan influenciadas por otras actitudes frente al
comportamiento, o si consideran que el comportamiento es importante.
Ademas, hace énfasis en las creencias normativas de la gente, lo que piensa la
gente o lo que haria en determinada circunstancia, especialmente, actores de

influencia.

Teoria del aprendizaje social: esta teoria describe al comportamiento humano
como una teoria dinamica, reciproca y de tres vias, involucrando factores
personales, influencias ambientales y al comportamiento interactuando
continuamente. Una premisa es que las personas no solo aprenden de sus
propias experiencias, si no también observando las acciones de otros y sus
resultados. (12)

También existe un modelo de etapas de cambio o modelo Transteodrico. Este se

basa en que el cambio de comportamiento es un proceso y no un acto y que los

individuos se hallan a diversos niveles de motivacion o disposicién para cambiar.

Plantea 5 pasos para el cambio de comportamiento: Pre contemplacion o pre

conciencia, contemplaciébn o conciencia, preparacibn o intencién, accién y

mantenimiento.
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a) Pre-contemplacion (Pre-conciencia): las personas no tienen intencion de
cambiar en un futuro proximo, no son conscientes del problema, o niegan el
peligro que supone su conducta actual.

b) Contemplacién (Consciencia): las personas son conscientes de la existencia
del problema, piensan en cambiarlo, pero sin comprometerse a hacerlo.

c) Preparacion (Intencién): las personas tienen intencion de hacer algo y talvez lo
hayan intentado, pero sin persistir.

d) Accidén: el cambio de conducta empieza, las personas ya han cambiado su
percepcién de conducta y experiencias.

e) Mantenimiento: hay un esfuerzo para no retroceder y sostener el cambio de

comportamiento por mas tiempo. (12)

En el caso de Guatemala, el proyecto Comunicacion para el Cambio (C-
CHANGE), financiado por USAID, ha desarrollado la estrategia Global de
Comunicacion para el Cambio Social y de Comportamiento -CCS y C- en el
Altiplano del pais, como un modelo estratégico para la promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades a nivel comunitario. Plantea el “Proceso C”
integrado en cinco momentos o pasos: Comprension de la situacion, enfoque y

disefio, creacion, implementacion y monitoreo, evaluacion y nueva planificacion.

La CCS y C enfatiza el rol que la comunicacion desempefia en la facilitacion de
procesos de cambio social y espera lograr que se identifiquen las oportunidades
para la convergencia y la integracion de los multiples temas de salud alrededor de
individuos y grupos, utilizando los ciclos de vida de los hogares y las comunidades

como un principio de organizacién, atendiendo a su cultura e idioma materno.

Las caracteristicas principales de la CCS 'y C son:

a) Es un proceso interactivo, investigativo y planificado, focalizado en el cambio
de condiciones sociales y cambios de comportamiento individuales a través de

cinco pasos: 1. Comprension de la situacién. 2. Enfoque y disefio de la
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Estrategia de CCSyC. 3. Creacién de la intervencién y materiales. 4.

Implementacion y monitoreo. 5. Evaluacion y nueva planificacion.

b) Usa el modelo socio-ecolégico para examinar varios niveles de influencia para
encontrar el “detonante” para el cambio: El individuo, los actores de influencia,

el acceso a productos y servicios de calidad y las barreras generales.

c) Opera a través de tres estrategias clave: Abogacia, movilizacion social y

comunicacion para el cambio de comportamiento. (13)

3.10 Contextualizacién de la comunidad

El municipio de Comitancillo se encuentra ubicado al noroeste del
departamento de San Marcos, como parte del altiplano marquense. Colinda al
norte con los municipios de Sipacapa y San Miguel Ixtahuacéan, al sur con San
marcos y San Lorenzo, al este con Tejutla y al oeste con Rio Blanco y Cabrican

del departamento de Quetzaltenango.

Comitancillo tiene una superficie total de 113 kildbmetros cuadrados, esta
conformado por 1 cabecera municipal, 16 aldeas y 47 caserios. La comunidad
en la que se realizara el estudio esta catalogada como Aldea, se denomina
Chipel. La Aldea Chipel se encuentra en la region oeste 1 de Comitancillo.

Anexo 2.

La Aldea Chipel tiene una poblacion de 837 habitantes, dentro de ellos, hay 53
familias cuentan con al menos un nifio menor de 2 afios. Cuenta con
infraestructura para un puesto de salud, un salén de capacitacion, 3 escuelas
de dos aulas para los nifios y nifias del nivel pre-primario y primario, y jovenes

del nivel basico.

Los principales cultivos son: maiz, frijol, ayote, mucun, durazno, manzana, trigo
y otros. La mayor parte de familias de esta comunidad tienen animales

domésticos entre ellos: carneros, caballos, ganados, cerdos, conejos gallinas,
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perros, gatos y otros. Las personas que se dedican al comercio venden: frijol,
durazno, manzana, trigo en el mercado el dia de plaza de la cabecera municipal

y otros mercados.

El 70% de la poblacion cuenta con energia eléctrica y la mayoria tiene servicio
de agua potable, aunque algunas familias comparten chorros dentro de 2 o0 3
viviendas. Las viviendas que no cuentan con el servicio de agua potable son
171 y extraen agua de pozos. Aproximadamente, 200 casas cuentan con

letrinas y 300 casas no tienen. (14)
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IV. Antecedentes

En el afio 2013, en un asentamiento de la provincia de Ica, Perd, se realizd un
estudio para determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la diarrea y
Su prevencion. Se entrevistaron a 82 madres y los principales resultados reflejan
qgue el nivel de conocimientos de las madres es regular, porque persiste la
creencia de que se debe de prohibir la lactancia materna, de que los parasitos son
la principal causa, seguidos de la falta de higiene y que se debe usar antibidticos
como parte del tratamiento adecuado. Ademds, el 67% indicé que frente a un
cuadro diarreico la opcidn correcta es acudir al centro de salud, mientras que el

24.4% indic6 que lo correcto es buscar al curandero. (15)

Otro estudio realizado en el afio 2014, en San Marcos, Guatemala, evaluo las
manifestaciones de la enfermedad diarreica aguda en nifios. Se incluyeron a 678
niflos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda, atendidos en el Centro
de Atencion Permanente -CAP- de Comitancillo, San Marcos. Los principales
resultados reflejan que la escolaridad del 48.7% de las madres es de cuarto y
sexto grado de primaria, el 98.5% de los hogares tenia letrina y el 86.1% se
abastecian con agua intradomiciliaria. Respecto a las manifestaciones en los
nifios, se observo que el 74% tenia de 1 a 4 afos de edad, el 64.4% de sexo
masculino y el 88.5% de los nifios tenia un estado nutricional normal. El 4.3%
presentd sefiales de peligro, el 48% presentd de 1 a 3 dias de diarrea antes de

asistir al CAP y 35 nifios fallecieron por diarreas. (16)

En el afio 2015, se realizo un estudio en el Hospital Vitarte de Perq, el objetivo fue
identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas frente a diarreas de
las madres de nifios menores de 5 afios que acuden al hospital de Vitarte. Se
entrevistaron a 50 madres y los principales resultados reflejan que el 42% conoce
el significado de la palabra diarrea, el 34% indic6 que la causa es la falta de
higiene, el 38% reconoce que la sed aumenta como signo de deshidratacion y el
84% suspende la alimentacion. En general, se considerd que el conocimiento de

las madres es malo, porque persiste la creencia de que se debe suspender la
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lactancia materna, no reconocen signos de deshidratacibn adecuadamente y
persiste la idea que debe usarse antibidéticos como parte del tratamiento
adecuado. (17)

En el afio 2012, UNICEF realiz6 una investigacién en comunidades y escuelas
rurales de Bolivia. El objetivo del estudio fue adecuar las intervenciones en
promocion de higiene para lograr un cambio de comportamiento, a través de un
analisis de cifras y figuras. Se utilizaron encuestas, entrevistas con informantes
clave de la comunidad, testimonios familiares, grupos focales y observacién de
aplicacion de précticas y estado de infraestructura sanitaria; los resultados se
analizaron de forma cuanti y cualitativamente. Los resultados mas relevantes
reflejaron que existen conocimientos limitados en relacion a buenas practicas de
higiene y el impacto en enfermedades diarreicas, tanto en las escuelas como en
las comunidades. Ademas, el lavado de manos con agua y jabdn, no es una
practica frecuente, la cobertura de bafos en las comunidades es muy baja y el
conocimiento sobre el tratamiento del agua en el punto de consumo es limitado.
(18)
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V. Justificacion

La asociacion entre las practicas de higiene con la incidencia de diarreas en nifios
esta establecida, y es una de las razones por las que esta enfermedad es
prevenible. En situaciones como en las que se encuentran las poblaciones rurales
del altiplano guatemalteco, este problema es dificil de superar, debido a las
limitadas condiciones de vida, incluyendo variables de tipo ambiental, geogréficas,
educativas, culturales y sociales.

Ademas, los episodios de diarrea se vinculan directamente con el estado
nutricional de los nifios. Principalmente, privan al organismo del aprovechamiento
de los nutrientes, seguido de la disminucion del consumo de alimentos y reflejado
en la disminucion del peso, finalmente desencadena el circulo vicioso de la
malnutricion y las enfermedades diarreicas. Este circulo puede romperse si se
tienen las practicas adecuadas, ya sea para prevenir la malnutricion si se presenta

un cuadro diarreico o viceversa.

Después de analizar la situacion actual de la Aldea Chipel de Comitancillo, donde
existe un Puesto de Salud Publica y ademas algunas familias reciben asistencia
técnica de Proyectos y de un Programa de Titulo Il a través de Organizaciones no
Gubernamentales, y los casos de diarrea y desnutricion global y aguda contindan
siendo aumentando; se establecid la necesidad de identificar el nivel de
conocimiento de las madres sobre la relacion que existe entre las practicas
higiénicas y las diarreas, como punto de partida para fortalecer o innovar acciones

gue contribuyan a la disminucion de los problemas de salud latentes.
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VI. Objetivos

a. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de las madres de ninos menores de 2 anos,

sobre la relacidn entre las practicas de higiene y la presencia de diarreas.

b. Objetivos especificos

= Determinar el nivel de conocimiento de las practicas de higiene y sus
beneficios, de las madres de nifios menores de 2 afios

= Determinar el nivel de conocimiento de las causas y medidas preventivas de la
diarrea, de las madres de nifios menores de dos afios

= |dentificar el manejo brindado a los cuadros de diarrea, por las madres de

ninos menores de 2 anos

VIl. Disefio de investigacion

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

Un estudio descriptivo mide la presencia, caracteristicas o distribucion de un
fendmeno en una poblacion en un momento de corte en el tiempo. (19)

Un estudio de corte transversal indaga sobre la presencia de la exposicion y la
ocurrencia del evento una vez conformada la poblacion en estudio, y realiza solo

una medicion en el tiempo en cada sujeto de estudio. (20)

VIIl.  Metodologia

a. Poblacion
50 Madres de nifios menores de 2 afios de edad que residen en la Aldea Chipel de
Comitancillo, San Marcos. El total de la poblacién que habitaba en la Aldea y
cumplia con los criterios de inclusion era de 53 madres, de esta poblacion se
estudio el 94%. El restante 6%, corresponde a dos madres que no se ubicaron y

una que no acepto participar en el estudio.
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b. Criterios de inclusién y exclusion

Inclusion: Madres de nifios menores de 2 afios de edad

Exclusion: Madres de nifilos menores de 2 afios de edad que no deseen participar

en el estudio

c. Definicién de variables

Nombre de la | Definicién Definicién Tipo Indicador | Escala item
variable conceptual | operativa
Nivel de Grado de Nivel de Cualitativa | Porcentaje | Alto: responde Seccion
conocimientos | informacién | conocimientos de correctamente Il
sobre sobre el sobre: lavado respuestas | de4 a6 Incisos
practicas tema delas | de manos, segun preguntas o del | del 6 al
higiénicas practicas tratamiento de escala 60% al 100% 11
higiénicas agua para
gque poseen | consumo, Medio:
las disposicion responde
personasy | adecuada de correctamente
que se excretas, 3 preguntas o
refleja en su | inocuidad de 50% de
utilizacion alimentos y respuestas
limpiezay correctas
orden de la
vivienda

Bajo: responde
correctamente
2 0 1 pregunta
0 menos del
50% de
respuestas

correctas

Nulo: responde
incorrectamente
todas las
preguntas o

sin respuesta

alguna
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Nivel de Grado de Nivel de Cualitativa | Porcentaje | Alto: responde Seccion
conocimientos | informacion | conocimientos de correctamente I.
sobre la sobre el sobre el respuestas | de4 a6 Incisos,
diarreay sus | concepto de | concepto de segun preguntas 1,4,5,12-
mecanismos diarreay diarrea, las escala 14
de produccion | sus causas de la Medio:
mecanismos | diarreay su responde
de prevencion correctamente
produccion 3 preguntas
Bajo: responde
correctamente
2 0 1 pregunta
Nulo: responde
incorrectamente
todas las
preguntas
Nivel de Grado de Nivel de Cualitativa | NUmero Alto: Menciona | Seccion
conocimiento | informacion | conocimientos de 3 aspectos II. Inciso
del manejo de | sobre el sobre el respuestas | correctos 3
los episodios | manejo manejo de los segln relacionados a
de diarrea en | correcto de | episodios de escala alimentacion,
menores de 2 | los diarrea, SROy
afios episodios enfocado en 3 busqueda de
de diarreas | aspectos: servicios de
en menores | alimentacion, salud
de 2 afios, a | administraciéon Medio:
nivel del de sueros de Menciona 2 de
hogar rehidratacion los aspectos

oral -SRO-y
asistencia al
servicio de

salud.

Bajo: Menciona
1 delos
aspectos

Nulo: no sabe
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d. Procedimiento (o etapas)
El estudio se realiz6 a través de una entrevista personal a cada madre de familia,
visitadas y convocadas a reunion, segun su disponibilidad. La entrevista fue
guiada por un instrumento elaborado especialmente para esta investigacion.
(Anexo 3) Cuatro de las personas entrevistadas hablaban Mam Unicamente, y
para estos casos se conté con el apoyo de un traductor, capacitado previamente y

qgue desarroll6 la entrevista.

Los datos recolectados se codificaron de forma cuantitativa y se ingresaron a una
base de datos disefiada previamente, para realizar el analisis e interpretacion

respectivo.

e. Instrumentos de recoleccion
Para la recoleccion de los datos se utilizé una boleta disefiada para este estudio.
La boleta estuvo conformada por 4 secciones: (1) Informacion general de la
entrevistada, (2) Conocimientos sobre diarreas (3) Conocimientos sobre practicas
de higiene (4) Relacion de practicas de higiene con la presencia de diarreas.

Anexo 3

f. Analisis de datos
El andlisis de los datos recolectados se realizé6 con el software SPSS PASW
Statistics 18. Se calcularon medidas de tendencia central, frecuencias y

porcentajes para estimar el nivel de conocimiento.

g. Aspectos éticos
El presente estudio es estrictamente con fines académicos y los datos fueron
manejados de forma confidencial. La participacion de las personas fue totalmente
voluntaria y cada una firm6 un consentimiento expresando que aceptaba ser un

sujeto de estudio. Anexo 4

29



IX. Presentacion y analisis de resultados
9.1 Informacion general de la poblacién estudiada

El presente estudio se realiz6 con la participacion voluntaria de 50 madres de
nifilos menores de 2 afios de edad, que residen en la Aldea Chipel de Comitancillo,
San Marcos. A continuacion, se presentan los rangos de edad de la poblacién

incluida en el estudio.

Tabla No. 3
Edad de las madres entrevistadas, por frecuencia y porcentaje

Aldea Chipel, Comitancillo, San Marcos

Rango de _ Porcentaje
edad Frecuencia %
15-19 2 4
20-24 8 16
25-29 12 24
30-34 8 16
35-39 13 26
40-44 6 12
45-49 1 2
Total 50 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, estugiozrgfyzado en Aldea Chipel de Comitancillo. Mayo
e

Como se puede observar en la Tabla No. 3, el 26% de las madres entrevistadas
se encuentra en el rango de 35 a 39 afos de edad, seguido del rango de 25 a 29
afios (24%). Es importante mencionar que, dentro de las entrevistadas, se
identificaron a 7 mujeres de 40 a 49 afos, recordando que el criterio de

participacion era gque tuvieran al menos un hijo menor de 2 afios.

El 86% de las madres entrevistadas es bilingle, ya que habla Mam y Espafiol. El

6% de ellas habla unicamente Espafiol y el 8% habla inicamente Mam.

En la Tabla No. 4 se presenta el nUmero de hijos que tenia cada madre de familia

entrevistada.
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Tabla No. 4
Numero de hijos de las madres entrevistadas, por frecuenciay porcentaje

Aldea Chipel, Comitancillo, San Marcos

Namero _ Porcentaje
de hijos Frecuencia %
1 11 22
2 11 22
3 8 16
4 4 8
5 4 8
6 8 16
8 4 8
Total 50 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos, estugiozrgfgzado en Aldea Chipel de Comitancillo. Mayo
e

De acuerdo a la tabla anterior, la mayoria de las madres (44%), tenian entre 1 o

dos hijos, y un significativo 24% que tenia mas de 6 hijos.

Respecto a la escolaridad de las madres, el 52% indic6 haber culminado sexto
primaria, seguido del 24% que indicé haber culminado tercero primaria. Ninguna
madre menciono tener estudios del nivel basico, diversificado o universitario. La

tabla No. 5 describe la escolaridad del total de las madres entrevistadas.

Tabla No. 5
Escolaridad de las madres entrevistadas, por frecuenciay porcentaje

Aldea Chipel, Comitancillo, San Marcos

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
%
Ninguna 4 8
Primero primaria 4 8
Tercero primaria 12 24
Cuarto primaria 4 8
Sexto primaria 26 52
Total 50 100
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos, estudio realizado en Aldea Chipel de Comitancillo. Mayo
de 2017

9.2 Nivel de conocimiento sobre préacticas higiénicas

El nivel de conocimiento sobre practicas de higiene se establecioé de acuerdo a las
respuestas que las madres brindaron sobre los conceptos de lavado de manos,
momentos del dia para lavarse las manos, lugar correcto para defecar en la
vivienda, métodos de desinfeccion de agua y los beneficios de las practicas de
higiene en general.

Respecto al conocimiento general sobre este tema, el 100% de las madres indic6
gue si sabe que son las practicas de higiene. Posteriormente, se les pregunto qué
practicas de higiene conocian en ese momento y ninguna de las entrevistadas
menciono al menos 3 practicas de higiene, el 60% menciono 2 practicas y el 40%

una practica de higiene. los resultados se presentan en la Grafica No. 2

Grafica No. 2
Porcentaje de las practicas de higiene que conocen las madres de familia de

la Aldea Chipel, Comitancillo, San Marcos
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alimentos animales

Practicas de higiene

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, estudio realizado en Aldea Chipel de Comitancillo. Mayo
de 2017
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Es importante resaltar que, la diversidad de practicas que reconocen las madres
entrevistadas es aceptable y que la mayoria estan relacionadas a la limpieza de la
vivienda o una parte de ella. Sin embargo, ninguna mencioné el manejo correcto
de excretas en la vivienda y la desinfecciébn del agua, las cuales tienen una
relacién directa con la presencia de diarreas, por ser de las principales barreras en
la ruta de contaminacion e infeccion, como se menciona en el estudio
“Conocimientos, Actitudes y Practicas de Higiene en Comunidades Rurales de
Bolivia”, realizado por UNICEF en el 2012.

Otra préactica de higiene importante es mantener encerrados a los animales, ya
gue de esta manera se evita que las heces estén dispersas en la vivienda y en el
patio como una potencial fuente de infeccion (5). Sin embargo, solo el 6% de las

madres menciono dicha practica.

Después de investigar sobre el conocimiento de las practicas de higiene en
general, se investigo especificamente sobre las 3 practicas que tienen un alto

impacto en la salud, por ser barreras en el ciclo de infeccion (5).

Los resultados con relacion al conocimiento del lavado de manos reflejan que, el
76% de las madres sabe que lo correcto es usar agua y jabéon. Un dato
interesante, es que el 16% de las madres mencion6 que durante el verano usan
solamente agua y durante el invierno tratan de comprar un jabén para utilizarlo en
el lavado de manos. Las madres que mencionaron que solo en invierno utilizan
jabon, explicaron que es porgque en dicha época hay mas probabilidades que los
nifios se enfermen del estbmago y aunque sepan que lo correcto es utilizarlo
siempre, su limitacién es el factor econémico. El restante 8% indicé que el lavado

de manos se realiza solo con agua.

También se preguntd sobre el conocimiento de los momentos correctos para el
lavado de manos durante el dia. El 70% menciond que lo correcto es lavarse las

manos antes de comer, y el restante 30% antes de comer y antes de cocinar.
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En general, los resultados sobre el lavado de manos, reflejan que, aunque la
mayoria conozca que lo correcto es utilizar agua y jabon, en el caso de los
momentos del lavado de manos el conocimiento es limitado, ya que como
establece la OMS, los momentos ideales para el lavado de manos son después de
defecar, después de limpiar a un nifio que ha defecado, después de eliminar las
heces del nifio, antes de manipular los alimentos y antes de comer. Ademas, el
lavado de las manos requiere el uso de jabén o un sustituto local, como las
cenizas (2), pero en este estudio nadie menciond el uso de algun sustituto local, lo

que podria compensar la limitacibn econémica para la compra de jabon.

En el caso del lugar que las madres consideran correcto para defecar, el 64%
indicé que lo correcto es realizarlo en una letrina propia, el 22% menciono que en
la letrina de un familiar y el 14% mencion0 que lo correcto es realizarlo en el
terreno, resaltando que el manejo posterior es importante, enterrando las heces

para evitar la contaminacion.

Es interesante describir que se observO que las madres entrevistadas, han
adaptado sus conocimientos a las circunstancias en las que se encuentran,
porque, aunque la mayoria indicé que lo correcto es defecar en una letrina propia,
hay un significativo 14% que mencioné que lo correcto es realizarlo en el terreno.
Esta adaptacion también se observo porque la mayoria de las viviendas no

poseen una letrina propia y la opcion que tienen es ir a la letrina de algan familiar.

Con relacion a los métodos de desinfeccion de agua, se determind que el 100% de
las madres conoce al menos un método. El 54% de ellas reconoce que hervir el
agua es un método. Seguido de un 30% que conoce hervir y clorar el agua y el
restante 16%, pero muy significativo, reconoce 3 métodos de desinfeccién de

agua: Hervir, clorar y filtrar.
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Para determinar el nivel de conocimiento sobre las practicas de higiene, se

ponder6 cada una de las interrogantes relacionadas al tema y se obtuvo el

resultado final, de acuerdo a lo establecido en la escalada de medicién de dicha

variable. Los resultados se presentan la siguiente tabla.

Tabla No. 6

Nivel de conocimiento sobre practicas de higiene de las madres de la Aldea

Chipel, Comitancillo de San Marcos

Porcentaje de

Porcentaje de

Conocimiento Criterios de o
» respuestas respuestas Calificacion
sobre ponderacion _
correctas incorrectas
o Correcto:
Practicas de .
o mencion de 3 0
higiene en L 0% 100% Incorrecto
mas préacticas
general o
de higiene
Lavado de manos Correcto:
(uso de agua y mencion de 76% 24% Correcto
jabén) agua y jabon
Correcto:
Momentos de y
mencion de 2 o 30% 70% Incorrecto
lavado de manos )
mas momentos
Correcto: letrina
Lugar correcto ]
propia o de 82.7% 13.5% Correcto
para defecar -
familiar
Métodos de Correcto:
desinfeccion de | mencion de 2 o 46% 54% Incorrecto
agua mas métodos
Beneficios de las
practicas de Correcto: Si 100% 0 Correcto

higiene

Fuente: Base de datos del estudio realizado en Aldea Chipel de Comitancillo. Mayo de 2017
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Como se puede observar en la Tabla No. 6, de acuerdo a los criterios
establecidos, las madres poseen un nivel medio de conocimiento sobre practicas
de higiene. Cabe mencionar que, el nivel de conocimiento no esté directamente
relacionado con la practica, ya que las condiciones en las que viven no siempre

les facilitan practicar lo que saben.

9.3 Nivel de conocimiento sobre la diarreay sus mecanismos de produccion

El nivel de conocimiento sobre la diarrea y sus mecanismos de produccion, se
establecié de acuerdo a las respuestas que las madres brindaron sobre el
concepto de diarrea, sus causas, como prevenirla y si consideran que el lavado de
manos, la desinfeccion del agua y el buen manejo de excretas puede prevenir

dicha enfermedad.

El concepto de diarrea esta establecido por la OMS, como “la deposicion, tres o
mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de
heces sueltas o liquidas” (2). De acuerdo a esta definicion se establecio que para
este estudio se tomaria como una respuesta correcta, que las madres
mencionaran que es la deposicion o defecacion de heces sueltas, liquidas o
aguadas, considerando el contexto de la comunidad. El resultado obtenido es que
el 100% de las madres reconocen que la diarrea es una enfermedad en donde los

nifios excretan heces o pop6 aguado.

Ademas, se consulté sobre la presencia de diarrea en los nifios en el Ultimo mes y
de igual forma, el 100% de las madres indic6 que alguno de sus hijos la habia
padecido. Este dato es sumamente importante, ya que, al ser una comunidad con
acceso a Educacion, Puesto de Salud e intervencion de Organizaciones no
Gubernamentales, la presencia de diarreas es latente, sobre todo al inicio de la

época de lluvia, cuando se realiz6 el presente estudio.

Al consultar sobre las causas de la diarrea, el 84% de las madres dijo que si las
conocen y un considerable 16%, menciond que no conoce las causas. Dentro de
las causas que mencionaron hay datos interesantes, los cuales se presentan en la
siguiente gréfica.
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Grafica No. 3
Causas de la diarrea que reconocen las madres de familia de la Aldea Chipel,

Comitancillo, San Marcos
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Causas de la diarrea

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, estudio realizado en Aldea Chipel de Comitancillo. Mayo
de 2017

Como se puede observar en la grafica No. 3, el conocimiento sobre las causas de
la diarrea es disperso, el 24% de las madres menciond que no lavarse las manos y
tener agua sucia es una de las causas, seguido de un 22% que menciono a los
microbios como la causa principal. Aunque, las respuestas son correctas, excepto
el 16% que menciond que jugar en el patio es una de las causas de la diarrea,

solamente el 30%, reconoce mas de una causa.

Segun la OMS, la diarrea es sintoma de una infeccién del tracto digestivo, que
puede estar ocasionada por organismos bacterianos, viricos y parasitos, dicha
infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo contaminados (2). De
acuerdo a esta definicion, para este estudio se estableci6 que la mencion de
microbios o las practicas de higiene deficientes relacionadas al consumo de agua,

excretas y lavado de manos, son respuestas correctas.
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Respecto a la prevencion de la diarrea, los resultados se presentan en la grafica
No. 4

Grafica No. 4
Formas de prevenir la diarrea que reconocen las madres de familia de la

Aldea Chipel, Comitancillo, San Marcos
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Porcentaje de madres
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desparasitante y hervir el agua

Formas de prevenir la diarrea

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, estudio realizado en Aldea Chipel de Comitancillo. Mayo
de 2017

Como se puede observar en la Grafica No. 4, el 60% de las madres mencion6 que
lavarse las manos puede prevenir que los niflos se enfermen de diarrea, es
importante resaltar que el lavado de manos que mencionan es de la madre y no de
los nifios, ademas de recordar que solo el 76% de ellas menciondé que debe

realizarse con agua y jabon.

Como lo establece la OMS, el acceso a fuentes de agua inocuas para el consumo,
también puede prevenir la diarrea (1). En este caso el 30% de las madres,

menciono que hervir el agua puede prevenir la diarrea.
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El resto de formas de prevenir la diarrea, como el uso de servicios de saneamiento
mejorados, lactancia materna exclusiva, higiene personal o vacunacion contra el

rotavirus, descrito por la OMS (1), no fue mencionado por las madres de familia.

El 16% de las madres que menciond que darle desparasitante a su hijo para
prevenir la diarrea, se tomd como respuesta incorrecta, ya que esta es una accién

correctiva y no preventiva.

Con relacion al conocimiento de las madres, sobre prevenir la diarrea a través de
las practicas de lavado de manos y desinfeccién del agua, el 100% de ellas
respondié afirmativamente. A diferencia de la practica del buen manejo de
excretas, en donde el 42% respondi6 afirmativamente y un significativo 58%
respondio negativamente. Dentro de las principales explicaciones para esta ultima
respuesta, estd que esta practica no siempre se puede realizar y que es mas

importante lavarse las manos y hervir el agua, mas que todo en la época de lluvia.

Para determinar el nivel de conocimiento sobre la diarrea y sus mecanismos de
produccion, se ponderd cada una de las interrogantes relacionadas al tema y se
obtuvo el resultado final, de acuerdo a lo establecido en la escalada de medicion

de dicha variable. Los resultados se presentan la siguiente tabla.

Tabla No. 7

Nivel de conocimiento sobre la diarrea'y sus mecanismos de produccion de
las madres de familia de la Aldea Chipel, Comitancillo, San Marcos

o o Porcentaje de | Porcentaje de
Conocimiento Criterios de - )
» respuestas respuestas Calificacion
sobre ponderacion _
correctas incorrectas
Correcto:
Concepto de o
. definicion 100% 0% Correcto
diarrea .
operacional
Correcto:
Causas de la .
. mencion de 2 o 30% 70% Incorrecto
diarrea )
mas causas
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Correcto:
Prevencion de la | mencion de 2 o
6% 94% Incorrecto
diarrea mas formas de
prevencion
El lavado de
manos previene Correcto: si 100% 0% Correcto
la diarrea
Desinfectar el
agua previene la Correcto: si 100% 0% Correcto
diarrea
Buen manejo de
excretas previene Correcto: si 48% 52% Incorrecto
la diarrea

Fuente: Base de datos del estudio realizado en Aldea Chipel de Comitancillo. Mayo de 2017

De acuerdo a los criterios establecidos, las madres poseen un nivel medio de
conocimiento sobre la diarrea y sus mecanismos de produccion. Los resultados
obtenidos, orientan el conocimiento de las madres, al lavado de manos y la
desinfeccion del agua relacionados a la presencia de diarrea. Pero el buen manejo
de excretas, otras causas y formas de prevencion de esta enfermedad, no son

reconocidos por las madres.

9.3 Nivel de conocimiento del manejo de los episodios de diarrea en
menores de 2 afios

Para determinar el nivel de conocimiento de las madres entrevistadas, sobre el
manejo de los episodios de diarrea, se investigd sobre las acciones que ellas
toman cuando alguno de sus hijos presenta diarrea. Los resultados se presentan

en la siguiente grafica.
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Grafica No. 5
Manejo de episodios de diarrea de las madres de familia de la Aldea Chipel,

Comitancillo, San Marcos
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos, estudio realizado en Aldea Chipel de Comitancillo. Mayo
de 2017

Se considera importante mencionar que, el 100% de las madres mencioné al
menos 1 accién correcta que toma cuando alguno de sus hijos presenta diarrea.
Sin embargo, dentro del representativo 22% de las madres que menciond que
lleva a su hijo al puesto de salud, 5 de ellas indicaron que en dicho servicio no le
brindaron ninguna medicina, suero o tratamiento, solamente le brindaron

consejeria.

Dentro de las hierbas que el 24% de las madres utiliza para darle aguitas a su hijo

cuando presenta diarrea, esta la hierba buena, la flor de manzanilla y el apazote.

Las practicas alimentarias recomendadas por la OMS (2), como la continuacién de
la lactancia materna durante el episodio de diarrea, no fueron mencionadas por las

madres de familia. Solamente, el 16% menciond que le brinda mas liquidos a su
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hijo durante la diarrea, esta practica es muy importante para evitar la

deshidratacion. (2)

Para determinar el nivel de conocimiento de las madres, sobre el manejo de los
episodios de diarrea, se ponderd la interrogante relacionada al tema y se obtuvo el
resultado final, de acuerdo a lo establecido en la escalada de medicion de dicha

variable. Los resultados se presentan en la siguiente tabla.

Tabla No. 8
Nivel de conocimiento del manejo de los episodios de diarrea en menores de

2 afios
Conocimiento Criterios de Porcentaje de L
. Calificacion
sobre ponderacién respuestas
Alto: Menciona 3 aspectos
correctos relacionados a 3 aspectos
alimentacién, SRO
y correctos: 0%
] basqueda de servicios de
Manejo de los 2 aspectos o
salud Bajo nivel de

episodios de

diarrea

Medio: Menciona 2 de los
aspectos

Bajo: Menciona 1 de los
aspectos

Nulo: no sabe

correctos: 24%
1 aspecto correcto:
86%
Nivel

conocimiento

Fuente: Base de datos del estudio realizado en Aldea Chipel de Comitancillo. Mayo de 2017

De acuerdo a los resultados observados en la Tabla No. 8, las madres de familia
poseen un bajo nivel de conocimiento sobre el manejo de los episodios de diarrea.
Este resultado brinda un indicio del porqué esta enfermedad esta dentro de las 5
principales causas de morbi mortalidad del municipio al que pertenece la Aldea

estudiada (3).

42



X. Conclusiones

El 100% de las madres mencioné que alguno de sus hijos se enferm6 de diarrea
en el dltimo mes, considerando que este padecimiento afecta directamente el
estado nutricional y que puede desencadenar en un circulo vicioso, es importante
tomar en cuenta que ambos problemas de salud son prevenibles, pero también
son multicausales, por lo que, las acciones correctivas no estan a cargo solo de

una institucion o un solo sector.

La relacion entre las practicas de higiene y la presencia de diarreas refleja que, a
nivel familiar, las acciones preventivas son de bajo costo. Sin embargo, el acceso
a agua segura esta vinculado a algunos determinantes sociales de la salud, como
la exclusion, la pobreza y la gobernabilidad. Por lo tanto, las acciones en el tema
del acceso al agua involucran a varios actores del sector publico, como las
autoridades comunitarias, comisiones de agua comunitarias, inspectores de
saneamiento ambiental del Ministerio de Salud y la oficina municipal de agua y

saneamiento, direccion municipal de planificacion, entre otros.

El manejo de excretas a nivel familiar es una las practicas de higiene fuertemente
vinculada a la presencia de diarreas; tomando en cuenta que la mayoria de las
madres que participaron en el estudio no reconocen esta relacion, se considera
gue la deficiencia de esta practica puede estar influenciando en el alto numero de
casos de diarrea en nifios, aunada a otras condiciones latentes en la comunidad.
En este sentido, las acciones correctivas no solo recaen en la familia, a nivel
comunitario y municipal es fundamental la concientizacién sobre la importancia de
mejorar esta condicion, para que consecuentemente se emprenda la busqueda de

soluciones.

Finalmente, el manejo de los episodios de diarrea en la vivienda determinara en
gran medida las complicaciones que el nifio pueda presentar y que esta
enfermedad siga siendo de las primeras 5 causas de mortalidad en la poblacién
menor de 5 afios en Comitancillo. Los resultados de este estudio demuestran que
el conocimiento de las madres en el tema es limitado, por lo tanto, es necesario
tomar acciones que fortalezcan dicha practica.
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XI. Recomendaciones

Es importante que dentro de las intervenciones que se tengan con las familias de
la comunidad estudiada, respecto a la promocion y prevencién en salud, se dé a
conocer claramente el ciclo de infeccion o ruta de contaminacion, con el objetivo
de que las familias identifiquen qué barreras pueden utilizar de acuerdo a sus
condiciones y reconozcan que la diarrea es multicausal y la solucién es
multisectorial. Por lo tanto, podran identificar la necesidad de gestion a nivel
comunitario y municipal, de proyectos y acciones que generen las condiciones
adecuadas y faciliten la adopcion de practicas correctas.

Respecto al acceso a agua segura, es fundamental el involucramiento de varios
actores del sector publico y se recomienda que dicho involucramiento se realice de
forma integral, comprendiendo que cada sector tiene acciones especificas, pero
complementarias en la solucion de este problema de salud. En la comunidad
estudiada se recomienda que la organizacion comunitaria y sus representantes
gestionen el apoyo correspondiente al nivel municipal, ya que Comitancillo cuenta
con una oficina municipal de agua y saneamiento que ha sido fortalecida en los
ultimos afios y vinculada a las comisiones de agua comunitarias e inspectores de

saneamiento ambiental.

Las intervenciones del sector salud relacionadas al manejo adecuado de excretas,
deben ser enfocadas a la educacion y concientizacion de las familias sobre la
relevancia que tiene en la prevencion de las diarreas. Seguidamente, se
recomienda que los representantes de la organizacion comunitaria gestionen
proyectos especificos de construccion de letrinas y su mantenimiento, a través de
las oficinas técnicas de la municipalidad y representantes del Instituto de Fomento
Municipal -INFOM-, tomando en cuenta la presencia de organizaciones no

gubernamentales que tienen presencia en el area.

Respecto al limitado conocimiento que las madres poseen sobre el manejo de los
episodios de diarrea, se considera que puede corregirse involucrando al sector
salud y educacién, a través de todas las intervenciones que se tienen como parte
de la promocién de la salud.
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XIII. Anexos

Anexo 1

¢, Como lavarse las manos?

iLAVESE LAS MANOS SI ESTAN VISIBLEMENTE SUCIAS!
DE LO CONTRARIO, USE UN PRODUCTO DESINFECTANTE DE LAS MANOS
E Duracién del lavado: entre 40 y 60 segundos

Mojese las manos. Aplique suficiente jabon para cubrir

Frotese las palmas de las manos
todas las superficies de las manos. entre si.

W "X e

Frétese la palma de la mano derecha

o der Frétese las palmas de las manos entre Frétese el dorso de los dedos de una
contra el dorso de la mano izquierda si, con los dedos entrelazados. mano contra la palma de la mano
entrelazando los dedos, y viceversa. opuesta, manteniendo unidos los

dedos.

G

Rodeando el pulgar izquierdo con la
palma de la mano derecha, fréteselo
con un movimiento de rotacién, y
viceversa.

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién, y viceversa.

Enjuaguese las manos.

A

Sus manos son seguras.

Séqueselas con una toalla de un solo uso.

Utilice la toalla para cerrar el grifo.

Todo ipo da pracaucionss posibles han sido tomadas por la Organizacién Mundial da la Salud para vrificar la |

ién contanida. Sin ambargo, el material publicado as
distribuido sin ninguna responsabilidad ya sea literal o implicita. La responsabilidad por la interpretacién y el uso de este material es del Ieclo( En ningdin caso, la Organizacién Mundial de la Salud
s responsable por dafios relacionados a su uso.

La OMS agradece alos Hospitales Universitarios de Ginebra, en especial alos miembros del Programa de Control de Infecciones, por su activa participacién en el desarrollo de este material.

Mayo 2009
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Anexo 2

Distribucion micro regional del municipio Comitancillo, San Marcos
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Anexo 3

Tl 1 Facultad de Ciencias dge la Salud
' UﬂlVGI'bldEld Maestria en Salud Publica con Enfasis en

% Rafael Landivar Epidemiologia y Gerencia
it v e ool Sede Antigua Guatemala

Tradicion Jesuica en Guatemala
Boleta de recolecciéon de datos
Nivel de conocimiento de madres de nifios menores de 2 afios, sobre la relaciéon

entre las practicas de higiene y la presencia de diarreas. Aldea Chipel, Comitancillo,
San Marcos 2017

Boleta No. Fecha: / /

Instrucciones: a continuacion, se presenta una serie de preguntas que debe realizar a las
participantes y escribir lo que ellas respondan. En las opciones multiples debe marcar solo las que
mencione la entrevistada, sin brindar orientacion alguna. La informacion recolectada es confidencial.

Seccion |. Informacién general

Nombre de la madre:

Edad: aflos Idioma que habla: Espafiol __ Mam __ Quiché __ Otro:

Escolaridad: Ninguna __ Primaria __ Bésico __ Diversificado __ Universitario __

Numero de hijos segln sexo: Femenino Masculino

Seccion Il. Conocimientos sobre enfermedades diarreicas

¢,Sabe que es “Diarrea”? Si No

Si su respuesta es Si, explique:

¢Alguno de sus hijos se ha enfermado de diarrea en el ultimo mes? Si No

¢ Sabe qué hacer cuando su hijo tiene diarrea?

Quitarle el pecho Quitarle la comida Darle mas liquidos Darle SRO Darle suero
casero Darle medicina tipo Llevarlo a: P/S C/s
Hospital Curandero comunitario: Otro:

¢ Sabe cuédles son las causas de la diarrea en los niios? Si No

Si su respuesta es Si, mencione las causas que conoce

¢ Sabe qué hacer para prevenir la diarrea en los nifios? Si No
Si su respuesta es Si, mencione gue puede hacer

Llevarlo al servicio de salud a sus controles __ Vacunas __ tipo

Mejorar la alimentacién __ Mejorar practicas de higiene __ Lavarse las manos __ Hervir el agua
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10

11

12

13

14

Clorar el agua __ Filtrar el agua __ Usar la letrina ___ Limpiar la letrina __ Enterrar las heces __

Limpiar la casa __ Higiene al preparar alimentos __ Mantener a los animales fuera de la casa ___

Otro:

Seccion lll. Conocimientos sobre practicas de higiene

¢ Sabe qué son las practicas de higiene?
Si su respuesta es Si, mencione cuales conoce

Lavado de manos __ conagua __ con aguay jabon __ con aguay ceniza __

Si

Uso de letrina __ letrina en buen estado ___ enterrar heces ___ Limpieza de letrina ___

Desinfectar el agua __ Hervida __ Clorada ___ Filtro casero __ SODIS __
Barrer todos los dias ___ Sacudir y tender camas __ Animales fuera la casa __
Otra

No

¢ Sabe qué debe utilizarse para el lavado de manos?

Agua __Jabén __ Ceniza __ Otros

¢ Sabe en qué momentos del dia hay que lavarse las manos?
Después de ir al bafio __ Antes de comer __ Después de cambiar pafiales

Antes de preparar los alimentos __ Antes de ir al bafio ___ Otro

¢ Qué lugar en la vivienda considera correcto para defecar?

Letrina Patio _ Terreno __ Fuente de agua __ Otro

¢ Qué métodos de desinfeccidén de agua conoce?

Hervido __ Clorado __ Filtro casero _ SODIS __ Ninguno __ Otro

Seccidn IV. Relacidn de practicas de higiene con la presencia de diarreas

¢ Considera que las practicas de higiene tienen algun beneficio?

Si su respuesta es Si, mencione qué beneficios

Si

No

Explique

Explique

¢,Cree que lavarse las manos previene las diarreas en los nifios? Si__ No
¢,Cree que desinfectar el agua previene las diarreas en los nifios? Si__ No
¢,Cree que el buen manejo de excretas previene las diarreas en los nifios? Si__ No

Explique
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Anexo 3

Consentimiento informado

Lugar y fecha

Yo: con

Documento Personal de Identidad No. , acepto

participar en el estudio denominado “Nivel de conocimiento de madres de nifios
menores de 2 afos, sobre la relacion entre las practicas de higiene y la presencia de
diarreas. Aldea Chipel, Comitancillo, San Marcos 2017”, y confirmo que he sido informado
gue los datos recolectados seran confidenciales y utilizados estrictamente para fines

académicos.

Firma Huella

Fecha

Responsable del estudio: Licda. Cecilia Garcia de Lebén

Firma

51



