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l. RESUMEN

El presente estudio es sobre los conocimientos, actitudes y practicas de los
padres de familia de nifios menores de cinco afos, sobre rotavirus; tomando en
cuenta que esta patologia es la principal causa de diarrea severa en nifios pequefos,
afectando al menos una vez llegados los cinco afios edad, ademas ocasiona unas

600.000 muertes cada afio.

El riesgo de infeccidén es el mismo para toda la poblacién, ya que ataca a nifios
de todos los estratos y lugares, siendo mas vulnerables a la muerte los nifios que

viven en areas marginadas sin buenos servicios de salud.

Los datos fueron recabados por una boleta de recoleccion de datos, la cual fue
llenada por el entrevistador; esta consta de tres apartados uno por cada variable, en
donde se realizan preguntas con el fin de conocer que tanto sabia el entrevistado
sobre rotavirus, asi como las actitudes y préacticas de los mismos durante episodios
de diarrea de sus hijos. Se incluyeron a los padres que aceptaron ser encuestados,

gue consultaron con un nifio menor de 5 afios que presentaba un cuadro de diarrea.

En el presente estudio se obtuvieron los siguientes resultados: el 100% de los
padres encuestados correspondian al sexo femenino, de ellas la edad mas frecuente
fue de 21 y 25 afios con 43%, el mayor porcentaje entrevistado correspondio al area
rural con un 60%. Segun lo anterior se concluye que solamente un 8% si conocen
sobre el Rotavirus, un 79% conocen de manera regular sobre la enfermedad y un

13% no conocen sobre el Rotavirus.



Il INTRODUCCION

El rotavirus es la principal causa de diarrea severa y de deshidratacion en
nifos, tanto en paises en vias de desarrollo como en paises desarrollados, con
variaciones estacionales segun la latitud y el clima. Especificamente, el rotavirus es
responsable de casi la mitad de los casos de diarrea grave que requieren
hospitalizacion (Baker, J. 2009). Es responsable de alrededor de 600.000 muertes
anuales y aproximadamente 40% de las hospitalizaciones por diarrea en menores de
5 afos de edad en todo el mundo, lo que la convierte en la causa mas importante de

diarrea en este grupo de poblacién (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2005).

El presente estudio tiene como objetivo, establecer los conocimientos,
actitudes y practicas de los padres de familia de nifios menores de cinco afios sobre
Rotavirus, que asistan a la consulta externa de Pediatria del Hospital Modular de

Chiquimula.

En Guatemala y principalmente en Chiquimula no existen muchos estudios en
los cuales se refleje los conocimientos de los padres sobre esta patologia, asi como
la preocupacion que esta les causa. Tomando en cuenta el nUmero elevado de casos
gue se producen de rotavirus cada afio en nuestro pais, y la dificultad que conlleva la
administracion de vacunas a toda la poblacion expuesta a esta enfermedad, sigue
siendo importante que sea ampliado el conocimiento de los padres y asi influir sobre
sus practicas y actitudes; ya que si ellos conocen esta patologia a fondo disminuira el
miedo de la poblacién a la misma, y se lograra una mayor participacion en especial
de los padres de nifios menores de cinco afos, tanto en la prevencion como en el
tratamiento del nifio o nifia, y reducir con ello el numero de complicaciones por

rotavirus.

Los datos fueron recabados a través de una boleta de recoleccion de
datos, la cual fue llenada por el médico investigador; durante las mafianas, de lunes

a viernes, durante los meses de abril y mayo del 2010, en la consulta externa de



pediatria, del Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osaorio,
entrevistandose a padres de nifos  menores de
cinco afios que consultaron por diarrea y aceptaron participar en el
estudio, dicha encuesta consta de tres apartados uno por cada variable, en donde se
realizan preguntas con el fin de conocer que tanto sabia el entrevistado sobre
rotavirus, las actitudes y las practicas de los mismos durante episodios de diarrea de

sus hijos.

Encontrandose datos alarmantes, sobre el nivel de conocimiento que tienen
los padres, de nifios menores de cinco afios sobre rotavirus, asi como datos
interesantes sobre las practicas de los mismos cuando sus hijos cursan con cuadros
de diarrea. Llamando mucho la atencion la influencia que tiene el nivel educativo y
el lugar de procedencia de los padres con respecto a la incidencia de diarrea en

nifos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Antecedentes del Problema

Hace 32 afos, la etiologia de la mayoria de casos de diarrea en los nifios era
un misterio. En 1973, particulas virales con forma de rueda fueron observadas en
biopsias de mucosas obtenidas del duodeno de nifios con gastroenteritis. Particulas
similares han sido observadas en ratones, micos y ganado con enfermedades
diarreicas. Estas particulas, llamadas “rotavirus”, por la palabra en latin para “rueda”,
pronto fueron descritas como la principal causa de gastroenteritis en lactantes y
nifios a nivel mundial. La carga que esta enfermedad representa es intimidante y el
rotavirus se mantiene como una de las infecciones de la nifiez que necesitan control

a través de la vacunacion (Pio Lépez, L; Caceres, DC; Lépez Medina, E. 2009).

Los padres novatos esperan cambiar muchos pafiales sucios, pero
posiblemente no estan preparados para que algo tan comdn como la diarrea pueda
llevarlos a la sala de emergencias. Con frecuencia los padres se sorprenden cuando
descubren que el rotavirus es la causa principal de diarrea grave en sus hijos en
Estados Unidos y América latina (Baker, J. 2009). De hecho, es la causa de
aproximadamente 250,000 visitas de nifios menores de cinco afios a la sala de
emergencias por afio. Los sintomas del rotavirus pueden incluir fiebre, vémitos y
diarrea liquida que posiblemente se produzca varias veces durante el dia y persista
hasta por nueve dias. Los vomitos y la diarrea causados pueden ser constantes y
causar deshidrataciony a veces, poner en peligro la vida (Baker, J. 2009).

La Dra. Karol J. Baker, comenta que en sus 30 afios de pediatra, ha visto
incontables casos de rotavirus, varios de los cuales eran los suficientemente graves
como para requerir hospitalizacién. Los padres de estos nifios generalmente se
sienten impotentes y atemorizados, especialmente cuando ven a sus hijos pequefios
con aplicaciones intravenosas para tratar la deshidratacién. Si bien casi todos los
nifos se infectan con el rotavirus antes de iniciar el kindergarten, es alarmante que la
mayoria de los padres conozcan muy poco o0 nada sobre esta enfermedad. Por esta

razon la Fundacién Nacional para Enfermedades Infecciosas (NFID) esta lanzando



una nueva iniciativa de salud publica, "Preparese para el rotavirus" Conjuntamente
con Holly Robinson Peete, actriz y mama de cuatro hijos, cuya familia se vio afectada
por esta patologia, la NFID pide encarecidamente a los padres que recuerden 4

consejos practicos importantes sobre el rotavirus:

1.Casi todos los nifios contraen el rotavirus, la causa mas comun de diarrea
grave en los Estados Unidos, antes de que cumplan cinco afos.
El rotavirus es impredecible - si bien la mayoria de los casos son moderados,
algunos pueden ser graves. No se puede decir de forma confiable qué tipo de
experiencia tendra su hijo.
El rotavirus puede ser grave - Antes de los cinco afios, uno de cada 17 nifios
concurrira a la sala de emergencias. El virus también es responsable de
aproximadamente 70,000 hospitalizaciones anuales de nifios menores de cinco
anos en los Estados Unidos.
Usted puede hacer algo al respecto. Los padres recientes y potenciales deben
hablar con el pediatra acerca del rotavirus, para obtener mas informacion. Existe
una vacuna contra el rotavirus. Consulte con el pediatra si esta vacuna es

apropiada para su hijo (Baker, J. 2009).

La literatura reporta que cuando los padres conocen al menos dos signos de
peligro, como lo es la diarrea liquida y abundante, vomitos repetidos, sed intensa,
intolerancia a la via oral y afectacion del estado general, esto los motiva a buscar
ayuda médica temprana. El uso de las sales de hidratacion oral, la consulta
temprana, la identificacion de los signos de alarma por parte de los padres y el
médico o la enfermera, previenen la deshidratacion o evitan que una vez establecida
la misma progrese a formas mas severas. Las alteraciones electroliticas asociadas al
deéficit de volumen complican y pone en mayor riesgo de muerte a los nifios que

sufren de diarrea aguda (Matamoros, M; Aguilar, H. 2007).

3.2 Hallazgos y Estudios Realizados



En Nicaragua Segun estudios realizados por el ministerio de Salud durante el
afio 2005, el analisis de los nifios y nifias fallecidos (as) por rotavirus, evidencia que
existen algunos factores negativos que conllevan a mayor severidad de la
enfermedad y riesgo de muerte de estos nifios y niflas por la deshidratacion; entre
ellos la automedicacion, la prescripcion y uso de purgantes por curanderos, padres,
abuelitas 0 amigos son factores que aumentan la gravedad del cuadro clinico y
ponen en mayor peligro la vida del nifio o nifia, asi como también la calidad y acceso
de los servicios de salud para la atencion de los nifios o nifias con diarrea son otros
factores determinantes para la buena evolucion de los afectados (Ministerio de Salud
de Nicaragua. 2005).

Otro hecho de gran importancia es el conocimiento que los padres de familia
y especialmente la madre tienen sobre la enfermedad. Los padres de familia deben
conocer perfectamente que la diarrea durard varios dias, que no se contendra con
unas horas de visita en las unidades de rehidratacion oral, que debe mantener la
terapia de rehidratacién oral y que no debe nunca purgar al nifio o nifia. EIl Ministerio
de Salud de Nicaragua ha indicado a todos los directores municipales de salud,
mantener abiertas y funcionales las salas de rehidratacion oral, brindando la
explicacion suficiente a la madre o responsable o acompafiante del nifio o nifia.
(Ministerio de Salud de Nicaragua 2005).

Se realiz6 un estudio descriptivo de intervencion comunitaria, utilizando
técnicas Participativas, para modificar conocimientos en madres de lactantes de la
comunidad La Joya, ubicada en el Departamento de Francisco Morazan, Tegucigalpa,
Municipio del Distrito Central, Honduras, durante los meses de marzo a julio del afio
2006. Con el objetivo de mejorar el nivel de conocimientos sobre Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA) y su manejo. El universo de estudio estuvo constituido por
las 48 madres de lactantes de la comunidad. Se aplic6 una encuesta inicial para
evaluar el nivel de conocimientos que poseian las madres sobre las generalidades de
las Enfermedades diarreicas agudas, uso de sales de rehidratacion oral, conducta a

seguir ante un lactante con diarreas, medidas encaminadas para prevenir esta



enfermedad, asi como el poder identificar la deshidratacion como una de las

principales complicaciones de las EDA.

Se desarrollaron 8 sesiones en las que se utilizaron técnicas participativas,
efectuandose en la Ultima una actividad de consolidacion de los conocimientos
trasmitidos sobre EDA. Quince dias después se aplicé la misma encuesta y se
comprobd que los niveles de conocimientos sobre EDA eran superiores en cantidad y
calidad. EI 77 % de las madres de lactantes incluidas en el estudio tenian
conocimientos insuficientes antes de la intervencion respecto a las EDA, misma que
se logro elevar luego de la intervencion, mejorando el nivel de conocimientos sobre

esta enfermedad y su manejo (Pereira, D; Soto, G; Reyes, R. 2007).

En un estudio epidemioldgico, observacional y transversal con un tamafio
muestral estimado de 220 niflos de 0 a 5 afios que consultan en urgencias por
gastroenteritis aguda por Rotavirus (GEA). Se recogieron datos demograficos y
clinicos de todos los participantes, asi como una muestra de heces para la deteccion
de rotavirus mediante un test rapido (VIKIA, Biomérieux). Ademas, con objeto de
evaluar el impacto de la GEA sobre la calidad de vida (CV), los padres
complementaron dos cuestionarios, uno sobre el estado del nifio (Cuestionario de
Calidad de Vida en poblacion infantil y adolescente, Kindl-r-versién para padres-) y
otro sobre su situacion emocional en el momento de la visita a urgencias (Escala
ansiedad-estado para adultos del cuestionario STAI). La incidencia de GEA por
rotavirus en este estudio fue muy elevada. Los padres percibieron que la GEA tiene
un impacto considerable en el bienestar fisico de sus hijos y se considerd necesario
profundizar en otras investigaciones para poder evaluar el estado de ansiedad que
provoca a los padres la visita a urgencias con sus nifios afectados por GEA. (Mintegi

Raso, S; Benito Fernandez, J; Cuervo Uria, J. 2008)

Una encuesta realizada en paises de América Latina, evalud el conocimiento
sobre rotavirus en padres de nifios menores de 2 afios de edad. La encuesta,
auspiciada por el laboratorio Merck Sharp & Dohme, consistié en 1,100 entrevistas

cara a cara realizadas en centros comerciales de los siguientes paises: Argentina,



Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Panama, Peru
Republica Dominicana y Venezuela. Casi la mitad de los encuestados desconoce

como se transmite (Juarez, VH. 2008).

Los datos obtenidos, revelaron que en general los padres tienen algun
conocimiento sobre la enfermedad. Cuando se les pregunt6é a los entrevistados si
habian escuchado hablar del rotavirus, el 71% respondié afirmativamente; y el 76%
la defini6 como una enfermedad severa que produce diarrea, vomito y fiebre. Por otra
parte, cuando se les pidi6 que mencionaran de manera espontanea enfermedades
frecuentes en nifios menores de 2 afos; un 18% menciond al rotavirus y un 21%
menciono a las enfermedades gastrointestinales. Ambas respuestas combinadas, se
ubican en el tercer lugar entre las condiciones mas mencionadas por los
encuestados; detras de las paperas y la varicela (61 y 46%). Sin embargo, frente a
la pregunta sobre la forma en que se transmite la enfermedad; pocos conocian las
vias de contagio. Un 44% indico que se transmite a través del aire y un 8% considero

que el contagio es resultado del contacto fisico. Una higiene pobre, fue la respuesta

indicada por el 34% de los encuestados. (Juérez, VH. 2008).
3.3 Definicién del Problema

La infeccion por rotavirus es responsable de alrededor de 600.000 muertes
anuales y aproximadamente 40% de las hospitalizaciones por diarrea en menores de
5 afos de edad en todo el mundo, lo que la convierte en la causa mas importante de

diarrea en este grupo de poblacion.

Es importante que tanto los padres de familia y encargados de nifios menores de
cinco afios conozcan que tanto la automedicacién, la prescripcion y uso de purgantes
por curanderos, padres, abuelitas o amigos son factores que aumentan la gravedad
del cuadro clinico y ponen en mayor peligro la vida del nifio o nifia. " (Ministerio de
Salud de Nicaragua 2005).

Es importante también que los padres comprendan que en todo nifio o nifia con

diarrea debe prevenirse la deshidratacion provocada por la pérdida de liquidos
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organicos, lo que ocurre por las deposiciones liquidas, los vomitos y la fiebre. Lo
indicado es iniciar la rehidratacion oral para recuperar los liquidos perdidos y para
prevenir la deshidratacion provocada por esta enfermedad que va a durar por varios
dias mas (Ministerio de Salud de Nicaragua 2005).

Existen muchos estudios sobre la el impacto econdmico de los paises en
relacion al rotavirus; pero se encuentran muy pocos estudios donde se tome en
cuenta el conocimiento de los padres asi como la preocupacion que esta enfermedad
les causa. Ya que si bien es cierto que un nifio puede morir por rotavirus no es la
infeccion en si la que mata sino la deshidratacién (Mintegi Raso, S; Benito Fernandez,
J; Cuervo Uria, J. 2008) y las complicaciones que esta conlleva, lo cual muchas
veces es desconocido por los padres, los cuales al escuchar las altas cifras de esta
enfermedad y el nUmero de muertes que ocasiona; aumenta su preocupacion por

gue su hijo la contraiga. (Instituto Mexicano de Seguridad Social 2008)

Siendo el rotavirus la causa mas comun de diarrea en nifios, con una
evolucion impredecible, en algunos casos grave, es importante dar a conocer el
grado de conocimiento que pueden tener los padres sobre la enfermedad y los
signos de riesgo, y con ello poder mejorar el abordaje y el prondstico de la

enfermedad diarreica por rotavirus en Guatemala y principalmente en Chiguimula.
Con todos estos elementos vale la pena preguntarse ¢cuales son los

conocimientos, actitudes y practicas de los padres de familia con respecto a la

diarrea ocasionada por rotavirus?

V. DELIMITACION DEL ESTUDIO



a) Delimitacién tedrica

Guatemala es un pais que se caracteriza por sus multiples creencias producto
de la herencia de la civilizacion maya, la cual hasta la fecha de hoy se sigue
poniendo en practica. Chiquimula en particular cuenta con una poblacion muy
variada, con una considerable poblacion indigena, la raza Chorti, la cual ademas
vive en condiciones precarias. Las creencias que la poblacion posee conllevan a
practicar una gran variedad de alternativas para subsanar sus males, muchas veces

con éxito y otras no.

Pero esta riqueza cultural no se ha podido expandir, ya que nunca se le ha
preguntado a la poblacién que hace con sus enfermedades; y esto en una poblacién
econémicamente sin recursos, muy distante de los servicios de salud crea un

verdadero problema.

Por lo que el presente estudio tiene un fundamento tedrico de caracter
antropolégico que pretende conocer los conocimientos, actitudes y practicas de los

padres de familia de nifios menores de cinco afios sobre rotavirus.

b) Delimitacién geografica

Chiquimula, se encuentra situada al oriente del pais, cuenta con el municipio y
cabecera del mismo nombre, la cual tiene un area aproximada de 372 Km y se
localiza a 169 km de la ciudad de Guatemala. EIl municipio colinda al norte con
Zacapa, al este con Jocotan, San Juan Ermita y San Jacinto, al sur con San José la
Arada y San Jacinto y al oeste con Huite y Cabafias. Cuenta con 7 zonas, 38 aldeas

y 51 caserios.

Segun el censo del 2002 Chiguimula cuenta con 79,815 habitantes. Se estima
gue alrededor del 60% de sus habitantes son mestizos, 20% blancos y 20%
indigenas de la etnia chorti (Instituto Nacional de Estadistica, GT. 2010. La
poblacidn correspondiente por grupo etario es la siguiente: de 0 a los 5 afios 12,896
habitantes, de 6 a 14 afios 17,625 habitantes, de 15 a 17 afos es de 5,238, de 18 a


http://es.wikipedia.org/wiki/2002
http://es.wikipedia.org/wiki/Mestizos
http://es.wikipedia.org/wiki/Blancos
http://es.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%ADgenas
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_chort%C3%AD

59 afios de edad 37,772, de 60 a 64 existen 1,839 habitantes y mayores de 65 afos
es de 4,445 habitantes.

c) Delimitacién institucional

El Hospital Modular de Chiquimula “Carlos Arana Osorio”, esta ubicado en la 22.
Calle y 15 avenida de la zona 1 de la ciudad de Chiquimula. Cuenta con 146 camas
distribuidas en los servicios de Intensivo, Medicina, Cirugia y Traumatologia,
Maternidad y Pediatria.

Actualmente el hospital no cuenta con un apartado para atencién a nifios con
diarrea, asi como tampoco cuenta con una sala de rehidratacion oral, Unicamente
cuenta con area de aislamiento para nifios quemados, de ahi el resto de patologias
estan distribuidas dependiendo la severidad, en las salas de Intensivo y la sala de
pediatria. Los pacientes con cuadros diarreicos se atienden tanto en la emergencia

del hospital como en la consulta externa.

Las principales consultas en pediatria en nifios menores de cinco afios
corresponden a las enfermedades respiratorias en primer lugar seguido por
enfermedades diarreicas.

d) Delimitacién temporal

El estudio se llevara a cabo en el periodo comprendido de febrero a junio del
2010.

V. OBJETIVOS



Objetivo general:

» Establecer los conocimientos, actitudes y practicas de los padres de familia
de nifios menores de cinco afos sobre Rotavirus, que asistan a la consulta
externa de Pediatria del Hospital Modular de Chiquimula durante los meses
de marzo-abril del 2010.

Especificos:

1) Determinar el conocimiento que poseen los padres de familia de nifios
menores de cinco afos sobre Rotavirus.

2) Describir las actitudes de los padres de familia de nifios menores de cinco
afios sobre Rotavirus.

3) Conocer las practicas de los padres de familia de nifios menores de cinco
afos realizadas durante procesos diarreicos.

4) Enumerar las complicaciones sobre rotavirus conocidas de los padres de
familia de niflos menores de cinco afos.

5) Identificar los lugares de procedencia de los padres de familia de nifios
menores de cinco afos.

6) Establecer el grado educativo que tienen los padres de familia de nifios

menores de cinco afos.

VI. JUSTIFICACION



En Guatemala, durante el afio 2004 se registré un brote de diarrea con 44,278
casos, de los cuales el 54% se consideraron sospechosos de rotavirus, con registro
de 141 defunciones. A finales de marzo del 2009 se present6 un brote en Baja
Verapaz, en el cual se reportaron 14 casos de pacientes hospitalizados y dos
infantes muertos, ademés 80 se registraron como sospechosos de padecerla.® En las
primeras 16 semanas de 2008 se detectaron mil 892 infecciones, 500 mas que

durante todo el afio 2007.

Durante enero del 2010 el Ministerio de Salud de Guatemala ubico en cinco
de los 22 departamentos, el mayor niumero de casos de contagio de rotavirus, que
suman 274. Los departamentos donde se ha presentado con mayor frecuencia el
virus son Quetzaltenango, Huehuetenango, Retalhuleu, Escuintla y Baja Verapaz. El
ministro de Salud, de Guatemala, dice que los tres primeros meses de cada afio, es
cuando el rotavirus cobra mas fuerza y la Unica manera de combatirlo es mediante

vacunas (Organizacion Panamericana de la Salud, US. 2007)

El Rotavirus es un mal democratico porque afecta tanto a pobres como a ricos,
10 Las estadisticas indican que esta enfermedad, es la principal causa de diarrea
severa en pequefios, afecta al menos una vez a todos los nifios menores de cinco
aflos y ocasiona 600.000 muertes anuales (Instituto Nacional de Estadistica, GT.
2010)

En Guatemala y principalmente en Chiquimula no existen muchos estudios en
los cuales se refleje los conocimientos de los padres sobre esta patologia, asi como

la preocupacién que esta les causa.

Tomando en cuenta el niumero elevado de casos que se producen de rotavirus
cada afio en nuestro pais, y la dificultad que conlleva la administracion de vacunas a
toda la poblacion expuesta a esta enfermedad, sigue siendo importante que sea
ampliado el conocimiento de los padres y asi influir sobre sus practicas y actitudes;
ya que si ellos conocen esta patologia a fondo disminuira el miedo de la poblacion a
la misma, y se lograra una mayor participacion en especial de los padres de nifios
menores de cinco afos, tanto en la prevencidon como en el tratamiento del nifio o nifia,

y reducir con ello el numero de complicaciones por rotavirus.
10



Guatemala es un pais que se caracteriza por sus multiples creencias producto
de la herencia de la civilizacibn maya, la cual hasta la fecha de hoy se sigue
poniendo en practica. Chiquimula en particular tiene una poblacion multicultural y
cuenta con una considerable poblacion indigena, la raza Chorti, la cual ademas vive
en condiciones precarias. Las creencias que la poblacion posee conllevan a practicar
una gran variedad de alternativas para subsanar sus males, muchas veces con éxito

y otras no.

Si bien es cierto que parte de esta poblacion realizan actividades certeras para
la mejora pronta del nifio que presenta episodios de diarrea, como lo es darles
abundantes liquidos, consulta temprana a un puesto de salud; también existe una
buena parte de la poblacién, que aun realizan acciones que complican la salud del
nifio, como es el caso de los padres que purgan a sus nifios o no los llevan a un
centro asistencial, ya sea por desconocimiento de la gravedad de esta patologia, o
por la distancia, llevando a sus hijos cuando presentan cuadros extremos de

deshidratacion.

Las complicaciones de los cuadros diarreicos producto de acciones erréneas y
falta de conocimiento de los padres de nifios menores de cinco afos, se ve reflejado
en la sala situacional de la Jefatura de Area de Chiquimula del 2009, ya que durante
dicho afio esta patologia prevalecié en segundo lugar tanto en morbilidad como en
mortalidad (Jefatura de Area de Salud de Chiquimula, GT. 2009). Por lo anterior
expuesto se debe hacer énfasis en la importancia, primero de conocer los
conocimientos, actitudes y practicas de los padres sobre rotavirus, para asi luego
mejorar sus practicas, exaltando las buenas y dandoles a conocer las errOneas,

buscando con ello la disminucién de la morbimortalidad por esta enfermedad.

VIl. MARCO TERORICO

CAPITULO I: Generalidades de diarrea por Rotavirus
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El rotavirus es la principal causa de diarrea severa y de deshidratacion en
nifos, tanto en paises en vias de desarrollo como en paises desarrollados, con
variaciones estacionales segun la latitud y el clima. Especificamente, el rotavirus es
responsable de casi la mitad de los casos de diarrea grave que requieren
hospitalizacion (Baker, J. 2009).

El Virus

El rotavirus tiene una apariencia caracteristica parecido a una rueda, cuando
es visualizado mediante microscopio electrénico (el nombre rotavirus es derivado de
la palabra en latin “rota”, significando rueda). Los rotavirus son virus no envueltos, de
doble cascara. El genoma esta compuesto de 11 segmentos de RNA de doble-hebra,
que codifican por seis proteinas estructurales y cinco no estructurales. El virus es

estable en el medio ambiente (Pereira, D; Soto, G; Reyes, R. 2007).

Caracteristicas epidemioldgicas

La forma primaria de transmisién es fecal-oral, aunque algunos han reportado
bajos titulos del virus en secreciones del conducto respiratorio y otros fluidos
corporales. Dado que el virus es estable en el medio ambiente, la transmision puede
ocurrir a través de la ingestiéon de agua o comida contaminada, y mediante contacto
con superficies contaminadas. En los Estados Unidos y otros paises de clima
templado, la enfermedad tiene un patron estacional de invierno, con epidemias
anuales generalmente entre Noviembre y Abril. Las tasas mas altas de enfermedad
ocurren entre lactantes y nifios jévenes, y la mayoria de nifios en los Estados Unidos
se infectan antes de cumplir dos afios. Los adultos también pueden infectarse,

aunqgue la enfermedad tiende a ser leve.

El rotavirus es la causa mas comun de diarrea severa en nifios, y causa
aproximadamente 55,000 hospitalizaciones cada afio en los Estados Unidos y la
muerte de mas de 600,000 nifios a nivel mundial. El periodo de incubacion de la
enfermedad por rotavirus es de aproximadamente 2 dias. La enfermedad esta

caracterizada por vomito y diarrea acuosa por 3 a 8 dias, y fiebre y dolor abdominal
12



ocurren con frecuencia. La inmunidad después de la infeccion es incompleta, pero
infecciones posteriores tienden a ser menos severas que la infeccion original
(Matamoros, M; Aguilar, H. 2007).

Un nifio con diarrea es capaz de eliminar 1.000 millones de particulas de
rotavirus por gramo de heces. Para que otro nifio se infecte se requieren solo 100
particulas, de manera que 1 gramo es altamente contagioso. EI menor infectado
elimina el virus en sus evacuaciones previamente a la manifestacion de sintomas

(una semana) y después de que estos han desaparecido (hasta dos semanas).

Este virus es democratico: ataca a nifios de todos los estratos y lugares. El
riesgo de infeccion es el mismo pero no es mortal para todo el mundo. Los mas
vulnerables a la muerte son los nifios que viven en areas marginadas sin buenos

servicios de salud.

Ataca con frecuencia a los menores de 2 afios, sobre todo entre los 6 y 10s18
meses de edad. En el pais, afecta a nifios desde los dos meses, pero el pico esta

entre los 6 meses y el afio.

En Colombia, un estudio realizado por la investigadora Diana Caceres afirma
gue se presentan 4,2 a 4,8 millones de episodios de diarrea por rotavirus: 631 por
cada 1.000 van consultar al médico; 16 por cada 1.000 requeririan hospitalizacion y 1
de cada 2.000 causarian la muerte. De quienes van a consulta externa por diarrea, el
35 al 40 por ciento lo hace por este virus y el 60 por ciento de quienes van a

urgencias y quedan hospitalizados, presentan gastroenteritis por rotavirus.

A finales de marzo del 2009 se presento un brote en Baja Verapaz, en el cual
se reportaron 14 casos de pacientes hospitalizados y dos infantes muertos, ademas
80 se registraron como sospechosos de padecerla. Ministerio de Salud de Guatemala.
2010).

En América Latina, uno de cada cinco nifios infectados con rotavirus requiere
consulta médica; uno de cada 25 necesita hospitalizacion y 1 de cada 300 esta en

riesgo de fallecer. El virus ingresa por via oral y afecta principalmente el tracto
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gastrointestinal. Dafla las células de las vellosidades del intestino, alterando la
absorcion y la secrecién de sustancias. El paciente con rotavirus tiene tres veces
mas riesgo de presentar deshidratacion severa que aquellos con gastroenteritis

originadas por otras causas.

Después de una infeccion por este virus, el nifio, en el futuro, puede
desarrollar diarrea cronica, intolerancia a los azlcares de la leche y alergia
alimentaria. La primera infeccién por rotavirus es la mas grave. Una segunda sera
menos agresiva y el riesgo de severidad disminuird a medida que el menor se

expone nuevamente al virus (Pio Lopez, L; Caceres, DC; Lopez Medina, E. 2009).

Manifestaciones Clinicas (Pereira, D; Soto, G; Reyes, R. 2007)

1. Vémito frecuente e imparable
2. Fiebre elevada
3. Diarrea acuosa (sin moco ni sangre) con 10 a 20 evacuaciones en 24 horas.
4. Hiporexia
5. Dolor abdominal
6. Deshidratacion, que puede ocurrir rapidamente, especialmente en los
lactantes.
7. Los sintomas de la deshidratacion pueden incluir:
> Somnolencia o letargo
> Irritabilidad
> Sed
> Piel palida o moteada
> Menor elasticidad en la piel
> Ojos profundamente hundidos
> La fontanela puede estar hundida
> Lagrimas escasas o0 ausentes
> Disminucion de la cantidad de orina o de pafiales mojados
> Boca seca
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8. Algunos infantes presentan ileo (inflamacion intestinal). En casos raros, puede

provocar encefalitis.

Diagnostico

Ademas del examen fisico y los antecedentes médicos completos, se realizan
pruebas de diagnostico rapido, las que se basan en tres técnicas inmunoldgicas:
aglutinacion con latex, ELISA e inmunocromatografia. Se trata de pruebas

cualitativas que detectan los antigenos VP6 del rotavirus del serogrupo A.

Son mas recomendables las pruebas de diagnéstico rapido de rotavirus
basadas en la inmunocromatografia que las basadas en aglutinacién por latex o
ELISA, debido a que requieren menor cantidad de muestra, menor entrenamiento
previo del personal que la realiza, son mas rapidas, y han demostrado en diversos
ensayos clinicos mayor sensibilidad y especificidad respecto a las pruebas gold-
standard -deteccion de rotavirus por microscopia electronica o amplificacion genética
de acidos nucleidos del virus-. Los resultados por inmunocromatografia pueden estar
disponibles en pocos minutos, por lo que suponen una gran ventaja sobre las demas
técnicas que pueden necesitar de varias horas (Alonso Garcia, L; Dominguez Ortega,
G. 2007).

Tratamiento

El tratamiento especifico para el rotavirus sera determinado, basandose en lo

siguiente:

> Edad , estado general de salud y sus antecedentes médicos
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>
>
>

Gravedad de la infeccion
Tolerancia a determinados medicamentos, procedimientos o terapias

Expectativas para la evolucion de la enfermedad

No existe cura para el rotavirus, por lo que el tratamiento de la enfermedad es de

apoyo (apunta a tratar los sintomas presentes). El tratamiento puede incluir:

>

Rehidratacion con sales de hidratacion oral, agua, férmula, leche materna y/o
liguida especial que contengan electrdlitos (liquidos con contenido de
azucares y sales), no deben ser rehidratados con soda, jugos o bebidas
deportivas.

continuar alimentando al paciente con alimentos sélidos (si los tolera).

Aproximadamente uno de cada 40 nifios desarrolla una deshidratacion lo

suficientemente severa como para requerir hospitalizacion. En estos nifios, el

tratamiento puede incluir:

>
>

Administracion de liquidos por via endovenosa (1V)
Alimentacion por sonda nasogastrica (NG) para poder administrarle férmula o
liquidos.

Electrolitos en sangre

Prevenciéon del Rotavirus:

A\

Las siguientes medidas ayudan a prevenir la transmision del rotavirus:

Mantener una higiene adecuada y lavarse bien las manos

Limpiar las superficies duras, los juguetes y las perillas de las puertas

Manejar y desechar correctamente los pafiales sucios, incluso cuando el nifio
ya no presente sintomas

No asistir a la guarderia o la escuela mientras presente la infeccion.

Si se hospitaliza, se debera aislar de otros nifios para prevenir un brote en el

hospital.
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> Administrar la vacuna a nifios menores de 6 meses, con ello se reduce hasta

en un 70 por ciento la mortalidad de infantil por diarrea causada por rotavirus.

Segun la OMS, una vacuna contra el rotavirus es la estrategia "mas importante
para el control y la prevencion de la infeccion intestinal" y, de hecho, "es la Unica
medida de control con probabilidad de tener un impacto significativo en la incidencia
mundial de la diarrea infantil” por esta enfermedad. (Vacuna contra el rotavirus
reduce la mortalidad infantil (en linea). 2010).

CAPITULO II: Estudios de conocimientos, actitudes y practicas (CAPSs)

Desde tiempos remotos la antropologia ha representado para el hombre un
medio idoneo para conocer e interpretar su entorno y su medio de vida, Los primeros
estudios antropolégicos analizaban pueblos y culturas no occidentales, pero su labor

actual se centra, en gran medida, en las modernas culturas occidentales (las
17



aglomeraciones urbanas y la sociedad industrial). Los antropdlogos consideran
primordial realizar trabajos de campo y dan especial importancia a las experiencias
de primera mano, participando en las actividades, costumbres y tradiciones de la

sociedad a estudiar.

Después de que los antropologos biolégicos estudian la interaccion de las
adaptaciones fisiologicas y culturales, se relacionan con los diferentes rasgos como

las enfermedades, desnutricion, presion del entorno religioso, vestimenta, etc.

Ademas fue la primera ciencia que introdujo el trabajo de campo y surge de

los relatos de viajeros y misioneros.

Como parte de este tipo de estudio nacen los CAPs. Los CAPs consisten en
una encuesta, la cual fue creada con el fin de medir y comparar las variaciones del
conocimiento, (C), actitud (A) y practicas (P) de una poblacién sobre un aspecto y/o
problema especifico. Con el tiempo estas encuestas se fueron popularizando, hasta

llegar al dia hoy en donde se les conoce como estudios CAPs.

Aplicaciéon del CAPS

e Se basa en un cuestionario utilizado en una muestra representativa de la

poblacién estudiada.

e La encuesta CAP también puede ser usada en la evaluacion de un programa.
En este caso, la encuesta se realiza antes y después de la intervenciéon (FAO,
2006).

Finalidad del CAPs

Dar a conocer medir y comparar las variaciones los conocimientos, actitud y

practica de una poblacion, ante un problema.
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Técnica

Para tener claro que es lo que estudian los CAPs debemos de tener claro que

entendemos por conocimiento, actitud y practica.

Conocimiento

Conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje.

Actitud

Es la forma de actuar de cada persona, el comportamiento que emplea un

individuo para hacer las cosas.

Basandose en diversas definiciones de actitudes, Rodriguez, A (1991) definié
la actitud como una organizacién duradera de creencias y cogniciones en general,
dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que
predispone a una accién coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho
objeto (Augé, M. 1995). Las actitudes son consideradas variables intercurrentes, al

no ser observables directamente pero sujetas a inferencias observables.

Practica
Realizar una actividad segun el conocimiento que se tiene sobre ella o

conocimiento que se quiere perfeccionar.

El CAPs es una encuesta, la cual se lleva a cabo por medio de una entrevista
personalizada, la cual debe reunir en su estructura, preguntas con las cuales se
llegue a demostrar el conocimiento de la poblacion ante el problema estudiado, asi
como la actitud de los mismos, y las practicas que realizan para prevenir el problema

o combatirlo si ya esta establecido el problema.

19



VIll. DISENO METODOLOGICO
8.1 Tipo de estudio
Descriptivo Observacional Transversal
8.2 Area de estudio

Consulta externa de pediatria hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana

Osorio.

8.3 Universo y muestra
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Todos los padres de familia de nifios menores de cinco afios que acudieron a

la consulta externa de pediatria hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio

con episodios de diarrea. Durante los meses de abril a mayo del 2010.

8.4 Sujeto u objeto de estudio:

Padres de familia de menores de cinco afios que consultaron por cuadro de

diarrea.

8.5 Criterios de inclusion

Padres de familia de nifios menores de cinco afios que consultaron por un

cuadro de diarrea.

8.6 Criterios de exclusion

8.6.1 Padres de familia de nifios menores de cinco afios que no aceptaron

participar en el estudio.

8.6.2 Nifios que consultaron por un cuadro diarreico y no sea acomparfado por

alguno de los padres.

7.7 Variables estudiadas

Independientes: Diarrea por Rotavirus
Dependientes: Conocimiento, Actitud y Practica

8.8Definicion y medicidon de variables

Variable

Definicién Tebrica

Indicador

Tipo de
Variable

Escala de
Medicion

Dependiente
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Diarrea por

Rotavirus

Patologia caracterizadal
por vOmito y diarrea.
comunmente
de

severa en los infantes.

Mas

causante diarrea

Independientes

Conocimiento

Actitud

Practica

Conjunto de
informacion

almacenada mediante
la experiencia o el

aprendizaje

Es la forma de actuar
de

comportamiento

una persona, el
que

emplea un individuo

Aplicacion de una idea,

doctrina, ensefianza o

pensamiento, que
alguien considera
verdadera

-Definicion de rotavirus
-Transmision

- Medidas preventivas
-Sintomas
-Tratamiento

-D HE
-Complicaciones

-Importancia del TRO
-Habitos alimenticios
-Tratamiento

-Vacuna

-Uso de TRO
-Vacunacion
-tratamiento del agua
-lavado de frutas y

verduras

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

8.9 Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

El instrumento utilizado para recabar la informacion de acuerdo a las variables

especificadas fue una encuesta, la cual esta estructurada en tres etapas, donde se
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evidencie el conocimiento, la actitud y practica de los padres de familia de menores

de cinco afos con respecto a rotavirus.

8.10 Procedimientos para recoleccion de datos

Previo a iniciar el estudio se solicitd autorizacion por escrito al Director del

hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio.

8.10.1 Validacion

Se paso la encuesta al azar a cinco padres de familia, de la consulta externa
de Pediatria del Hospital Regional de Zacapa, en la cual se constatdé que los
mismos no tuvieron ningun problema para entender que se les estaba preguntando,

asi como para responder las mismas.

Los datos se recolectaron por medio de Guia de Recoleccion de Datos a través
de una entrevista llevada a cabo a los padres de familia de nifios menores de cinco
afos que consultaron por diarrea, la entrevista se llevd a cabo en la mafiana durante
esperaban ser atendidos por el médico asignado a la consulta de externa de
pediatria, se entrevistaron aproximadamente de dos a cinco padres al dia, de lunes a

viernes, durante los meses de abril y mayo durante el 2010.

- Primero: A los padres de familia de menores de cinco afios, que participaron
se les explico en qué consiste la encuesta que se les iba a pasar, la encuesta

se encuentra dividida en 3 etapas en relacion a las variables dependientes.
- Segundo: Se procedio a entrevistar a cada uno de ellos de manera individual,

se les preguntara sus datos generales, y las preguntas comprendidas en cada

una de las tres etapas de la encuesta.
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- Tercero: Luego de la entrevista, se le hizo saber, que respuestas fueron

acertados y las erroneas, con el fin de mejorar sus conocimientos, actitudes y

Actividades Febrero | Marzo Abril Mayo Junio practi
cas.

8.11 Plan de Tabulacién y anélisis de datos
Primero: Los datos obtenidos se tabularon de manera manual.
Segundo: La tabulacion de los datos se realizé a la sumatoria de cada una de las

frecuencias obtenidas por medio de Excel.

Tercero: La informacion obtenida se almacen6 en Excel para la elaboracion de

graficas.

8.12 Aspectos éticos

Toda la informacién obtenida se manejé de manera confidencial como un total.
Cada boleta de recoleccién de datos conté con un numero correlativo, no se colocé
el nombre del entrevistado, sino Unicamente datos generales como: edad de la

persona entrevistada, nivel educativo, lugar de procedencia.

8.13 Cronograma
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Aprobacién de
Planteamiento del
problema

Delimitacion del Estudio

Elaboracion de Marco

Teodrico

Elaboracion de Marco

Metodolbgico

Entrega de protocolo

Trabajo de campo

Procesamiento de datos y

tabulacion

Presentacion del Informe

8.14 Recursos
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8.14.1 Recursos humanos
Investigador

Asesor

Revisor.

8.14.3 Recursos fisicos

. Transporte

e [otocopiadora

e Internet

e Papel

e Impresion

¢ Informacion de Internet

¢ Biblioteca de la USAC (CUNORI)

e Trifloliar sobre Rotavirus

8.14.2 Recursos econdmicos. Q 2500.00
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IX RESULTADOS

GRAFICA 1

Sintomatologia de Rotavirus identificada por los padres de familia, de nifios
menores de cinco afios, que consultaron por diarrea a la consulta externa de
Pediatria del Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio durante los

meses de abril-mayo del 2010

Diarrea grave Diarrea, fiebrey Diarreay Diarres y fiebre No sabe
vomitos vomitos

35
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Frecuencia

15

10

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Solo un 35% describié correctamente la infeccion por rotavirus, definiéndola
como una enfermedad caracterizada por diarrea, vomitos vy fiebre; el resto 58% lo
describieron de manera incompleta, siendo la diarrea de curso grave la de mayor
porcentaje con 42%, un 15% lo describi6 como una diarrea acompafada de
vomitos, un 7% lo describi6 como una diarrea asociada a fiebre, y el resto no sabia
(1%).

27



Severidad del Rotavirus segun

GRAFICA 2

los padres de familia de ninos menores de

cinco afos, que consultaron por diarrea a la consulta externa de Pediatria del

Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio durante los meses de

abril-mayo del 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Un 97% respondi6 que la enfermedad por rotavirus tiene un curso grave y sélo

un 3% la catalogaron como una enfermedad moderada.
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GRAFICA 3

Medios de transmisién del Rotavirus segun padres de familia de nifios menores
de cinco afos, que consultaron por diarrea a la consulta externa de Pediatria
del Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio durante los meses

de abril-mayo del 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Del total un 36% contesto que el rotavirus se transmitia por falta de higiene,
sélo un 8% respondié que se transmitia por el aire y un 40% dijo no tener idea de la

manera en gque se transmitia el rotavirus.
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GRAFICA 4

Medios de Prevencion segun los padres de familia de nifios menores de cinco
afios, que consultaron por diarrea a la consulta externa de Pediatria del
Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio durante los meses de
abril-mayo del 2010
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Prevencion

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Para el 49% de los padres opinaron que mejorar la higiene podria evitar
contraer el rotavirus, el 8% de ellos opinaron que tanto como tapar los alimentos y
lavarse las manos influyen en la prevencién del rotavirus y sélo el 7% dijeron que
vacunar a sus hijos era la mejor manera de prevenir el rotavirus y el 20% no saber

gué hacer para prevenir el rotavirus.
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GRAFICA 5

Tratamiento utilizado para los nifios que cursan con Rotavirus segun los
padres de familia de nifios menores de cinco afos, que consultaron por diarrea
a la consulta externa de Pediatria del Hospital Modular de Chiquimula Carlos

Arana Osorio durante los meses de abril-mayo del 2010
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Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

Un 50% indic6 que durante episodios de diarrea por rotavirus el tratamiento
es con SRO, el 13% dijeron que es necesario administrar Antibioticos (ATB), un 4%

creen necesario la administracién de acetaminofén y el 31% dijeron no saber.
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GRAFICA 6

Signos de deshidratacion conocidos por los padres de familia de nifios
menores de cinco afios, que consultaron por diarrea a la consulta externa de
Pediatria del Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio durante los

meses de abril-mayo del 2010
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lagrimas hundidos

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Un 28% dijo que cuando su hijo (a) estaba deshidratado (a) notaba que se
encontraba con la boca seca, un 22% respondié que se ponia decaido, un 12% que
aumentaba la sed, un 10% (que lloraba sin lagrimas, un 7% que se le ponia los ojos
hundidos, un 5% que se ponia irritable y un 16% dijeron no saber como notar cuando

sus hijos se encontraban deshidratados.
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GRAFICA 7

Poblacién mas afectada por Rotavirus para los padres de familia de nifios
menores de cinco afios, que consultaron por diarrea a la consulta externa de
Pediatria del Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio durante los

meses de abril-mayo del 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

El 60% opina que el rotavirus no distingue clase social, seguido por un 35%
que opinaron que el rotavirus afecta mas a las personas de escasos recursos, y un

5% no sabe.
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GRAFICA 8

Conocimientos sobre Rotavirus, de los padres de familia de niflos menores de
cinco afos, que consultaron por diarrea a la consulta externa de Pediatria del
Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio durante los meses de
abril-mayo del 2010
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an los aciertos de cada padre se clasificaron en tres grupos, obteniéndose que un
8% si conocen sobre el Rotavirus, un 79% conocen de manera regular sobre la

enfermedad y un 13% no conocen sobre el Rotavirus.
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GRAFICA 9

Actitud de los padres de familia de ninos menores de cinco anos, frente a
episodios de diarrea, que asisten a la consulta externa de Pediatria del
Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio durante los meses de
abril-mayo del 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Un 56% dijeron que cuando su hijo (a) presentaba diarrea lo primero que
hacian era consultar a un centro asistencial, un 24% respondié que auto médica a
su hijo, y un 29% dijo que le daba SRO.
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GRAFICA 10

Tratamiento del agua de consumo diario, més usada por los padres de familia

de niflos menores de cinco afos, que consultaron por diarrea a la consulta

externa de Pediatria del Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio

durante los meses de abril-mayo del 2010.
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Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

El 39% hierve el agua, el 37% utiliza agua embotellada, el 11 dijeron que

cloraba el agua y otro porcentaje igual dijo no dar ningun tratamiento al agua antes

de consumirla.
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GRAFICA 11

Alimentos que son evitados durante episodios de diarrea por los padres de
familia de niflos menores de cinco afos, que consultaron a la consulta externa
de Pediatria del Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio durante

los meses de abril-mayo del 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Del total de los padres encuestados un 88%  dice no omitir ningan alimento
cuando los nifios presentan diarrea. El porcentaje restante de los padres (12%)
deciden omitir algtn alimento durante la diarrea, el principal alimento que evitan es la
leche en un 8 % y un 3% dice omitir las grasas y solo 1% dijo omitir alimentos
como aguacate y banano.
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GRAFICA 12

Bebidas utilizadas con mas frecuencia de los padres de familia de nifios
menores de cinco afos para hidratar, que consultaron por diarrea ala
consulta externa de Pediatria del Hospital Modular de Chiquimula Carlos

Arana Osorio durante los meses de abril-mayo del 2010
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54% dicen utilizar SRO para hidratar a sus hijos, otro 24% dijo utilizar bebidas
deportivas para hidratar a sus hijos, un 13% utiliza jugos artificiales, un 7% utiliza
agua pura para hidratarlos y en otros que corresponde a un 2% opino que hidrataba
con agua de platano, canela y coco.

GRAFICA 13
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Distribucion de la situacién de Vacunacion contra rotavirus, en los hijos de
padres de familia de nifios menores de cinco afios, que consultaron por diarrea
a la consulta externa de Pediatria del Hospital Modular de Chiquimula Carlos

Arana Osorio durante los meses de abril-mayo del 2010
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Un 21% dijeron que si habian vacunado a sus hijos, el resto con un
porcentaje de 79% dicen no haber vacunado a sus hijos, de este porcentaje un 62%
dijeron no saber que habia una vacuna contra el rotavirus y un 17% dijeron no

haberles puesto la vacuna a sus hijos por su alto costo.

GRAFICA 14
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Complicaciones causadas por Rotavirus nombradas por los padres de familia
de niflos menores de cinco afos, que consultaron por diarrea a la consulta
externa de Pediatria del Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio

durante los meses de abril-mayo del 2010
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Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

Un 89% dijo que los nifios que les daba rotavirus no presentaban ninguna
complicacion, del 11% que opinaron que si les quedaba alguna complicacion, un 8%
dijo que les producia desnutricion y un 3% que les producia mala absorcion.

GRAFICA 15
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Lugar de procedencia de los padres de familia de ninos menores de cinco afos,
gue consultaron por diarrea a la consulta externa de Pediatria del Hospital
Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio durante los meses de abril-mayo
del 2010
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Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

Un 60% de los padres de familia provenian del area rural y el resto (40%)

proveniente de area urbana.

GRAFICA 16
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Nivel de Escolaridad de los padres de familia de nifilos menores de cinco afos,

gue consultaron por diarrea a la consulta externa de Pediatria del Hospital

Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio durante los meses de abril-mayo

del 2010
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Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

Se obtuvo que el mayor porcentaje 38% corresponde a padres de familia que

no concluyeron la primaria, siguiendo luego el

25% que concluyeron el nivel

primario, luego esta el 24% que corresponde a los padres que son analfabetas.
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GRAFICA 17

Distribucion por edad de los padres de familia de nifflos menores de cinco
afios, que consultaron por diarrea a la consulta externa de Pediatria del
Hospital Modular de Chiquimula Carlos Arana Osorio durante los meses de
abril-mayo del 2010
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Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

El mayor porcentaje correspondio a las edades comprendidas entre 21 y 25
afos con 43%, siguiéndole las edades comprendidas entre 31-40 con un 22%, luego
las edades de 26-30 con 19%, y los padres comprendidos entre 15 y 20 afios con un
13%.

X. ANALISISDE RESULTADOS
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Es importante resaltar que siendo el rotavirus una enfermedad tan frecuente y
de tanto impacto en la poblacién, aun existe mucho desconocimiento sobre sus
sintomas, su forma de transmision y abordaje, lo cual puede conducir a actitudes y
practicas perjudiciales que aumenten la morbi-mortalidad por esta enfermedad.
Solamente un 35% de los padres describi6 la sintomatologia de una manera correcta,
un 97%, cree que el rotavirus es una infeccion de curso severo, sin embargo la
literatura reporta que no es la infeccibn en si que mata a los nifios sino la
deshidratacion que esta causa, lo que refleja el temor de los padres a que sus hijos
contraigan dicha patologia. Los padres desconocen cOmo se trasmite el rotavirus en
un 40% del total y otro porcentaje importante cree que se transmite por la falta de
higiene (35%), asi como también identificaron que este es un mal democrético al
considerar que esta patologia no distingue clase social, sin embargo ellos dijeron que
mejorando aspectos relacionados con la higiene, se evita en gran manera la
propagacion del rotavirus (49%), lo que no se correlaciona con la literatura ya que
esta indica que aun con medidas higiénicas optimas el rotavirus puede afectar a los
nifios, por lo que la Unica manera efectiva de evitarlo es vacunando a la poblacién en

riesgo.

El 50% de los encuestados dice que las SRO son el tratamiento del rotavirus,
aunque un porcentaje menor (13%) cree que es necesaria la administracion de
antibioticos y un buen porcentaje no sabe que dar en caso de rotavirus o diarrea en
general, siendo estos un 31%. Un buen numero de los padres (81%) logro identificar
adecuadamente los signos de deshidratacion, se debe resaltar que un 19% dijo no
saber como notar cuando su hijo esta deshidratado lo que es de mucha importancia
ya que se sabe que uno de los pilares para el manejo de la diarrea aguda es la
hidratacion. Ademas es la deshidratacién un riesgo para estos nifios ya que por la
frecuencia de las diarreas y vomitos estos nifios pueden deshidratarse facilmente e
inclusive morir si las madres no consultan a tiempo. Con respecto a la actitud de los
padres antes cuadros de diarrea un importante grupo (24%) auto médica a su hijos,
los mas usados en este grupo de medicamentos esta la “santamicina” (tetraciclina),
el cual esta contraindicado en nifios ya que produce un retraso en el crecimiento asi

como hipoplasia dentaria, otro medicamento usado son las sales de bismuto.
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Al preguntarles el tratamiento que le daban al agua antes de consumirlas un
11% dijo no tratar el agua antes de consumirla ya que no le parecia importante.
Unicamente un 11% de los padres dijo omitir alimentos como la leche durante
cuadros de diarrea, esta practica puede ser perjudicial ya que si bien es cierto
muchos nifios durante episodios de diarrea pueden presentar una leve y temporal
intolerancia a la lactosa, continuar con productos lacteos puede permitir un regreso
mas rapido a la alimentacién regular ya que los alimentos en el tracto digestivo
aumentan el recambio celular y estimulan la sintesis proteica y una mayor y mas
rapida recuperacion intestinal luego del cuadro diarreico. Un 54% dijo hidratar a sus
hijos con SRO asi como un 24% utiliza bebidas deportivas y otro 13% utiliza jugos
artificiales. No se recomienda el uso de bebidas deportivas y jugos ya que debido a
su alto contenido de azlcar suelen producir mas diarrea, ademas de no contener los

electrolitos necesarios.

Un 11% respondieron que esta patologia da complicaciones como
desnutricion en un 8% y mala absorcion en menor porcentaje (3%). Un 79% dijo no
haber vacunado a sus hijos, de este un 62% dijo no saber que existia una vacuna y
un 17% debido a su alto costo. En la poblacion en estudio se encontrd bajos niveles
de escolaridad, la literatura consultada reporta como factor de riesgo para la
infeccion por rotavirus la baja escolaridad materna, la pobreza y la exposicion a
condiciones insalubres. Llama mucho la atencién que el total de padres fueron de
sexo femenino, lo cual se debe a la estructura de nuestro pais, en donde la mujer se

hace cargo de la educacién y cuidado de sus hijos.

Con base a los aciertos que los padres obtuvieron al contestar la entrevista se
les dividio en tres categorias, a los padres que tuvieron mas de 20 aciertos se les
catalog6é como conocedores de rotavirus siendo este grupo Unicamente de un 8%, a
los padres que obtuvieron de 15 a 20 aciertos se les catalogo con conocimientos
minimos o regulares, y el resto que contesto acertadamente menos de 15 se les

incluyo en el grupo que no tienen conocimiento sobre rotavirus y diarreas en general.

XI. CONCLUSIONES
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2)

3)

4)

5)

6)

7

Unicamente el 8% de los padres poseen los conocimientos adecuados sobre la

sintomatologia, transmision, prevencion de rotavirus.

La actitud de los padres ante episodios de diarrea fue la consulta a un centro
asistencial con un 56%, un 24% auto medica a su hijo, y un 29% da sales de

rehidratacion oral.

Un 39% hierve el agua para consumo diario, otro 37% utiliza agua embotellada,
el 11% clora el agua y otro porcentaje igual no da ningun tratamiento al agua

antes de consumirla.

Un 54% utiliza SRO para hidratar a sus hijos, otro 24% utilizar bebidas
deportivas para hidratar a sus hijos, un 13% utiliza jugos artificiales y un 7% utiliza

agua pura para hidratarlos.

Un 79 % no vacuno a sus hijos contra rotavirus. De este porcentaje un 79% no

lo hizo porgue no sabia de su existencia y un 21% por su alto costo.

Un 11% cree que el rotavirus deja complicaciones en los nifios, siendo la mas

frecuente la desnutricion con 8%.

El 60% de padres provenian del area rural y el resto 40% del area urbana. Un
38% no concluyeron la primaria, siguiendo el 25% que concluyeron el nivel
primario, y el 24% que corresponde a analfabetas; la edad mas frecuente de fue
entre 21 y 25 afios con 43%, siguiéndole las edades comprendidas entre 31-40
con un 22%, luego las edades de 26-30 con 19% , y los comprendidos entre 15y
20 afos con un 13%. .
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2)

3)

4)

5)

XIl. RECOMENDACIONES

Mejorar el conocimiento de los padres, a través de charlas educativas durante el
tiempo que ellos esperan para ser atendidos en la consulta externa de pediatria, y

con ello buscar disminuir la morbilidad por diarrea y lo esencial la mortalidad.

Explicarle a los padres sobre la importancia de no automedicar a sus hijos, asi

como la consulta de manera temprana.

Ampliar los conocimientos de los padres de familia sobre los signos de
deshidratacion; asi como la importancia del uso SRO para evitar llegar a cuadros

de deshidratacion.

Educar a la poblacién sobre las distintas formas de tratar el agua para consumo

humano.

Realizar una mayor promocién con respecto a la importancia de la vacuna contra

el rotavirus, para su prevencion.

Xlll. PROPUESTA
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Objetivo General

Ampliar los conocimientos de los padres de familia y con ello influir en sus

actitudes y practicas durante cuadros de diarrea.

Objetivos Especificos

» Ampliar los conocimientos de las personas sobre patologias prevenibles como
lo son las diarreas.
» Influir en el cambio de actitudes y practicas de la poblacion, cuando sus hijos

presentan diarreas.

Actividades

» Realizar un trifoliar, en donde se les explique de una manera sencilla a los

padres, los sintomas, la prevencion y el tratamiento para el rotavirus.

» Explicar en dicho trifoliar la importancia de la vacuna, a nifios de dos a seis

meses.

» Explicar la importancia de implementar las sales de rehidratacion oral a inicio

del rotavirus, asi como en las distintas causas de diarrea.

» Entregar dicho trifoliar elaborado por el médico investigador, a los padres de
familia que asistan a la consulta externa del Hospital Modular de Chiquimula

Carlos Arana Osorio.

Para llevar a cabo dichas actividades, se realizo el siguiente trifoliar:
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X'V. APENDICE
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Conocimientos, actitudes y précticas sobre rotavirus en Padres de familia de
nifios menores de cinco afios que asistan ala Consulta Externa de Pediatria

del Hospital Modular de Chiquimula durante los meses de abril-mayo del 2010

EDAD DEL NINO: SEXO:F o M =«
PADRE: EDAD: SEXO:Fo M o
LUGAR DE PROCEDENCIA COEX: m

ESCOLARIDAD: Analfabeta o Primaria: Incompleta o completa: o Basico:
Incompleto O completo o Diversificado: completo o Incompleto o

Universitarios o

l. CONOCIMIENTOS

1. Ha Escuchado usted hablar del Rotavirus Si o Noo

2. ¢ Qué es para usted el
Rotavirus?

3. Para usted el Rotavirus es una enfermedad:

Leve o Moderada o Severa O

4. ¢conoce usted como se transmite el rotavirus? Si o No o

Mencione algunas:

5. Cree usted que esta enfermedad afecta mas a:

a) Personas de escasos recursos o b) no distingue clase social o

c) No sabe o

6. Qué medidas conoce usted para prevenir el
rotavirus:
7. ¢, Qué tratamiento segun usted, se utiliza para tratar el Rotavirus?

8. Conoce usted las SRO: Si o No o
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9. Conoce usted algun signo o sintoma de DHE? Si o Noo

Mencione algunos:

10.Conoce usted alguna complicacion asociada a Rotavirus: Si o Noo

¢,Cuales?

11.Ha escuchado hablar sobre la iniciativa del MSPAS, que consiste en vacunar a

los ninos menores de 6 meses? Si o Noo

I ACTITUDES:

12.Cuando su hijo presenta diarrea que es lo primero que usted

hace:

13.Le parece importante darle tratamiento al agua para uso de consumo diario:
Si o Noo

14. ¢ Durante cuadros de diarrea usted evita algunos alimentos a su hijo?
Si o Noo

15.¢Cree usted necesaria la interrupcién de la lactancia materna durante el

rotavirus?
Si o Noro
16. ¢ Si un nifio tiene rotavirus usted cree necesaria la administracion de antibiéticos?

Si o Noo

17.¢Le parece importante la administracion de SRO durante el rotavirus?
Si o Noo

18. ¢ Le parece importante la administracion de la vacuna para prevenir el Rotavirus?

55



Si o Noo

Il PRACTICAS

19.¢Qué tratamiento le da usted al agua para consumo

diario?
20.Lava usted las frutas y verduras antes de consumirlas: Si o Noo
21.¢.Qué alimentos evita durante episodios de diarrea?

22.¢Qué bebidas utiliza usted para rehidratar a su hijo cuando presenta un cuadro

de diarrea?

23.¢Durante episodios de diarrea usted administra sales de rehidratacion a sus

hijos?
Si o Noo

24.Su hijo cuenta ya con la vacuna contra el Rotavirus:

Si o Noo ¢ Por qué?

56
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