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Resumen

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) con el objetivo de
elevar el nivel de conocimiento a través de una intervencion educativa sobre las
EDA en las madres de nifios de 0 a 4 afios del CMF #10 del area de salud
“Julio Castillo” en el municipio Chambas. El universo de trabajo estuvo
conformado por 42 madres que constituyen el total de madres de nifios de 0 a 4
afios a las que se le aplico los criterios de inclusion y exclusion quedando una
muestra de 39 madres. Se comprobaron los resultados significativos entre los
dos momentos antes y después, demostrando que después de aplicada la
intervencion el nivel de conocimiento fue mayor en las madres y con respecto a
la evaluacién del nivel de conocimiento general sobre las EDA se pudo
demostrar que el 35.9% obtuvieron un nivel alto, el 58.9% un nivel medio,
predominando un nivel de conocimiento medio con prueba de hip6tesis dando
una significacion estadistica entre el antes y el después por lo que la estrategia
de intervencion educativa fue efectiva, demostrando la labor que tiene la
educacion para adquirir los conocimientos y con esto a su vez adquirir

conductas responsables.

PALABRAS CLAVE: Intervencién educativa/ Enfermedades Diarreicas Agudas,
medidas de prevencion.
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Intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento

de madres sobre las Enfermedades Diarreicas Agudas.

INTRODUCCION

En la actualidad en nuestro pais se cuenta con un Sistema de Salud bien
estructurado, con todas las condiciones necesarias: Programa de Atencion
Integral a nifios y ancianos que involucra a toda la comunidad. Ademas
contamos con un personal capacitado y actualizado en los mas disimiles

manejos terapéuticos y de prevencion de la EDA. (1,2)

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se puede definir como un cambio subito
en el patrén de evacuacion intestinal normal del individuo, caracterizado por
aumento en la frecuencia o disminucion en la consistencia de las deposiciones.
Para ser considerada como aguda, su aparicion debe tener menos de tres
semanas. La causa mas importante y frecuente de EDA es la infeccién entero-
cblica con respuesta variable en los enfermos; algunos manifiestan cuadros

graves, otros sintomas moderados y otros son sintomaticos. (3)

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) compone una de las consultas mas
frecuentes en los servicios de consulta externa, urgencias y Consultorios de

Médicos Generales Integrales. (3)
Es de importancia para todos los meédicos y personal paramédico conocer los

aspectos relevantes de la enfermedad diarreica aguda, como son:

epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, prevencién, diagndstico y tratamiento. (3)
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La enfermedad diarreica continla siendo una de las primeras causas de
morbilidad y mortalidad en los menores de cinco afos, a pesar de los grandes
esfuerzos y logros que, desde la perspectiva de la salud publica, se han
implementado, como la distribucion de sales de rehidratacion oral, la educacion
relacionada con la prevencién de episodios, la recuperacién de préacticas

tradicionales que apoyan un tratamiento adecuado de los nifios con diarrea. (3)

Desde el inicio de este contexto los logros se han visto reflejados en forma
radical en la tendencia de la mortalidad, en la cual se observa un descenso
importante, sin embargo, la mortalidad continda ocupando, después de las
infecciones respiratorias agudas, las primeras causas de consulta y egreso

hospitalario. (3)

Estos cuadros diarreicos se estan extendiendo porgue en la mayoria de los
casos estamos formulando multiples drogas (antibidticos, antiamebianos,
antihelminticos, antidiarreicos y antieméticos), y no formulamos lo mas
importante como el suero de rehidratacion oral o no hacemos algunas
recomendaciones dietéticas, lo cual es fundamental para que el paciente se

mejore. (3)

En la propuesta de la OMS y de la OPS sobre la Atencion integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI), donde se han tratado de unir
varios programas, entre otros enfermedad diarreica e infeccion respiratoria
aguda (CED-IRA) se vienen adelantando diversas estrategias o lineas de trabajo
qgue apuntan a reducir la mortalidad, morbilidad y severidad de los episodios de
EDA-IRA padecidos por lo menores de cinco afios. (3)

La gastroenteritis es mas frecuente y grave en el nifio que en adultos. En los
paises en vias de desarrollo, donde la malnutricion y las enfermedades

debilitantes son frecuentes, la gastroenteritis es la principal causa de mortalidad
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infantil. Se calcula que de 20 a 55 nifios por cada 1000 fallecen por esta causa,
lo que supone alrededor de 5 millones cada afio. (4)

La mortalidad incide en nifios con mal nutricion, hacinamiento y malas
condiciones higiénicas. (4)

Por otra parte, los episodios prolongados y recidivantes de diarrea favorecen la
malnutricién. (4,5)

El periodo de alza estacional en Cuba comprende los meses de mayo y Agosto,
y se extiende, en ocasiones a los meses de Abril y septiembre. Como promedio
se registran, anualmente de 750 000 a 800 000 atenciones medicas por EDA, de
los cuales alrededor de 200 000 corresponden a los menores de 1 afio y cerca
del 80% del total a los menores de 5 afios. En este aspecto nuestro personal de
salud esta al tanto y se sabe que en el verano las bacterias y los parasitos
ocupan los primeros lugares. Los virus pueden aparecer también, aunque con
menor frecuencia. Sin embargo, no debemos pasar por alto las de causa no
infecciosa relacionada con la preparacion, concentracion y dilucibn de los
alimentos. Y otro aspecto importante: que la via de transmision mas frecuente es
la fecal-oral, es decir, alimentos o agua contaminados con heces. (5)

Este programa centraliza sus acciones en los menores de 5 afios, debido a que
éste constituye el grupo etareo con el mayor rango porcentual en la morbilidad y

mortalidad, comparado con la poblacion en general. (5)

En estudios realizados en los ultimos afios, se han puesto de manifiesto un
bajo porcentaje de casos en los que, los nifios que consultan, son evaluados y
tratados de acuerdo a las recomendaciones técnicas del programa de Control
Enfermedad Diarreica (CED). La falta de aplicacion de las mismas no siempre
ha podido ser atribuida al a falta de insumos ya que, aun en los servicios de
salud con una adecuada provision de los mismos, se observo que los nifios no
fueron evaluados correctamente y que el tratamiento no fue adecuado a los

signos y sintomas identificados. (5)
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La incidencia de las EDA en paises subdesarrollados se presenta a seis
cuadros por afio y en paises desarrollados de 0.8 / 1 cuadro por afio, en

menores de 5 afos, representando un gasto excesivo para el sector salud. (6)

La diarrea es el dominio de los grupos caracterizados por pobres condiciones de
vida donde o no hay o se manipula inadecuadamente el agua potable, no hay
disposicion adecuada de desechos sdlidos y residuales liquidos, hay pobre
nutricion y no se efectla la lactancia materna y existe ademas escasa cobertura

en vacunacion. (7)

Estos factores han sido enmarcados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para la poblacion en alto riesgo de diarrea, sin embargo habrian otros
aspectos sociales que se suman a aquellos factores: grupos rurales desplazados
por la violencia, baja escolaridad, madres o padres solos, ingresos econémicos
insuficientes para las necesidades minimas, nifios menores trabajadores y en
la calle, hacinamiento, farmaco dependencia, alcoholismo, sicariato, prostitucion
y falta de asistencia en seguridad social. Todos ellos constituyen un verdadero
caldo de cultivo para cualquier condicion patologia social, médica o humana. (7)

En cuanto a la mortalidad se calculan alrededor de 5 millones de muertes por
diarrea anuales en menores de 5 afios, en paises subdesarrollados. (8)

La tasa de mortalidad por diarrea para el grupo pediatrico se estimé en 2.6 por
cada 100.000 nifios, para los nifios del tercer mundo, contra 1.3 por cada

100.000 nifios en paises desarrollados. (8,9)

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, la meta para el afio
2000 era reducir al 50% la tasa de mortalidad y en un 25% la tasa de

incidencia como consecuencia de la diarrea en los nifios menores de 5 afios. (9)

A pesar de disponer en la actualidad de estrategias adecuadas a la prevencion,
diagnoéstico precoz y tratamiento adecuado de la enfermedad diarreica en los
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nifos menores de 5 afios, el impacto logrado por muchos paises sobre el
problema ha sido bajo, si se lo compara con el impacto potencial de las medidas

de control propuestas.(9)

En algunos paises que han registrado descensos importantes en la mortalidad
por enfermedad diarreica, no han logrado una disminucion en las tasas de
morbilidad por esta causa, ni en la proporcion de los casos que se hospitalizan,
poniendo de manifiesto la falta de medidas de prevencion, deteccidn precoz y
tratamiento adecuado (terapia de rehidratacién oral) de los casos que se
detectan y el desmejoramiento de las condiciones de vida y de las condiciones

sanitarias de la poblacion. (10)

En América Latina y el Caribe aproximadamente 77.600 nifios menores de 5
afios mueren cada afo de diarrea y las consecuencias de la misma, lo que
significa mas de 200 muertes diarias. Si bien 16 de los 33 paises en dicha
region estan en buen camino para lograr los objetivos de desarrollo del Milenio
de las Naciones Unidas respecto a saneamiento y agua limpia, tienen todavia
que cubrir las necesidades de saneamiento de 8,4 millones de personas, y en el
caso del agua potable de 6,1 millones.(11,12)

En estos momentos en la provincia de Ciego de Avila se ha observado un
incremento de las Enfermedades Diarreicas Agudas fundamentalmente en
nifos menores de cinco afios. Nuestro municipio no queda exento de este
problema ya que se ha observado un incremento en la morbilidad por estas
enfermedades en los nifios de 0 a 4 aflos con una mayor incidencia en el
consultorio médico de familia No 10 del &area de salud Julio Castillo del
municipio chambas. Esperamos que este trabajo sirva de herramienta a todo
el personal relacionado con esta problematica, con el fin de disminuir la

morbilidad de estas enfermedades y sus consecuencias.
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Problema Investigativo,

Estas razones permitieron plantear como problema de la investigacion el
incremento de las Enfermedades Diarreicas Agudas, fundamentalmente en
nifios de 0 a 4 afios, siendo el CMF #10 el que mas casos reporta, pues
realizando revisibn documental se observé en el Ultimo quinquenio una
incidencia cada vez mayor de la enfermedad siendo el grupo de edad mas
afectado de 0 a 4 afos con una incidencia de 2215 atenciones médicas por
EDA, cifra superior a afios anteriores a estos, unido a esto algunos factores de
riesgo que marcan el resultado del mismo fundamentado por una inadecuada
lactancia materna, dificultades con los habitos dietéticas, deficientes
caracteristicas del agua de beber, deficientes condiciones de higiene personal y
ambiental, falta de deteccion precoz y tratamiento adecuado (terapia de

rehidratacion oral).

Atendiendo a lo anterior consideramos que existen dificultades en el nivel de
conocimientos que sobre las EDA poseen las madres de estos nifios menores

de cinco afos.
Estos argumentos justifican la necesidad de resolver la pregunta investigativa:

Pregunta investigativa

¢ Se lograra elevar significativamente los conocimientos de estas madres con la

intervencion educativa?

Hipotesis de la investigacion

Si se aplica una intervencion educativa sobre Enfermedades Diarreicas Agudas
se lograra elevar el nivel de conocimientos de las madres de los nifios de 0 a 4
afios del CMF #10 y esto puede contribuir a un descenso de la morbilidad por

esta causa.
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Novedad Cientifica

Programa de intervencion capaz de educar, elevar conocimientos ya que
Promover Salud para evitar la enfermedad no es una utopia pues es nuestra

razon de ser.
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Objetivos
I- Objetivo General

1.1- Elevar el nivel de conocimiento a través de una intervencion educativa
sobre las EDA en las madres de los nifios de 0 a 4 afios.

[I-Objetivos Especificos
2.1- Caracterizar a los encuestados segun:

e Edad.
¢ Nivel de escolaridad.
2.2- Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en cuanto a:

e Grupos de mayor riesgo a padecerla.

e Sintomas y signos.

e Vias o causas de contraerla.

e Medidas de prevencion.

2.3- Evaluar el nivel conocimiento general sobre Enfermedades Diarreicas
Agudas en las madres de los nifios de 0 a 4 afios del CMF #10 antes y
después de la intervencién educativa.

2.4- Disefar un plegable sobre las EDA en cuanto: concepto, principales

sintomas, transmision y como prevenirlas.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA Y GNOSEOLOGICA SOBRE
LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS DE 0 a 4 ANOS.

En el presente capitulo abordaremos el surgimiento y evolucién que han tenido
las Enfermedades diarreicas agudas a lo largo de la historia, asi como aspectos
relacionados con su definicion conceptual, etiologia, cuadro clinico, prevencion

y algunos tratamientos de las mismas.

Epigrafe 1.1 Antecedentes Histéricos sobre las EDA y su repercusiéon en

nin0s de 0 a 4 anos.

En Cuba, en 1959, las EDA constituian la primera causa de mortalidad infantil y
la quinta de mortalidad general lo que determind la aplicacién en 1963 de un
programa nacional denominado "lucha contra la gastroenteritis”, que a partir de
esa fecha fue disminuyendo la mortalidad en todas las edades y principalmente
en los nifios pequefios. Al producirse un aumento de la mortalidad infantil en
1969, dado, entre otros factores, por la coincidencia en los meses de lluvia del
alza epidémica anual de las EDA, con la circulacién en nuestro pais del virus de
la influenza A, Hong Kong, se inicia en 1970 el Programa Nacional para la
Disminucion de la Mortalidad Infantil, que se propuso como meta, reducir la
mortalidad a 20 x 1 000 nacidos vivos para 1980. En este programa se mantuvo
como subprograma el control de la morbilidad y mortalidad por EDA, también

incluido actualmente en el programa de atenciéon materno infantil. (13,14)

En nuestro pais antes del triunfo de la revolucion las tasas de incidencia y
mortalidad por EDA eran muy elevadas producto de las precarias condiciones
higiénicas sanitarias, el hacinamiento, los problemas econémicos, el desempleo
y los problemas de accesibilidad de la mayoria de la poblacion a los servicios de
salud. (14)
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Desde los primeros afios de la década de los 60 en Cuba se instrumentaron
sostenidas acciones de Vvigilancia, dirigidas en una primera etapa al
reconocimiento rapido de los principales problemas de salud lo que permitié la
toma de acciones oportunas para su control y erradicacién. En esos afios en el
cuadro epidemioldgico del pais predominaban las enfermedades transmisibles
como causas de muerte y enfermedad La vigilancia comienza con el disefio de
los programas de lucha contra las enfermedades diarreicas agudas, paludismo y
otras. (14)

A partir del afio 2003 se perfecciona la estrategia sanitaria cubana, para lo cual
la vigilancia desempefia una funcion de vanguardia. Posteriormente con el
disefio y puesta en marcha del Sistema de informacion directa y la reactivacion
del Sistema de declaracion obligatoria se perfecciona de manera significativa la
vigilancia de las enfermedades transmisibles y la vigilancia ambiental. La

vigilancia paso a ser parte intrinseca de cada programa de control. (14)

Este trabajo referente a la EDA en el Area de Salud “Julio Castillo”, se puede
utilizar como herramienta de trabajo en todo el personal relacionado con esta
problematica, con el fin de mejorar los indicadores, la planificacién de nuevas
acciones de salud y colaborar al cumplimiento del Programa Nacional de

Control de esta enfermedad.

EPIGRAFE 1.2 FUNDAMENTACION TEORICA Y GNOSEOLOGICA DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS DE 0 a 4 ANOS.

La diarrea es muy frecuente en los trépicos. Muchas veces es autolimitada, sin
embargo, su importancia general no debe ser subestimada. La diarrea
desempefia un papel importante en la malnutricibn y es una de las causas
principales de mortalidad infantil. Lo que se entiende como diarrea varia
bastante de persona a persona: aumento del numero de deposiciones por dia,

disminucion de la consistencia de las heces o aumento del volumen de las

-19-



heces fecales. La definicion de diarrea segun la OMS es: por lo menos 3
deposiciones cada 24 horas, de heces sin consistencia (que toman la forma del

recipiente que los contiene). (15)

La diarrea causa pérdida de liquido y consecuentemente una deshidratacién. El
paciente pierde también electrolitos lo que puede producir perturbaciones en el
equilibrio de los iones, como por ejemplo hipocalemia. La pérdida de
bicarbonato en las heces, la disminucién de la funcion renal (los acidos se
excretan menos) y la quetosis (una lipdlisis debida a la disminucién de
alimentacion) pueden causar una acidosis. Finalmente, el estado nutricional del
paciente empeora por la pérdida de apetito. A veces, la madre piensa actuar
bien cesando temporalmente la alimentacion “para que descansen los
intestinos”. Una desnutricibn moderada puede escalar hacia una grave
malnutricion (marasmo y kwashiorkor). Esto ultimo se observa frecuentemente
si el paciente presenta varios episodios de diarrea que se suceden en un lapso
corto. (15)

La disenteria es una forma grave de diarrea. A veces se presenta con fiebre y
deterioro del estado general (es frecuente en casos de disenteria bacilar, rara

en casos de disenteria amebiana). La disenteria tiene tres caracteristicas (15)

o dolor abdominal

o tenesmo (dolor de calambre en el recto) y sensacion falsa de necesidad
de depositar

« deposicion frecuente de pequefias cantidades de heces mezcladas con

sangre, mucus O pus.

La esteatorrea es una diarrea grasosa caracterizada por grandes cantidades de
heces con aumento en su contenido graso (las heces flotan sobre el agua). La

causa esta en la perturbacion de la funcion pancreatica o del intestino. (15)
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Las enfermedades diarreicas agudas contindian siendo una causa importante de
morbimortalidad en muchos paises del mundo, sobre todo en los paises del
Tercer Mundo; por ejemplo, en América Latina se presentan 250 millones de
casos por afios mueren 3,2 millones de nifios menores de 5 afios. En nuestro
pais no constituye esta afectacion un problema de mortalidad, pero si de
morbilidad (16)

A pesar de mantener una baja tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas
agudas, aun se identifican problemas, y dentro de ellas la persistencia de
costumbres y habitos inadecuados que favorecen la aparicibn de
complicaciones. Las costumbres persistentes mas frecuentes son: las
restricciones dietéticas, el uso de medicamentos antimicrobianos vy
antidiarreicos, préacticas oscurantistas, como la cura del empacho, o la
administracion de remedios caseros. Otros habitos inadecuados son la demora
en asistir a la consulta médica en busca de orientacion, y la atribucion a causas

oscuras y no demostradas, como la denticion y el resfriado. (16)

En la actualidad existen en Cuba varios Sistemas de vigilancia entre ellos
tenemos: el Sistema de vigilancia ambiental, el Sistema de vigilancia
ocupacional, el Sistema de vigilancia de desastre, el Sistema de vigilancia segun
condiciones de vida, farmaco vigilancia y la vigilancia hospitalaria entre otros.
Se vigila en todos los niveles tanto en el nivel Primario como en el Secundario,
aungue a nivel primario es la base de las acciones de promocién y prevencion

de enfermedades. (16)

La concepcion de la "Vigilancia en Salud® se acompafa de los enfoques y
dimensiones "estratégica" y "tactica". La vigilancia llamada "estratégica" es la
gue se centra en la observacion continuada a mediano y largo plazo
(tendencias) de los objetivos, propésitos y directrices para incrementar la salud
de la poblaciéon cubana, en sus plazos inmediatos y mediatos. Contiene todo lo

relacionado con la evaluacién de las tendencias de acuerdo con los prondsticos
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formulados. Debe ocupar un gran espacio en la caracterizacién del estado de
salud. Esta dimension es alimentada por los distintos subsistemas de registro y
notificacion de los problemas de salud y condiciones, eventos o factores

relacionados. (16)

En la actualidad en nuestro pais se cuenta con un Sistema de Salud bien
estructurado, con todas las condiciones necesarias: Programa de Atencion
Integral a nifilos y ancianos que involucra a toda la comunidad. Ademas
contamos con un personal capacitado y actualizado en los méas disimiles

manejos terapéuticos y de prevencion de la EDA. (16)

Las EDA es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en los
paises subdesarrollados y constituye, ademas, el factor desencadenante mayor
en la causa de desnutricién. Segun estudios realizados por la OMS en 1990, de
un total anual mundial de 12 900 000 defunciones en nifios menores de 5 afios,

32 00 000 fueron debidos a enfermedades diarreicas agudas. (16)

La diarrea afecta a todas las razas, sexos, edades y regiones geograficas del
mundo. El agua y el saneamiento tienen un papel crucial en la transmision de
las enfermedades diarreicas. Estos factores ambientales contribuyen
aproximadamente al 94% de los 4.000 millones de casos de diarrea que la OMS
calcula tienen lugar anualmente en el mundo. Los niflos menores de 5 afios en
los paises en desarrollo son los mas afectados y representan la mayoria de los
1.500 millones de muertes anuales por causa de diarrea. En América Latina y el
Caribe aproximadamente 77.600 niflos menores de 5 afios mueren cada afio de
diarrea y las consecuencias de la misma, lo que significa mas de 200 muertes
diarias. Si bien 16 de los 33 paises en dicha region estan en buen camino para
lograr los objetivos de desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas respecto a
saneamiento y agua limpia, tienen todavia que cubrir las necesidades de
saneamiento de 8,4 millones de personas, y en el caso del agua potable de 6,1
millones. (17)
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En cuba, la mortalidad por EDA en menores de 1 afio se redujo a 12.9
defunciones por cada 1000 nacidos vivos en 1962 a 0.3 pOr cada 1000 nacidos
vivos en1993, lo que representa una reduccion del 97.7%. En el mismo periodo,
la mortalidad por EDA en menores de 5 afios se redujo de 38a 0.6 defunciones/

10 000 menores de 5 afios, una disminucion del 98,4%.(18)

No existe una definicion uniforme de EDA. La Academia Americana de Pediatria
la define como una enfermedad de comienzo rapido, caracterizada por
incremento en el nUmero de evacuaciones al dia, y alteracion en la consistencia
de las heces fecales, que puede ir 0 no acompafado de otros sintomas como los

vomitos, las nduseas, el dolor abdominal o la fiebre.(19)

EPIGRAFE 1.3.CLASIFICACION

Como ustedes conocen la DIARREA: es el Sindrome clinico, dado por la
expulsion de heces acuosas, fiebre y vomitos y se clasifica clinicamente de la
siguiente forma: (20)

Simple: se instaura con rehidratacion oral, no es importante la causa especifica.
Disenteria: heces con sangre, mucus, o ambos.

Persistente: de 14 dias de duracion.

Profusa: especificamente la del Colera en paises del tercer mundo.

Colitis hemorragica: con sangre visible

DIARREA SANGUINOLENTA AGUDA CON FIEBRE

Este es el cuadro clinico de una disenteria bacilar cuyos causantes son: la
Shigella, la Salmonella, el Campylobacter y ciertas Escherichia coli. Algunos
gérmenes son muy agresivos, otros producen Unicamente infecciones
moderadas, por ejemplo, en orden decreciente de gravedad: Shigella
dysenteriae > S. flexneri > S. boydii > S. sonnei. A veces pueden producirse
complicaciones: megacolon toéxico, prolapso del recto, septicemia, sindrome
urémico-hemolitico, (TTP-SUH, posiblemente debido a la toxina shiga secretada

por E. coli O157:H7), artritis reactiva, sindrome de Reiter [uretritis, artritis,
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conjuntivitis, algunas veces uveitis, hiperqueratosis de las palmas de la mano
(queratoderma blenorragico) vy Ulceras indoloras en la boca y glande (balanitis
circinata)]. A veces, el uso de antibiéticos puede causar un desarrollo agresivo
del Clostridium difficile. Las toxinas liberadas por este germen pueden provocar
una inflamacién importante del colon (colitis pseudos membranosa). El examen
microscépico de las heces muestra abundantes leucocitos (pus) Yy
frecuentemente también eritrocitos. En el caso de una disenteria bacilar, la
desaparicion de la flora normal bacteriana es remarcable. No es posible
diferenciar las bacterias con el microscopico (es necesario recurrir a un cultivo).
(21)

DIARREA DE LOS TROPICOS, SANGUINOLENTA, AGUDA SIN FIEBRE

En estos casos, el primer diagnéstico a considerar es el de la disenteria
amebiana y luego una disenteria bacilar con evolucion leve. Es importante el
examen microscéopico de heces frescas (aun calientes) para demostrar los
trofozoitos moviles. La flora bacteriana normal del intestino queda
intacta. Naturalmente, puede presentarse una fiebre en los casos graves de

amebo-colitis. (21)
DIARREA AGUDA CON FIEBRE Y SIN SANGRE

En un nifio, toda infeccidén de cualquier tipo puede evolucionar con sintomas de
diarrea asociada: por ejemplo una otitis media, una amigdalitis, una neumonia o
una infeccion urinaria. Los agentes causales mas frecuentes son los virus,
ciertos Escherichia coli y una disenteria bacilar de evolucion leve (Salmonella,
Shigella, Campylobacter y Yersinia enterocolitica O3 y 09). También se debe
pensar en una malaria asi como en al posibilidad de un estadio temprano de

fiebre tifoidea. En una diarrea aguda con fiebre, pero sin deposiciones. (21)
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DIARREA AGUDA SIN SANGRE SIN FIEBRE

En caso de una abundante diarrea acuosa se debe pensar siempre en la
posibilidad de cOlera. En este caso, la rehidratacion es de vital importancia. Los
antibiéticos (por ejemplo las tetraciclinas) tendran una funcion de apoyo, pero
son menos importantes. Los casos de colera deben ser declarados dada la

posibilidad de epidemias. (21)
DIARREA CON SINTOMAS NEUROLOGICOS

En una diarrea con sintomas y signos neurolégicos con o sin sintomas

generales se debe pensar en: (21)

e Clostridium botulinum.

« Ciguatera o intoxicacién paralitica por mariscos.

« Intoxicacién por glutamato de sodio.

o Intoxicacién por ingestion de hongos o alimentos contaminados con
micotoxinas.

« Pesticidas.

o Listeriosis.

o Brucelosis.

« Infeccion masiva con Trichinella spiralis.

« SIDA

DIARREA CRONICA CON FIEBRE Y SIN SANGRE

La diarrea cronica, el adelgazamiento y la fiebre prolongada son criterios
mayores para el diagndéstico clinico del SIDA. Se debe examinar también si
existen otros indicios: candidiasis oral, sarcoma de Kaposi, prurito cronico,
herpes zoster. Una serologia puede confirmar el diagndstico. Se debe investigar
la presencia de pardsitos intestinales. La tuberculosis intestinal se localiza
preferentemente en la region de transicion ileocecal, donde a veces se puede

palpar una masa. Algunas veces existe una ascitis por afeccion asociada del
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peritoneo. A veces se detectan lesiones pulmonares o adenopatias, aunque
esto no es imprescindible para diagnosticar una tuberculosis intestinal. (21)

DIARREA CRONICA SIN FIEBRE Y SIN SANGRE

Existen varias causas para esta diarrea, la giardiasis es frecuente. Otros
parasitos intestinales (por ejemplo Cyclospora) también pueden causar un
cuadro clinico andlogo. Para la criptosporidiasis, no existe hasta el momento un
tratamiento eficaz. La pellagra (deficiencia de niacina = vitamina PP [Pellagra
Preventing]) se caracteriza por la triada DDD: diarrea, dermatitis, demencia.

Con seguridad, esta triada no se presenta en todos los pacientes. (21)
DIARREA CRONICA CON SANGRE Y SIN FIEBRE

Se trata de una disenteria amebiana prolongada, de schistosomiasis masiva (S.
mansoni), de enteropatias inflamatorias (p.e. enfermedad de Crohn) o de un
tumor intestinal. Se presentan invaginaciones intestinales repetitivas. No
olvidarse de considerar la posibilidad de una diarrea por otras causas con

hemorroides sanguinolentas. (21)
DIARREA CRONICA GRASOSA

Las causas de esta diarrea son: alteraciones del intestino delgado o
insuficiencia pancreética exécrina. Se puede observar calcificaciones
pancreaticas con pancreatitis cronica en un 50% de los pacientes mediante
radiografias panoramicas del abdomen. Se debe investigar la posibilidad de
una diabetes mellitus asociada. Las causas no infecciosas de las alteraciones
del intestino como la enfermedad celiaca (hipersensibilidad al gluten) y el

linfoma del intestino son raras. (21)
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Segun el mecanismo de produccion, la diarrea puede clasificarse de la siguiente

manera;
Diarrea osmotica

Se caracteriza por un aumento del componente no absorbible en el tubo
digestivo debido a una inadecuada absorcion de las sustancias nutritivas
presentes en la luz intestinal. Como consecuencia, los liquidos tampoco se
reabsorben, y permanecen en la luz intestinal. Se ve principalmente en

sindromes de mal absorcion, por ejemplo, la enfermedad celiaca o en trastornos

pancreaticos, en los que la secrecidén de enzimas digestivas esta alterada. Otra
causa posible es la utilizacion de laxantes osméticos (que actuan aliviando el

estreflimiento reteniendo agua en el intestino). (22)

Diarrea osmotica. Se origina por la presencia de solutos no absorbibles en la luz
intestinal, como laxantes y alimentos mal digeridos que causan la salida de
agua. Desaparece con el ayuno. Es frecuente luego de la administracion de

medio de contraste oral para la realizacion de una TAC. (22)
Varios hechos caracterizan clinicamente a la diarrea osmética. (22)

« desaparece con el ayuno del paciente o con la interrupcion de la ingesta
del soluto poco absorbible;

e se observa un gradiente osmotico en las heces: la osmolaridad fecal es
muy alta respecto al plasma (en condiciones normales es isoténica, es
decir, igual que la del plasma);

e Principalmente el sodio fecal suele ser <60 mOsm; menor que la
plasmatica

« el volumen de heces excretado es normalmente inferior a 1 litro / 24 h;

« el pH fecal suele ser menor a 5 (acido) por la fermentacién bacteriana de
los hidratos de carbono no absorbidos;

+ tendencia a la deshidratacion con alto contenido en sodio en el plasma;
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e es autolimitada y de corta duracion, cesando tan pronto como se deje de

ingerir productos osmoticos.
Diarrea secretora

Se produce un aumento de la secrecion de electrolitos (especialmente sodio y
cloro) hacia la luz intestinal arrastrando consigo agua, debido a una alteracion
en el transporte de agua y de iones a través del epitelio del intestino En la
mayoria de los casos predomina una disminucion de la absorcién, pero a veces
se observa un aumento inadecuado en la secrecién de liquidos hacia la luz
intestinal. En este caso, se suele hablar de "diarrea acuosa". El primer objetivo
del tratamiento es la correccion de la deshidratacion, para lo cual se administran
liquidos por via preferentemente oral o intravenosa para reponer los que se

pierden con la diarrea. (22)

Diarrea secretora. Es secundaria a la secrecion activa de iones que causa una
pérdida considerable de agua. Dentro de este grupo se encuentran las diarreas
producidas por virus (rotavirus), entero toxinas bacterianas (célera, E. coli),
protozoos (giardia) trastornos asociados con el SIDA, tumores productores de
péptido intestinal vaso activo (VIP), tumores carcinoides (histamina vy
serotonina) y adenomas vellosos de colon distal. No desaparece con el ayuno.
(22)

En la diarrea secretora, se observan las siguientes caracteristicas (22)

e como la diarrea se debe a un trastorno del transporte de iones, no existe
respuesta (0 muy pequeiia) al ayuno: no se disminuye el volumen fecal,
ni se aumenta en caso de ingesta;

« el gradiente osmatico entre la osmolaridad de las heces y el plasma es
muy pequeno;

e el sodio fecal suele ser >60 mOsm; aproximadamente igual que la

plasmatica;
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o la pérdida de sodio es mayor que la de potasio;
« las heces suelen ser voluminosas, mas de 1 litro / 24 h.
o el pH fecal suele ser neutro

« la pérdida concomitante de bicarbonato causa una acidosis metabdlica.

Sin embargo, algunas diarreas secretoras, como las debidas a mal absorcion de

acidos grasos o consumo de laxantes, como el aceite de ricino y los acidos

biliares, pueden ceder con el ayuno. (22)
Diarrea debida a motilidad intestinal

Se produce por un aumento de la motilidad intestinal (hipermotilidad). Si el
alimento se mueve demasiado rapido a través del intestino, no hay tiempo
suficiente para la absorcion de los nutrientes y el agua. Se observa por ejemplo

en el sindrome de colon irritable, después de una cirugia, en el caso de

trastornos hormonales (hipertiroidismo), o una neuropatia diabética. También

aparece en pacientes a los que se les ha retirado una parte del intestino
mediante cirugia. Este tipo de diarrea puede tratarse con agentes que reducen
la motilidad intestinal, como la loperamida, un agonista de sustancias opio
ideas. (22)

Diarrea exudativa

También llamada diarrea inflamatoria, se produce cuando aparece un dafio de

la mucosa intestinal, incluyendo inflamacién, ulceras o tumefacciones, lo que

tiene como consecuencia un aumento de la permeabilidad intestinal: se produce
una pérdida pasiva de fluidos ricos en proteinas y una menor capacidad de
reabsorber los fluidos perdidos. A menudo aparece debido a enfermedades del

tracto gastrointestinal, como el cancer de colon, colitis ulcerosa, tuberculosis,

etc., 0 en patologias donde no se absorben los acidos biliares, que entraran en
el colon con un aumento de la afluencia de electrolitos. Se observan

caracteristicas comunes a los otros tres tipos de diarrea. Puede producirse
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debido a agentes infecciosos (virus, bacterias, pardsitos) o problemas auto
inmune como es el caso de la enfermedad de Crohn. (22)

Diarrea exudativa. Es producto de la inflamacion, ulceracion de la mucosa
intestinal y alteracion de la permeabilidad para agua, electrolitos y solutos
pequefios como la urea. Puede tener algunos componentes de la diarrea
secretora como consecuencia de la liberacion de prostaglandinas por células
inflamatorias. Es consecuencia de infecciones bacterianas (Salmonella),
clostridium difficile (frecuentemente inducidos por antibiéticos) parasitos del
colon (Entamoeba histolytica), enfermedad de Crohn, enterocolitis por radiacién
e isquemia intestinal, proctocolitis ulcerativa y enfermedad intestinal inflamatoria
idiomatica. (23)

Diarrea motora. Aunque poco estudiada, se sabe con certeza que se producen
alteraciones hiperperistalticas con disminucion en el contacto entre el contenido
luminal y la mucosa intestinal. A menudo la diarrea es intermitente y alterna con
estrefiimiento. Es causada por diabetes mellitus, hipertiroidismo y, también por
el sindrome de intestino irritable. (23).

EPIGRAFE 1.4.ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS

Durante la infancia, la diarrea infecciosa es la mas comun. En los paises
desarrollados, las causas mas comunes son las virales, y entre éstos, los rota
virus representan entre 20% y el 60% de los casos estudiados. La diarrea por
rota virus es mas frecuente entre los 6 y los 24 meses de edad. La segunda
causa de diarrea infecciosa entre los nifios es la producida por bacterias entero
patogénicas. La causa mas frecuente de diarrea bacteriana es ocasionada por
la E. Coli entero toxigénica. El tercer grupo esta representado por los parasitos
gue pueden ocasionar cuadros diarreicos, entre los que se destacan:
Entamoeba Histolytica, Giardia Lamblia, Balontidium Coli, Los Tricocéfalos y el

Cryptosporidium, entre otros. (24)
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Causas de Diarrea Infantil Aguda (24)

Acuosa Con Sangre
Disentérica
Secgetora Osmotica Invasiva No Invasiva
v ¢ Vi l v
) Mirus Shiquella ;
Rotavirus G.lamblia e o
CLMI)& Cryptosporidium Salmonella “EeEP
E%EEI'ae Laxantes Tifoidea Clostridiu
Vibrios no Desnutricion Campylobacter —m
Colera YM difficile
shiguella Yersinia

En casos mas graves, o donde es importante encontrar la causa de la

enfermedad, se requerira un cultivo de heces. Los organismos mas comunes

encontrados dentro de dichos cultivos, son el Campylobacter (un organismo de

origen animal), la Salmonella (también de origen animal), la Criptosporidiosis

(origen animal) y la Giardia lamblia (que vive en el agua potable). La comida en

descomposicion esta asociada con infecciones de Salmonella. La Shigella
(causante de disenteria) es menos comun, y generalmente de origen humano.
El colera es raro en los paises occidentales. Es mas comudn en viajeros y se
relaciona generalmente con el agua contaminada: su Ultima fuente es

probablemente el agua de mar. (25)

La Escherichia coli es probablemente una causa muy comun de la diarrea,

especialmente en viajeros, pero puede ser dificil detectar con la tecnologia

actual particularmente los rotavirus, son comunes en nifios (25)
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Las diarreas secretoras, principalmente las ocasionadas por infecciones agudas
(bacterias, virus, parasitos) son el subtipo mas importante de diarreas, en
términos de frecuencia, incidencia y mortalidad (méas de 2,5 millones de muertes
anuales). En los paises subdesarrollados representan la causa principal de
mortalidad infantil, mientras que en los paises desarrollados y en desarrollo, las
diarreas secretoras tienen la misma importancia en cuanto el motivo de

hospitalizacion y los costos en salud. Se estima que alrededor de 200-300. (26)

La etiologia del 70% de los casos de diarrea infecciosa es la viral. Todos los
afios, las causas principales de gastroenteritis infantii son los rotavirus
(600.000-800.000 muertes en todo el mundo). (27)

La etiologia bacteriana ocurre en el 1,5 a 5,6% de los casos. Las bacterias mas
frecuentemente identificadas son Campylobacter (2.3%), Salmonella (1.8%),
Shigella (1.1%) o Escherichia Coli (0.4%). (27)

Las infecciones intestinales parasitarias son responsables del 20%-25% de las
diarreas infecciosas, las que pueden ser agudas o cronicas y ser endémicas en
los paises en vias de desarrollo. En individuos inmunocompetentes, la causa
mas frecuente de diarrea parasitaria es la Giardia lamblia. La giardiasis es
comun en los paises en desarrollo pero también es endémica en paises
industrializados como Rusia. G. lamblia, la causa mas comun de giardiasis
humana, se halla entre los protozoarios parasitos mas comunes en todo el
mundo (28)

La diarrea infecciosa aguda es la enfermedad mas comun en todo el
mundo, en particular en los paises en desarrollo y se asocia con morbilidad y
mortalidad, mucho mas en los extremos de la vida. La presencia de leucocitos
en las heces es extremadamente importante para el diagnéstico de diarrea
infecciosa ya que los leucocitos fecales estan presentes en los pacientes

infectados con Shigella, Campylobacter, E. coli enteroinvasiva y ausentes en la
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infeccion por V. cholerae, E. coli enterotoxigénica, Rotavirus, Norovirus, G.

lamblia, Entamoeba histolytica, Staph. Aureus y Clostridium. (28)

Gérmenes mas frecuentes causantes de gastroenteritis aguda infecciosa que

actlan a través de toxinas (29)

Entero toxinas:

¢ Preformadas en los alimentos (neurotoxinas)
Staphylococcus aureus

Clostridium botulinum

Bacillus cereus

e Liberadas en laluz intestinal:
Vibrio cholerae
Vibrio no cholerae
Escherichia coli Enterotoxigénica
Clostridium perfringes

Salmonella

Klebsiella

Shigella disenteriae

Citotoxinas:

Escherichia coli citotoxigénica

Shigella disenteriae

Clostridium perfringes

Vibrio parahaemolyticus
Staphylococcus aureus

Clostridium difficile
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No es siempre de igual importancia determinar la causa precisa de la diarrea:
por ejemplo, es importante diferenciar la colitis amébica de la disenteria bacilar,
pero la diferenciacion entre el rotavirus y el Norwalkvirus no es clinicamente

relevante en los trépicos. (29)

Las infecciones intestinales causadas por protozoarios son cosmopolitas, pero
su prevalencia es mas alta en las regiones tropicales. EIl clima favorece la
sobre vivencia de los protozoarios en el medio ambiente y el bajo nivel de
higiene favorece su transmision. En los paises en vias de desarrollo
generalmente se observan toda clase de diarreas. Frecuentemente aparece una
diarrea junto a una infeccién parasitaria, sin embargo siempre se debe ser
critico antes de deducir de ello una relacion causal. Es importante diferenciar la
infeccion y la enfermedad. Entre la multitud de protozoarios que se pueden
encontrar en las heces, s6lo algunos son potencialmente patégenos. En forma
esporadica, el Plasmodium falciparum y la Leishmania donovani pueden causar
sintomas digestivos. En este caso, la diarrea no presenta caracteristicas

especiales. (29)

Entre los Gérmenes mas frecuentes causantes de gastroenteritis aguda

infecciosa bacteriana que actlan por invasion. Tenemos: (29)

Bacterias: Salmonella sp
Shigella sp

Campylobacter jejuni

Yersinia enterocolitica

Escherichia coli invasiva

Vibrio parahaemolyticus

Clostridium difficile
Clostridium perfringens

Virus: Rotavirus
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Norwalk
Otros

Parasitos: Entamoeba histolytica

Balantidium coli

Schistosoma

Trichinella spiralis

Otros de los problemas de gastroenteritis estan los principales agentes

infecciosos bacterianos responsables de la diarrea del viajero. (29)

Escherichia coli enterotoxigénica

Shigella s

Salmonella sp

Escherichia coli invasiva

Vibrio parahaemolyticus

Campylobacter jejuni

Aeromonas hydrophila

Algunos no diagnosticados

Causas no Bacterianas: Giardia lamblia y Entamoeba histolytica

Otras de las causas de gastroenteritis como ustedes conocen son las

infecciones e intoxicaciones bacterianas de origen alimentario (29)

Salmonella sp
Staphylococcus aureus
Clostridium botulinum
Clostridium perfringens

Shigella sp
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Bacillus cereus

Campylobacter jejuni

Vibrio parahaemolyticus

Yersinia enterocolitica

Vibrio cholerae

Escherichia coli

Listeria monocytogenes

COMPORTAMIENTOS QUE INFLUYEN EN LA PROPAGACION DE LAS
EDA: (30)

Falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros 4-6 meses.
Usar biberones para alimentar a los nifios.

Guardar alimentos a temperatura ambiente.

Beber agua contaminada por materia fecal.

No lavarse las manos después de defecar, después de desechar las
heces de los nifios o de limpiar los pafales y antes de preparar o servir
alimentos.

EPIGRAFE 1.5 EVALUACION DE UN PACIENTE CON DIARREA

Cuando un paciente presenta diarreas se le realiza una evaluacién de la

siguiente manera :(30)

ANAMNESIS:

Cuando y como comenzd la enfermedad (comienzo subito, gradual,
duracion de los sintomas).

Deposiciones: acuosas, sanguinolentas, mucosas, purulentas, grasosas.

3. Frecuencia de las deposiciones.

Presencia de sintomas disentéricos: fiebre, tenesmo, pujos, sangre o pus

en heces fecales (diarrea mucopiosanguinolenta).

. Sintomas de depleciébn de volumen: sed, taquicardia, oliguria, o0jos

hundidos, fontanela deprimida, letargia.
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6. Sintomas asociados: nauseas, vomitos, dolor abdominal, calambres,
mialgias, cefalea, alteracion sensorial, fiebre, presencia o no de eritema
peri anal.

Viajes recientes (¢ lugares?).

8. Atencion en instituciones de dia, circulos infantiles y jardines de la
infancia.

9. Consumo de alimentos no seguros (carnes crudas, huevos, pescado no
conservado, leche no pasterizada, jugos contaminados, y agua no
tratada).

10.Administracion de grandes cantidades de leche, o aumento de la
concentracion de la leche por hervirla varias veces.

11.Bafios en piscinas, lagos, etcétera.

12.Visitas al zooldgico o contacto con mascotas con diarreas.

13.Contacto con enfermos.

14.Medicamentos tomados recientemente.

15.Condiciones patologicas de base, como por ejemplo: inmunodeficiencia,
gastrectomizados y edades extremas.

16.Ocupacion (manipuladores de alimentos, pantristas, carniceros, etc.).

De forma mas resumida y mas concreta se le realiza la siguiente anamnesis
(31)

Duracion de la diarrea, aguda (< 14 dias) o cronica (>mas de 14 dias).

« ¢Existe sangre o pus en las heces? (opcionalmente, microscopia).
« Diferenciar diarrea acuosa y disenteria.

« Existe franca fiebre? Pensar en una disenteria.
Preguntas complementarias:(31)
e ¢Existe tenesmo? Indica una lesion del recto en disenteria.

e Hay dolor abdominal? No en caso de célera.
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« Vomita el paciente? Agrava la deshidratacion y a veces dificulta el
tratamiento.
o Existen varias personas mas en el entorno con las mismas

quejas? ¢epidemia?
EXAMEN FiSICO

Lo més importante es evaluar la deshidratacion, la cual se debe a una ingesta
insuficiente de liquidos (beber, liquidos por via endovenosa) y/o a una pérdida
excesiva de liquidos (vomitos, diarrea, poliuria, sudor). Sila causa es la pérdida
de liquido gastrointestinal, se presentara una oliguria para asi minimizar la
pérdida de liquidos. (31)

En la préactica (31)

Siempre se debe pesar al nifio y evaluar su condicién general.
Evaluar si la pérdida de peso es <5%, de 5 al 10% 6 >10%.

¢ Hay disenteria 6 no? Sila hay, ¢es amebiana o bacilar?
Pérdida de liquido <5%

Si un nifio pierde <5% de su peso corporal, su estado general sera aun
bastante bueno, el nifio esta alerta, tiene sed, sus mucosas estan humedas
(ojos, lengua, boca) y la elasticidad de la piel se mantiene normal. El déficit de

liqguido es menor a 50 ml/Kg. de peso corporal. (31)
Pérdida de liquido 5-10%

Si la pérdida de liquido es de un 5% a un 10% del peso corporal, entonces los
ojos aparecen hundidos en las 6érbitas, la fontanela es céncava, la piel pierde su
elasticidad, los labios y la boca estan secos y a veces agrietados. El nifio esta

grave, intranquilo y llora sin lagrimas. La frecuencia respiratoria se acelera
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(acidosis) lo cual se debe diferenciar de una neumonia asociada. La
produccion de orina disminuye. El déficit de liquido es de 50 a 100ml/Kg. (31)

Pérdida de liquido >10%

Si la pérdida de liquido es mayor a un 10%, el nifio esta quieto y frio, la
frecuencia del pulso es mas rapida y dificil de palpar (colapso circulatorio); los
pliegues de la piel se ponen tiesos, las mucosas estan muy secas, el abdomen
esta deprimido, los ojos estan muy hundidos en las oOrbitas y la fontanela esta
muy deprimida. Generalmente se presenta una anuria total. La deficiencia del

liquido es mayor a 100ml/Kg. (31)
EPIGRAFE 1.6COMO PREVENIR LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

LA PREVENCION en el control de las enfermedades diarreicas esta
relacionada con muy diversas circunstancias que, en conjunto, determinan el
nivel de vida y bienestar de la poblacién, entre cuyos elementos destacan la
cultura y el nivel de escolaridad, el estado de nutricién, el saneamiento basico,
el acceso a servicios de salud y la calidad de éstos. Sin embargo, es a partir del
conocimiento de su naturaleza infecciosa y de sus mecanismos fisiopatolégicos
que las acciones se han sistematizado e inclusive se han organizado programas
con base en actividades especificas. Un ejemplo fundamental es la terapia de
hidratacion oral (THO), considerada por Lancet como el avance médico
potencialmente mas importante del siglo, por el nUmero de muertes que puede
evitar en el corto plazo y cabe aclarar que siempre y cuando, se implante en el
marco de un programa integral de prevencion y control, y se ponga al alcance

de toda la poblacién, capacitandola en su uso. (32, 33, 34.)

La diarrea generalmente se transmite por via feco-oral. La prevencion de estas
infecciones dependera por lo tanto del mejoramiento de la higiene general, la

cual a su vez depende del nivel general de pobreza (estandar de vida). Sin
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embargo, podemos aconsejar las siguientes indicaciones y medidas preventivas

(34)

Los alimentos deben estar suficientemente cocidos o fritos.

Se debe proteger el agua potable, esto también se puede alcanzar a
nivel de un pueblo (filtros de arena, proteccion de pozos). El agua
también se puede hervir o filtrar aunque para hervirla, se necesita una
cantidad considerable de combustible, generalmente caro.

Lavarse las manos: jabon.

Medidas sanitarias: el bafio debe estar alejado del agua potable. Las
letrinas baratas, simples, faciles de fabricar, ventiladas, sin moscas, sin
necesidad de agua, son practicas y realizables (por ejemplo la letrina de
Blair).

Diarrea: Prevencion por viajeros (34)

Alimentos: evitar las verduras no cocidas, la fruta que uno mismo no
puede pelar, los productos lacteos no pasteurizados, los pescados,
mariscos y carne crudos o insuficientemente cocidos (“cook it, peel it or
leave it”).

Evitar las comidas de los puestos callejeros. Los alimentos deben estar
protegidos contra las moscas.

Bebidas: tomar té, café o agua embotellada, preferentemente con
gas. La cerveza puede calmar la sed, pero no asi las bebidas
alcohdlicas en grandes cantidades que, por supuesto, no son
aconsejables. Se debe evitar las botellas cerradas con tapas de corcho
reutilizado. Los cubitos de hielo no son de confiar. Se puede filtrar el
agua potable, para esto existen diversos métodos (filtros de porcelana
grandes como el Berkefeld, filtros de carbon activo, Catadine portatil).
Después, se puede hervir el agua o desinfectarla quimicamente con
sales de plata como Micropur®, Drinkwell® (no activos contra virus), con

cloramina (250mg por 10 a 50 litros) o con hipoclorito de sodio (Javel,
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Drinkwell Chloor®, Hadex®). El sabor desagradable del cloro se puede
eliminar con el uso de thiosulfato de sodio, que no es tdxico, dejandolo
actuar durante una hora (Drinkwell-Antichloor® gotas). También se
puede usar lugol o tintura de yodo al 2% (8 gotas por litro): es un poco
mas activo contra los quistes de amebas pero no es aconsejable su
utilizacion prolongada (mas de 3 meses) y estd contraindicado en las
mujeres embarazadas y en las personas con patologia de la tiroides. (34)
e Quimioprofilaxis: ésta no se aconseja en forma sistematica, a pesar de
que ofrece una proteccion parcial (por ejemplo ofloxacina); sélo se debe
considerar en caso de viajes cortos durante los cuales no se puede

correr ningun riesgo. (34)

Varios tipos de moscas conviven estrechamente con el hombre y se alimentan
frecuentemente de los alimentos destinados al hombre, los deshechos
organicos y las heces. Las moscas también depositan huevos (frecuentemente
cientos) sobre los alimentos. Si una mosca adulta se alimenta sobre material
contaminado (por ejemplo heces), los patégenos ingresaran por medio de la
boca al intestino. Los agentes patdgenos pueden adherirse a las vellosidades
de las patas y del cuerpo de la mosca y a las almohadillas de sus patas.
Después, el insecto puede posarse sobre alimentos no protegidos y, al caminar
sobre los alimentos, pueden depositar los micro-organismos. Como todos los
Diptera, las moscas usan alimento liquido. Por ello, la mosca vomita un poco de
liquido para fluidificar el alimento. Esta mezcla puede contener microbios de
una comida anterior. Al mismo tiempo, la mosca defeca residuos de una
comida anterior eventualmente contaminada. De esta forma, se pueden
transmitirse muchos tipos de agentes etiologicos de enteritis. Las moscas
desempefian también un papel en la transmisiébn de la trachoma, una
enfermedad infecciosa de los ojos (Chlamydia trachomatis) que puede llevar a

la ceguera. (34)
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En México, con base en diversas experiencias nacionales e internacionales, en
el afio de 1984 se inici6 el Programa Nacional de Prevencion y Control de
Enfermedades Diarreicas. Desde entonces la magnitud y extension de las
actividades se han incrementado, pero no es sino hasta 1989 cuando adquirié
caracter prioritario y, sobre todo, a partir de los compromisos de la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia.
En consideracion a lo anterior y tomando en cuenta que la mortalidad por
enfermedades diarreicas agudas (EDA) es aun muy elevada en México, el
Grupo Inter-institucional de Investigacion en Sistemas de Salud Secretaria de
Salud (SSA)-Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) acepté con
entusiasmo la invitacion que le hizo el Gobierno del Estado de Tlaxcala para, de
manera conjunta, disefiar e implantar estrategias de apoyo al control de las
EDA. Esta iniciativa se debi6 a que en ese estado la mortalidad por estos
padecimientos era una de las mas altas en el pais y ciertamente muy superior a
la media nacional: en el afio de 1990 la tasa por 100 000 hab. en menores de
cinco afos fue de 179.8 en Tlaxcala, de 44.9 en Nuevo Ledén y de 133.3 la
nacional. (35, 36)

En los ultimos afios se ha producido una tendencia a la disminucién de las EDA
y los expertos consultados coinciden en varios factores que pueden explicar la
misma, entre otros, la intensificacién de la Vigilancia de la calidad del agua para
el consumo publico e incremento de las acciones para el mejoramiento de la
cloracién y potabilidad y la mejoria en las condiciones higiénicas de las

escuelas lo cual ha reducido el nimero de brotes (37)

Independientemente de los logros obtenidos por la salud publica en Cuba y de
las medidas tomadas por el Estado, aun existen diferencias en cuanto a
condiciones de vida en sectores de la poblacién cubana en general, las que a
su vez repercuten en multiples aspectos de la salud. Varios estudios realizados
en los ultimos afos, han enfocado su atencion en identificar las diferencias en el

estado de salud de los territorios con grados de desarrollo socioeconémico y
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condiciones de vida desiguales, para implementar métodos que sirvan al
sistema de salud para evaluar estas diferencias y estudiar problemas de salud

vinculados a ellas.(38,39)

A pesar de la reduccion gradual del nUmero de consultas médicas por EDA en
los dltimos tres afios, en el pais se mantienen factores de riesgo importantes y
muy vinculados a las condiciones de vida de las personas como son: las
dificultades existentes con el abasto de agua, mas critica en la region oriental
debido a la intensa sequia que afectd a las provincias de Camaguey, Las Tunas
y Holguin; los desbordamientos de aguas albafales; las dificultades con la
recogida de desechos solidos, los problemas con la conservacion vy
manipulacion de los alimentos, asi como la presencia de vectores, entre otros,
que condicionan un escenario sanitario actual favorecedor de la aparicion de
brotes y epidemias. Esta situacion evidencia la necesidad de mantener una
estrecha vigilancia sobre las EDA, la cual debe comenzar por un mejor
conocimiento de su de la morbilidad y sobre todo de la morbilidad oculta. (39,
40)

De esta forma se puede concluir que hay costumbres que deben ser
erradicadas de inmediato mediante el accionar de la atencion primaria, y para

lograr este objetivo es necesario insistir en las siguientes medidas: (41)

e Orientar a la familia, y sobre todo a las madres, respecto a la
administracion correcta de las SRO en pacientes con enfermedades
diarreicas y su utilidad en la prevencién de la deshidratacion.

o Orientar a las madres en el mantenimiento de una dieta sin restringir los
alimentos.

« Mantener una buena higiene personal y ambiental.

e Administrar otros liquidos que suplan las sales de rehidratacion oral
como son: jugos, sopas, caldos, yogur, ya que esta dieta puede
mantener la hidratacibn, en niflos que no aceptan las sales de

rehidratacion oral.
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« No administrar medicamentos por cuenta propia ni recomendados por
ningun personal, si no es especialista de la salud.

« Acudir rapidamente al médico ante la aparicion de deposiciones liquidas.

« No administrar cocimientos ni remedios caseros.

« Vigilar el peso del nifio en los dias que tiene diarrea.

o Orientar en las posibles complicaciones de la enfermedad diarreica y la

forma de prevenirlas.

EPIGRAFE 1.7 Diagnostico, Tratamiento y otros indicadores de las

Enfermedades diarreicas Agudas en niilos menores de 5 afos.

En Cuba la mortalidad por esta causa es minima y la morbilidad es comparable
a los paises desarrollados tanto en atenciones médicas de los menores de
cinco aflos como en los restantes grupos de edad. No obstante, la morbilidad
por esta causa representd en el afio 2003 el 10% del total de atenciones
meédicas brindadas por nuestro sistema de salud (746 164 atenciones) y aunque
en el aflo 2004 esta cifra disminuyé a 675 212 atenciones para un indice de
5999.6 por 105 habitantes y un 9% de reduccion con relacion al afio anterior,
todavia se mantiene como una causa muy frecuente de demanda de atencion

en los servicios de salud. (42)

Diagnostico clinico y paraclinico:

Toda diarrea sin excepcion del tipo, intensidad, localizacion o mecanismo, cursa
con un episodio mayor o menor de desplome nutricional y por lo tanto de déficit

hidroeléctrico que el episodio de diarrea ha producido (42).

Una diarrea enteriforme (coleriforme), con antecedentes de sintomas
respiratorios altos, con abundante vomito que en ocasiones domina el cuadro,
es producida por virus (ejemplo adenovirus) y si es asi, cursa con un déficit

transitorio de enzimas digestivas, en especial disacaridasas(42).

-44 -



Diarreas enteriformes (coleriformes) de abundante volumenes, rapidamente
deshidratantes, en pacientes que habitan &reas riberefias o costeras, que
consumen pescado u otros productos similares, deberian hacer pensar en el
colera como agente etioldégico. En un cuadro similar pero no intenso, que
sucede a continuacion de un viaje, la mayor posibilidad es el E. Coli toxigénico
(42).

Una diarrea que se inicia abruptamente, que de diarrea enteriforme se torna
desenteriforme, con fiebre elevada, aspecto toxico (fiebre alta, decaimiento),
alteracion en el sensorio y en ocasiones convulsiones, y en general viviendas
con malas condiciones higiénicas, deben ser motivo para investigar shigella.
(42)

Si en una guarderia, epidémica y simultdneamente distintos nifios desarrollan
diarrea enteriforme que se autolimita, es muy probable que se aisle un
rotavirus. Desde el punto de vista clinico, el médico por medio de la
diferenciacion sindromatica, podra hacer un diagnéstico, que inmediatamente lo
ubicara dentro de una localizacién anatomica, en un mecanismo fisiopatolégico
y le ofrecera algunas posibilidades etiolégicas y le ofrecerd algunas

posibilidades etiologicas tedricas (42).

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un problema de salud comdn en la
poblacién, sobre todo en los paises en vias de desarrollo. Es una enfermedad

generalmente autolimitada que obedece a multiples etiologias. (43)

En los paises en vias de desarrollo se reporta que la diarrea es una causa
frecuente y predominante de muerte en niflos menores de 5 afios. En EE.UU. la
tasa de incidencia de EDA en niflos menores de 5 afios es de 1,3 a 2,3
episodios por afio, y cada afio mueren mas de 300 nifios por esta enfermedad.
El 10 % de los pacientes en este grupo atareo ingresan cada afo por diarreas, y

los costos directos en hospitales y ambulatorios se estima que exceden los $2
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billones por afio. Mas de 200 millones de casos de diarrea aguda infecciosa en
EE.UU. son reportados cada afio. (43)

En los paises desarrollados las muertes por diarreas son raras, aunque si se
observan en ocasiones ingresos hospitalarios por complicaciones, tales como la
deshidratacion severa y la insuficiencia renal, sobre todo en pacientes

ancianos.(43)

En Cuba en el afio 2000, las atenciones médicas por EDA fueron en la
poblacion general 77,1 x 1 000 habitantes, pero en menores de 1 afio la cifra
fue 1 073,6 x 1000 habitantes, de ahi la gran importancia que tiene el enfoque
terapéutico de estas afecciones la evaluacion del paciente con diarreas requiere
de una anamnesia cuidadosa, asi como de un examen fisico completo, sobre
todo en pacientes pediatricos para descartar otras entidades con similares
presentaciones, y para lo cual se requiere de un minimo de examenes de
laboratorio tales como: heces fecales en fresco, Gram, sangre oculta y
leucocitos polimorfo nucleares en heces fecales y estudio microbiolégico
(coprocultivo).(43)

El tratamiento es primariamente de soporte, dirigido a prevenir la deshidratacion
del paciente, y el método fundamental consiste en la terapia de rehidratacién
oral (SRO) y el mantener la adecuada ingestion dietética.(43)

En las Ultimas dos décadas, la EDA ha sido objeto de considerable atencién
mundial y se han dirigido los esfuerzos a estas afecciones. Particularmente se
ha enfatizado en el uso de las SRO, que ademas de ser baratas, previenen la
deshidratacion, que es la principal causa de mortalidad en nifios y ancianos con
esta enfermedad. A pesar de la evidencia de eficacia y seguridad de SRO,
estas son subutilizadas, y el manejo de la EDA varia considerablemente entre
los paises en vias de desarrollo y los desarrollados. Errores tales como el no
uso de SRO, la utilizacion de rehidratacion IV en casos deshidratados leves o

moderados, la supresion de la via oral de manera inapropiada, y el abuso de
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antimicrobianos y antidiarreicos, son todavia errores cometidos por los
médicos.(43)

A pesar de disponer en la actualidad de estrategias adecuadas a la prevencion,
diagnostico precoz y tratamiento adecuado de la enfermedad diarreica en los
nifios menores de 5 afos, el impacto logrado por muchos paises sobre el
problema ha sido bajo, si se lo compara con el impacto potencial de las

medidas de control propuestas.(44)

En algunos paises que han registrado descensos importantes en la mortalidad
por enfermedad diarreica, no han logrado una disminucion en las tasas de
morbilidad por esta causa, ni en la proporcion de los casos que se hospitalizan,
poniendo de manifiesto la falta de deteccion precoz y tratamiento adecuado
(terapia de rehidratacion oral) de los casos que se detectan y el
desmejoramiento de las condiciones de vida y de las condiciones sanitarias de

la poblacion. (44)

El objetivo primordial es corregir la deshidratacion y los trastornos
hidroeléctricos y mantener la homeostasis durante el curso de la enfermedad,;
para ello se recomienda la solucion de rehidratacion oral, la cual puede ser
salvadora en los nifios y en los ancianos. La composicion por litro de agua
consiste en: cloruro de sodio 3,5 g; cloruro de potasio 1,5 g; bicarbonato de
sodio 2,5 g; glucosa 20 g. Su uso es mas eficaz. Un adulto con diarrea profusa
debe beber entre 700 y 1.000 ml cada hora, segun el peso, la edad y la
severidad de la enfermedad. Debe tenerse en cuenta que en algunos casos
esta solucion hipertonica puede incrementar la diarrea y que en la mayoria de
diarreas simples, como la "diarrea del viajero”, es suficiente ingerir cualquier
liquido salado o acompafado de galletas saltinas. También son Utiles las
soluciones minerales comerciales, que son de muy buen gusto, como el
Gatorade. La hidratacion parenteral se indica en casos de deshidratacion grave,
cuando fracasa la hidratacién oral o se sospecha enterocolitis. Se utiliza lactato

de Ringer, 10-20 ml/Kg./hora, segun la intensidad de las pérdidas. (45)
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En la deficiencia de disacandasas ocasionalmente es necesario reemplazar la
leche y derivados, los jugos y frutas, por preparados de proteinas vegetales o
animales que no contengan disacaridos; también es util el caseinato de calcio.
(46)

Los agentes antimicrobianos s6lo estan indicados en casos especificos de

enfermedad diarreica (46)

a. Disenteria por Shigella. se trata con ampicilina (g diarios durante 5 a 7
dias) o trimetropin - sulfametoxasol (2 tabletas de doble concentracién
durante 5 a 7 dias)

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

c. Giardiasis. Esta indicado el tratamiento con metronidazol (250 mg tres
veces al dia durante 7 dias)

d. Escherichia coli. El tratamiento con antibiéticos solo esta indicado si los
sintomas son intensos e incapacitantes; el farmaco de eleccion es el
trimetropin-sulfametoxasol (2 tabletas de doble concentracién durante 3
dias).

e. Amebiasis. Esta indicado el tratamiento con metronidazol (500 mg tres

veces al dia durante 7-10 dias)

Los antidiarreicos usados comunmente (coalin, pectina, Peto-bismol, etc), en
general no cambian el curso de la enfermedad. Los opiaceos sintéticos son
utiles ocasionalmente, puesto que inhiben la hipersecrecion y la hipermotilidad
producidas por las prostaglandinas E; y E,. Sin embargo, agentes como el
lomotil pueden tener efectos adversos sobre la evolucién de la enfermedad al
favorecer la secrecién prolongada de toxinas y aumentar el tiempo de contacto
del agente infeccioso con la mucosa. Estan contraindicados en los procesos

inflamatorios invasivos bacterianos o parasitarios. (46)
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La mayoria de las "diarreas del viajero" son producidas por bacterias (0 sus
toxinas) y en ellas ha demostrado ser beneficioso el uso de antibioticoterapia,
especialmente trimetropin sulfametoxazole o ciprofloxacina, usualmente en una

dosis grande y Unica. (46)

En el tratamiento: Se deben siempre considerar dos aspectos: (1) el grado de
deshidratacion y (2) la necesidad de administrar medicamentos. Lo mas
importante en diarreas agudas es tratar la deshidratacion y, en segundo lugar,
prestar atencion a la malnutricion de calorias y de proteinas. Un tratamiento
etioldgico sera posible s6lo en una minoria de casos, sin embargo no debe

perderse de vista. (46)

Los nifios son muy sensibles a la deshidratacion. Se puede producir una
pérdida de liquido muy rdpidamente en casos de vémitos y diarrea: para un nifio
de 5 Kg., medio litro de liquido representa una pérdida del 10% de su peso
corporal, lo que significa para €l un gran riesgo de mortalidad. La rehidratacién
endovenosa no siempre es posible ni aconsejable. Actualmente se sabe que
muchos tipos de deshidratacion de cualquier origen se pueden tratar por medio
de una rehidratacion oral. Esto es posible porque, a pesar de la diarrea, los
mecanismos de absorcion de agua, sodio y glucosa en el intestino quedan
intactos. Los ingredientes minimos de este liquido de rehidratacién oral (SRO)
son: agua limpia, glucosa y sal. Con estos elementos se puede rehidratar o
prevenir la deshidratacion, pero la desventaja es que la diarrea continta y por lo
tanto, no disminuye el volumen de las heces. En vez de glucosa se puede usar
el azdcar comun (sucrosa: un combinado de glucosa y fructosa) o polvo de
arroz. Este ultimo es mejor porque reduce el volumen de heces. En
condiciones ideales, se puede afadir potasio (para compensar la hipocalemia) y
bicarbonato o citrato de sodio (para compensar la acidosis). El citrato se
conserva mejor que el bicarbonato. Posiblemente, en el futuro se optimicen las
férmulas, que contendrian también aminoacidos neutros (glicina y alanina) y

quizas también dipéptidos. (46)
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La formula estandarizada de la OMS es la siguiente: por litro de agua se utiliza
(46)

e KCI: 1,5¢r.

e NaHCOs;. 2,5¢r 0 citrato de sodio 2,9gr

« NaCl 3,50r

e Glucosa 20gr o 50gr de polvo de arroz

En el terreno se puede operar de la siguiente manera:(4,5)

1 cucharadita de té de sal + 6 cucharaditas de té de azucar + 1 litro de agua

hervida.

En la deshidratacion leve o moderada se utiliza el SRO. El volumen a
administrar es de una a dos veces el déficit de liquido. El SRO se administra en
un lapso de 4 a 6 horas y es mejor que lo administre la madre. Es aconsejable
utilizar una taza y una cucharadita. Para los parvulos, se puede usar una jeringa
para administrar el liquido en la boca por goteo. Se debe continuar el
tratamiento adn si el nifo vomita un par de veces. Rara vez se necesita una
sonda nasogastrica con infusion a gota. El resultado se controla evaluando la
condicién general del nifio y su peso. (46)

En casos de deshidratacion grave (>10%) o, en caso de que el tratamiento
de SRO no surta efecto, estd indicada la rehidratacion endovenosa. Si es
imposible encontrar una vena, se puede utilizar la via intraosea: el liquido
ingresa a la médula 6sea y se absorbe de esta manera. La infusiéon puede ser
inicialmente rapida (de 70 a 100ml/Kg. en tres horas). Cuando nuevamente se
pueda palpar el pulso con facilidad y el estado general del nifio mejore, se
puede cambiar, a continuacion, a una terapia oral. (46)

Los neonatos que nacen con peso bajo son muy sensibles a la hipernatremia y
a la hiperhidratacion. La rehidratacion se efectia mejor usando dos tercio de
SRO y un tercio extra de agua. (46)
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El tratamiento general de la diarrea puede esquematizarse en 4 fases:

1. Correccién del déficit de agua, electrolitos y equilibrio acido-base.
En formas leves o moderadas, debe hacerse siempre por via oral: la
eficacia de la rehidratacion oral y la tolerancia a la reintroduccion de la
dieta y la ganancia de peso es superior frente a la hidratacion
intravenosa. En los casos mas leves (en los que se mantiene la
alimentacion), la ingestion de suplementos liquidos en forma de agua,
tisanas o refrescos puede ser suficiente; si se ha suprimido la
alimentacion, se pueden utilizar diversas soluciones orales disefiadas
para tratar la diarrea infecciosa. Las soluciones para deportistas no
deben utilizarse, porque resultan hiperosmaoticas.(47)

2. Nutricion adecuada: en contra de algunas creencias establecidas, en la
mayoria de los casos de diarrea no es necesario establecer un reposo
estricto del intestino; la supresion de la alimentacion en los nifios puede
conducir a una pérdida diaria del 1-2% del peso corporal (sin contar las
pérdidas fecales) que puede poner su vida en peligro. Aunque la
absorcion intestinal esta reducida en la diarrea, no estd totalmente
abolida, y se absorbe una proporcion no despreciable de principios
inmediatos. De hecho, la evolucion de los pacientes nutridos es mejor
que en los que ayunan (menores pérdidas fecales y menor duracién
temporal). En la mayor parte de los casos, la diarrea cede en pocos dias
con medidas sencillas, como evitar alimentos que aumenten el volumen
de las heces y la motilidad intestinal (vegetales, pieles de frutas o
verduras, grano entero de cereal...). También es recomendable la ingesta
de determinados microorganismos que ayuden a restablecer la flora
intestinal, como los yogures con bifidus o preparados de levaduras como
el Perenterol. Por otro lado, en la afeccién generalizada del intestino,
debe evitarse la leche y derivados, porgque suele producirse un déficit de
disacaridasas, que impide la digestion de la lactosa y empeora la
diarrea(47)
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3. Tratamiento sintomético de la diarrea y los sintomas acompafantes:
hay algunos medicamentos con actividad antidiarreico, que pueden ser
beneficiosos, pero pueden estar contraindicados en algunos casos(47)

4. Tratamiento especifico del agente o factor responsable de la
diarrea: en algunos casos, puede ser recomendable el uso de

antibiéticos (ver mas abajo, en el apartado "Antibioterapia™). (47)

Los siguientes tipos de diarrea indican generalmente la necesidad de

supervision médica: (47)

« diarrea en nifios pequefos

« diarrea moderada o grave en nifios

« diarrea acompafnada de sangre: véase disenteria

« diarrea continua durante mas de dos semanas

« diarrea asociada con alguna otra enfermedad mas general tal como dolor

de estdmago o abdominal, fiebre, pérdida de peso, etc.

« diarrea en turistas o viajeros (probablemente debida al resultado tener
infecciones exdticas tales como parasitos)

« diarrea en personas que manipulan alimentos (por el potencial que tienen
de infectar a otros),

o diarrea en instituciones (hospitales, guarderias, clinicas de reposo

mental, centros sanitarios, centros geriatricos, etc.)
Consideraciones terapéuticas

El manejo de los sintomas de la EDA es aun controversial, y se sabe que los
agentes antieméticos deben usarse con precaucioén y son poco recomendados
a causa de los efectos adversos, incluyendo reacciones alérgicas, sedacion,

sintomas extrapiramidales y reacciones agudas disténicas.(47)

Los medicamentos antidiarreicos inertes que alteran la secrecion intestinal (el

bismuto), o la motilidad intestinal, (la loperamida), o que son absorbentes (como
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el Kaolin/pectina,) generalmente no deben indicarse sobre todo en nifios, por la
falta de evidencia de efectividad y sus efectos adversos sobrepasan a los
beneficios. Las preparaciones probidticas, como algunos lacto bacilos y el
yogurt, se utilizaran de acuerdo con la evolucion clinica del paciente y por un
periodo limitado. Las diarreas no deben ser tratadas con anticolinérgicos,
combinados con opidceos que son potencial y altamente toxicos en ancianos,
ya que enmascaran y empeoran el curso de la enteritis bacteriana, conduciendo

al megacolon toxico y a la hemorragia colénica.(47)

El difenoxilato (reasec) también es dafino en nifios porque enmascara el
cuadro clinico al retener grandes cantidades de liquido en la luz intestinal y
retarda la evacuacion del germen, en casos que exista infeccién. En adultos se
ha utilizado a dosis de 2,5 a 5 mg cada 6 u 8 h, asi como en el alivio sintomético
de la diarrea. (47)

El uso de la terapia antimicrobiana en nifios con diarreas agudas permanece
controversial, aunque el tratamiento con agentes antimicrobianos puede acortar
el curso de algunas enfermedades diarreicas, como por ejemplo, la diarrea del
viajero. La mayoria de las diarreas son autolimitadas, y pueden resolver antes
de que los organismos causantes sean identificados, excepto de las diarreas
agudas producidas por cllera y shigella, que si tienen indicaciébn de
antimicrobianos. (47)

A causa del incremento de infecciones resistentes a antimicrobianos, asi como
los efectos secundarios de estos medicamentos, como son las super
infecciones cuando se barre con la flora normal y la posibilidad de induccién de
otras enfermedades (Shiga-toxi phage) por quinolonas, la terapia antimicrobiana
debe ser cuidadosamente valorada por el daflo que puede ocasionar.
Es de sefalar que los antimicrobianos no deben ser prescritos simplemente
para reducir la transmision secundaria. Otras intervenciones como el lavado de
las manos pudiesen lograr los mismos resultados sin introducir riesgo de

resistencia antimicrobiana. (48)
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Una situacion comun en la cual son usados comunmente los antimicrobianos de
manera empirica, sin realizar examen de heces fecales, es en la diarrea del
viajero, ya que la principal etiologia es la Escherichia coli enterotoxigénica, y es
sensible a las fluoroquinolonas; o en nifios, con el trimetopin-sulfametoxazol
(co-trimoxazol), que puede reducir la duracién de la enfermedad de 3-5 dias a 1
0 2 (A-l). Algunos consideran tratar empiricamente las diarreas que se
prolonguen de 10 a 14 dias por sospechar giardiasis, si los examenes son
negativos y especialmente si el paciente tiene historia de viajes o ingestion de

agua de fuentes no seguras. (48) "

La shigellosis es rapidamente transmitida por via fecal-oral de persona a
persona, por lo que este concepto establece un fuerte criterio de tratamiento
precoz a todos los pacientes portadores de shigella, aunque en zonas
endémicas el tratamiento debe reservarse para los casos severos con el fin de
evitar la resistencia bacteriana que cada vez es mayor en este agente. En
pacientes con diarrea invasiva, fiebre y estado téxico, la primera posibilidad
etiolégica es la shigella y debe ser considerado el tratamiento (previa toma de
heces fecales para estudio) con quinolonas. (48)

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO(48)

« Antibidticos para la disenteria bacilar.

e Antiparasitarios para amebiasis, giardiasis, malaria, isosporiasis,
Strongyloides, capilariasis.

o Los antiperilstalticos disminuyen los cdlicos intestinales y la frecuencia de
las deposiciones pero no reducen la pérdida de liquido. Pueden
empeorar disenteria y, en dosis elevadas, pueden causar facilmente un
ileo paralitico en los nifios. Son solamente indicados en casos de diarrea
no complicada: loperamida (Imodium®), opiaceos: codeina, laudano o
paregoric (= tintura de opio).

e Los absolventes: caolin, pectina y carbon vegetal mejoran la consistencia

de las heces sin disminuir la pérdida de liquido.
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Los concentrados de lactobacilos aparentemente tienen poca eficacia,

aunque se requiere de mas estudio.

Las Enfermedades Diarreicas Agudas de forma completa presenta un

tratamiento preventivo y otro farmacoldgico: (49)

Preventivo:

1. Fomentar y mantener la lactancia materna durante 4 a 6 meses como
fuente Unica de nutricion.

2. Evitar que los recién nacidos egresen de las maternidades con indicacion
de otras leches que no sea la materna.

3. Educar a la madre en la preparacion higiénica de las formulas de leche
en los casos que no utilicen la lactancia materna.

4. Elevar las condiciones de higiene ambiental y de los alimentos.
Promover una buena nutricion.
Elevar la educacion sanitaria de la educacion e inculcarles la necesidad
de lavarse las manos antes y después de defecar, comer o manipular a
nifios pequefios.

7. Promover la asistencia a consultas ante las primeras manifestaciones
clinicas de diarreas.

8. Dispensarizar en el area de salud a la poblacién de riesgo y realizar
control de foco en el hogar, centros de trabajos e instituciones infantiles.

9. No permitir que los portadores manipulen alimentos.

10.Hervir el agua de beber siempre que su cloracion sea insuficiente.

Farmacologico: Los objetivos del tratamiento consisten en la curacion del

proceso inicial, la correccion de la deshidratacion y el déficit hidroelectroliticos,

restablecer el balance &acido-basico y el control de las complicaciones

secundarias a la lesion de la mucosa. El tratamiento de las diarreas de causa

viral es de soporte, y consiste en la administracion de liquidos y electroliticos

para prevenir la deshidratacion. (49)
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1. Nutricion e hidratacion oral: La rehidratacion oral se debe realizar segun

el grado de deshidratacién que presenta el paciente; asi se indicaran las
tomas de solucion oral en los casos que esta sea ligera, a razén de
50ml/Kg. de peso o en las moderadas a razén de 100ml/Kg. de peso,
durante las primeras 4 horas, independientemente de la edad del
paciente; los adultos pueden consumir hasta 150ml/h y los nifilos hasta

300ml/h en los estadios iniciales. (49)

Los nifios alimentados con leche materna deben comenzar la lactancia y
continuarla tan frecuente como lo deseen, en adiccion a la solucion oral
continua, tan pronto la rehidratacion sea completa. En los nifios con
lactancia artificial, se peden emplear la leche ingerida, usualmente, por el
lactante una vez completada la rehidratacion y, antes de continuar
administrando la solucion oral, se indicara en los préximos 1 0 2 horas un
volumen de agua igual a la mitad del volumen de solucién administrada.
En los niflos mayores y adultos es necesario disponer de agua para
beber cuando lo deseen, en adiccion a la solucién oral, y una vez que se
hallan rehidratados deben comenzar a ingerir alimentos de facil digestién

y que les suministre las calorias necesarias. (49)

Los casos con deshidratacion grave deben ser atendidos en una Institucion

Hospitalaria. (49)

2. Antimicrobianos: esta indicado para: Shigella, Vibrio Cholerae, Giardia

Lamblia y Entamoeba Histolytica. Su utilizacién se debe hacer de forma
racional para evitar las bien conocidas reacciones adversas o0 posibles
complicaciones que estos medicamentos pueden ocasionarles al
paciente. En caso de fiebre es aconsejable su control a través de medios
fisicos, ya que, con frecuencia, las vias oral y rectal no pueden ser
utilizadas. (49)
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Las recomendaciones dietéticas en el tratamiento de la diarrea son las

siguientes (49)

e No tomar alimentos solidos durante 16 horas

« Tomar solo agua, agua de arroz o caldo vegetal, bebiendo en pequefias
cantidades de manera continua, sin forzar

o Controlada la primera fase (menos de 3 o 4 deposiciones al dia) se
introducird gradualmente una dieta sélida, siempre en pequefias
cantidades para comprobar la tolerancia a la misma

« Se mantendra la hidratacion con agua, agua de arroz o caldo vegetal

Alimentos recomendados (49)

e Sopa de arroz, arroz muy hervido
e Sopa de zanahoria

o Puré de patatas(papas) y patata hervida

e Sopa de pescado
e Sopa de platano verde

o Carne de aves (pollo, pavo, etc.) cocida o a la plancha

En el desayuno tomar pan tostado e infusiones claras de t¢ o manzanilla,

endulzadas con edulcorante (sacarina, acesulfamo, sucralosa)

Alimentos no recomendados por razon de evidencias que demuestran que

empeoran la diarrea (49)

e Leche y otros productos lacteos como helados o queso

o Frutas citricas y verduras que contienen mucha fibra, como los limones,

naranjas y toronjas

« Alimentos grasosos como almendras, nueces, avellanas o frituras

e Pan negro, pan integral, pan con salvado

e Dulces, caramelos, chocolate, pasteles, azucar...
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e Bebidas muy frias y todo tipo de refrescos asi como agua con gas

(gaseosa)
« Evitar grandes cantidades de los edulcorantes aspartamo y sorbitol

e Pasta

La restriccion dietética con alimentos bien tolerados puede utilizarse durante 1 a
3 dias. Sin embargo, limitar la leche a los lactantes no tiene efecto en la

duracion de la diarrea y puede producir un efecto de desnutricion. (49)

Es necesario implementar con inmediatez un plan en cada provincia, ya que las
madres desempefian un papel fundamental en el manejo de su hijo con
diarreas, nuestro objetivo es descubrir las costumbres inapropiadas mas
frecuentes, elevar el conocimiento sobre le enfermedad y mediante las acciones
de salud de la atencion primaria, dar respuesta al riesgo de enfermar y morir

por esta causa, lo cual es totalmente evitable.
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CAPITULO 2: ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION Y EL
DISENO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS DE 0 A 4 ANOS.

En este capitulo se abordd todo lo relacionado con la metodologia usada para
llevar a cabo la investigacion, ademas del disefio de la estrategia de
intervencion educativa que fue aplicada en madres de nifios de 0 a 4 afios
para elevar el nivel de conocimientos sobre las Enfermedades Diarreicas

Agudas.

EPIGRAFE 2.1 ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION.

Descripcién de lainvestigacion.

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) con el objetivo de elevar
el nivel de conocimiento a través de una intervencion educativa sobre las EDA
en las madres de los nifios de 0 a 4 anos del CMF #10 del area de salud “Julio

Castillo” en el municipio Chambas durante el periodo de enero a julio del 2010.

Universo:

El universo de estudio estuvo conformado por 42 personas que representan el
total de las madres de los nifios de 0 a 4 afios del consultorio. A las cuales se
les aplicé los criterios de inclusion y exclusién que se definen a continuacion,
quedando una muestra de 39 madres, a las que se les realiz6 una encuesta
(anexo No. 2) para evaluar los conocimientos que poseian sobre el tema antes
de la intervencién educativa, posteriormente se desarrolld6 un programa
educativo y después se aplico el instrumento inicial para comprobar los
resultados obtenidos después de la intervencion educativa. Cumpliendo con los
cuatro principios éticos basicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la

no- maleficencia, y la justicia.
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Consideraciones Eticas:
Se les inform6 a las madres que serian incluidas en un estudio con el objetivo
de explorar y mejorar el nivel de conocimiento sobre las EDA. Se solicitd su

consentimiento asi como se respeté su decision de no participar en el estudio.

Criterios de inclusion:
e Todas las madres de los nifos de 0 a 4 afios sin distincion de edad,
raza, ni nivel cultural.

e Dar su consentimiento a participar en la investigacion

Criterios de exclusion.
¢ No desear participar en la investigacion.
e Haber abandonado el curso voluntariamente.

e Enfermos

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Métodos del nivel tedrico:
e Andlisis — sintesis: Permiti6 penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la

bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucién del problema.

e Analisis historico —l6gico: Se selecciond con el objetivo de poder estudiar
la trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el de cursar de su
historia, por lo que se emplea para indagar sobre infeccion por

Enfermedades Diarreicas Agudas.

e Induccién — deduccion: Se establecieron generalizaciones que confirmaron

empiricamente la hipotesis.
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e Hipotético —deductivo: Se propuso una hipétesis como respuesta al
problema.

Métodos empiricos tenemos:

e La observacion: Mediante la misma se conoci6 la realidad del proceso, y
asi se diagnostico y se pudo aplicar un programa de intervencion educativa
que logro resolver el objetivo de la investigacion.

Se utilizaron diferentes técnicas, tales como:

e La encuesta o instrumento: Dadas sus caracteristicas de busqueda de
informacion rapida y econémica se aplico a las madres de los nifios de 0 a 4
afios del CMF #10 para conocer los conocimientos que las mismas poseen
sobre Enfermedades Diarreicas Agudas.

e .El procesamiento estadistico: El cual se utiliz6 para comparar los datos
obtenidos como resultado del instrumento aplicado; el procesamiento se
realizé en una microcomputadora PENTIUM, utilizando el paquete estadistico
SPSS para Windows y se realizo la validacion y revision de la misma, como
medida de resumen de la informacion se utilizaron los porcentajes (%) y
como medida de significacion estadistica se us6 el McNemar para muestras

dependientes.

Docimas de McNemar.

Objetivo: Verificar estadisticamente a través de esta décima Ji- cuadrado si hay
0 no cambios después de aplicada la metodologia, respecto a lo acontecido
antes.

A patrtir de las hipétesis:

Ho: La metodologia no es efectiva.

H1: La metodologia es efectiva.

Donde:
Proporcion de cambios: Region critica:
X?= (IA-DI- 1)*

A+D X?0.905 ™ = 0.0039

-61-



Como:

X% > X%0.9s) @

Se rechaza Ho, por lo que la intervencion educativa es efectiva.

En el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta cuatro etapas esenciales:

diagndstico, planeacion, implementacion y evaluacion.

Etapas de la investigacion
PRIMERA ETAPA: Diagnostico.
Accién 1: Aplicacion de la encuesta

Objetivo: Explorar el conocimiento antes y después de la intervencion educativa
a las madres de los nifios de 0 a 4 afios sobre Enfermedades Diarreicas Agudas

en cuanto a:
e Grupos de mayor riesgo

e Vias 0 causas de contagio.
e Sintomas y signos.
e Medidas de prevencion

Plazos para la realizacion: Febrero/ 2010.

Instrumentacién

Para la ejecucion del estudio se establecio la comunicacion con las madres de
los nifios de 0 a 4 afios del CMF #10 con el objetivo de lograr la participacion de
todas las madres lo que quedé validado a través de un documento (anexo 1) que
fue firmado por la persona como constancia de su disposicion a participar en el

estudio.

Se aplicd un instrumento (anexo 2) que permitid caracterizar y seleccionar la

muestra objeto de estudio.
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SEGUNDA ETAPA: Planificacion.
Accion 1: Elaboracion de un programa de intervencion que contribuy6 a la

profundizacién de las madres de nifios de 0 a 4 afios en cuanto a Enfermedades

Diarreicas Agudas

Objetivo: Elaborar un programa de intervencion que contribuyo a la preparacion
de las madres de los nifios de 0 a 4 aflos en cuanto a Enfermedades
Diarreicas Agudas.

Plazos para la realizacion: Febrero-Marzo/ 2010.

Instrumentacion

A pesar de que en el Sistema de salud cubano se ofrecen multiples servicios
donde se puede acudir para informarse mejor ante alguna duda o preocupacion,
como son las consultas médicas y el terreno en cada area de salud, Centro de
Promocién y educacion para la salud, el nivel de conocimiento de las madres
de los nifios de 0 a 4 aflos sobre Enfermedades Diarreicas Agudas ha sido
limitado. Por esta razon es preciso elaborar un programa de intervencion
predisefiado sobre el tema, al cual se le afiadio las necesidades de aprendizajes
encontradas luego de la aplicacion inicial del instrumento que contribuyé a su

preparacion el que fue ubicado en el CMF #10.

Accion 2: Elaboraciéon de las precisiones metodolédgicas para el desarrollo del

programa de intervencion.

Objetivo: Elaborar las precisiones metodolégicas para la realizacion del
programa de intervencion con el proposito de elevar el nivel de conocimiento
sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en las madres de los nifios de 0 a 4
afos del CMF #10.

Plazos para la realizacion: Marzo/2010
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Instrumentacién: El propdsito fundamental del programa de intervencion, es
elevar el nivel de conocimiento sobre EDA en las madres de los nifios de 0 a 4
afios del CMF #10 para disminuir el incremento de las mismas en nuestro
Municipio. Esta accién permitio la realizacion de un analisis minucioso con todo
el universo de porque fueron seleccionadas, sobre los problemas que presentan
los nifios de 0 a 4 afios en cuanto a Enfermedades Diarreicas Agudas, las
causas de los mismos y las posibles soluciones que puedan aplicarse, porque le
permite a estas madres asumir su propio aprendizaje e implica que adopten una
actitud consciente frente a esta tarea, seleccionen las estrategias de

aprendizaje, y conozca lo que necesita aprender.

TERCERA ETAPA: Implementacion

Accion 1: Impartir el programa de intervencion

Objetivo: Elevar el nivel de conocimiento sobre EDA en las madres de los nifios
de 0 a 4 afios del CMF #10.

Plazos para la realizacion: Abril- Julio/2010.

Instrumentacion: Se realizaron siete encuentros de 1 hora de duracién, con una
frecuencia semanal, empleando las técnicas participativas-comunicativas
necesarias para lograr los objetivos propuestos, como lluvia de ideas, lectura
eficiente, dramatizaciones, discusion grupal, charla educativa, interrogatorios

con personas afectados, entre otras.

En la realizacién de los encuentros prevalecié un clima abierto y franco, donde
se propicié el intercambio en la actividad grupal, al aportar cada miembro
conocimientos, valoraciones y experiencias. El aplicador tuvo en cuenta la
dindmica de grupo, porque permitid valorar qué situaciones se presentan en su
interaccién. En todos los momentos de su realizacion se combing, lo cognitivo y

lo afectivo.
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CUARTA ETAPA: Evaluacion

Accion 1: Aplicacion de la encuesta.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento en las madres de los nifios de 0 a 4
afios sobre Enfermedades Diarreicas Agudas después de haber implementado
el programa de intervencion.

Plazos para la realizacion: Julio/2010.

La estrategia metodoldgica del Trabajo se baso en principios, categorias y leyes
del materialismo dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una
parte de la realidad social.

Para la evaluacion de los mismos se cred una escala de puntuacién en base a
100 puntos los cudales fueron distribuidos en las preguntas anteriormente
mencionadas y se considero los siguientes criterios:

» Altos conocimientos: Entre 80 —100 puntos.

» Medios conocimientos: Entre 60 —79 puntos.

» Bajos conocimientos: Menos de 60 puntos.

Conceptualizacién y Operacionalizacién de las variables:
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectiva para lograr

niveles elevados de conocimientos en madres para que logren la reduccion de

las incidencias de Enfermedades Diarreicas Agudas en nifios de 0 a 4 afos.

. . Operacionalizacion

Variables Tipo _
Escalas Descripcién

Edad Cuantitativa 15-19; 20-24, 25-29| Segun ultimo afio
y 30 y mas afnos de| cumplido
edad

Nivel de escolaridad Primaria Segun nivel

o Secundaria terminado.
Cuantitativa _ )

Medio Superior
Superior.
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Nivel de conocimientos: La adquisicibn a través de la vida de temas

relacionados con Enfermedades Diarreicas Agudas

Conocimientos sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en cuanto:

e Grupos de personas que con mayor frecuencia padecen una EDA.

e Tener conocimiento sobre la sintomatologia.

e Tener conocimiento sobre las causas que pueden provocar una EDA.

e Cuales son las medidas de prevencion que deben emplearse para prevenir
una EDA

Se evalu6 a partir de la pregunta 2 del cuestionario inicial aplicado a las madres

de nifios de o0 a 4 afos antes y después de la intervencion.

Grupos de personas que con mayor frecuencia padecen la enfermedad; Se

considera correcta al sefialar los incisos a, by e.

Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politomica.
Alto: Conoce los tres grupos.
Medio: conoce dos grupos.

Bajo: Si conoce un grupo.

Sintomas mas comunes de una EDA; Se considera correcta al sefalar los

incisos a, b, c,d,e,gyh

Operacionalizaciéon de esta variable: cualitativa, politomica.
Alto: Conocer seis incisos de los siete incisos.
Medio: Si conoce cinco incisos.

Bajo: Si conoce dos incisos.
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Causas que pueden provocar una EDA: Se considera correcta al sefalar los

incisos a, b, cye.

Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politomica.
Alto: Conoce cuatro incisos.
Medio: conoce tres incisos.

Bajo: Si conoce un inciso

Medidas para prevenir una EDA: Se considera correcta al sefialar los incisos

a,c,dye.

Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politomica.
Alto: Conoce cuatro incisos.
Medio: conoce tres incisos.

Bajo: Si conoce un inciso

A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como la

técnica o equipo que evalud los mismos.
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Dimensiones e Indicadores

VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES/ DIMENSIONES

TECNICA QUE UTILIZO O
ITEM QUE EVALUA

Nivel de conocimiento en las
madres de nifios de 0 a 4
afos del CMF #10 del area
de salud Julio Castillo sobre
Enfermedades Diarreicas

Agudas

- Alto: Si conoce los grupos de

personas que con mayor

frecuencia adquieren las

enfermedades diarreicas

agudas. Los sintomas mas
comunes de una EDA. Las
causas que pueden provocarla.
Las medidas para prevenir una
EDA.

- Medio: Si conoce al menos
dos grupos de personas que
Si

conoce al menos cinco sintomas

padecen la enfermedad.
mas comunes de EDA. Si
conoce al menos tres causas
Si

conoce al menos tres medidas

que pueden provocarla.
para prevenirla.

- Bajo: Siconoce un solo grupo
de que
padecer las EDA. Si

solamente dos sintomas mas

u
ersonas eden

conoce

comunes de EDA. Si conoce una
sola causa que puede provocar
EDA. Si conoce una sola medida

para prevenirla.

- 68 -

- Encuesta

Pregunta 2:

Incisos: a; b; e

Si Responde los 3 incisos
recibira 17 puntos.
Pregunta 3:

Incisos: a; b; c;d; e; gy h.
Si Responde los 6 incisos
0 mas recibira 35 puntos.
Pregunta 4:

Incisos: a; b;cye.

Si responde los 4 incisos
recibira 24 puntos
Pregunta 5:

Incisos: a; c;dye.

Si responde los 4 incisos

recibira 24 puntos

Todos los incisos correctos
se evaluaran con 5.9 Puntos

Por cada inciso.




Aspectos éticos.

Se le comunicé a las madres de los nifios de 0 a 4 afios las caracteristicas,
objetivo e importancia de este trabajo y se recogio por escrito el consentimiento
(acta de consentimiento informado de las madres de nifios de 0 a 4 afos de
participar en el mismo de forma voluntaria asi como al CMF de permitir la
investigacion), se le explico ademas el derecho de abandonar la investigacion en
caso de que alguno lo desease, se les informd a todos los implicados en el
estudio el alto nivel de profesionalidad del personal responsable de la

investigacion.

Una vez obtenida los resultados de la encuesta se realizaron diferentes
actividades dentro del programa educativo y después se aplicd el instrumento
inicial (anexo2) con el cual se comprobaron los conocimientos obtenidos antes y
después de la intervencién educativa. ElI programa educativo conté con siete
frecuencias donde se abordaran los temas relacionados con los objetivos

propuestos en nuestra investigacion.

Estos resultados fueron analizados para emitir conclusiones en correspondencia
con los objetivos propuestos en la investigacion. Por ultimo, se redactd un
informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el comité
académico de la maestria de enfermedades infecciosas y respetando los
principios éticos de la investigacion cientifica del departamento de postgrado de

la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

EPIGRAFE 2.2 ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA ESTRATEGIA DE
INTERVENCION SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN
MADRES DE NINOS DE O a 4 ANOS.

1) TITULO: Intervencion Educativa para elevar el nivel de conocimiento de

madres de nifios de 0 a 4 afios sobre Enfermedades Diarreicas Agudas.
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2) FUNDAMENTACION:

Mundialmente Las Enfermedades Diarreicas Agudas ocupan una de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad infantil fundamentalmente con
edades comprendidas entre 0 y 4 afios. De acuerdo con la descripcién de la
infeccion muchos de estos nifios debieron contraerlas por el poco conocimiento
de las madres sobre esta enfermedad especialmente de como prevenirlas.
Teniendo en cuenta que en nuestra area tenemos una mayor incidencia de
morbilidad Comprendido en este grupo de edad creemos necesario la
implementacion de una de intervencion educativa hacia las madres de estos

nifos sobre las EDA

3) OBJETIVO GENERAL.:

Elevar el nivel de conocimiento a través de una intervencion educativa sobre
las EDA en madres de los nifios de 0 a 4 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Caracterizar a las encuestadas segun: edad, nivel de escolaridad.

2. Evaluar los conocimientos antes y después de la intervencién educativa
sobre las EDA en cuanto a: Grupos de riesgo, sintomas, vias de contagio,

medidas de prevencion.

3. Evaluar el conocimiento general sobre las EDA en las madres antes y

después de la intervencién educativa.
4) REQUISITOS DE INGRESOS:
Madres de los nifios de 0 a 4 afos.

5) DURACION:
Desde el 6 de Abril/ 2010 hasta 27 de Julio / 2010, una frecuencia semanal
todos los martes de 1:00PM a 2:00PM.
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6) MODALIDAD:

= Curso Municipal
7) PERFIL DEL EGRESADO:
El egresado de este curso contd con el conocimiento necesario para llevar a
cabo la prevencion ante la Enfermedades Diarreicas Agudas. Habiéndose
logrado elevar el nivel de conocimiento de las mismas en cuanto a actitudes y

como prevenirlas.

8) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:
SEMANAS LECTIVAS: 16

FRECUENCIA SEMANAL: 1 vez por semana.

TOTAL DE HORAS: 56 horas

Se realiz6 en el Consultorio del medico de la familia No. 10 con una matricula
de 39 madres divididos en dos grupos.

El mismo se planificé de la siguiente forma

Cursos Fecha de inicio Fecha de terminacion
Primera vez 6/4/2010 27/7/2010
PROGRAMA ANALITICO:

Todos los temas impartidos en el curso fueron preparados con aplicacién a
Situaciones, problemas de salud en relacion con las necesidades de
aprendizaje detectadas en las madres.

CMF No.10 del area de julio Castillo.

Tema: Estrategia para elevar el nivel de conocimiento en madres de nifios de 0
a 4 afos sobre las EDA.

Objetivos:

e Abordar los aspectos relacionados con el conocimiento de las EDA.
e Medir el riesgo de contraer la enfermedad y como prevenirla.
Contenidos:
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Introduccion sobre el curso y objetivos que persigue, comportamiento actual
sobre las EDA, concepto, grupos de mayor riesgo, Causas y vias de

transmision, prevencion y tratamiento.
Tarea del tema.

e Las madres daran respuesta a los ejercicios mediante un seminario
integrador.
e La evaluacion final sera la intervencion educativa.

9) METODOS:
e Conferencias, clase practica, seminario, video debate.

10) RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:

- Pizarra y plumones

- Transparencias y retroproyector

- Documentos bibliograficos, protocolos y articulos para estudio,

- Computadora, moden, video y scanner para obtener informacion
actualizada de bases de datos bibliograficas.

11) CLAUSTRO:
Dra.: Zulleiky Sista Carballo Pérez. Profesor Instructor.

12) ESTRATEGIA

PROGRAMA DE CLASES

Tipo de ensefanza Total
Tema Contenido Conf. | CTP | Sem | Taller de Fecha | Profesor
Horas
Breve introduccién
sobre el curso y 6/4/ Dra.

1 iati 1 hora 1 hora 2010 Zuleiky
objetivo que (1ra) | Carballo
persigue Pérez.

Comportamiento 13/4/

actual 2010 | Dra.Zulei
2 1hora| 2h 3h (1ra) ky

De Las EDA. 20/4/2 | carballo

Concepto. (gég) perez.
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271412
. 010 | Dra.Zulei
|Gaumasy viasde w| | o aw ]
' 4/5/20 | Carballo
10(2d Pérez
a)
11/5/2
010
(1ra) .
Grupos de mayor 1n 3h 18/5/2 Dral.éulel
4 : 1h 1h 010
riesgo (2da) Ca[ballo
Perez.
25/5/2
010.
(3ra)
1/6/20
Prevencion en nifios 10 Dra.Zulei
5 on 2h 4h (1ra) ky
menores de 5 afos. 8/6/20 | Carballo
10 Pérez.
(2da)
Prevencion de nifios 15/6/2
010(1
mayores y ra) _
Dra.Zulei
adultos.Una cultura 22/6/2 ky
6 | de vida cotidiana 2h 2h | 2h 1} 6h (gég) Carballo
saludable. 2062 | Perez
010
(3ra)
. 6/7/20
Tratamiento 10(1r | Dra.Zulei
i a k
! preventivo y 2h 2h ah 13/%/2 Cargallo
antimicrobiano. 010 Pérez.
(2da)
20/7/2
010 Dra.Zulei
. L o 3h (1ra) ky
Prueba final tedrico-practica 2716/ | Carballo
2010 Pérez.
(2da)
Total 7h 5h 2h 9h 28 h
Total de horas del curso 56 h
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13) EVALUACION:

e La asistencia y puntualidad.

e La participacion fue basada en la apreciacion del profesor en las
discusiones de grupo y en los ejercicios. Aportara 20 puntos.

e La evaluacion final fue un examen tedrico practica integrador donde se
separaron en 6 equipos y se le dio una situacion problemita que resumio
los contenidos impartidos en el curso.

14) BIBLIOGRAFIA

1. CD-Rom Van den Enden. MD. Medicina Tropical Bélgica. 2002.

2. Rodes, Juan, Xavier Came y Antoni Trilla (2002). Manual de Terapéutica
medica. Elsevier Espafia. Pp.329.ISBN 8445811483

3. Riveron Corteguera .Fisiopatologia de la Diarrea Aguda (En espafol)
.Revista Cubana Pediatrica .1999, 71(2).86...115.Ultimo acceso 12 de
Febrero del 2010.

4. Sierra P, Revista de pediatria .Actualizacion del Control de las Enfermedades
Diarreicas Agudas en pediatria.
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CAPITULO 3: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA
IMPLEMENTACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.
Intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento de madres

sobre las Enfermedades Diarreicas Agudas.

Tabla 1: Caracterizar a las encuestadas segun grupos de edad y nivel de

escolaridad.
Grupo de
Edad Nivel de Escolaridad
Primaria Secundaria  Medio Superior Total
superior
15-19 - 2 4 - 6
20-24 - 1 7 4 12
25-29 - 3 8 4 15
30y mas 2 2 2 6
Total - 8 21 10 39

Fuente: Encuesta

En la tabla 1 se demuestra como resultado que el grupo de edad con mayor
representacion fue el de 25 a 29 y que el nivel de escolaridad que predominé

es el nivel medio superior.

En bibliografias revisadas otros autores concuerdan que la mayoria de las
madres de nifios de 0 a 4 afios son comprendidas en grupos de edades entre
25 y 29 afios predominando un nivel medio superior por lo que se ha
comprobado que estas madres reciban un mayor aprendizaje sobre el temay a

la vez crearles conciencia de cumplir con todas las medidas aprendidas. (1,3)
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Tabla 2. Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en cuanto a

grupos de mayor riesgo a padecerla.

Conocimientos en cuanto a

grupos de mayor riesgo a

ANTES DESPUES
padecerla.
No. % No. %
Alto 18 46.1 22 56.4
Medio 13 33.3 17 43.5
Bajo 8 20.5 1 2.6
Total 39 100 39 100
McNemar
X?=26.3 XZ(0.95) M= 0.0039 Hi: PA# PD

Con respecto a la tabla 2 podemos apreciar la distribucion de las encuestadas

de la muestra segun conocimientos antes y después de la intervencién

educativa sobre los grupos de personas de mayor riesgo a padecer las

enfermedades diarreicas agudas. El 46.1% se identific6 con un nivel de

conocimiento alto, el 33.3% con un nivel medio y con un nivel bajo el 20.5% y

después de la misma se logré6 aumentar el nivel de conocimiento en las madres

de niflos de 0 a 4 aflos sobre los grupos mas susceptibles a padecer la

enfermedad ya que el 56.4% con un nivel de conocimiento alto y el 43.5% con

un nivel de conocimiento medio reconocen al menos dos de los grupos de

mayor riesgo a contraer la enfermedad.
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En bibliografias consultadas encontramos estudios muy similares donde en
muchas ocasiones las madres no conocen correctamente |los grupos mas
susceptibles a padecer las enfermedades diarreicas, por lo que no cumplen las
medidas de prevencion adecuadamente lo que aumenta el riesgo de enfermar.
(44)

Estos resultados coinciden con los de una investigacion sobre condiciones de
vida y morbilidad en nifios y adolescentes realizada por otros autores, donde se
obtuvo un mayor riesgo de enfermar por enfermedades diarreicas agudas
(EDA), las diarreas constituyeron el 11.5% de la morbilidad total. (46)

También concuerdan con el estudio de intervencion realizado en la comunidad
de Santibafiez, en el departamento de Cochabamba, Bolivia, donde se obtuvo
qgue la prevalencia por EDA era de alrededor del 30% en los menores de 5

afios, mayor que en el resto de las edades. (46)
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Tabla 3: Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion
educativa sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en cuanto a

sintomas y signos.

Conocimientos sobre

Sintomas y signos de las ANTES DESPUES
EDA.
No. % No. %

Alto 8 20.5 12 30.7
Medio 21 53.8 25 64.1
Bajo 10 25.6 2 5.1
Total 39 100 39 100

McNemar

X?=21.8 X?(0.95 ™M= 0.0039 Hi: PA# PD

La tabla 3 expone la distribucién de las encuestadas segun los conocimientos
sobre sintomas y signos de las EDA. Al aplicar la encuesta pudimos conocer
que el 20.5% reconocen al menos seis sintomas de la enfermedad alcanzando
un nivel alto y el 53.8% reconocen al menos cinco sintomas para un nivel medio
y el 25.6% presentaron un nivel bajo y después de la intervencién se aumento
el nivel de conocimiento, con una elevacion en los por cientos de respuestas
acertadas, ya que el 30.7% reconocen seis 0 mas de los sintomas alcanzando
un nivel alto y el 64.1% identificaron al menos cinco sintomas de las EDA

alcanzando un nivel medio.
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En otros estudios similares revisados en bibliografia realizado por el Dr.: Carlos
Coronel Carvajal se concuerda con el poco conocimiento de las madres en
cuanto al sintoma de deshidratacion, pues muchas de estas saben que las
(SRO) forman parte del tratamiento de las EDA, pero pocas conocen que las

(SRO) previenen la deshidratacion. (47).
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Tabla 4: Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en cuanto a

vias o causas de contraerlas.

Conocimientos en cuanto

las vias o causas de

ANTES DESPUES
contraerlas.
No. % No. %
Alto 9 23.0 15 38.4
Medio 12 30.7 18 46.1
Bajo 18 46.1 6 15.4
Total 39 100 39 100
McNemar
X2=7.2 X?(0.05M= 0.0039 Hi: PAZ PD

Esta tabla 4 nos muestra los conocimientos de las encuestadas sobre las

causas que pueden provocar las EDA, donde podemos observar que el 23.0%

reconocen cuatro vias o posibles causas de transmision de la enfermedad con

un nivel alto de conocimiento, el 30.7% reconocen al menos tres posibles

causas para un nivel medio y el 46.1% presentaron un nivel bajo, al concluir la

intervencion se elevod el nivel de conocimiento, aumentandose las respuestas

afirmativas ya que el 38.4% reconocen cuatro de las causas para un nivel de

conocimiento alto y el 46.1% identificaron al menos tres posibles causas para

un nivel medio.
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En estudios similares revisados coincidimos con los referidos por Castafieda
donde en los datos obtenidos se comprobd el bajo conocimiento de las madres
en cuanto al agua de consumo de su nifio, en cuanto a las condiciones

higiénicas personal y ambiental. (45)

En investigaciones realizados en el 2004 — 2005 y los realizados por Bravo
Lépez en 2006 -coincidieron con la presente al evaluar el nivel de
conocimientos de las madres relacionados con la importancia del lavado de las
manos antes de manipular los alimentos y después de realizar sus necesidades
fisiolégicas, se observa que el 83.8% de las madres resultd adecuada la
primera vez. Una vez aplicada la estrategia de capacitacion el 100% de las

evaluadas obtuvo la calificacion de adecuado. (29,46)
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Tabla 5: Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion
educativa sobre enfermedades Diarreicas Agudas en cuanto a medidas de

prevencion.

Conocimientos en cuanto a

las medidas de prevencion ANTES DESPUES
de las EDA.
No. % No. %

Alto 13 33.3 16 41.0
Medio 19 48.7 22 56.4
Bajo 7 17.9 1 2.6
Total 39 100 39 100

McNemar

X2=27.2 X?(0.05M= 0.0039 Hi: PA# PD

Esta tabla 4 nos muestra los conocimientos de las encuestadas sobre las
medidas de prevencién de las EDA, donde podemos observar que el 33.3%
reconocen cuatro de las medidas de prevencion de la enfermedad para un nivel
alto y el 48.7% reconocieron al menos tres medidas para un nivel de
conocimiento medio y el 17.9% presentaron un nivel bajo, al concluir la
intervencion se elevod el nivel de conocimiento, aumentandose las respuestas
afirmativas ya que el 41.0% reconocen cuatro de las medidas de prevencion
alcanzando un nivel alto y el 56.4% identificaron al menos 3 medidas para un

nivel de conocimiento medio.
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Al revisar bibliografias encontramos que este trabajo coincide con el realizado
por GONZALO GUTIERREZ, HECTOR GUISCAFRE, CHORTENSIA REYES,
CRICARDO PEREZ, ROXANA VEGA, PATRICIA TOME, el cual demostré que
las madres le dan poca importancia (13%) al control de los vectores para la

prevencion de esta enfermedad (44).

En otros estudios realizados por Gisler Herrera Morales se demostré que el
nivel de conocimientos de las madres sobre el tiempo de duracién de la
lactancia materna en el menor de un afio al inicio del estudio fue adecuado en
un 74.2% de los casos e inadecuado en el resto, mientras que en el segundo
momento resultd 100% adecuado en la totalidad., coincidiendo este con el

presente. (47).
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Tabla 6: Evaluacion del nivel de conocimiento en general sobre las EDA en
las madres de nifios de 0 a 4 afios, antes y después de aplicada la

intervencién educativa.

Nivel de Conocimientos

general sobre las EDA. ANTES DESPUES
No. % No. %

Alto 6 15.4 14 35.9
Medio 12 30.4 23 58.9
Bajo 21 53.8 2 5.1
Total 39 100 39 100

McNemar

X?=11.2 X?(0.05) M= 3.84 Hi: PA# PD

En la tabla 6 podemos apreciar la evaluacion del nivel de conocimiento general
sobre las EDA en las madres de nifios de 0 a 4 afios antes y después de la
intervencion, donde, del total de encuestadas (39), el 15.4% alcanzaron
conocimientos altos, el 30.4 % con conocimientos medios y un 53.8 % con
conocimientos bajos. Después de la intervencion educativa el nivel de
conocimiento en las madres en estudio se elevo, siendo de un 35.9 % los
conocimientos altos, de un 58.9% de conocimientos medios y solamente un
5.1% se mantuvieron con conocimientos bajos hasta el final de la intervencion

educativa.
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Al revisar bibliografia encontramos que este trabajo concuerda con los
realizados por los autores Gisler Herrera Morales y GONZALO GUTIERREZ,
donde los mismos en sus estudios le dan una gran importancia a la
capacitacion de las madres en estos aspectos ya que de esta forma se adquiere
mayor conciencia de la gravedad del problema y a la vez una mayor prevencion

disminuyendo la incidencia de morbilidad por la enfermedad. (44, 47)

Al realizar el analisis estadistico podemos apreciar que existe diferencia
significativa entre los dos momentos (antes y después) ya que el célculo de la
décimas de McNemar ofrecié resultados significativos puesto que el Ji-
cuadrado calculado fue mayor que el Ji- cuadrado tabulado con un 95 % (0.95)
de confiabilidad por lo que resultd ser efectiva la metodologia aplicada para

elevar los conocimientos sobre las enfermedades diarreicas agudas.
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Conclusiones:

Se demostr6 que la intervencion educativa acerca de las Enfermedades
Diarreicas Agudas en las madres de nifios de 0 a 4 aflos cumplié sus objetivos
al elevar el nivel de conocimiento después de la aplicacion de la misma, donde
se comprobaron resultados significativos entre los dos momentos antes y
después, predominando un nivel de conocimiento medio en las variables
analizadas.

- 86 -



Recomendaciones:

Recomendamos extender este tipo de estudio a otros Consultorios y Areas de
Salud asi como aumentar las actividades de Promocion y Educacion para la

Salud en relacion con el tema.
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ANEXO 1
Acta de Consentimiento Informado

Por este medio informamos a las madres de los nifios de 0 a 4 afios que se
realizara un estudio de intervencion, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de las mismas con relacibn a las Enfermedades Diarreicas

Agudas.

Dicha investigacion consiste en la aplicacion de una encuesta, en un segundo
tiempo se implementara un programa educativo y posteriormente se aplicara

nuevamente la encuesta.

Solicitamos la participacion de la persona por voluntad propia de formar parte de

este estudio y la posibilidad de abandonar el mismo en caso de que lo desee.

Sin otro asunto

Nombre de la persona Firma

Fecha

-03-



ANEXO 2

Encuesta: Con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento de las madres de
los nifios de 0 a 4 afios del CMF #10 con relacion a la Enfermedades Diarreicas
Agudas por tal razén necesitamos su cooperacion en el llenado de la encuesta la

cual sera de forma anénima
1. Senale

Edad

a) Sefale su nivel escolar.
Primaria.
Secundaria.

Medio superior.

Superior.

2.- Identifique los grupos de personas que con mayor frecuencia padecen una

Enfermedad Diarreica aguda.

_____ Personas que viven con pobres condiciones de vida.
______NifAos menores de 5 afios.

_____Adultos de 25 a 59 afios.

_____Trabajador de salud.

Personas que padecen VIH-SIDA.

-94 -



3. Marca con una (X) la sintomatologia que debe presentar la persona afectada
por Enfermedades Diarreicas Agudas.

a) ___ Dolor abdominal . b) Perdida del apetito

c) ___ Deshidratacion d) Fiebre

e) ___ VOmitos f) Dolor de cabeza

Q) Heces fecales liquida h) Ir varias veces al bafio

4. ldentifique las causas que pueden provocar una EDA.

a) Inadecuada disposicion de los desechos sélidos

b) Consumo de agua no tratada

c) No lavar las frutas y vegetales antes de consumir

d) Picadas de mosquitos

e) Al no mantener una correcta higiene personal y del medio en que vive

5. ¢ Cudles son las medidas de proteccion que usted utilizaria para no contraer

Enfermedades Diarreicas Agudas?

a) Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabdn especialmente

antes y después de manipular los alimentos.

b) No besar ni dar la mano al saludar si tienes sintomas respiratorios.
C) Control de los vectores.

d) Educar a los pequefios sobre estas medidas higiénicas.

e) Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.
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