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Resumen

La enfermedad diarreica aguda (EDA) representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los paises subdesarrollados, estas
enfermedades estan muy relacionadas con las condiciones de vida de las
personas, su nivel educacional y status socioecon6émico. Se realizé un
estudio pre-experimental de intervencién del tipo antes - después en las
madres de los nifos menores de un afio pertenecientes a los consultorios
m édicos de la familia 22 y 23 del Policlinico Universitario “Diego del
Rosario” del Area Rural Norte del municipio M orén, en el periodo
comprendido entre el mes de agosto de 2007 y agosto de 2008, con el
objetivo de, Evaluar la estrategia de capacitacion para incrementar el nivel
de conocimientos que sobre la Lactancia Materna y Hé&abitos Higiénicos-
Dietéticos en la prevencién de la Enfermedad Diarreica Aguda ,mediante
un curso de capacitacibn en base a las necesidades de aprendizaje
identificadas. EIl universo de nuestra investigacién estuvo constituido por
51 madres, quedandonos con una muestra de 31 segln los criterios de
inclusién y exclusi6n.Como con conclusiones de nuestra investigacion
tenemos que el nivel de conocimiento de las madres de los menores de
un afio sobre: Tiempo de duracién de la lactancia, ventajas de la lactancia
m aterna,cusas de las diarreas, caracteristicas de elagua de consumo del
bebé, condiciones personales y ambientales, se elevé al 100% en todos

los casos después de implementada la intervencién educativa.

Palabras clave: Diarrea, Capacitacién, Intervencién Educativa.
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I-INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los paises subdesarrollados. Se
estima que en los menores de 1 afio se producen entre 750 y 1 000
millones de episodios diarreicos y cerca de 5 millones de defunciones
anuales por esta causa. Estas enfermedades estan muy relacionadas con
las condiciones de vida de las personas, su nivel educacional y status
socioecondémico. La diarrea es muy frecuente en los trépicos. Muchas
veces es autolimitada, sin embargo, su importancia general no debe ser
subestimada. La diarrea desempefia wun papel importante en la
m alnutricion y es una de las causas principales de mortalidad infantil. Lo
qgue se entiende como diarrea varia bastante de persona a persona:
aumento del numero de deposiciones por dia, disminucion de Ila

consistencia de las heces o aumento del volumen de las heces fecales

(1).

La (EDA) se puede definir como un cambio sUbito en el patrén de
evacuacién intestinal normal del individuo, caracterizado por un aumento
en la frecuencia o disminucién en la consistencia de las deposiciones,

cualqguiera qgque sea su causa Yy que tiene entre sus sintomas mas

importantes las diarreas, acompafiadas o no de trastornos
hidroelectroliticos y del equilibrio dcido — basico. La definicibn precisa de
diarreas es dificil de dar, ya que la frecuencia y calidad de las

deposiciones varian de acuerdo con patrones socioecondmicos 'y
culturales establecidos en las distintas regiones, donde los habitos
alimentarios y las condiciones higiénicas desempefan un papel
fundamental. Podemos definirla como un aumento en el volumen del
nimero de estas o un cambio en su consistencia, pero debe destacarse
qgue es la consistencia, mas bien que el nimero de las deposiciones, lo

mas importante en la definicién de la diarrea (1).



La definicion de diarrea segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
es: por lo menos 3 deposiciones cada 24 horas, de heces sin consistencia (que

toman la forma delrecipiente que los contiene) (1).

En paises subdesarrollados se presentan seis cuadros por afio en menores de
1 afflo y en paises desarrollados 0.8 - 1 cuadro por afio, en menores de 1 afio

(1).

En las urgencias de los hospitales se consultan 230 nifflos por diarrea en
promedio por mes, de los cuales 225 (98% ) se dejan en observacién, 56 se
hospitalizan (25% ) y 4 pacientes mueren por cuadros diarreicos com plicados

(2% ) (2).

Se calculan 5 millones de muertes por diarrea por afio en menores de 1 afio, en
paises subdesarrollados. La tasa de mortalidad por diarrea para el grupo
pediatrico se estimé en 1.623 por 100.000 nifflos, para los niffios del Tercer

Mundo, contra 2.3 por 100.000 niffios en paises desarrollados (2-4).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (FAO), la meta para el
afio 2010 es la reduccién del 50% de las defunciones como consecuencia de la
diarrea en los nifos menores de 1 afio y del 25% en la tasa de incidencia de la

diarrea (2-4).

A pesar de disponer en la actualidad de estrategias adecuadas en la
prevencién, diagndstico precoz y tratamiento adecuado de la enfermedad
diarreica en los nifos menores de 1 afio, el impacto logrado por muchos paises
sobre el problema ha sido bajo, si se le compara con el impacto potencial de

las medidas de control propuestas (2-4).

En algunos paises que han registrado descensos importantes en la mortalidad
por enfermedad diarreica, no han logrado una disminucién en las tasas de
morbilidad por esta causa, nien la proporcién de los casos que se hospitalizan,
poniendo de m anifiesto la falta de deteccién precoz y tratamiento adecuado

(terapia de rehidratacién oral) de los casos gqgue se detectan y el



desmejoramiento de las condiciones de vida y de las condiciones sanitarias de

la poblaciéon (4).

Las enfermedades diarreicas agudas ocupan el quinto lugar como causa de
mortalidad en nifios menores de un afio, sin embargo, la asociacién de bajo
peso al nacer, malnutricién e infecciones entéricas dan lugar a un circulo

vicioso, responsable de un nimero variable de defunciones postneonatales (4).

En la actualidad la situacion de esta enfermedad no constituye un problema de
mortalidad en Cuba, pero si de morbilidad comparable a los paises
desarrollados tanto en atenciones médicas de los menores de un afio como en
los restantes grupos de edad. No obstante, la morbilidad por esta causa
representé6 en el afio 2007 un total de 675 212 atenciones médicas para un
indice de 5999.6 por 105 habitantes, lo cualla mantiene como una causa muy

frecuente de demanda de atencién en los servicios de salud (5).

En nuestro medio se ha observado un incremento de las enfermedades
diarreicas agudas en los nifios menores de un afio. Los lactantes que
pertenecen a los Consultorios M édicos de la Familia 22 y 23 del Area Norte del
municipio de Morén no estdn exentos de esta situacion, observandose una
elevada morbilidad por Enfermedades Diarreicas Agudas, fundamentado por
una inadecuada lactancia materna asi como por dificultades en los habitos
higiénicos -dietéticos. Estas razones permiten plantear como problema de

investigacion.

Problem a de investigacién

¢.Se incrementara el nivel de conocimiento significativamente sobre la lactancia
m aterna y los héabitos higiénicos —-dietéticos en las madres de los menores de
un afio perteneciente a los consultorios 22 y 23 del Area rural Norte del

municipio Morén?

Esta pregunta permite formular la siguiente Hipo6tesis.



Hipoétesis.

Si se aplica una estrategia de capacitacién sobre prevenciéon de las EDA a las
madres de los niios menores de un afio perteneciente a los consultorios 22 vy
23 del Area rural Norte del municipio Morén, se elevara el nivel de

conocimiento de las mismas.

Justificacion

Teniendo en cuenta esta problem atica y con la pretensiéon de elevar el nivel de
conocimiento de las madres de los niffios menores de un afio acerca de
lactancia materna y los habitos higiénicos —dietéticos en la prevenciéon de las

EDA, hemos decidido llevar a cabo nuestra investigacién.



I- OBJETIVO S

GENERAL:

%« Evaluar la estrategia de capacitacioén para incrementar el nivel de
conocimientos sobre la prevencion de la Enfermedad Diarreica Aguda
de las madres de niios menores de un afio pertenecientes a los CMF
22 y 23 del Area rural Norte del municipio de Morén, durante el periodo

de agosto del 2007 hasta agosto del 2008.

ESPECIFICOS:

% Identificar el nivel de conocimiento existente en las madres sobre
Lactancia Materna antes y después de la estrategia de intervencion en
cuanto a:

. Tiempo que debe lactar a su bebé.

. Ventajas de la lactancia m aterna.

K3

% Comprobar el nivel de conocimiento existente en las madres del estudio
antes y después de la estrategia de intervencién sobre:

. Causas que favorecen los cuadros diarreicos.

. Caracteristicas delagua de consumo delbebé.

. Condiciones higiénicas personaly ambiental.

% Evaluar el nivel de conocimiento general en las madres sobre Lactancia

M aterna y habitos higiénicos dietéticos antes y después de la estrategia

de intervencién.



I1- MARCO TEORICO

En el mundo contemporaneo de hoy a pesar de constar con avances Yy
estrategias logradas en cuanto a la génesis, profilaxis y tratamiento de las
enfermedades diarreicas agudas, ésta continta siendo uno de los problemas
mas graves que enfrentan los paises subdesarrollados, ya que el 90% ocurren
en menores de 1 afio, de manera tal que fallecen alrededor de 4 a 5 millones

de niffos por esta causa (5).

En la América Latina la diarrea es el patrimonio de los grupos caracterizados
por pobres condiciones de vida donde o] no hay o] se m anipula
inadecuadamente el agua potable, no hay alcantarillado, ni eliminaci6n
apropiada de excretas, hay pobre nutricion y no se efectla la lactancia

m aterna, y existe escasa cobertura en la vacunaciéon (5).

Estos factores han sido enmarcados por la Organizacioén Mundial de la Salud
(OMS) para la poblacién en alto riesgo de diarrea, sin embargo habrian otros
aspectos sociales, que se suman a aquellos factores: grupos rurales
desplazados por la violencia, escasa escolaridad, madres o padres solos,
ingresos econdmicos insuficientes para las necesidades minimas, menores
trabajadores, menores en o de la calle, hacinamiento, farmaco dependencia,
alcoholismo, y falta de asistencia en seguridad social. Estos son un verdadero
caldo de cultivo para cualquier condiciéon patologia social, médica o humana (5 -

6).

En Cuba, gracias al Programa Materno Infantil, a la terapia de rehidratacion
oraly a los mdultiples esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud Pulblica, se
ha producido una sustancial disminucién por EDA, aunque su morbilidad
constituye todavia un problema sanitario, cuya prevencién debe ser una tarea
priorizada del médico y enfermera de la familia mediante las actividades de
educaciéon para la salud, que promuevan la lactancia materna, la terapia de

rehidrataciéon oraly los hadbitos higiénicos en la comunidad (6).



A partir de estos contextos 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 morbilidad continta ocupando, después de las infecciones
respiratorias agudas, las primeras causas de consultas y egresos hospitalarios

(6-7).

Ademas, muchos de los cuadros diarreicos se estan prolongando porque

estamos formulando m Gltiples drogas (antibidticos, antimicrobianos,

antihelm inticos, antidiarreicos y antiem éticos) (6-7).

En la propuesta de la OMS y de la Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS) sobre la atenciéon integrada a las enfermedades prevalentes de la

infancia (AIEPI1), se vienen adelantando diversas estrategias o lineas de trabajo

gue apuntan a reducir la mortalidad, morbilidad y severidad de los episodios de

EDA padecidos por los menores de 1 afio (7).

Se considera que una diarrea es aguda cuando su duracién no excede los 21
dias, aunque para algunos autores la duracién no debe ser mayor de 15 dias.
Resulta importante destacar que no todas las enfermedades diarreicas agudas
son infecciosas a pesar que en nuestro pais las infecciones entéricas

constituyen uno de los principales problemas de salud materno —infantil (7).

La diarrea, causa pérdida de liguido y consecuentemente una deshidrataciéon.
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 funcién 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 desnutrici6n moderada puede =escalar hacia wuna grave
m alnutricién (marasmo y kwashiorkor). Esto Ultimo se observa frecuentemente
si el paciente presenta varios episodios de diarrea que se suceden en un lapso

corto (8-9).



Las causas de las diarreas agudas pueden agruparse en dos grandes grupos:
No Infecciosas e Infecciosas.
Entre las primeras se encuentran:

. La ingestion de grandes cantidades de alimentos.

. Las férmulas de leche muy concentrada.

. La introducciéon de nuevos alimentos, ricos en especies.

. Inadecuado esquema de ablactacion.

. Lactancia materna inadecuada.

. D eficiente higiene personaly ambiental.
En otros grupos los de <caracter infeccioso son las virales (Rotavirus)
representando del 20 - 60% . La segunda causa de diarreas infecciosas son las
producidas por bacterias enteropatégenas (Escherichia coli enterotoxigénica
(E.coli)) y eltercer grupo estan representados por los parasitos entre los que se
destacan la (Entamoeba Histolytica y Giardia Lamblia). Se plantean varios
mecanismos que explican la fisiopatologia de las diarreas (Secretoras,

Invasivas, Osm 6ticas) (9).

La diarrea es una enfermedad gastrointestinal que se manifiesta con un
aumento en el nitmero y cantidad de deposiciones al dia, cuyo contenido de
agua es mayor de lo normal, tomando las caracteristicas de "flojas, aguadas o

liguidas "(9).

Elnimero de deposiciones varia segun a la dieta y la edad, pero en general se

define la diarrea como tres 6 mas deposiciones liguidas o blandas por dia (9).

Elcuadro suele ser mediado por uno 6 mas de los siguientes mecanismos:

e Diarrea osm 6tica.

e Diarrea secretora.

. Diarrea exudativa.

e Motilidad intestinal alterada.

e Reduccion de la superficie de absorcién.



Diarrea osm O0tica. 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
medios de contraste oral para la realizacién de wuna Tomografia Axial

Computarizada (TAC) (9-11).

Diarrea secretora. Es secundaria a la secreci6on activa de iones que causa una

pérdida considerable de agua. Dentro de este grupo se encuentran las diarreas
producidas por virus (Rotavirus); enterotoxinas bacterianas (Cd6lera, E. coli);
protozoos (Giardia); trastornos asociados con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA); tumores productores del péptido intestinal
vaso activo (VIP); tumores carcinoide (histamina y serotonina) y adenomas

vellosos de colon distal. No desaparece con elayuno (9-11).

Diarrea exudativa. Es producto de la inflamacién, ulceracién de la mucosa

intestinal y alteracién 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
inflam atorias. 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

inflam atoria idiopatica (9-11).

Diarrea motora. Aunque poco estudiada, se sabe con certeza que se producen

alteraciones hiperperistalticas con disminucién en elcontacto entre elcontenido
luminaly 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 (9-11).

Reducciéon de la superficie de absorcién. Algunas operaciones (reseccién o

derivacion intestinal am plia) dejan una superficie de absorcién inadecuada para

liguidos y electrolitos. Es eldenominado sindrome de intestino corto (9-11).
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Los Rotavirus A son la causa mas comun de diarrea y deshidratacién en nifios

menores de dos afios en todo el mundo (9-11).

En un estudio en pacientes pediatricos menores de 1 afio, que consultaron al
servicio de wurgencias del Hospital de la Misericordia en Colombia, con
enfermedad diarreica aguda durante el periodo del 1ro de agosto de 2000 al 31
de marzo de 2004, la frecuencia del Rotavirus fue 31.9% ligeramente menor a
lo esperado; sin embargo el mayor porcentaje de las diarreas agudas en
nuestro medio son producidas por Rotavirus u otros virus como: Adenovirus,

Enterovirus (11).

En la etiologia de la enfermedad diarreica aguda bacteriana, se tiene que los

microorganismos identificados fueron en el siguiente orden (11).

ECEP (E. Colienteropatdégena). 7.8%
Salmonella enteritidis. 4.5%
Shigella boydii. 1.8%
Yersinia enterocolitica. 1.2%
E. Colienterohemorragica. 0.6%
Otros gérmenes. 4.8%
Con aislamiento. 20.7%
Sin aislamiento. 79.3%
Total 100%
Es importante recalcar que no se encontraron cepas de E. Coli

enterotoxigénica (ECET), principal organismo productor de diarrea bacteriana

en otras latitudes (11).

Desde el punto de vista clinico practico, pueden dividirse los cuadros de
enfermedad diarreica en tres sindromes clinicos, siendo posible clasificar a

todos los pacientes con diarrea en uno de ellos (11).

11



Sindrom e diarreico coleriform e:

Diarrea que empieza agudamente y tarda menos de 14 dias (la mayoria se

resuelve en menos de 7 dias) (11-13).

Se manifiesta por pérdida de 3 6 mas evacuaciones intestinales, liqguidas o

semiliguidas, sin sangre visible que puede acompafiarse de vom ito, fiebre baja,

disminucién del apetito e irratibilidad (13).

Agentes etiolégicos del SDR coleriforme:

. Rotavirus.

. Escherichia Coli enterotoxigénica (ECET).
. Escherichia Coli enteropatégena (ECEP).
. Shigella.

. Campylobacter jejuni.

. Vibro cholera.

. Yersinia enterocolitica.

Sindrom e diarreico disenteriform e:

Se caracteriza por la presencia de sangre visible en las heces. Sus efectos
importantes incluyen: anorexia, pérdida de peso, dafio de la mucosa intestinal

causada por bacterias invasoras (13-14).

Agentes etiolégicos del SDR disentiforme:

. Shigella.

. Escherichia Coli enteroinvasiva (ECEI).

. Escherichia Coli enterohemorragica (ECEH).
. Entoamoeba Hystolitica.

. Salmonella.

Sindrome diarreico persistente:

Se inicia como un episodio agudo de diarrea liquida o desinteria, pero

persistente por 14 6 mas dias. En estos casos ocurre frecuentemente pérdida

12



marcada de peso ademas que el volumen de la pérdida fecal puede ser

grande, pudiendo causar deshidratacién (14).

Agentes etiolégicos de la diarrea persistente:

. Escherichia Coli enteroinvasiva.
. Escherichia Coli enteroagregativa (ECAgg).
. Shiguella.

. Cryptosporidium .

Sin embargo, en la mayoria de los casos no se pueden identificar un agente
etiolégico, ademas del dafio de la vellosidad puede ser muy grande y la
mucosa intestinal puede estar muy aplanada y la absorcién de nutrientes sera
inadecuada, por lo tanto puede existir intolerancia de disacéaridos o intolerancia

a proteinas (14).

Comportamientos que influyen en la propagacidon de lo s

enteropatégenos:

. Falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros 4-6 meses
(14-16).

. Usar biberones para alimentar a los nifios (14-16).

. Guardar alimentos a temperatura ambiente (14-16).

. Beber agua contaminada por materia fecal (14-16).

. No lavarse las manos después de defecar, después de desechar las
heces de los niffios o de limpiar los pafiales y antes de preparar o servir

alimentos (14-16).

Factores del hospedero asociados a la mayor incidencia de diarrea:

. No alimentar los niffios idealmente hasta los 6 meses con leche materna
(17).

. Un estado de desnutricion incrementa elriesgo de morir por diarrea (17).
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. La no vacunacién principalmente del sarampién, aumenta la mortalidad
por diarrea (17).
. Las inmunodeficiencias, principalmente las graves, predisponen a

diarreas persistentes por patégenos poco comunes (17).

La funcién intestinal predomina sobre la secretora, estableciéndose
norm almente un balance. Este se pierde cuando hay enfermedad del intestino
delgado o grueso, en la que se disminuye la absorcién, aumenta la secrecién o
ambas. En conclusiéon la diarrea se produce por una rotura del equilibrio

absorcion-secrecién (17).

Lo anterior nos permite clasificar fisiopatolégicamente las diarreas seguln sean
producidas por una alteracion de la absorcién (mal absorcién) o por secreciéon
activa (diarrea secretora). Un tercer mecanismo productor es aquelen el cual

hay alteraciones en la motilidad intestinal (hiper o hipom otilidad) (18).

Para eliminar un poco el halo oscuro sobre el proceso intimo involucrado en el
mecanismo de la diarrea, se desea que se ubigue espacialmente en el
intestino. Existen tres puntos en los cuales determinados grupos de gérmenes

pueden actuar para producir la diarrea (18-20).

» Algunos se localizan en plena luz y desde alli bombardean los
enterocitos apicales, que son eminentemente absortivos, con sustancias
(enterotoxinas) que invierten su ciclo metabdlico, impiden la absorcion,
pero fundamentalmente estimulan la secrecién activa en ellos, de agua
y electrolitos. Estas son las diarreas secretoras cuyos prototipos son el
E. Coli enterotoxigénica (con sus toxinas termoestables-TS y
termolabiles-TL I-TL Il) y el Vibrién Colérico (con su toxina-TC). Estas
son dram aticamente abundantes y persistentes (tanto, como que
pueden llevar al choque y a la muerte en cuestion de horas), son com o
"agua de arroz", sin un olor especial y que tienen concentraciones de
sodio de hasta 100 m Eq/litro (18-20).

» Otros dafan directamente el enterocito, y por supuesto el borde en
cepillo absortivo, ocasionando un déficit de las enzimas localizadas alli

e impidiéndose por lo tanto la absorcién intestinal. Al no digerirse ni
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absorberse tanto el sustrato alimenticio como los electrolitos, se
acumulan en la luz intestinal, aumentando la osmolaridad intraluminal y
por gradientes osm 6ticos arrastran agua desde la pared intestinal hacia
la luz, reduciendo diarreas osm 6ticas, cuyo prototipo son el E. Coli
enteropatégeno (con su mecanismo de adherencia y esfacelamiento

AE) vy los virus (principalmente Rotavirus) (18-20).

La shiguella, puede clasificarse dentro de este grupo fisiopatolégico
como en el siguiente. Una vez que se encuentra en el interior del
enterocito, lo lesiona por medio de su citotoxina (toxina de shiga)
desencadenando reaccién inflamatoria en la membrana basal. El ataque
se realiza del sentido proxim al al distal, invadiendo de un enterocito al
enterocito contiguo, hasta finalmente llegar al colon. El mecanismo
fundamental de la shiguella es la diarrea osm dtica, con componente
disentérico y se asocia a respuesta sistémica por la liberacién hacia la

circulacion de su toxina (toxina de shiga) (18-20).

En el aspecto clinico, las diarreas de los grupos 1 y 2 son llamadas
"enteriformes o coleriformes", no son tan frecuentes pero son un
abundante contenido liquido, explosivas, de un mal olor sui generis
(fermento, acido, podrido, fétido) dependiendo de los macronutrientes
gqgue principalm ente se esta m alabsorbiendo, producen déficit
hidroelectrolitico a veces severo y en ocasiones queman el adrea del
pafial. El promedio de pérdida de sodio es delorden de los 50 m Eq/litro,
son igualmente las que mayores desplomes nutricionales ocasionan (18-

20).

E xiste un tercer grupo constituido generalmente por bacterias invasivas
que tienen su localizacion en proximidades de la valvula ileocecal y en
sentido distal hacia el colon, que invaden enterocitos, traslocan por
antonomasia a la submucosa, producen alli reaccién inflamatoria vy
migran a continuaciéon a los ganglios linfaticos mesentéricos, en donde
son objeto de un intento de eliminacién, con la consecuente reacciéon

inflam atoria. Mientras ocurre el paso enterocitario, la diarrea ocasionada

por ellos es de tipo osm 6tico, rapidamente va cambiando, tornandose
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moco, sangre y en ocasiones pus (diarrea disenteriforme). En la
submucosa se encuentran los plexos mesentéricos de Meissner y
Auerbach, estacion neurolégica de impulsos aferentes y eferentes que
controlan la motilidad intestinal, que se ven afectados por la reaccidon
inflam atoria y la liberacion de prostaglandinas. EIl efecto final es wun
estado de hiperexcitabilidad de dichos plexos que conducen a la
hiperexcitabilidad intestinal, diarrea disenteriforme y un estado de
reactividad sistémica (fiebre, taquicardia, leucocitos) por el flujo de
todas los metabolitos, producidos en la reaccién sistémica. Son
prototipos de este tercer grupo, la E. Coli enterohemorragica (con su
verotoxina 1 y 2), Yersinia enterocolitica (con su enteroxina

termoestable) y la Salmonella (con su enterotoxina) (18-20).

Es importante anotar que si el estado inmune del paciente afectado es
competente, se logra finalmente la eliminacién del germen en los ganglios
linfaticos regionales. Cuando ello no existe o cuando se tienen especificamente
serotipos tiphy y paratiphy de Salmonella, se diseminan al torrente sanguineo,
por via linfatica y a continuacién se siembran en el sistema fagocitico -
histiocitario (bazo, higado, pulmén), desencadenando alli procesos

inflam atorios por accién directa o a distancia por reaccién inmune (20).

Diagndéstico clinico y paraclinico de la EDA :

Toda diarrea sin excepcion del tipo, intensidad, localizacibn o mecanism o,
cursa con un episodio mayor o menor de desplome nutricionaly por lo tanto de

déficit hidroelectrolitico que el episodio de diarrea ha producido (20).

Una diarrea enteriform e (coleriforme), <con antecedentes de sintom as
respiratorios altos, con abundante vémito que en ocasiones domina el cuadro,
es producida por virus (Adenovirus) y sies asi, cursa con un déficit transitorio

de enzimas digestivas, en especial disacaridasas (20-24).

Diarreas enteriformes (coleriformes) de abundante volimenes, rapidamente
deshidratantes, en pacientes que habitan &areas riberefias o costeras, que

consumen pescado u otros productos similares, deberian hacer pensar en el
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célera como agente etioldégico. En un cuadro similar pero no intenso, que
sucede a continuacién de un viaje, la mayor posibilidad es el E. Coli toxigénico

(20-24).

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

(25-26).

Si en una institucion, epidémica y simultdneamente distintos nifios desarrollan
diarrea enteriforme que se autolimita, es muy probable que se aisle un

Rotavirus (25-26).

Desde el punto de vista clinico, el médico por medio de la diferenciacidon
sindrom &tica, podrd hacer un diagno6stico, que inmediatamente lo ubicaréa
dentro de una localizacién anatémica, en un mecanismo fisiopatolégico y le

ofrecerd algunas posibilidades etiolégicas (27).

Esto es de importancia capitalya que como hemos visto previamente, se podré
pronosticar la duracién de la mismas, si hay o no alteraciones digestivas o
absortivas, si tendran déficit hidroelectrolitico importante, el tipo de dieta para

realimentary elempleo o no de antibidticos (27).

La experiencia ha demostrado que una adecuada aproximacién clinica de la
diarrea, disminuye dram aticamente la solicitud de los coproscépicos, que en
ocasiones distraen la atencién del médico y que adem &s generan costos. Unas
de las indicaciones es si se sospecha déficit de disacaridasas o heces con

moco y para detectar leucocitos (28-29).

La Enfermedad Diarreica Persistente (EDP) puede ser desencadenada por

m Ultiples factores, dentro de los cuales se incluyen la desnutricibn y las

infecciones (29).
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En la EDP severa el sistema inmunolégico estd comprom etido, disminuyendo la

capacidad de respuesta del huésped a las infecciones; la mucosa intestinal

presenta atrofia y existe mayor permeabilidad al paso de macromoléculas (29).

En las infecciones como por ejemplo en el caso de las bacterias se genera
sobrecrecimiento bacteriano que desconjuga acidos biliares vy provoca
importantes pérdidas hidroelectroliticas como consecuencia de la estimulacion

del ciclo adenil-ciclasa (29).

Estas alteraciones adem&s del severo dafio mucoso, alteran la absorcién,
secrecion y los mecanismos de transporte, generando un circulo entre diarrea-

desnutricion-diarrea (30).

Los carbohidratos son los nutrientes mas afectados y una sobrecarga de éstos
genera diarrea osm 6tica; mientras la permeabilidad alpaso de macromoléculas
puede desencadenar alergia a las proteinas y las altas pérdidas fecales
conllevar a deficiencia de micronutrientes, especialmente Zinc y Vitamina A

(30-31).

El tratamiento de la EDP requiere manejo especializado que incluye una
orientacion diagndéstica mediante paraclinicos, intervencion médica para
estabilizar al nifio y eliminar los gérmenes infecciosos y la intervencién
nutricional para seleccionar Ilos componentes de la dieta y la via de
adm inistracién, para garantizar la restauracion de la mucosa intestinal, la

disminucién del gasto fecaly la recuperacién nutricional (30-31).

Interpretacion del coproscépico:

Este examen incluye, ademas de un examen <coprolégico corriente, las

siguientes pruebas: leucocitos, pH y azlcares reductores. (32).

EIl pH fecal puede ser util para la determinaciéon etioloégica, pH acidos indican

EDA de tipo viraly pH alcalinos indican EDA invasivas (32).
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El pH fecal estd alterado en la intolerancia de los azucares, porque la reduccién
de los azlcares por las bacterias en el colon produce acido. Los micelios nos

indican EDA producida por hongos (las levaduras no tienen importancia) (32).

Los leucocitos estan presentes en las heces en enfermedades intestinales
inflam atorias, esto puede ser el resultado de una EDA bacteriana o parasitaria,
es asi que entre 10-20 leucocitos (principalmente polimorfo nucleares) indican

EDA bacterianas invasivas (32).

Recuento leucocitario:

E. Coli:> 20% leucocitos x ¢, 80% polimorfonucleares.

Salmonellosis: Recuentos < 20% leucocitos x ¢, 75% polimorfonucleares.

Campylobacter jejuni: Recuento < 20% leucocitos x ¢c, 75% polimorfonucleares.

Shiguellosis: Recuento < 20% leucocitos x ¢, 85% polimorfonucleares.

Yersinia enterocolitica: Recuento < 20% leucocitos X c, 75% .

polimorfonucleares.

AzlGcares reductores: los mas comunmente encontrados, son: maltosa vy
lactosa. Estos carbohidratos y otros como la sacarosa, se encuentran en
m ateria fecal cuando existen fallas congénitas o adquiridas de disacaridasas
intestinales o de proteinas transportadoras de los monosacaridos, enzimas
éstas producidas en las vellosidades intestinales. Se detectan con las tabletas
de clinitest. Las diarreas osm 6ticas se presentan por fermentacién de los

carbohidratos por los virus o bacterias sacaroliticas intestinales (33).

Las tabletas de clinitest reaccionan con cantidades suficientes de cualquier
sustancia reductora en las heces, incluyendo azlcares reductores, tales como

lactosa, fructuosa, galactosa, maltosa y pentosa (32-34).
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Resultado de los azUcares reductores - escala de colores:

Negativo: 0 gr/dl Azul
1+ 0.5 gr/dl Verde
2+ +: 0.75 gr/dl Transparente
3+ + +: 1 gr/dl Verde turbio
4+ ++ + 2 gr/dl Verde-am arillo
Am arillo ladrillo.

El objetivo primordial del tratamiento es corregir la deshidratacién y los
trastornos hidroelectroliticos y mantener la homeostasia durante el curso de la
enfermedad; para ello se recomienda la solucién de rehidratacién oral, la cual
puede ser salvadora en los niifios 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 (34).

Debe tenerse en cuenta que en algunos casos esta soluciéon hiperténica puede
incrementar la diarrea y que en la mayoria de las diarreas simples, como la
"diarrea del viajero", es suficiente ingerir cualquier liquido salado o
acompafiado de galletas saladas. También son UGtiles las soluciones minerales

comerciales (34-35).

La hidratacion parenteral se indica en casos de deshidratacién 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 (35).

En la deficiencia de disacaridasas 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 Gtil el caseinato de calcio

(35-36).
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Los agentes antimicrobianos soé6lo estdn indicados en casos especificos de

enfermedad diarreica (36-38).

Los antidiarreicos usados comuUnmente (caolin, pectina, Pecto-bismol, etc.), en
general no cambian el curso de la enfermedad. Los opidaceos sintéticos son
Gtiles ocasionalmente, puesto que inhiben la hipersecrecién y la hiperm otilidad

producidas por las prostaglandinas E; y E, (36-38).

Sin embargo, agentes como el lomotil pueden tener efectos adversos sobre la
evolucién de la enfermedad al favorecer la secrecién prolongada de toxinas vy
aumentar el tiempo de contacto del agente infeccioso con la mucosa. Estan
contraindicados en los procesos inflam atorios invasivos bacterianos o]

parasitarios (38-40).

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

dosis grande y Unica (38-40).
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IV-DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio pre-experimental de intervencién deltipo antes - después
en las madres de los nifios menores de un afio pertenecientes a los
consultorios médicos de la familia 22 y 23 del Area rural Norte del municipio
Morén, en el periodo comprendido entre agosto de 2007 y agosto de 2008, con
el objetivo de evaluar la estrategia de capacitacion para incrementar elnivelde
conocimientos sobre la Lactancia Materna y Héabitos Higiénicos- Dietéticos en
la prevencion de la Enfermedad Diarreica Aguda de las madres de nifios
menores de un afio pertenecientes a los CMF 22 -23 del Area rural Norte del

municipio de Morén.

El universo de trabajo estuvo constituido por 51 mujeres que representan el
total de madres <con nifos menores de un afio pertenecientes a Ilos
Consultorios y periodo antes mencionados, se aplicaron criterios de inclusiéon vy
exclusion que determinaron al final que, la muestra quedd constituida por 31

madres que cum plieron con los mismos.

Criterios de inclusién:
. M adres de los menores de un afio de los consultorios 22 vy
23 del Area Norte.

. Estar dispuestas a <cooperar en el desarrollo de |la

investigacion.

Criterios de exclusiéon_
. Las madres que se negaron a participar.

. Las madres que durante el periodo de la investigacién se

trasladaron del drea.

. Las madres que se ausentaron a méas de dos encuentros

educativos.
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Inicialm ente se citaron por escrito (Anexo I), las madres de los niios menores
de un afio, pertenecientes a los consultorios para una reunién inform ativa
donde se explicaron las caracteristicas del estudio y los objetivos del mismo.
Todas las que estuvieron de acuerdo a colaborar con el desarrollo de la

investigacién, firmaron la carta de consentimiento informado (Anexo I1).

Para la obtencion de la informacién se aplicé una encuesta, la que se
confecciond seglun criterios de especialistas y revision bibliografica, teniendo en
cuenta los aspectos relacionados con eltema a investigar (Anexo IIl) en la que
se formularon cinco interrogantes, la misma fue validada en un pilotaje de 5
madres de cada consultorio que intervienen en el estudio de acuerdo a los
objetivos propuesto por nuestros investigadores, con ella se obtuvo el nivel de
conocimientos sobre la lactancia materna y los héabitos higiénicos —-dietéticos

para la prevenciéon de las EDA antes de la intervencién.

Seguidamente después de determinar en un primer momento el nivel de
conocimientos de las madres de los nifios menores de un affo sobre lactancia
m aterna y habitos higiénicos —-dietéticos, se puso en préactica la intervencién
educativa en un aula del Policlinico Norte con una frecuencia semanal de dos
horas por ocho semanas (realizada por el autor del trabajo). Para la cual se
utilizaron varias conferencias (Anexo IV). Finalmente, para medir los resultados
de la intervenciéon educativa implementada, se aplicé nuevamente la encuesta

inicial (anexo Ill) siguiendo el mismo procedimiento.

Operacionalizacién v dimensi6én de las variables:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Nivel de conocimiento sobre prevencién de las EDA: La adquisicion de las

madres con nifios menores de 1 afio a través de la vida de tem as relacionado a
la prevencion de las EDA como: el tiempo que deben lactar a su bebé, las
ventajas de la lactancia materna, las causas de las diarreas en niios menores
de 1 afio, las caracteristicas que debe reunir elagua de consumo de su bebé vy

las condiciones higiénicas personaly ambiental.
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A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como

la técnica o item que evaluarda los mismos (anexo V).

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Estrategia de capacitacién: Sistema de actividades educativas efectiva para

lograr cambios de comportamientos especificos y sostenidos en sectores de la
poblacion; Debe estarcentrado en el sujeto (madres con nifos menores 1 afio),
implicAndolo afectivamente (cuando no se limita el sujeto a conocer sobre el
problem a, sino que éste esta relacionado con sus necesidades y motivos), con
una comunicacion horizontal (cuando los elementos delconocimiento necesario
se transmiten sin diferencia de nivel entre sujetos de diferentes estratos),
obteniendo con la implementaciéon la transform acién de los modos de actuacion
de las madres de los menores para alcanzar en un tiempo concreto la

reduccién de las enfermedades diarreicas agudas.

Para la evaluacién del nivel de conocimiento de manera general, es decir a la
encuesta se le otorgdé 100 puntos y se distribuyd entre las cinco preguntas que
miden conocimientos de la encuesta aplicado, en el anexo V se expone las
dimensiones y los indicadores, asi como la técnica o item que evaluara esta

variable. Por lo que se evalu6 de forma generalen:

Adecuado: Calificacion entre 60 a 100 puntos

Inadecuado: Calificacién menos de 60 puntos

Para la evaluacién del nivel de conocimientos por acapites se calific6 en base a
respuestas adecuadas e inadecuadas las cuales se representan a
continuacion.
¢ Conocimiento de las madres sobre el tiempo que deben lactar a su
bebé. (Tiempo de duraciéon de la lactancia materna).
. Adecuado: Cuando responde que el tiempo de duraciéon de la
lactancia materna es de 6 meses (pregunta 1 inciso b).
. Inadecuado: Cuando no responde correctamente el tiempo

minimo de lactancia exclusiva
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2

o

Conocimientos de las madres sobre las posibles causas de |las

diarreas. (Causas de diarreas).

e Adecuado: Cuando responde de 3 a 5 incisos correctos (c,

e,f,g,h)

e Inadecuado: Cuando responda menos de 3 de las respuestas

correctas.

R Conocimientos de las madres sobre las ventajas de la

lactancia materna.

e Adecuado: Cuando menciona entre 4 y mas de las ventajas de
la lactancia materna (incisos: a, b, c, e, f, h).

e Inadecuado: Cuando menciona menos de 4 ventajas.

< Conocimientos de las madres sobre caracteristicas del agua

de consumo delbebé.

e Adecuado: Cuando responde correctamente el tipo de agua

gue debe consumir él bebe es hervida (inciso a)

. Inadecuado: Cuando no responde correctamente

< Conocimientos de las madres sobre las condiciones de higiene

personaly ambiental gue debes tener en cuenta una madre para

gue su bebe no tenga diarrea

. Adecuado: Cuando responde correctamente las 3
condiciones de higiene personal y ambiental
(incisos: b, f, g).

. Inadecuado: Cuando responde de 2 6 menos de las

correctas antes mencionada.

Procesamiento estadistico: Los datos obtenidos en el estudio fueron calculados

de forma manual y computarizados mediante el sistema de base de datos
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M icrosoft- Excel para Windows XP,donde se establecen las frecuencias en
porcientos y se presentan en forma de tablas estadisticas, emitiéndose las
conclusiones en correspondencia con los objetivos trazados. Se trabajé con la
estadistica param étrica, especificamente aplicando la teoria de distribucién
binomial, con el wutilitario estadistico SPSS y tomando <como hipo6tesis
estadistica Ho: p 20.50 vy H1: p< 0.50 antes, después Ho: p < a 0.50, Hy;: p >
0.50, con una alfa de significacién de 0.05 aplicando asi el método de la
probabilidad marginal, el cual se fundamenta en que sia<p por el SPSS luego

de introducir los datos se rechaza Ho siendo esta la regién critica.

Los resultados se presentaron en forma de tablas los cuales fueron analizados

para emitir las conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos.

Se redacté un informe final teniendo en cuenta losrequisitosestablecidos por el

departamento de investigacion de la Facultad de Ciencias M édicas de Ciego de Avila
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V- ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

Estrategia de capacitacién para incrementar el nivel de conocimiento

sobre las Enfermedades Diarreicas Agudas en los menores de un afio.

Tabla 1: Conocimiento de las madres de los nifios menores de un afio sobre el
tiempo de duracion de la lactancia antes y después de la intervencién de los
consultorios 22 y 23 del area rural Norte del municipio M orén durante el periodo

agosto del 2007 hasta agosto del 2008.

Nivel de conocimiento Antes Después
N o % N o %
Adecuado 13 41.9 31 100.0
Inadecuado 18 58.1 _ _
Total 31 100.0 31 100.0
Fuente: Encuesta p=0.0001 p=0.0000

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 41.9% de los casos e inadecuado en el resto, mientras que en el segundo

momento resulté 100% adecuado.

Al analizar los pardametros del adecuado antes y después resulté que P, =0.33

Teniendo en cuenta P, y PD se podra plantear la siguiente hipo6tesis:
Ho=Pa= Pp

Hy =Pa # Pp

Cuando se aplica el método de la comparacion de proporciones antes y

después para un 95% de confiabilidad, con la wutilizacién de la estadistica
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parametrica y método SPSS, se obtiene que P=0.0001 y este resultado,
aplicado adem as, al método de la probabilidad marginales menor que 0.05, por
tanto se puede concluir que para un 95 % de confiabilidad, existen diferencias
significativas entre el momento inicial del estudio y el finaldel mismo.

Los estudios y la bibliografia de la Revista Cubana de Pediatria (19) del 2006,
la Organizacioén Mundial de la Salud (36) en el 1999 y M aria Estévez (10) en el
2002 mostraron un 46% de conocimiento por parte las madres con relaciéon al

tema, estos datos obtenidos concuerdan con nuestra investigaciéon.

La OMS recomienda un periodo de lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad, este tiempo es la exigencia minima, aunque no muy pocas
mamas comenzaban desde mucho antes a incorporar otros alimentos, adem as
de la leche materna .La mayor parte de las veces esto ocurria por el
desconocimiento que la mujer tenia de lo que estaba privando a su hijo y de

cuales eran los riesgos que podia estar asociado a eso (4-5).

M ientras tanto las Sociedades de Pediatria, por ejemplo de Cuba, Estados
Unidos, Alemania y de muchos otros paises se han comprometido sin rodeos a
fomentar la recomendacion de que la lactancia materna exclusiva se extienda
hasta los 6 meses de edad, de esta forma se garantiza inadecuado crecimiento
y desarrollo al bebé, asi se disfruta de modo especialla intima unién de ambos
al lactarlo, no solo para alimentarlo, sino también para mantener la relacién

entre ella y su hijo (6).
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Tabla 2: Conocimiento de las madres sobre las ventajas de la lactancia

m aterna en menores de un affo antes y después de la Intervencién.

Nivel de conocimiento Antes Después
N o % N o %
Adecuado 14 45.2 31 100.0
Inadecuado 17 54.8 _ _
Total 31 100.0 31 100.0
p=0.0002 p=0.0000

EI 54.8% de las madres de los menores de un afio mostraron un nivel de
conocimiento inadecuado, en relacién a las ventajas de la lactancia materna al
comienzo de la investigaciéon, resultando adecuada el 100% una vez
implementada la estrategia de capacitacién y ser reevaluada.

Al analizar los parametros del adecuado antes y después resulté que P, = 0.48

Hi=Pa# Pp

Se obtienen resultados analogos a la tabla anterior.

La leche materna constituye el mejor alimento y la mas perfecta proteccién
contra las infecciones que existe para los lactantes. Es evidentemente superior
a cualquier otra forma de alimentacion durante los primeros 6 meses de
vida.Las propias industrias que producen y ofrecen suplemento dietético que se
ajustan bien a los naturales lo recalca constantemente, de esta forma se logra
una interaccién mas intensa entre la madre y el nifio que resulta de lactancia

(19).

La lactancia materna es un acto fisiol6gico, instintivo, herencia biolé6gica natural

en los mamiferos y llama mucho la atencién el hecho paradoéjico del abandono

de esa préactica en el ser humano; dar el, pecho hace crecer el amor entre la
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madre y el hijo. EIl contacto con la piel suave y caliente de la madre le da

tranquilidad y placer a ambos (19).

Batista R, Coutin ,2001 , Moran R (39) en el 2001y M aria Estévez (10) en el
2002 en un estudio similar obtuvieron que un 62% de las madres investigadas
no tenfan conocimiento sobre algunas de las ventajas de la lactancia materna,

datos que coinciden con nuestra investigacion.
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Tabla 3: Conocimiento de las madres sobre las causas que favorecen los

cuadros de diarreas en menores de un afio, antes y después de la Intervencién.

Nivel de conocimiento Antes Después
N o % N o %
Adecuado 18 58.1 31 100.0
Inadecuado 13 41.9 _ _
Total 31 100.0 31 100.0
p=0.0005 p=0.0001

Al evaluar el nivel de conocimientos relacionados con las causas que favorecen
los cuadros de diarreas en menores de un afilo observamos que el 58.1% de

las madres result6 adecuada. Una vez aplicada la estrategia de capacitacion el

100% de las evaluadas obtuvo la calificacién de adecuado.

Al analizar los parametros del adecuado antes y después resulté que P, = 0.57

Hy = Pa # Pp
Se obtienen resultados analogos a la tabla anterior.
E xisten m Ultiples factores etioloégicos que de una forma u otra desencadenan

los cuadros diarreicos en el menor de un afio entre los que se encuentran (27):

k3

% No alimentar los nifos idealmente hasta los 6 meses con leche materna.

<« L desnutricién incrementa elriesgo de morir por diarrea.

X

¢

La no vacunacién principalmente del sarampién, aumenta la mortalidad
por diarrea.
< Las inmunodeficiencias, las mas graves, predisponen a diarreas

persistentes por patégenos poco comunes.

<« Usar biberones para alimentar a los nifios.
<% Beber agua contaminada por material fecal.

< No lavarse las manos después de defecar, limpiar los pafiales y antes de

preparar o servir los alimentos.
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Estas similares respuestas han sido reportadas por Pifia Pérez (1) en el 2000,
M aulén Redoran (9) en el 2003, De la Cruz (29) en el 2005 y el Boletin
Epidemiolégico del Ministerio de Salud de Nicaragua (14) en el 2005,
destacando que el 54.3% de las madres investigadas mostraron conocimiento

de las causas que favorecen los cuadros diarreicos.
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Tabla 4: Conocimiento de las madres sobre las caracteristicas del agua del

consumo de su bebé.

Nivel de conocimiento Antes Después
N o % N o %
Adecuado 21 67.7 31 100.0
Inadecuado 10 32.3 _ _
Total 31 100.0 31 100.0
p=0.0005 p=0.0001

Solo el 32.3% de las evaluadas acerca de las caracteristicas del agua del
consumo de su bebé, obtuvo al comienzo calificacion de inadecuado y una vez
efectuada nuestra intervencién, la totalidad de las madres resultaron evaluadas
de adecuado al aplicarsele nuevamente la encuesta.

Al analizar los parametros del adecuado antes y después resulté que P, = 0.35

Hi=Pa# Pp

Se obtienen resultados analogos a la tabla anterior.

Las enfermedades de transmisién hidricas, como Ilo son las diarreicas,
ocasionan la muerte de millones de nifios cada afio, teniendo una alta eleccién
por los menores de un afo, los que las convierten, junto a las enfermedades de

las vias respiratorias en la primera causa de morbi-mortalidad infantil (23-24).

M Gltiples son las enfermedades propagadas por el agua. Los organismos
patégenos que producen enfermedades como: Fiebre tifoidea, Hepatitis, las
diarreas virales y otras, utilizan como medio de transporte el agua, actuando
como vehiculo pasivo para el agente infeccioso, sobre todo cuando existe un
saneamiento deficiente.Unos de los métodos, quizads el mas universaly sencillo

para lograr una total desinfeccién delagua lo constituye el hervido de la mism a,
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también es, quizads el método menos practico para grandes volimenes de

agua. No obstante, hervir el agua seguird siendo un procedimiento seguro (26).

Desafortunamente no contamos con estudios de igual disefio investigativo para

de esta forma comparar los resultados obtenidos en nuestra investigacion.
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Tabla 5: Conocimiento de las madres sobre las condiciones higiénicas

personales y ambientales antes y después de la intervencién educativa.

Nivel de conocimiento Antes Después
N o % N o %
Adecuado 19 61.2 31 100.0
Inadecuado 12 38.8 _ _
Total 31 100.0 31 100.0
p=0.0005 p=0.0001

Antes de implementarse la estrategia de capacitacion, el 38.8 % de las madres
de los menores de un afio fue evaluado de inadecuado en relacion al nivel de
conocimientos de las mismas sobre las condiciones higiénicas personal y
ambiental. Después de efectuada la capacitacion se aplicé nuevamente el
formulario y resulté con calificacién de adecuado el 100% de las encuestadas.

Al analizar los parametros del adecuado antes y después resulté que P, = 0.51

Hi = Pa # Pp

Se obtienen resultados analogos a la tabla anterior.

Lamentablemente, muchas progenitoras tienen autn elconcepto erré6neo de que
la causa fundamental de las diarreas es el parasitismo restan importancia a la
falta de higiene; hechos que atentan negativamente contra su prevencién y en
caso de presentarse, devienen un obstaculo para su buena evoluciéon y
tratamiento, puesto que las madres que asi piensan, automedican a sus hijos,

trayendo consigo en muchos casos diarreas persistentes.

En los estudios de igual disefio, realizados por Abrego Bles (20) en 1998,
Bravo L6opez (21) en 1999 y Hernandez Ferrer (6) en el afio 2000, los datos
obtenidos coincidié6 con el nuestro, reportando que solo el 29.6% de las

investigadas mostraron un pobre conocimiento en cuanto altema.
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Tabla 6: Conocimiento general en las madres sobre Lactancia Materna vy

habitos higiénicos dietéticos antes y después de la estrategia de intervencién.

Nivel de conocimiento Antes Después
N o % N o %
Adecuado 9 29.1 31 100.0
Inadecuado 22 70.9 _ _
Total 31 100.0 31 100.0
p=0.0005 p=0.0001

En la tabla 6 se expone los resultados de la evaluacién general de las madres
con niios menores de 1 afio sobre Lactancia Materna y héabitos higiénicos
dietéticos antes y después de la estrategia de intervencién. Deltotalde madres
encuestadas 31. EI 70.9% (22 madres) tenian conocimientos inadecuados
antes de implementarse la estrategia de capacitacién, y solamente el 29.1% (9
encuestadas) sus conocimientos eran adecuados. Despues de efectuada la
capacitacién se aplicé nuevamente el formulario y resulté con calificacion de
adecuado el 100% de las madres encuestadas.

Al analizar los pardmetros del adecuado antes y después resulté que P, = 0.49

Teniendo en cuenta P,y PD de podréa plantear la siguiente hipdtesis:

Ho=Pa = Pp

Hi= Pa# Pp

Con dicho procesamiento podemos apreciar que se rechaza Hoy se acepta H
por lo que existe significacion estadistica para el 95% de confiabilidad de la

prueba de hipo6tesis.

En los estudios de igual disefio, realizados por Hernandez Ferrer (6) en el afio
2000 y Riverén Corteguera R (18) en 2003, los datos obtenidos coincidié con el
nuestro, reportando que solo el 27.2% de las investigadas mostraron un pobre
conocimiento sobre la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas vy

nosotros en nuestra investigacién fue un 29.1% .
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VI-Conclusiones

La estrategia de capacitaciéon logré elevar el nivel de conocimiento de las
madres de los menores de un afio, lo que mejordé la educacion de las

mismas en cuanto a la prevencién de las Enfermedades Diarreicas

Agudas.
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Vil- Recomendaciones

> Que pueda extenderse la aplicacion de los resultados detectados
en la investigacion al area de salud, para am pliar el nivel de
conocimiento a todas nuestras madres y asi, lograr una mayor eficiencia en la

labor preventiva de hoy y mafana.
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IX-Anexos

Anexo |

CITACION:

A las madres de los menores de un afio.

UD ha sido seleccionada para participar en una investigaciéon de tipo educativa,

por lo que solicitamos que acuda a la reunién que se realizara el préximo

de a las _en el Consultorio Médico de la Familia 23, dénde se le

explicara los detalles del estudio.

Sin M é&s.

Dr. Gisler Herrera Morales

Especialista de primer grado en M G I.
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Anexo Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy de acuerdo a participar en la investigacién que tiene como objetivo
mejorar el nivel de conocimientos de las madres de los menores de un afio
sobre lactancia materna y los habitos higiénicos-dietéticos para reducir las

enfermedades diarreicas agudas.

Firma de la M adre Firma delinvestigador
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Anexo Il

ENCUESTA

Nombrey Apellidos:

No Orden:

Institucidéon: Policlinico Universitario Norte Morén.

Titulo del Trabajo: “Estrategia de capacitacion para reducir las Enfermedades
Diarreicas Agudas en menores de un afio”.

Lugar donde se realiza: Consultorio M édico de la Familia 23.

Persona que la realiza: Investigador Principal.

Horario en que se realiza: Vespertino.

Estimadas mamas, le rogamos que respondan este cuestionario, con la verdad,
gue estd encaminado a conocer qué conocimientos tiene Usted sobre lactancia
m aterna y los habitos higiénicos- dietéticos, para después poder explicarles lo

que Usted no conoce.

1. La lactancia materna es exclusiva hasta

a) Hasta los 4 meses

b) Hasta los 6 meses

c) Hasta 1 afio

2. M arque con una cruz los posibles factores que pudieran ser causas

de diarreas en el siguiente listado:

a) ___ Ablactacién Precoz.

b) ___ Lactancia Materna complementada hasta los 2 afios.
c) ___ Parasitos.

d) _ Ingestién de alimentos en grandes cantidades.

e) ___ Falta de Higiene.

f) ___ Indigestién (Trasgresién alimentaria).

g) ___ Alimentos con condimentos.

46



h) ___ Las formulas de leche muy concentrada.

Seleccione en el siguiente listado las que UD considera com o

ventajas de lactancia materna:

a) ___ MAas econdmica.

b) _ Proporciona defensas para evitar enfermedades.

c) ___ Contiene sustancias nutritivas.

d) _ Facil preparacion.

e) _ Ayuda a form ar dientes sanos y evita deformidades.

f) ___ Siempre esta a tiempo y temperatura ideal.

g) ___ Laleche materna es menos digerible que otras leches.
h) ___ Es estéril

i) ____ Se necesita otros liqguidos para saciar la sed del nifio.

Cree Usted que elagua que su bebé consume debe ser:

a) ___ Hervida.

b) ___No necesita ser hervida.
c) ___Con gotas de Yodo.
e)___Con pastillas de cloro.

M arque con una X las condiciones de higiene personaly ambiental que

debes tener en cuenta una madre para que su bebe no tenga diarrea.

a) ___ Lactar a su bebe sin breve aseo delpezén.

b) ___ Lavarse las manos.

c) ___Tener destapados los utensilios de consum o individual del bebe.
d) ___Suministrar biberén.

e) ____ Que élbebe juegue en elsuelo sin previa limpieza.

f) ___ Tener las ufias cortas y limpias

g) ___ No permitir que los nifios jueguen con anim ales dom ésticos.
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Anexo |V

Programa de intervencién educativa

Titulo: Las enfermedades diarreicas agudas en los menores de un afo.

Tipo de actividad: Conferencias.

O bjetivos:
. Capacitar a las madres de los menores de un afio en la prevenciéon de
las EDA.

Duracion: 16 horas.

Lugar donde se imparti6 el programa: Policlinico Universitario “Diego del

Rosario”.

Profesor principal: Dr. Gisler Herrera Morales.

Temas impartidos:

1. Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA). Concepto.

2. Principales causas de las enfermedades diarreicas agudas en el menor

de un afo.

3. Factores que predisponen aldesarrollo de las EDA.

4. Ventajas de la Lactancia M aterna.

5. Importancia de la lactancia materna exclusiva.

6. Esqguema de ablactacién. Su importancia.

7. Normas higiénicas-dietéticas para la prevencién de las EDA.

48



DIMENCIONES E

Anexo V

INDICADORES

DIMENSIONES INDICADORES TECNICA QUE uTiLIZO (6]
ITEM QUE EVALUA
Nivel de conocimiento - Adecuado: Si conoce - Encuesta
sobre prevenciéon de las que el tiempo que deben Pregunta 1:
EDA lactar a su bebé es de 6 Incisos: b
meses, 4 6 méas de las | Pregunta 2:
ventajas de la lactancia Incisos: c, e, f, g, h
m aterna, entre 3 a 5 de Pregunta 3:
las causas de las |[Incisos: a, b, c, e, f, h
diarreas en nifios Pregunta 4:
menores de 1 afio, la |Incisos: a
Gnica caracteristica que Pregunta 5:
debe reunir el agua de | Incisos: b, f, g
consumo de su bebé vy
las 3 condiciones Evaludndolo
higiénicas personal y 6.25 puntos por inciso para un
am biental. total de 100 puntos el
- Inadecuado: Si|cuestionario.
conoce que el tiempo Adecuado: De 60 a 100 puntos
que deben lactar a su Inadecuado: Menos de 60

bebé es menos de 6

meses y hasta 1 afio,
menos de 4 de las
ventajas de la lactancia

m aterna, menos de 3 de

las causas de las
diarreas en nifios
menores de 1 afio, que
no responda la Gnica
caracteristica que debe

puntos.
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reunir el agua de
consumo de su bebé vy
menos de 3 condiciones
higiénicas personal y

am biental.
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