POLICLINICO DOCENTE NORTE

CIEGO DE AVILA

Titulo: Intervencién educativa sobre enfermedad diarreica aguda en madres de nifios

menores de 5 afios. Consultorio 3. Policlinico Norte.

Autor: Dr. Alberto Alvarez Bacaro

Tesis en opciéon al Titulo de Especialista de Primer Grado en Medicina General

Integral.

Ciego de Avila

2024



POLICLINICO DOCENTE NORTE

CIEGO DE AVILA

Titulo: Intervencion educativa sobre enfermedad diarreica aguda en madres de nifios

menores de 5 afios. Consultorio 3. Policlinico Norte.

Autor: Dr. Alberto Alvarez Bacaro

Aspirante a especialista en primer grado en medicina generalintegral

Tutora: Dra. Anay Rene Alonso

Especialista de Primer Grado en M G I

Tesis en opcion al Titulo de Especialista de Primer Grado en Medicina General

Integral.

Ciego de Avila

2024



PENSAMIENTO

Elmayor pago que se puede recibir es saber que hay un ser humano que no sufre,

una familia que sonrie y una sociedad que recupera una de sus integrantes.

José M arti.
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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacién de un programa de intervencién educativa para elevar
conocimientos sobre enfermedad diarreica aguda en madres de niios menores de 5
afios pertenecientes alconsultorio 3 del Policlinico Norte de Ciego de Avila, desde julio
de 2023 hasta mayo de 2024. El universo queddé formado por 86 madres de nifios
menores de 5 afios, de las cuales 44 pasaron a form ar parte de la muestra

predominaron las madres en elrango de edad de 18 a 29 afios.

Para el analisis de la efectividad de la intervencion educativa se empled la prueba
estadistica Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimientos sobre las enfermedades diarreicas agudas antes y después de la
aplicacion del programa educativo. Los resultados de la presente investigaciéon refleja
la capacidad significativa de las intervenciones educativas dirigidas para impactar el
conocimiento de las madres sobre diferentes aspectos de las enfermedades diarreicas
agudas. Demostré6 ser una herramienta eficaz para aumentar elnivelde conocimiento
de las madres sobre las enfermedades diarreicas agudas como la definicion de la
enfermedad, las vias de transm isiones, las principales causas, los factores de riesgos,

factores protectores, sintom atologia, prevencién y secuelas.

Palabras clave: DIARREA, prevenciéon & control; intervencién educatival

complicaciones; PROMOCION DE LA SALUD/m étodos.
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es considerada una enfermedad delrezago y
continta siendo un problema de salud publica que afecta principalmente a los paises

.z z . ~ 1
en desarrollo y la poblacién m as vulnerable es la de los menores de cinco afios. m

Elcontrolde esta enfermedad a nivel mundialinici6 en 1978 como respuesta alllamado
de los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud. M a
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la EDA como la presencia de heces
liguidas o acuosas, asociada a un aumento de la frecuencia (al menos 3 en 24 horas)

y una duracién menor de 14 dias, que puede ir acompafiada de vom ito y fiebre. @)

En paises de altos ingresos, las enfermedades diarreicas rara vez son fatales, pero si
son causa de un gran numero de consultas de urgencia y hospitalizaciones que
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generan costos sustanciales de atencién médica. @)

La incidencia de EDA se ha mantenido relativamente constante en las tres Gltimas
décadas, pero varios paises han disminuido la mortalidad durante este mismo periodo,
principalmente por la implementacion del uso generalizado de estrategias como la
terapia de rehidratacién oral, ademas de las mejoras en las condiciones de vida. &)
Anualmente estas enfermedades causan un 4 % de muertes y un5 % de morbilidad a
nivel global, lo que representa alrededor de 2 millones de muertes y 2 000 millones de
enfermos, afectando principalmente a nifios menores de 5 afios. (4'5)Apr0xim adamente

(G)especificam ente la

el 80 % de los casos ocurren en Africa y el Sud-Este de Asia;
India cada afio es responsable de alrededor del 20 % de la mortalidad por EDA en
menores de 5 afios, con casi 14 millones de enfermos anuales entre todos los grupos

de edades. ©®

Las EDA son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios a nivel
mundial. En 2015, se estima que causaron mas de 1.3 millones de muertes en todo el
mundo, lo cuallas colocé como la cuarta causa de muerte en niios menores de cinco
afios. Es importante recalcar que la mayoria de las muertes infantiles por EDA se

registraron en paises de bajos y medianos ingresos. e



De acuerdo con estudios efectuados por la Organizacién Mundialde la Salud (OMS) vy
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en la Region de Las
Am éricas, una de cada tres muertes de nifios de esta edad es ocasionadas por estas
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enfermedades, fundamentalmente infecciosas y trastornos nutricionales. )

En Estados Unidos suceden 179 millones de casos por EDA anualmente, como
consecuencia en mas de 900 000 se producen hospitalizaciones. En relacién a
Am érica Latina y el Caribe la EDA es una de las primeras causas de muerte en
comparaciéon con otras regiones delmundo, de manera particular en Am érica del Sur
existe una proporcion 50 veces méas de muertes por EDA, en comparaciéon con paises
de América del Norte, también se halla en las primeras 5 causas de muerte en todas
las edades en 17 paises, estableciéndose la segunda causa de muerte en cuatro, y la
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primera en cinco. ®)

En Panama, la enfermedad diarreica aguda se posiciona entre las prim eras causas de
muerte en los infantes. Segun los indicadores basicos de salud del M inisterio de Salud
(MINSA), en el 2014 ocurrieron 18,3 defunciones y en el 2017 24,3 defunciones por

cada 100 000 nifos menores de 5 afios con 94 564 episodios diarreicos reportados en

elboletin estadistico del MINSA en el2017.

En México, el sistema de vigilancia epidemiolégica registr6, entre 2008 y 2017, de

(10)

cinco a seis millones de casos nuevos de EDA por afo; en el Ecuador la tasa de

m ortalidad por EDA es de aproximadamente 19 por 10 000 habitantes, cada afio. ®)

En Cuba, en elafio 2021 se reportaron 104 797 casos de EDA, para una tasa de 9,4
por 1 000 habitantes, discretamente superior a la tasa del afio 2020 (9,3 por 1 000
habitantes). En los menores de 5 afios se observéd la mayor tasa de incidencia, con

125,7 casos por cada 1 000. (1)

En Ciego de Avila segin datos estadisticos se reportaron elafio pasado mas de 2000
casos de enfermedad diarreica aguda. Actualmente en la provincia se reportan
alrededor de 900 casos de enfermedad diarreica aguda y en el policlinico norte con

sus 46 consultorios se reportan alrededor de 350 caso de la enfermedad an



En elconsultorio 3 perteneciente al policlinico norte se ha reportado alrededor de 100

casos de enfermedad diarreica aguda y parasitismo intestinal *%

Justificacion de la investigacidon.

Teniendo en cuenta que la enfermedad diarreica aguda en elniio menor de 5 afios, a
pesar de tener una mortalidad baja, presenta una alta incidencia y es causa frecuente
de ingresos. El conocimiento de los padres sobre la enfermedad, como prevenirla y
qgué hacer cuando se presenta, representa un factor importante en la evoluciéon del
nifio. El enfoque preventivo resulta esencial y depende de varios factores, pero el
primordial es el manejo adecuado del niio por los padres y el resto de la familia, lo

cual se logra mediante la promociéon de salud.

Con un estricto control epidem iolégico, una vigilancia efectiva y un sistema de salud
pUublica comprometido con la sociedad, la propagacién de estas enfermedades puede
ser evitada. En este sentido, la adecuada promocién y prevencién con respecto a sus
factores de riesgo resulta de gran importancia, por lo que son importantes las
investigaciones en torno a este tema; que finalmente permitirda mejorar la calidad de

vida a los nifios menores de 5 afios y ahorrar recursos al Sistema Nacionalde Salud.

Es por lo anterior que se precisa el siguiente problem a cientifico.

Problem a Cientifico. ¢ CoOomo elevar elnivelde conocimiento sobre las enfermedades
diarreicas agudas a través de una intervenciéon comunitaria en las madres de nifios
menores de 5 afios pertenecientes al consultorio 3 del Policlinico Norte de Ciego de

Avila?

OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa de

intervencion educativa para elevar conocimientos relacionados sobre las



enfermedades diarreicas agudas en madres del consultorio 3 perteneciente al

Policlinico Docente Norte de Ciego de Avila

O bjetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segun variables socio-demograficas en la poblaciéon de

estudio

2. Determinar elnivel de conocimiento inicial de las madres de niios menores de

5 afios sobre las enfermedades diarreicas agudas.

3. Diseflar una intervencion educativa sobre enfermedades diarreicas agudas.

4. Aplicar la intervencion educativa sobre enfermedades diarreicas agudas.

5. Evaluar el nivelde conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas en las
madres de nifios menores de 5 afios luego de aplicada la intervencién

educativa.

MARCO TEORICO

La mortalidad por infecciones respiratorias agudas (IRA) y EDA es uno de los
principales paradmetros utilizados para estimar el grado de salud en la poblacién
pedidtrica. Porlo tanto, las tasas de mortalidad infantilson uno de los mayoresinsumos
dentro de los debates sobre politicas publicas, planificacién de intervenciones vy
priorizacién de la investigacién de nuevas tecnologias en salud; ademaéas, nos
proporcionan un panorama sobre si una sociedad estd progresando o no en la
reduccion de la carga de la mortalidad prem atura, especialmente evitable y, por lo
tanto, sies necesario renovar o reforzar esfuerzos especificos. Es necesario que cada
pais cuente con un sistema de salud eficaz que proporcione informacién oportuna vy
precisa sobre las IRA y EDA, para valorar si se requieren reformas importantes que

. s 7
m ejoren la salud de los nifios. ™)



Las principales manifestaciones clinicas de EDA son diarrea, fiebre, malestar general,
hiporexia y vomito; en los casos de diarrea con sangre (disenteria) es posible
encontrar, adem as, pujo, tenesmo y dolor abdominaltipo célico con evacuaciones con
alto contenido de moco y sangre. Tomando en cuenta las caracteristicas
epidemiolégicas, etiopatogénicas y clinicas, es posible distinguir cuatro patrones de

. . . . 7,14
diarrea, con tratamiento y consecuencias diferentes. ( )

Enfermedad diarreica aguda liguida o acuosa (duracion: de tres a seis dias). Se
presenta en el 90% de los casos. En este tipo de patrén hay evidente predominio de
liguido en las evacuaciones, asi como un aumento en el nutmero de las mismas. Su
etiologia principalmente es por virus y bacterias toxigénicas. La mayoria de estos
casos tiene pocos datos de sindrome infeccioso. Su caracteristica principal es la
pérdida de liguido, que lleva a deshidratacién (leve, moderada, severa), choque
hipovolémico y muerte. EIl inicio temprano de la terapia de hidratacién oral (THO)
enfermedad y la pérdida de nutrientes. Es necesaria una adecuada alimentacién. La
adm inistracion de zinc esta indicada en aquellos paises que la recomienden dentro de
suesquema de manejo de EDA. No serecomienda eluso de antibiéticos en este grupo
de pacientes, s6lo en aquellos en quienes se sospecha o presenta diarrea por Vibrio

cholerae. %

Enfermedad diarreica aguda con sangre (duraciéon: de tres a seis dias). Se presenta
en el10% de los pacientes. Algunos patégenos causan un proceso inflamatorio a nivel
de la pared intestinalcon infiltracién de leucocitos (principalm ente polimorfonucleares),
qgue da como resultado UGlceras en la mucosa, sangrado, exudados leucocitarios y
produccién de citocinas peptidicas que median cambios en el apetito y metabolismo,
ademas de pérdidas de nutrientes (proteinas). De acuerdo a la etiopatogenia, este
grupo puede subdividirse, a su vez, en: a. Sindrome disentérico, que se caracteriza
por evacuaciones numerosas, de escaso volumen, compuestas fundamentalmente de
moco y sangre, con poca materia fecal, casi siempre acompafiadas de co6lico, pujo,
tenesmo y fiebre; por lo generalhay un estado de toxiinfeccién. La etiologia principal

es Shigella. Se ha demostrado que un tratamiento antibiético temprano y efectivo



disminuye la severidad de la enfermedad, acorta su curso clinico, reduce elperiodo de
excrecion del agente etioléogico, limita las com plicaciones agudas y reduce 1los
impactos a largo plazo. b. Diarrea con sangre o diarrea sanguinolenta. Patrén clinico
de evacuaciones compuestas de m ateria fecal liguida, en la que se observan estrias
sanguinolentas y moco; el estado generaldel paciente se encuentra menos afectado
que en aquellos que presentan disenteria. No se recomienda iniciar con antibiético. Se
deberd vigilar por 48 horas, ya que, por lo regular, se autolimita. Sila sangre persiste
por mas de 48 horas, se deberd seguir el tratamiento de los pacientes con sindrom e

disentérico. %

Enfermedad diarreica prolongada. Los cuadros de diarrea que duran de siete a 13 dias,
denominados prolongados, afectan elcrecimiento y aumentan elriesgo de progresion

a diarrea persistente; representan el 11,7% de los episodios.”'ls)

Enfermedad diarreica persistente (> 14 dias). Constituye el4,7% de los episodios. Los
patégenos que se han asociado particularmente a la persistencia son Escherichia coli
enteroagregativa, Cripstosporidium parvum , Shigella flexneri, Shigella dysenteriae tipo
1 y Giardia intestinalis. A medida que la duracion de la enfermedad se extiende, la
desnutricion se vuelve cada vez mas prominente debido a la lesién de la mucosa
intestinal, anorexia, malabsorcién y pérdidas de nutrientes. La infecciéon por Shigella,
caracterizada por un intenso catabolismo tisular y pérdida de nutrientes, casi duplica
el riesgo de diarrea persistente. De las muertes por diarrea, entre 40 y 60% estan
asociadas a diarrea persistente, y de los pacientes con diarrea persistente, 70% tienen
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el antecedente de diarrea con sangre.( )

En cuanto a la etiologia se pueden agrupar en dos grandes grupos, las no infecciosas
y las infecciosas. Dentro de las causas no infecciosas se encuentran la disalimentacién
que consiste en la adm inistracion de grandes cantidades de alimentos (mas de un litro
de leche diario); medicamentosa que puede ocurrir por preparados a base de hierro,
antibiéticos, quimioterapicos; laxantes: leche de magnesia, agua rica en sales
minerales; alergia transitoria; endocrino m etabdlicas: insuficiencia suprarrenal,

hipertiroidism o, uremias; otras: poliposis difusa, diverticulosis del colon, hemorragia



gastrointestinal, peritonitis en sus inicios, diarrea crénica no infecciosa en sucomienzo.
Las causas infecciosas serian las parenterales (cuadros diarreicos producidos poruna
infeccién extra intestinal) y las enterales por infecciones delintestino. Las parenterales
son infecciones del tracto respiratorio (rinofaringitis, otitis media, antritis, m astoid itis,
bronconeumonias) e infecciones del tracto urinario. Las enterales son causadas por
bacterias como la escherichia coli (entero patogénica, enterotoxigénica, entero
invasora, entero hemorragica, entero adhesiva), salmonellas, Shigella, campylobacter
fetus jejuni, yersinia enterocolitica, Klebsiella aerobacter, pseudomona aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Anaerobios (clostridium perfringens, clostridium difficile,
clostridium sordelli), Vibrios: c6lera, parahem olitico; virus (Rotavirus, agente Norwalk,
astrovirus, calicivirus, coronavirus, adenovirus, enterovirus, virus Echo, Coxsackie A);
parasitos (entamoeba histolytica, guardia lam blia, balantidium coli, crystosporidium );

hongos (candida albicans, histoplasm osis en formas diseminadas). (16-20)

De los patégenos virales, elrotavirus ha recibido atencién especial por su asociacién
con la deshidratacién grave. Se calcula que la infeccién por rotavirus provoca al afio
111 millones de episodios de gastroenteritis, 25 millones de consultas médicas, 2
millones de hospitalizaciones y entre 352 000 y 592 000 muertes, de los cuales 82 %
ocurren en los paises mas pobres. Este virus afecta principalmente a los nifios
menores de 3 affos y alcanza valores m aximos de incidencia en nifios de 6 a 24 meses

de edad. ©®%Y

Dentro de los principales factores de riesgos de la enfermedad diarreica aguda se
encuentran los q tiene q ver con el atraso econdmico como hacinamiento, viviendas
en malas condiciones higiénicas, suministro de agua insuficiente en cantidad y de m ala
calidad, eliminacién inadecuada de excreta, basuras y residuales liquidos y sélidos,
expendios de alimentos principalmente leche con poco o ningdn controlde su calidad,

. . . 12
asicomo los denominados alimentos chatarra *?

O tros factores de riesgos son no aplicar lactancia materna exclusiva durante los 4 o 6
primeros meses de vida, no esterilizar los biberones para alimentara sus hijos,guardar

los alimentos a temperatura ambiente, no hervir el agua de consumo, no lavarse las



manos después de defecar, limpiar las heces de los nifos o de lavar los pafiales vy

. . . . (12)
antes y después de manipular o servir alimentos

Mas de 70 % de las muertes por diarrea pueden evitarse si se hiciera adecuada
promocién y prevencién con respecto a los factores de riesgo antes sefialados, lo que
m ejoraria la condicién de salud del nifo y su familia, a través de componentes

educativos y de promocién de la salud. (13)

Los agentes productores de EDA se transmiten principalmente porla via fecal-oral, ya
sea a través delcontacto directo de persona a persona 0 a través de alimentos o agua
contaminados; por lo tanto, el saneamiento, el adecuado lavado de manos y las
m edidas higiénicas evitan la propagacion. Entre las estrategias de prevencién se
incluyen politicas para abordar nutricién, saneamiento y acceso de agua potable,60
segun lo estipulado por la UNICEF y la OMS, ademas de la vacunaciéon (rotavirus,
cbélera, nuevas vacunas). La prevencion de la diarrea es un reto debido a las barreras
infraestructurales, politicas y socioecondémicas generalizadas. Se ha estimado que
estas intervenciones pueden ser capaces de reducir las muertes debidas a
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enfermedades diarreicas hasta en dos terceras partes.( )

Entre los factores protectores de la enfermedad diarreica aguda se encuentran la
lactancia materna. Una infeccién que se previene o reduce su frecuencia gracias a la
alimentacién con leche materna es la gastroenteritis, la mas importante por lo menos
en paises en vias de desarrollo. Esta enfermedad es muy rara en los lactantes que se
alimentan solo de leche humana. La enterocolitis necrosante, por otra parte, ocurre
con menor frecuencia en los alimentados alseno que enlos que reciben leche de vaca.
Ademas, la leche materna proporciona proteccién contra el célera. Otra razén obvia
para mayor incidencia de gastroenteritis debido a la alimentacién con férmulas es la
contaminacion de botellas y teteras, asi como por mal almacenamiento. La leche
m aterna es un alimento ecolégico, lo que significa que no necesita fabricarse,

. 21
envasarse nitransportarse. 1)



Esto supone un ahorro de energia al mismo tiempo que se evita la contaminacién del
medio ambiente y resulta un ahorro en alimentacién a la familia. Durante los primeros
meses de vida, los habitos higiénicos adecuado como son, lavarse las manos, otras
medidas de higiene personal y la conservacién adecuada de los alimentos. Algunos
estudios han demostrado que con la aplicacién de estas medidas se ha logrado reducir
la morbilidad por enfermedad diarreica aguda en 55 % y que elsaneamiento ambiental
puede tener maéas impacto en la reducciéon de la prevalencia de la diarrea que otras
medidas, como las dirigidas a mejorar el suministro de agua. Mas de 70 % de las
muertes por diarrea pueden evitarse si se hiciera adecuada promocién y prevencién
con respecto a los factores de riesgo antes sefilalados, lo que mejoraria la condicién
de salud delniffio y su familia, a través de componentes educativos y de promociéon de

la salud.

El diagnoéstico de las enfermedades diarreicas agudas se realiza mediante el analisis
de sangre o de heces para determinar la etiologia viral o bacteriana no esta
recomendado de form a sistem atica. La Gnica medicioén de laboratorio que parece ser
Gtil para disminuir la probabilidad de >5% de deshidratacién es el bicarbonato sérico
(bicarbonato sérico normal) (IIl, C) (recomendaciones débiles, la evidencia de baja
calidad). Los electrolitos deben ser medidos en los entornos hospitalarios en los nifios
moderadamente deshidratados, nifios con estado grave o shock. (Recomendaciéon
fuerte, evidencia de baja calidad) y en todos los nifios al inicio y durante la terapia
fluidica endovenosa, porque una hiper o hiponatremia alterardan la velocidad con la cual

se administrara los fluidos (fuerte recomendacién, evidencia de baja calidad). (22)

A través de los afios se ha demostrado que las EDA conducen a secuelas a largo
plazo, entre las que se incluyen la desnutricién, disminucién delcrecimiento y deterioro
en el desarrollo cognitivo; asi mismo, en los Ultimos afios ha habido una m ejor
comprension en elimpacto a largo plazo de dichas secuelas. Los episodios recurrentes
de diarrea o infecciones asintom aticas (subclinicas) favorecen al desarrollo de un
proceso inflam atorio intestinal crénico conocido como enteropatia ambiental, que

plantea nuevos y futuros desafios. ™



10

Se define la intervencién educativa com o

Una labor g contribuye a dar soluciones a determinados problemas y a prevenir q

49
aparezcan OtI'OS.( )

O bjetivos de la intervencion

La intervencién psicoeducativa se define como una ciencia social cuyo a&mbito se
refiere a variables sociales y nunca a variables biolégicas. Las variables objetos de la
intervencion por tanto serianlas que deben tomarse como criterio ultimo para observar

el cambio producido.“g)

Contenido de la intervencién

Constituye la esencia de la intervenciéon y viene condicionado porlos objetivos, los que

a su vez vienen dados por elanédlisis de necesidades.

Es importante que se parta de la conciencia de necesidad de cambio. Para ello se
debe analizar la actual forma de actuacién y lograr que los implicados en ellas se

. . . . 49
conciencien de la posibilidad de mejoras de las mism as. %

Destinatarios de la intervencion

La intervencién por tanto va a requerir un marco comunitario amplio de accion,

entendiendo que las acciones puntuales en situaciones artificiales no pueden formar

parte del &m bito estricto de la intervencién.

Se pueden identificar los siguientes niveles de actuacion

El nivel individual, entendido com o tratamiento individualizado. EI nivel de pequefo
grupo referido a la actuacion en un conjunto de individuos situados dentro o fuera de
una organizacién. Elnivel de la organizacion, asumiendo la complejidad de la mism a.

El nivel de accién de amplio espectro dirigido a instituciones, comunidad, macro

contextos, cultura, etcétera.
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Funciones de la intervencion

terapéutica: desarrollar actividades de tipo correctivo ya que pretende dar soluciones

a determinados problemas que ya se han manifestado.

preventiva: esta dirigida a evitar la aparicién de dificultades. Detecciéon precoz de los

problem as para disefiar la ayuda necesaria.

desarrollo: se trata de una concepcién de la intervencién a la que subyace un enfoque
no problem atico, que pretende promover el crecimiento y la madurez individual y

social.

intervencion social: desde esta perspectiva se toma el contexto no solo como posible
causa sino como medio en el que el profesional promueve directa o indirectamente

cambios.

Agentes de la intervencion

Caracter cientifico de la intervencién

La intervencion debe relacionarse con la investigacion, de modo que permita guiar el
proceso de intervenciéon, observar la eficacia, valorar el cambio producido e incluso

validar o falsear principios tedéricos sobre los que se sustentan los procesos de

intervencién. Para ello se requiere de una sistem atizacién de la intervenciéon.
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Hipo6tesis
El disefilo y aplicacion de una propuesta de intervencién educativa pudiera elevar el
nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios

menores de 5 afios del consultorio 3 perteneciente al Policlinico Docente Norte de

Ciego de Avila

M etodologia

Aspectos generales del estudio.

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacién de un programa de intervencién educativa para elevar
conocimientos sobre la enfermedad diarreica aguda en madres de nifos menores de
5 afios pertenecientes al consultorio 3 del Policlinico Norte de Ciego de Avila, desde

julio de 2023 hasta mayo de 2024,

Universo y muestra.

El universo fue <constituido por las madres de los niflos menores de 5 afios
pertenecientes al consultorio 3 del Policlinico Norte de Ciego de Avila. Se realizé un

muestreo intencional no probabilistico, por lo que se aplicaron diferentes criterios de

inclusiéon, exclusién

Criterios de inclusi6n.

. M adres que accedan a participar en el estudio (anexo 2).

Criterios de exclusién.

. M adres con patologia psiquiatricas.

Criterios de salida.

. M adres que durante el periodo que dure el estudio dejen de residir en el area

perteneciente alconsultorio.
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. M adres que dejen en blanco la totalidad de una o ambas pruebas.

. M adres a las que no se les pueda aplicar la post-prueba.

Finalmente, el universo qued6 formado por 86 madres de niios menores de 5 afios,

de las cuales 44 pasaron a formar parte de la muestra.

Técnicas para obtencién de la informacién.

Para realizar el estudio se llevaron a cabo los métodos de analisis y sintesis para la
revision bibliografica referente al tema en cuestion, la cual se realizé consultando
bibliografia actualizada nacional e internacional sobre eltema. Para la recoleccién de
la inform acion se elaboré una planilla de recolecciéon de datos que se llen6 a partir de

las historias clinicas de los pacientes.

M étodos tedricos.

. Revision documental: Se revisé la bibliografia actualizada necesaria para el

estudio en cuestion, la mayoria de los Gltimos cinco afios en espafiole inglés.

M étodos em piricos.

. Observacion cientifica: Se llevéo a cabo una observaciéon continua del fenémeno
estudiado, asi como, un seguimiento estricto de la adquisici6n de conocimientos
durante el periodo estudiado. Se elaboré una planilla de recoleccién de datos
(anexo 1) que se llen6 a partir de las historias clinicas de los pacientes, asicomo

de su documentacién oficialy en entrevista individual.

. Charla educativa: se wutilizé para implementar en los pacientes del estudio de

intervencion disefiado.
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. El procesamiento estadistico: Se utilizé para comparar los datos obtenidos, el
procesamiento se realiz6 utilizando elpaquete estadistico SPSS versiéon 26.0 para
Windows. Como medida de resumen de la inform acién se construyeron tablas con
la distribucién de frecuencia absoluta (numero) y relativa (% ) y se utilizé la prueba

de Mc Nemar.

Operacionalizacién de las variables.

Variable dependiente.

Variable Clasificacidn Escala Descripcion Indicadores
Nivel de Referido al
conocimiento resultado obtenido

en los cuestionarios.

Donde:

Excelente:

Excelente
responder

. _ ) correctamente mas Erecuencia
Cualitativa Bien
del 75 % del | apsoluta y
Ordinal Regular cuestionario porciento
M al Bien: responder

correctamente entre
el50 % y el75 % del

cuestionario.

Regular: responder

correctamente



15

aproximadam ente
entre el 25 %

% delcuestionario.

M al:

correctamente

menos del 25 % del

cuestionario.

y el50

responder

Co-variables

Variable

Clasificacién

Escala

Descripcion

Indicadores

Edad de las Cuantitativa < 18 afios Segun afios Frecuencia
m adres. Continua. cum plidos por absoluta y
18 — 29 afos

carné de Porcientos.
30 — 40 afios identidad.
> 40afos
Nivel Cualitativa Secundaria Segun nivel de Frecuencia
educacional escolaridad absoluta y

Ordinal.

Técnico medio

Preuniversitario

Universitario

alcanzado.

Porcientos.
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Ocupacion Cualitativa Trabaja Segun ocupacién Frecuencia
Nominal gue realice. absoluta y
Ama de casa
Dicotém ica Porcientos.
Cantidad de Cuantitativa 1 Segun niamero Frecuencia
hijos discreta. de hijos que absoluta y
2
tenga. Porcientos.
3 0 mas
Antecedentes de Cualitativo Si Segun Si las Valor
haber brindado Nominal madres absoluto y
N o
lactancia Dicotémica brindaron porcentaje
m aterna lactancia
exclusiva hasta m aterna
los 6 meses exclusiva hasta
los 6 meses
Antecedentes de Cualitativo Si Segln Si la Valor
nifio enferm o Nominal madre ha tenido absoluto y
N o
con enfermedad Dicotémica algun nifio con porcentaje
diarreica aguda. enfermedad
diarreica agua
Antecedentes de Cualitativa Si Segln si cada Frecuencia
recibir Nominal madre de form a absoluta y
N o

promocién sobre
enfermedad

diarreica aguda.

Dicotém ica

individual ha
recibido
preparacién

sobre

Porcientos.
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enfermedad

diarreica aguda.

Procedimientos para implementar la intervencién educativa.

En un primer momento se realizaron entrevistas por el investigador a todos los
participantes en elestudio, donde se llenaron las Planillas de recoleccién de datos con
el objetivo de evaluar mediante el cuestionario inicial (anexo 3), el nivel de

conocimiento de los pacientes

Posteriormente, en un segundo momento, durante un mes se realizaron actividades
tanto por el médico como la enfermera con caracter semanal como parte de la
intervenciéon educativa (anexo 4), apoyadas en materiales didacticos y medios
audiovisuales con el objetivo de una mejor comprension de los pacientes sobre el
conocimiento de las enfermedades diarreicas agudas, cuyas actividades se llevaron a

cabo con un méaximo de dos grupos de 15 madres y un grupo de 14.

En el tercer y UGltimo periodo, se realizé otra ronda de cuestionarios (anexo 3) por el
m édico delconsultorio que se aplicé en 10 minutos y pasada una semana de la cuarta
actividad educativa, en la que se re-evaludé el nivel de conocimiento de los pacientes
m ediante preguntas de seleccién y respuestas rapidas. Datos que fueron comparados

con los tomados antes de la intervencién.

Todo el proceso de intervenciéon se desarroll6 en el local que ocupa el consultorio 3
del Policlinico Norte de Ciego de Avila, tanto porelm édico y la enfermera para facilitar
asi, el acceso rapido y seguro de los participantes. Se tuvieron en cuenta en todo
momento las medidas higiénico-sanitarias dellocal, asi como la correcta ventilaciéon y
distanciamiento de los estudiantes. Los cuestionarios fueron disefiados por eltutor del
estudio y se presentaron y aprobaron por el com ité cientifico del Policlinico Norte de

Ciego de Avila.
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M étodos de procesamiento de la inform acién y técnicas a utilizar.

Se elabor6é un fichero con la utilizacién del programa Microsoft Excel para la recogida
de los datos y su posterior procesamiento con el program a SPSS® versién 26.0. Se
emplearon métodos de estadisticas descriptivas y medidas de resumen para datos

cualitativos y cuantitativos (cifras absolutas, por ciento, media).

Para el analisis de la efectividad de la intervencién educativa se empled la prueba
estadistica de Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas antes y después de la

aplicacion del programa educativo

Procesamiento estadistico

Esta prueba estadistica es utilizada cuando los datos son binarios (0,1). Se utiliza
norm almente en una situacion de medidas repetidas, en la que la respuesta de cada
sujeto se obtiene dos veces, una antes y otra después de que ocurra un evento

especificado

Se aplicé la prueba de Mc Nemar para analizar sila tasa de respuesta inicial es igual
a la tasa de respuesta final. Para ello se clasifico elnivelde conocimiento en excelente,

regular, maly bien

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas disefiadas al efecto, en las que se
resumié la informacién con el fin de abordar cada objetivo especifico planteado;
posteriormente, se analizé el fend6meno estudiado, lo que permiti6, a través de los

procesos de sintesis y generalizacién, arribar a conclusiones.

En elritual de significancia estadistica se plantearon las siguientes hipétesis:
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Ho: Elnivelde conocimiento luego de aplicada la intervenciéon educativa no es superior

al inicial.

Hi:: Elnivelde conocimiento luego de aplicada la intervencién educativa es superior al

inicial.

Aspectos Eticos.

Se respetaron los principios basicos de la bioética: la autonomia, la justicia, la

. . . . 28
beneficencia y no maleficencia. (28)

Se acordo6 la no divulgacién de la informacion
recolectada de forma individual, solo se popularizaron los resultados globales. EI

protocolo de investigaciéon fue presentado, revisado y aprobado porelComité Etico del

Policlinico de Norte de Ciego de Avila.

RESULTADOS Y DISCUSION

Intervencion educativa sobre enfermedades diarreicas agudas en madre de nifios

menores de 5 afios perteneciente alconsultorio 3 del policlinico norte

Tabla 1. Madres segun grupo de edad, consultorio 3 Policlinico Norte de Ciego de

Avila, desde julio de 2023 hasta mayo de 2024.

Grupo de edad No. %

< 18 afios 7 15,9
18 - 29 afios 18 40,9
30 - 40 afios 14 31,8
> 40 afios 5 11,4
Total 44 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.
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En la tabla 1 se observa que predominaron las madres en elrango de edad de 18 a 29
afios para un 40,9% . Resalta que el grupo de menores de 18 afios representa un

15,9% de la muestra, lo que refleja elaumento de los embarazos en la adolescencia.

En la investigacion de Jhonnely cols, %) 13 edad minima de las madres fue de 15 afios

y la maxima de 49 afios, con un promedio de edad de 29 afos.

30 . . . . PR
B% en un estudio realizado en RepuUblica Dominicana, con respecto a

Vasquez y cols,
la edad materna, elgrupo de edad m as frecuente fue de 21 a 30 afios con un 63,4% ,

lo cualse asemeja a lo encontrado en el estudio actual.

En el estudio de Torres Curuniaux y cols, G en la poblacién en estudio el grupo de

edad comprendido entre 25 y 34 afios fue el mas representado con un 60 % del total
de encuestados. Se considera que la mayor frecuencia en este grupo de edades esta

justificada por la tendencia poblacionaldel pais, del municipio y del &rea en particular.

(32)

M elese y cols en una investigaciéon realizada en Etiopia, encontraron que el grupo

etario m as frecuente de las madres fue de 25 a 34 afios con un 70,6% .

Tabla 2. Madres segun nivel educacional.

Nivel educacional No. %

Secundaria 16 36,4
Técnico medio 13 29,5
Preuniversitario 11 25,0
Universitario 4 9,1
Total 44 100
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Taly como muestra la tabla 2, predominaron las madres con un nivel escolar de
secundaria basica para un 36,4% , solamente cuatro madres (9,1% ) habian cursado

carreras universitarias.

(29)

En la investigacion de Jhonnely cols, que el 39 % de las madres tenian nivelescolar

de secundaria terminada, lo cual coincide con el estudio actual.

(% o un estudio realizado en Republica Dominicana, el 43,9% de las

Vasquez y cols,
m adres tenfa escolaridad prim aria, el 34,1% tenian escolaridad secundaria, el 9,8%

tenfan un nivel técnico medio y solo un 12,2% tenia una escolaridad universitaria.

. . 31 .
En el estudio de Torres Curuniaux y cols G en Venezuela, el nivel escolar

predominante de las personas incluidas en el estudio fue el secundario con 52,83 % ,

bachillerato con un 26,4% , técnico con 5,6% y universitario con un 7,5% .

(33)

Segun Diaz y cols, las madres de su estudio tenian como nivel educacional

secundaria completa el 47,9% , preuniversitaria 11,5% y universitaria 8,3% .

Tabla 3. Madres segln ocupacién.

Ocupacién No. %

Trabaja 13 29,5
Ama de casa 31 70,5
Total 44 100

La tabla 3 muestra como el70,5 % de las madres eran amas de casa y solo el29,5%
eran trabajadoras, esto se debe a que la mayoria de las madres que no accedieron a

participar en la intervencién trabajaban y le coincidian los horarios con las actividades
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de promocién, las trabajadoras que participaron trabajaban en el mismo poblado o su

horario de trabajo le permitia asistir a las actividades.

(

Jhonnely cols, 2% describen que el 73,1% de las madres de su estudio eran amas de

casa, lo cualcoincide con el presente estudio.

G en Venezuela, el 82,2% de las madres

En el estudio de Torres Curuniaux y cols
eran amas de casa. En Venezuela existen aproximadamente 3 077 178 amas de casa
lo cual representa el 22.5 % de la poblacién femenina totaldel pais, la vulnerabilidad

sociales alta debido almenor niveleducativo que logranlas mujeres y elmenoracceso

al trabajo asalariado.

(32)

M elese y cols en una investigacién realizada en Etiopia, encontraron que el 90,7%

de las madres eran amas de casa.

(34)

En la investigacion de Le6n y cols realizada en M éxico, el 48% de las madres eran

trabajadoras, el 45% amas de casa y el 7% estudiantes.

Tabla 4. Madres segun cantidad de hijos.

Cantidad de hijos No. %

1 8 18,2
2 24 54,5
3 0 mas 12 27,3
Total 44 100

En la tabla 4 se observa como predominaron las madres con dos hijos para un 54,4% ,

las que tienen tres o mas hijos representaron el27,3% de la muestralo que demuestra

la alta paridad en el &rea de salud.



(32)

M elese y cols en una

m adres tenfan un solo hijo en

En la investigacion de Ledn y cols

un solo hijo, el 28%

En cuanto alniumero de hijos,

uno o dos hijos, el 37,7%

el 90%

(34)

Romo

investigacion

de

realizada en M éxico, el 42%

tenian dos,y el 30%

(35)

En el estudio de

porcentaje de las madres tienen 2 hijos 45,0%

porcentaje 2,5%

Jara y Cumbay, (36)

(14) 4 a mas hijos.

con

realizada en

los casos.

Etiopia,

23

encontraron que las

de las madres tenian

tenfan 3 o méas hijos.

encontré en su estudio, que el 55,4%

tenian tres o cuatro hijos y el 6,7%

respecto al

(18), 35,0%

tenian

mas de cuatro hijos.

nimero de hijos en mayor

(14) solo un hijoy en menor

Tabla 5. Madres segln aantecedentes de haber brindado lactancia materna exclusiva

hasta los 6 mese

S.

Antecedentes de haber N o %
brindado lactancia

m aterna exclusiva hasta

los 6 meses

Si 18 40,9
N o 26 59,1
Total 44 100
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En la tabla 5 se expone como el59,1% de las madres no brindaron lactancia materna
exclusiva a sus hijos hasta los 6 meses, a pesar de ser reconocido como un factor

protector contra la enfermedad diarreica aguda en el nifio.

Cervantes y cols, G

plantean en su investigacién Por fortuna, el mayor nimero de
integrantes se hallaban bien orientadas en cuanto a proporcionar continuamente
alimentos de facil digestién y absorcién durante los episodios diarreicos y todas ellas
prosiguieron suministrando la lactancia materna, cuando era la establecida, pues no
estaban ajenas a que el amamantamiento reduce significativamente la cantidad vy
frecuencia de las evacuaciones, a la vez que garantiza una recuperaciéon mas rapida
del afectado. La alimentacion alpecho mantiene y estimula la reparacion de la mucosa
intestinal, previene la pérdida de peso y disminuye la patogenicidad de los gérmenes.

Sielnifio ingiere alguna férmula lactea, casi siem pre podréa seguirsele administrando

sin necesidad de diluir rutinariamente la leche.

Melese y cols “2)

en una investigacion realizada en Etiopia, encontraron que solo el
13,2% de las madres brindaron lactancia materna exclusiva, el 67,6 lactancia mixta y

el 19,2% no recibieron lactancia materna.

Para la Atenciéon Prim aria de Salud y elm édico general, que se logre una LM de calidad
y duradera ha sido siempre motivo de preocupacién. Esto ayuda al bebé a tener un
desarrollo y crecimiento norm al, disminuye la muerte sUbita en el lactante, le brinda
funcién protectora contra virus, bacterias y paréasitos a través del paso de las
inmunoglobulinas A, disminuye el riesgo de reacciones alérgicas, evita la obesidad vy
la diabetes y reduce las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas

en la poblaciéon infantil (1)

Diversos estudios han demostrado los beneficios de la LM E en la salud infantil, sobre
la mortalidad por diarrea y neumonfay sus efectos en particular sobre la reduccién de
la morbilidad y la mortalidad por enfermedades infecciosas en nifos menores de 5
afios de edad. Una busqueda bibliografica que abarc6 el periodo comprendido entre
1966 y 2011 encuentra que la lactancia materna disminuye la severidad de la diarrea,

gue la hospitalizacién y la mortalidad entre los lactantes alimentados con leche
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m aterna eran 72% y 77% m as bajas, respectivamente y que la misma tambiénreduce
elriesgo de hospitalizacion y mortalidad por infeccién respiratoria asi como reduce la
morbilidad por enfermedades gastrointestinales y alérgicas, sin ningun efecto negativo

sobre el crecimiento. ©®

(39)

En la investigacion de Lapeira y cols, solo el 28 % de las madres participantes en

el estudio manifesté lactancia materna exclusiva. Por otro lado, investigaciones com o

la de Macias-Carrilloy cols, (40)

encontraron que la morbilidad por IRA y EDA es m as
frecuente en aquellos nifios que abandonaron la lactancia materna antes de los

primeros seis meses de vida.

Tabla 6. Madres segun antecedentes de nifio enfermo con enfermedad diarreica

aguda.

Antecedentes de nifio No. %

enfermo con enfermedad

diarreica aguda.

Si 12 27,3
N o 32 72,7
Total 44 100

La tabla 6 muestra como el 27,3% de las madres refieren que alguno de sus nifios
presenté cuadro de enfermedad diarreica aguda, teniendo en cuenta que las

condiciones socioecondémicas y ambientales de la poblacion de estudio.

(32)

M elese y cols en una investigaciéon realizada en Etiopia, encontraron que el 13,6%

de los nifios tenian antecedentes de haber padecido de enfermedad diarreica aguda.
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Tabla 7. Madres seglin antecedentes de recibir promocién sobre enfermedad diarreica

aguda.

Antecedentes de recibir No. %
promocién sobre

enfermedad diarreica

aguda.

Si 26 59,1
N o 18 40,9
Total 44 100

Taly como se observa en la tabla 7, el59,1% de las madres refiere que habia recibido
promocion de salud sobre enfermedad diarreica aguda en algdn momento del

seguimiento de sus niffos por el equipo béasico de salud.

En la investigacién de Lacruz y cols, “1)

el 49,2% de las encuestadas reporté haber
recibido inform acién sobre estrategias de prevenciéon en diarrea por parte delpersonal

de salud, siendo el 37,2% médicoy el 12% , otro personalde salud.

O keke y cols, (42)

seffalan que los padres de los niffos con EDA necesitan informacién
adicionalpara reconocerla diarrea correctamente, asicomo también,los profesionales

de la salud necesitan actualizarse sobre las recomendaciones de tratamiento, en

funcién de su prevencién y manejo adecuado.

Tabla 8. Distribucién de las madres seguln nivelde conocimientos sobre la enfermedad

diarreica aguda.

Nivel de conocimiento Antes de la intervencién Después de la

intervencion

M al 35(79.5% ) 2(4.5% )
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Regular 8(18.1% ) 2(4.5% )
Bien 1(2.2% ) 38(86.4% )
Excelente 0 2(4,5% )
Total 44(100% ) 44(100% )

Prueba: Mc Nemar, p< 0,001. Significativo

En la tabla 8 se observan los niveles de conocimientos de las madres sobre
enfermedad diarreica aguda antes y después de la intervenciéon. Antes de la
intervencion el 79,5% de las madres presentaban notas de “Mal”, 18,1% de “Regular”
2,2% de Bien y ninguna fue evaluada de excelente, sin embargo, luego de la
intervencion educativa el 86,4% de las madres fue evaluada de “Bien” de Regular el
4.5% y “Excelente “el 4.5% ,solo dos madres fueron evaluadas de mal4,5% . Ademés,
se realizo la prueba de Mc Nemar, la cual revel6 una diferencia significativa entre las
notas antes y después de la intervencién, lo cualconfirma la hipétesis del autor sobre

su eficacia.

43 . . . Ca
“3) elnivel de conocimientos de las madres de los nifios

En elestudio de Torres y cols,
evaluado antes de la aplicacion delprograma educativo resulté insuficiente en un 58,9
% . Luego de la aplicacion delreferido program a se alcanz6 un 89.3% de conocimientos
suficientes, lo cual muestra un aumento altamente significativo debido a la efectividad
puesta en evidencia en el grupo de estudio (X2 p < 0,001). Antes de la aplicaciéon del
programa educativo se comprobdé que las madres tenian conocimientos insuficientes
sobre las EDA y sus diferentes aspectos evaluados. Después de la aplicacion del
programa educativo, se revela elnivelde efectividad que presentala puesta en marcha
del programa educativo sobre las EDA. La intervencion educativa influyé
satisfactoriamente en el incremento del nivel de conocimiento de Ilas madres,

mostrAndose de igualform a participativas y motivadas,lo cualen términos estadisticos

resulta ser altam ente significativo para elgrupo de estudio (X2 p < 0,001).
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Liendro y cols (44)

en su estudio, realizado en Venezuela, encontraron que el nivel de
conocimientos antes de la intervencion era m alo en el 46,7% de los casos y luego de

realizada resulto bueno en el 77,7% de los casos.

El estudio de Peralta y cols, (“s)

realizado en Bayamo, del total de los familiares con
conocimientos bajos pasaron a medio 54 (37,8% )y a alto 89 (62,2% ). Del total de los
fam iliares con conocimiento medio se mantuvieron 83 (43,2% ) y pasaron a alto 109
(56,8% ). Los que alcanzaron un conocimiento alto se mantuvieron altos luego de

aplicado elprograma educativo; porlo que después elconocimiento se comportd entre

medio 137 (39,6% )y alto 209 (60,4% ).

31 .
G en Venezuela, antes de aplicada la

En el estudio de Torres Curuniaux y cols
intervencion se encontré que elnivelde conocimientos de los encuestados acerca de
los aspectos esenciales de la enfermedad, tales como: vias de transmisiéon, factores
de riesgo, medidas de prevencion, conducta a seguir enla EDA, no superaba el 17 %,
lo cual favorecia su aparicion y complicaciones asociadas. Después de aplicado el

programa de intervencion educativa el nivelde conocimientos se elevdé hasta un 94 % ,

resultando estadisticamente muy significativos estos resultados.

En la investigacién de Emeas y cols 48

realizada en Nigeria, la intervencién educativa
resulto efectiva increm entando la prevencién de las madres y elmanejoen elhogarde
la diarrea, se recomienda a las comadronas y enfermeras encargadas de las clinicas

antenatales y posnatales ensefiar a las madres sobre prevencién y manejo en elhogar

de la diarrea.

(47)

Del Toro y cols encontraron gqgue los conocimientos presentes en los participantes

eran bajos, menos de la mitad sabia que era EDA, los factores de riesgo y medidas
preventivas frente a la misma. De igual forma se evidencié que solo una proporcién
(51,2% ) de madres conocia los sintomas de la enfermedad y la importancia del

consumo de liquidos (46,8% ), con el fin de prevenir la deshidratacion.

48 . . .
8 elnivel de conocimiento de las madres sobre el

En elestudio de Hernadndez y cols,
concepto de diarrea antes de la intervencién educativa, donde 20 madres (62.5 %)

tenian conceptos incom pletos de diarrea o sea incorrectos y solo 12 (37.5 % ) tenian el
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conocimiento correcto. Luego de la intervencién el numero de madres con
conocimiento correcto del concepto de diarrea ascendi6é a 31 madres (96.8 % )y solo

una madre (3.2 %) atn no estd clara delconcepto de diarrea

CONCLUSIONES

La realizacion de esta intervencién educativa resulto ser efectiva y significativa para
elevar los conocimientos de las madres delconsultorio 3 perteneciente al Policlinico

Norte del Municipio de Ciego de Avila sobre las enfermedades diarreicas agudas
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RECOMENDACIONES

Recomendamos realizarun estudio con mayormuestra, con la finalidad de increm entar

el poder cientifico de la intervencién.

Recomendamos elaborar e implementaruna serie de medidas en el area de salud, con
la finalidad de disminuir los factores am bientales que favorecen los factores de riesgo

para la enfermedad diarreica aguda.
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ANEXOS

ANEXOS

Anexo 1. Planilla de recoleccién de datos.

Nombre del paciente: __ co6digo: __
Edad: ___ _ _ afios
Nivel educacional: ___Secundaria ___Técnico medio ___Preuniversitario

__Universitario
Ocupacién: ___Trabaja ___ Ama de casa
Cantidad de hijos: _ 1 2 ___3 0o mas

Antecedentes de haber brindado lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses:

Si N o

Antecedentes de nifio enfermo con enfermedad diarreica aguda:

Resultado en elcuestionario inicial: __ _Excelente ___Bien ___Regular ___Mal

Resultado en elcuestionario final: ___Excelente ___Bien ___Regular ___Mal
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Anexo 2. Modelo de consentimiento informado.

Por medio del presente documento emito mi consentimiento para participar en la
comprobacion de una intervencién educativa sobre enfermedad diarreica aguda.
Expreso mi aprobacién con el estudio, préximo de haber escuchado la descripcioén
detallada de la investigacion. Asi, comprendo la importancia de mi contribucién para
su desarrolloy mereservo elderecho de apartarme delmismo,cuando asilo considere
pertinente. Que sea miasentimiento, garantia de la confidencialidad de la inform acién

obtenida en caso de publicacién de los datos.

Nombre(s) y apellidos del participante Firm a

Nombre(s) y apellidos del investigador Firm a

responsable

Nombre(s)y apellidos del testigo Firm a



Anexo 3. Cuestionario.

1. Marque con una X cuales de los siguientes constituyen factores de

su niio presente enfermedad diarreica aguda.
__No lavarse las manos después de ir al bafo.
__No hervir elagua de consum o.
__Vivir en vivienda con condiciones adecuadas
haber recibido lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

__No lavar adecuadamente los alimentos.

42

riesgo para que

2. ¢ Cuéles de los siguientes constituyen los sintomas que con mayor frecuencia se

presentan?
__Nauseas. (deseos de vomitar)
___prurito y polifagia (picazén y mucho apetito)
Dolor abdominal. (dolor de barriga)
ardor alorinar
__fiebre
3. Cuales de las siguientes constituyen signos de deshidrataciéon:
__Llanto sin lagrim as.
__dolor retro ocular
__Fontanela deprimida o abombada. (mollera hundida)
___Signo del pliegue cutaneo.
__Rigidez de nuca.

4. Conducta a seguir ante un cuadro diarreico.

__Acudir al medico



__Administrar sales de rehidrataciéon oral

~__Quedarse en casa, no hace falta ir al

Darle cocimiento al nifio

__Darle antibi6oticos o antiparasitarios

Nivel de conocimiento

Pregunta 1

S atisfactorio - contestar incisos a, b, e

insatisfactorio — contestar incisos ¢, d

Pregunta 2

Satisfactorio- contestar incisos a, c, e

Insatisfactorio- contestar incisos b, d

Pregunta 3

Satisfactorio- contestar incisos a, c, d

Insatisfactorio- contestar incisos b, e

Pregunta 4

Satisfactorio- contestar incisos a, b, e

Insatisfactorio- contestar incisos ¢, d

medico
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Anexo 4: Programaciéon y desarrollo de la intervencién educativa.

Esta intervencioén se compone de cuatro sesiones con caracter quincenal que

distribuyen inform acién precisa sobre la enfermedad diarreica aguda.

Sesion 1: Presentaciéon y descripcion de la enfermedad.

- Tipo de actividad: Conferencia.

- Duracién: 45 minutos.

- Presentacion. Se pretende conseguir un ambiente relajado entre los sujetos que
acuden e iniciaruna relacion de confianza entre las madres y los ponentes de la charla

antes de comenzar con el material educativo de la sesién.

Se fomentard expresar las inquietudes respecto y qué conocimientos esperan obtener

de estas sesiones.

- Presentacién de las generalidades de la enfermedad diarreica aguda con el objetivo
de describir la patologia, asi como su epidemiologia y factores de riesgo. Se usara

iméagenes y videos didacticos de poca duraciéon obtenidos de la red.

- Planteamiento de dudas.

- Se ofrecen documentos didacticos de apoyo alconocimiento

Sesion 2: Sintomas y formas de presentacion.

- Tipo de actividad: Taller.

- Duracién: 20 minutos.

- Antes de comenzar con la presentacién, se pedira la intervencion de aquellos que
guieran comentar sobre lo aprendido en la sesi6én anterior, asi como dudas surgidas

en el estudio.

- Se aborda elcuadro clinico de la enfermedad con el objetivo de caracterizar la clinica
de la enfermedad, haciendo énfasis en los antecedentes y los sintomas sugestivos de

la enfermedad.
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- Se motiva a los participantes a identificar estos antecedentes y sintomas en sus

- Planteamiento de dudas.

- Se ofrecen documentos didacticos de apoyo alconocimiento

Sesion 3: Complicaciones y enfermedades asociadas.

- Tipo de actividad: Conferencia.

- Duracién: 45 minutos.

- Antes de comenzar con la presentacién, se pedird la intervencién de aquellos que
quieran comentar sobre lo aprendido en la sesién anterior, asi como dudas surgidas

en elestudio.

- Se abordan las com plicaciones de la enfermedad con elobjetivo de caracterizarlas.

- Se motiva a los participantes a divulgar lo aprendido con sus familiares y conocidos.

- Planteamiento de dudas.

- Se ofrecen documentos didacticos de apoyo alconocimiento

Sesion 4: Medidas de prevencién.

- Tipo de actividad: Taller.

- Duracién: 20 minutos.

- Antes de comenzar con la presentacién, se pedira la intervencion de aquellos que

guieran comentar sobre lo aprendido en la sesién anterior, asi como dudas surgidas

en el estudio.

- Se aborda eltema con elobjetivo de describir las medidas para prevenir la aparicién

de la enfermedad diarreica aguda, haciendo énfasis en los héabitos higiénicos.

- Se motiva a los participantes a identificar los habitos higiénicos incorrectos en sus

fam iliares y conocidos, asi como divulgar en ellos elconocimiento adquirido.



- Planteamiento de dudas.

- Se ofrecen documentos didacticos de apoyo alconocimiento.

46



47

Bibliografia

1-Bell Alonso E, Vinent Dange Y, Formigo Montoya D, Castafieda Vargas E,
Baute Pareta N. Modificacion de conocimientos sobre la enfermedad diarreica
aguda en un &rea de salud del municipio de Il Frente. MEDISAN [Internet].
2010 [citado 10 Ene 2023];14(8):1068-1075. Recuperado de:

https://www .redalyc.org/articulo.oa?id=368445245004

2- 37. Cervantes Baute Isidra de la Caridad, Bosch Govea M ariela,
Armero Pérez Graciela. Valoracion del conocimiento de las madres sobre las
diarreas y su prevencion. Rev Cubana Enfermer [Internet].2001 Abr [citado

2024 Jun 21]; 17(1):56-59.

3-Goyes Ortega RA, Morillo Cano JR, Gé6mez Martinez N, Tubén Usca IR.
Efectividad de la educaciéon sanitaria para la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas. Boletin de M alariologia y Salud Am biental [Internet]. 2021
[citado 10 Ene 2023]; 62(5): 899-907. Disponible en:
https://doi.org/10.52808/bmsa.7e6.625.003

4 - Herrera-Benavente IF,Comas-Garcia A, Mascarefias-de los Santos AH.
Impacto de las enfermedades diarreicas agudas en Am érica Latina
Justificacion del establecimiento de un Comité de Enfermedades Diarreicas en
SLIPE. Rev Latin InfectPediatr. 2018;31(1):8-16.

https://www.m edigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO =81873

5- Povea Alfonso E, Hevia Bernal D. La enfermedad diarreica aguda

Rev.cub Pediatr [Internet]. 2019 [citado 10 Ene 2023];91(4): e928. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034 -

75312019000400001&Ing=es

6- Torres Suarez A, Quintana Torres D. Estrategia de intervencién para reducir
las enfermedades diarreicas agudas en los menores de un afio. Cuba Salud
[Internet]. 2022 [citado 2024 Jun 26]. Disponible en:
https://lconvencionsalud.sld.cu/index.php/convencionsalud22/2022/paper/viewFile/256

6/1508


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368445245004
https://doi.org/10.52808/bmsa.7e6.625.003
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=81873

438



