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RESUMEN

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los paises sub-desarrollados, estas
enfermedades estan muy relacionadas con las condiciones de vida de las
personas, su nivel educacional y status socioeconomico. Se realizé un estudio
pre-experimental de intervencion del tipo ante-después en las madres de los
nifos menores de un afio pertenecientes a los consultorios médicos de la
familia 19 y 20 del policlinico docente sur, del area urbana sur, municipio
morén, en el periodo comprendido entre el mes de octubre 2009 y octubre
2010, con el objetivo de evaluar la estrategia de capacitacion, para incrementar
el nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas, en las
madres de niflos menores de un afio, mediante un curso de capacitacion en
base a las necesidades de aprendizaje identificadas. El universo de nuestra
investigacién estuvo constituido por 47 madres quedandose con una muestra
de 29 segun los criterios de inclusién y exclusiéon. Como conclusiones de
nuestra investigacion tenemos que el nivel de conocimiento de las madres de
los menores de un afio sobre: tiempo de duracion de la lactancia, ventajas de la
lactancia materna, causas de las diarreas, caracteristicas del consumo del
agua de bebé, condiciones personales y ambientales, se elevdé al 100% en
todos los casos después de implementada la intervencion educativa.

Palabras clave: DIARREA, CAPACITACION, INTERVENCION.
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ANEXOS



I- INTRODUCCION

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los paises sub-desarrollados. Se estima
que en los menores de un afio se produce entre 750 y 1000 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 socio-economico. La diarrea
es muy frecuente en los trépicos, muchas veces es auto limitada, sin embargo,
su importancia general no debe ser subestimada. La diarrea desempefa un
papel importante en la malnutricion y es una de las causas principales de
mortalidad infantil. Lo que se entiende como diarrea varia bastante de persona
a persona: aumento del numero de deposiciones por dia, disminucién de las
consistencias de la heces o aumento del volumen de las heces fecales. (1)

La (EDA) se puede definir un cambio subito en el patron de evacuacion
intestinal normal del individuo, caracterizado por un aumento en la frecuencia o
disminucién en la consistencia de las deposiciones, cualquiera que sea su
causa y que tiene entre sus sintomas mAas importantes las diarreas,
acompafiadas o no de trastornos hidroelectrolitico y del equilibrio acido-béasico.
La definicion precisa de la diarrea es dificil de dar ya que la frecuencia y calidad
de las deposiciones varian de acuerdo con los patrones socio-econdémicos y
culturales establecidos en las distintas regiones, donde los habitos alimentarios
y las condiciones higiénicas desempefian un papel fundamental. Podemos
definirla como un aumento en el volumen del nUmero de esta o un cambio de
Su consistencia, pero debe destacarse que es la consistencia, mas bien que el
namero de la deposiciones, lo mas importante en la definicién de la diarrea.(1)

La definicién de la diarrea segun la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS )
es: por lo menos tres deposiciones cada 24h, de heces sin consistencia ( que
toma la forma de recipiente que los contiene ) (1)

En los paises sub-desarrollados se presentan sus cuadros por afio en menores
de un afio y en paises desarrollados 0.8 -1 cuadros por afios, en menores de
un afio.(1)

En las urgencias de los hospitales se consultan 230 nifios por diarreas en
promedio por mes, de los cuales 225 (98%) se dejan en observacion, 56 se
hospitalizan (25%) y 4 pacientes mueren por cuadros diarreicos
complicados(2%). (2)

Se calculan 5 millones de muertes por diarrea por afio y menores de un afio, en
paises sub-desarrollados. La tasa de mortalidad por diarrea para el grupo
pediatrico se estimé en 1.623 por 100 000 nifios, para los nifios del tercer
mundo, contra 2.3 por 100 000 nifios en paises desarrollados (2-4).



Segun el fondo de las Naciones Unidas para la infancia (FAO), la mitad para el
afo 2010 es la reduccién del 50% de las defuciones como consecuencia de las
diarreas en los niflos menores de un afno 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
prevencion, diagnostico precoz vy tratamiento adecuado de la enfermedad
diarreica en los nifios menores de un 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 registrados descensos importantes en la mortalidad
por enfermedad diarreica, no han logrado una disminucion en la tasa de
morbilidad por esta causa, ni en la proporcion de los casos que se hospitalizan,
poniendo de manifiesto la falta de detencién precoz y tratamiento adecuado
(terapia de rehidratacion oral) de los casos que se detectan y el
desmejoramiento de las condiciones de vida y de las condiciones sanitarias de
la poblacion (4).

Las enfermedades diarreicas agudas ocupan el 5to lugar como causa de
mortalidad en nifios menores de un afo, sin embargo, la asociacion bajo peso
al nacer, malnutriciébn e infecciébn entérica dan lugar a un circulo vicioso,
responsable de un numero variable de defuciones post-neonatales (4).



lI- Objetivo

2.1 General:

Evaluar la estrategia de capacitacion para incrementar el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la Enfermedad Diarreica Aguda de las madres de nifios
menores de un afo pertenecientes a los CMF 19 y 20 del area urbana Sur del
municipio de Moron, durante el periodo de Octubre del 2009 hasta Octubre del
2010.

2.2 Especificos:
Evaluar el nivel de conocimiento existente en las madres sobre las
enfermedades Diarreicas agudas antesy después de la estrategia de
capacitacion.

2.2.1 Disefiar y aplicar la estrategia de capacitacion.

2.2.2 Evaluar los resultados después de aplicar la estrategia disefada.



IlI-Marco Tedrico

En el mundo contemporaneo de hoy a pesar de contar con avances y
estrategias logradas en cuanto a la génesis, profilaxis y tratamiento de las
enfermedades diarreicas agudas, esta continua siendo uno de los problemas
mas graves que enfrenta los paises sub-desarrollados, ya que el 90% ocurre
en menores de un afio, de manera tal que fallecen alrededor de 4 a 5 millones
de nifios por esta causa (5).

En la América Latina la diarrea es el patrimonio de los grupos caracterizados
por pobres condiciones de vida donde hay o no, o se manipula
inadecuadamente el agua potable, no hay alcantarillado, ni eliminacion
apropiada de excreta, hay pobre nutricibn y no se efectian la lactancia
materna, y existe escasa cobertura en la vacunacion (5).

Estos factores han sido enmarcados por la Organizacién Mundial de Salud
(OMS) para la poblacion en alto riesgo de diarrea, sin embargo habrian otros
aspectos sociales, que se suman a aquellos factores: grupos rurales
desplazados por la vivencia, escasa escolaridad, madre o padre solo, 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 condicién patoldgica social, médica o humana
(5- 6).

En Cuba, gracias al Programa Materno Infantil, a la terapia de rehidratacion
oral y a los multiples esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud Publica, se
ha producido una sustancial disminucion por EDA, aunque su morbilidad
constituye un problema sanitario, cuya prevencidbn debe ser una tarea
priorizada del médico y enfermera de la familia, mediante las actividades de
educacién para la salud, que promueva la lactancia materna, la terapia de
rehidratacion oral y los habitos higiénicos en la comunidad (6).

A partir de estos contextos los logros se han vistos reflejados en forma radical
en la tendencia de la mortalidad, en la cual se observa un descenso importante,
sin embargo, la morbilidad continua 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 mudltiples drogas (antibidticos, antimicrobianos,
antihelmintico, anti-diarreico y antieméticos) (6-7).

En la propuesta de la OMS y de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) sobre la atencion integrada de las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI), se viene 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 un afio (7).

Se considera que una diarrea es aguda cuando su duracidn 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 unos de los principales problemas de salud materno infantil (7).

La diarrea, causa pérdida de liquidos y consecuentemente una deshidratacion.
El paciente pierde también electrolitos lo que puede producir perturbaciones en
el equilibrio de los iones, como por ejemplo hipocalemia. La pérdida de
bicarbonato en las heces, la disminucién de la funcion renal (los acidos
excretan menos) la quetosis (una lipdlisis debida a la disminucion de
alimentacion) pueden causar una acidosis. Finalmente, el estado nutricional del
paciente empeora por la pérdida de apetito. A veces, la madre piensa actuar
bien cesando temporalmente la alimentacion “para que descansen los
intestinos”. Una desnutricibn moderada puede escalar hacia una grave mal
nutricion (Marasmo y kwashiorkor). Este ultimo se observa frecuentemente si el
paciente presenta varios episodios de diarrea que se sucede de 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 ingestidn de grandes cantidades de alimentos.

Las formulas de leche muy concentrada.

La introduccién de nuevos alimentos, ricos en especies.

Inadecuado esquema de ablactacion.

Lactancia materna inadecuada.

Deficiente higiene personal y ambiental.

En otros grupos, los de caracter infecciosos son: las virales (rotavirus)
representando del 20 al 60%. La segunda causa de diarrea infecciosa son
producidas por bacterias enteropatégenas (escherichia coli enterotoxigénica

(E. Coli) ) y el tercer grupo estan representados por los parasitos entre los que
se destacan la entamoeba histolytica y giardia lambia). Se plantea varios
mecanismos que explican la fisiopatologia de las diarreas (secretoras,
invasivas, osmoticas) (9).

VVVYYY

La diarrea es una enfermedad gastro intestinal que se manifiesta con un
aumento en el nimero y cantidad de deposiciones al dia, cuyo contenido de
agua es mayor de lo normal, tomando caracteristicas de “flojas, aguadas, o
liquidas” (9).

El nimero de deposiciones varia segun a la dieta y la edad, pero en general se
define la diarrea como tres o0 mas deposiciones liquidas o blandas por el dia
(9).

El cuadro suele ser mediado por uno o mas de los siguientes mecanismos:

Diarrea osmotica.

Diarrea secretora.

Diarrea exudativa.

Motilidad intestinal alterada.

Reduccion de la superficie de absorcion.

VVVYVYY



Diarrea Osmodtica: Se origina por la presencia de solutos no absorbibles en la
luz intestinal, como laxante y alimentos mal digeridos que causa la salida de
agua. Desaparece con el ayuno. Es frecuente luego de la administracion de
medios de contrastes oral para la realizacion de una Tomografia Axial
Computarizada (TAC) (9-11).

Diarrea Secretora: Es secundaria a la secrecion activa de iones que causa una
perdida considerable de agua. Dentro de este grupo se encuentra las diarreas
producidas por virus; (rotavirus); enterotoxinas bacterianas (colera, E.Coli);
protozoo (giardia); trastornos asociados con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA); tumores productores del péptido intestinal vaso activo (VIP);
tumores carcinoides (histamina y serotonina) y adenomas velloso del colon
distal. No desaparece con el ayuno (9-11).

Diarrea_exudativa: Es producto de la inflamacion, ulceraciones de la mucosa
intestinal y alteraciébn 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 prostaglandina por células
inflamatorias. Es consecuencia de infecciones bacterianas ( salmonella),
clostridium difficile ( frecuentemente inducido por antibiéticos) parasitos del
colon (entamoeba histolytica), enfermedades de crohn, enterocolitis por
radiacion e isquemia intestinal, protocolitis ulcerativa y enfermedades
intestinales inflamatorias idiopaticas (9-11).

Diarrea motora: Aunque poco estudiada, se sabe con certeza que se producen
alteraciones hiperperistélticas con disminucion en el contacto entre el contenido
luminal y la mucosa intestinal. A menudo la diarrea es intermitente y alterna con
estrefiimiento. Es causada por diabetes mellitus, hipertiroidismo y también por
el sindrome de intestinos irritables (9-11).

Reduccion de la superficie de absorcidén: Algunas operaciones (reseccién o
derivacion intestinal amplia) dejan una superficie de absorcién inadecuada para
liquidos y electrolitos. Es el denominado sindrome de intestino corto (9-11).

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 un afio, que se consultaron
al servicio de urgencias del Hospital de la Misericordia en Colombia, con
enfermedad diarreica aguda durante el periodo del 1ro de agosto del 2000 al
31 de marzo del 2004, la frecuencia del rotavirus fue 31.9% ligeramente menor
a lo esperado; sin embargo el mayor porcentaje de la diarrea aguda en nuestro
medio son producida por rotavirus u otros virus como: adenovirus, enterovirus
(11).



En la etiologia de la enfermedad diarreica aguda bacteriana, se tiene que los
microorganismos indicados fueron en el siguiente orden (11).

ECEP(E. Coli enteropatégena) 7.8%
Salmonella Enteritidis 4.5%
Shigella Boydii 1.8%
Yersinia Enterocolitica 1.2%
E. Coli Entero hemorragica 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 enteroxigénica
(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 diarreas en uno de ellos (11).

Sindrome diarreico coleriforme: 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 0 mas evacuaciones intestinales, liquidas o
semiliquidas, sin sangre visible que pueda acompafiarse de vémitos, fiebre
baja, disminucion del apetito e irritabilidad (13).

Agentes etiolégicos del SDR Coleriforme:
Rotavirus.

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

Campylobacter Fetus Jejuni.

Vibron Cholera.

Yersinia Enterocolitica.

VVVYVYVY

Sindrome diarreico disentiforme:

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 desentiforme:
> Shigella.
» Escherichia Coli enteroinvasiva (ECEI)
» Escherichia Coli enterohemorragica (ECEH)
» Entamoeba Hystolitica
» Salmonella

Sindrome diarreico persistente:

Se inicia como un episodio agudo de diarrea liquida o desinteria, pero
persistente por 14 o mas dias. En estos casos ocurre frecuentemente pérdida
marcada de peso, ademas que el volumen de la pérdida fecal puede ser
grande, pudiendo causar deshidratacion (14).

Agente Etiolégicos de la Diarrea Persistente:
» Escherichia Coli enteroinvasiva
» Escherichia Coli enteroagregativa (ECAGG)
» Shigella
» Cryptosporidium

Sin embargo, en la mayoria de los casos no se pueden identificar un agente
etiologico, ademas del dafio de la vellosidad puede ser muy grande y la
mucosa intestinal puede estar muy aplanada y la absorcion de nutrientes sera
inadecuada, por lo tanto puede existir intolerancia de disacéaridos o intolerancia
a proteinas (14).

Comportamientos gue influyen en la propagacién de los 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 temperaturas ambientes (14-16)
Beber agua contaminada por materia fecal (14-16)
No lavarse las manos después de defecar, después de desechar las
heces de los nifios o de limpiar los pafales y antes de preparar o servir
alimentos (14-16).

YV VY

Factores del hospedero asociados a la mayor incidencia de diarreas:
» No alimentar los nifios idealmente hasta los 6 meses con leche materna
(17)
» Un estado de desnutricion incrementa el riesgo de morir por diarrea (17)
» La no vacunacion principalmente del sarampion, aumenta la mortalidad
>

por diarrea (17).
La inmunodeficiencia, principalmente las graves, predisponen a diarreas
persistentes por patbgenas poco comunes (17)

La funcién intestinal predomina sobre la secretora, estableciéndose
normalmente un balance. Este se pierde cuando hay enfermedad del intestino
delgado o grueso, en las que se disminuye la absorcién, aumenta la secrecion
o ambas. En conclusion la diarrea se produce por una rotura del equilibrio
absorcion-secrecién (17).



Lo anterior nos permite clasificar fisiopatolégicamente las diarreas segun sean
producidas por una alteracién de la absorcion (mal absorcion) o por secrecion
activa (diarrea secretora). Un tercer mecanismo productor es aquel en el cual
hay alteraciones en la motilidad intestinal (hiper 6 hipomotilidad) (18).

Para eliminar un poco el lado oscuro sobre el proceso intimo involucrado en el
mecanismo de la diarrea, se desea que se ubique especialmente 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 absortitos , con sustancias (Enteroxinas)
que invierten su ciclo metabdlico , impiden la absorcibn , pero
fundamentalmente estimulan la secrecién activa en ellos ,de agua y electrolitos.
Estas son las diarreas secretoras cuyos prototipos son el E.COLI
Enteroxigénica (Con sus toxinas termoestables-TS y termolabiles-TL |-
TL 1 1).Y el vibridon colérico (con sus toxinas-TC).Estas son dramaticamente
abundantes y persistentes (tanto, como que puede llevar al choque vy a la
muerte en cuestiones de horas), son como “agua de arroz “, sin un olor
especial y que tiene concentraciones de sodio de hasta 100-Meq-Litro(18-20).

» Otros dafios directamente en enterocitos, y por su puesto en borde en
cepillo absortivos, ocasionando un déficit de las enzimas localizadas alli e
impidiéndose por lo tanto la absorcion intestinal.Al no digerirse ni absorberse
tanto en sustratos alimenticios como los electrolitos, se acumulan en la luz
intestinal, aumentando la osmolaridad intraluminal y por gradientes osmaoticos
arrastran agua desde la pared intestinal hacia la luz, reduciendo diarreas
osmaticas, cuyo prototipo son el E.COLI Interopatdogeno(Con sus mecanismos
de Adherencia y esfacilamiento AE vy los virus principalmente rotavirus)(18-20).

La Shigella, puede clasificarse dentro de este grupo fisiopatologico como en el
siguiente. Una vez que se encuentra en el interior del entericito, lo lesiona por
medio de su citotéxica (Toxina de Shiga) Desencadenando reaccién
inflamatoria en la membrana basal. El ataque se realiza del sentido proximal al
distal, invadiendo de un enterocito al enterocito contiguo, hasta finalmente
llegar al colon. EI mecanismo fundamental de la Shiguella es la diarrea
Osmotica, con componentes disentéricos y se asocian a la respuesta sistémica
por la liberacion hacia la circulacion de su toxina (Toxina de Shiga)(18-20).

En el aspecto clinico, las diarreas de los grupos 1-2 son llamadas “enteriforme
o Coleriforme”, no son tan frecuentes pero son con abundante contenido
liquido, explosivas de un mal olor Sui generis (fermento, acido, podrido, fétido)
dependiendo de los macro nutrientes que principalmente se esta mal
absorbiendo, produce déficit hidroelectroliticos a veces severos y en ocasiones
gueman el area del pafal. El promedio de Pérdida de sodio es del orden de los
50Meq-Litros, son igualmente las que mayores desplomes nutricionales
ocasionan (18.-20).



» Existe un tercer grupo constituido generalmente por bacterias invasivas que
tienen su localizacion en proximidades de la valvula iliocecal y en sentido distal
hacia el colon, que invaden enterocitos, traslocan por antonomasia a la
submucosa, producen alli reaccion inflamatoria y migran a continuacion a los
ganglios linfaticos mesentéricos, en donde son objetos de un intento de
eliminacioén, con la consecuente reaccion inflamatoria. Mientras ocurre el paso
enterocitario, la diarrea ocasionada por ellos es de tipo osmoético, rdpidamente
va cambiando, tornandose moco, sangre y en ocasiones pus (Diarrea
desinterifome). En las submucosas se encuentran los plexos mesentéricos de
Meissner y Averbach, estacion neurologica de impulso aferente y eferente que
controlan la motilidad intestinal, que se ven afectados por la reaccidon
inflamatoria y la liberacion de prostaglandina. ElI efecto final de
hiperexcitabilidad de dichos plexos que conducen a la hiperexcitabilidad
intestinal diarrea desenteriforme y un estado de reactividad sistémica (Fiebre,
taquicardia, leucocito) por el flujo de todos los metabocitos, producidos en la
reaccion sistémica. Son prototipos de este tercer grupo, La E.COLI entero
hemorrdgica (con su vero toxina 1y2), Yersinia Interocoliticas (con su
enteroxina termoestable) y la Salmonella con su eterotoxina)(18-20).

Es importante anotar que si el estado inmune del paciente afectado es
competente, se logra finalmente la eliminacion del germen en los ganglios
linfaticos regionales. Cuando ello no existen o cuando se tienen
especificamente serotipo tiphy y paratiphy de Salmonella, se diseminan al
torrente sanguineo, por via linfatico y/a continuacién se siembra en el sistema
fagociticohistiocitario (Bazos, Higado, Pulmon), desencadenando alli procesos
inflamatorios por accion directa o/a distancia o reaccién inmune (20).

Diagndéstico clinico y paraclinico de la EDA .

Toda diarrea sin excepcion del tipo, intensidad, localizacion o mecanismo,
cursa con un episodio mayor o menor de desplome nutricional y por lo tanto de
déficit hidroelectroliticos que el episodio de diarrea ha producido (20).

Una diarrea enteriforme (coleriforme) con antecedentes de sintomas
respiratorios altos, con abundantes vomitos que en ocasiones dominan el
cuadro, es producida por virus(adenovirus)y si es asi, cursa un déficit transitorio
de enzima digestiva, en especial disacaridasa (20-24).

Diarrea enteriforme (coleriforme) de abundantes volumenes rapidamente
deshidratantes, en pacientes que habitan en areas riberefias o costeras, que
consumen pescado u otro producto similar, deberian hacer pensar en el célera
como agente etiolégico. En un cuadro similar pero no intenso, que sucede a
continuacion 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
disenteriforme, con fiebre elevada, aspecto toxico (fiebre alta, decaimiento),
alteraciones en el sensorio, en ocasiones convulsiones, en general viviendas
con malas condiciones higiénicas, debe ser motivo para investigar la Shigella
(25-26).



Si en una institucion, epidémica y simultaneamente 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 diferenciacion
sindromatica, podra hacer un diagndstico, que inmediatamente lo ubicara
dentro de una localizacion anatomica, en un mecanismo fisiopatologico y le
ofrecera algunas posibilidades etioldgicas (27).

Esto es de importancia capital ya que como hemos visto previamente, se podra
pronosticar la duracion de la misma, si hay o no alteracion digestiva o
absortivas, si tendran déficit hidroelectrolitico importante, el tipo de dieta para
realimentar y el empleo o no de antibiéticos (27).

La experiencia ha demostrado que una adecuada aproximacion clinica de la
diarrea, disminuye dramaticamente la solicitud de los coproscoépicos, que en
ocasiones distraen la atencion del médico y que ademas generan costo. Unas
de las indicaciones es si se sospecha déficit de disacaridasas o heces con
moco Yy para detectar leucocitos (28-29).

La Enfermedad Diarreica Persistente (EDP) puede ser desencadenada por
multiples factores, dentro de los cuales se incluyen la desnutricion y las
infecciones (29).

En la EDP severa el sistema inmunologico estd comprometido, 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
sobre crecimiento bacteriano que desconjuga acido biliares y provoca
importantes pérdidas hidroelectroliticas como consecuencia de la estimulacion
del ciclo adenil-ciclasa (29).

Estas alteraciones ademéas del severo dafio mucoso, alteran la absorcion,
secrecion y los mecanismos de transporte, generado un circulo entre diarrea
desnutricién-diarrea (30)

Los carbohidratos son los nutrientes mas afectados y una sobre carga de estos
genera diarrea osmaética; mientras la permeabilidad al paso de macromolécula
puede desencadenar alergia a las proteinas y las altas pérdidas fecales con
llevar a deficiencia de micronutrientes, especialmente zinc y vitamina A (30-31).

El tratamiento de la EDP requiere manejo especializado que incluyen una
orientacién diagnéstica mediante paraclinico, intervencion médica para
estabilizar al nifio y eliminar los gérmenes infecciosos, y la intervencion
nutricional para seleccionar los componentes de la dieta y la via de
administracion, para garantizar la restauracion de la mucosa intestinal , la
disminucién del gasto fecal y la recuperacion nutricional (30-31).



Interpretacion del coproscopico

Este examen incluye, ademas de un examen coproldgico corriente, las
siguientes pruebas: leucocitos, ph y azucares reductores (32).

El ph fecal puede ser util para la determinacion etiolégica, ph &cidos indican
EDA de tipo viral y ph alcalinos indican EDA invasivas (32).

El ph fecal est4 alterado en la intolerancia de los azlUcares por las bacterias en

el colon produce acido. Los micelios nos indican EDA producidas por hongos (
las levaduras no tienen importancia ) (32).

Resultados 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
A++++: 2 gr/dl Amarrillo ladrillo

El objetivo primordial del tratamiento es corregir la deshidratacion los trastornos
hidroelectroliticos y mantener la homeostasia durante el curso de la
enfermedad; para ello se recomienda la solucion de rehidratacion oral, la cual
puede ser salvadora en los nifios y en los ancianos. La composicion por litro
de agua consistente en: cloruro de sodio (NaCl ) 3.5 g, cloruro de potasio( KCI)
1.5 g ;bicarbonato de sodio 2.5 g; glucosa 20 g(34).

Debe tenerse en cuenta que en algunos casos esta solucion hipertdnica 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 Utiles las soluciones minerales comerciales
(34-35).

La hidratacion parenteral se indica en casos de deshidratacion grave, cuando
fracasa la hidratacién oral o se sospecha enterocolitis. Se utiliza lactato de ringer
10- 20 ml/ Kg. / hora, segun la intensidad de las pérdidas (35).

En la deficiencia de disacaridasa ocasionalmente es necesario reemplazar la
leche y derivado, los jugos y frutas, por preparados de proteinas vegetales o
animales que no contengan disacéaridos; también es util el caseinato de calcio
(36-38).

Sin embargo, agentes como el lomotil pueden tener efectos adversos sobre la
evolucion de la enfermedad al favorecer la secrecion prolongada de toxina y
aumentar el tiempo de contacto del agente infeccioso con la mucosa. Estan



contraindicados en los procesos inflamatorios invasivos  bacterianos o
parasitarios (38-40).
La mayoria de las *~ diarreas del viajero ~~ son producidas por bacterias (0 sus
toxinas) y en ellas ha demostrado ser beneficioso el uso de antibioterapia,
especialmente Cotrimoxazol o ciprofloxacina, usualmente en una dosis grande y
Gnica (38-40).

En la actualidad las enfermedades diarreicas agudas no constituyen un
problema de mortalidad en Cuba, pero si de morbilidad comparable a los
paises desarrollados tanto en atencion médica de menores de un afio, como en
los restantes grupos de edades. No obstante, la morbilidad por esta causa
representd en el afio 2007 un total de 675 212 atenciones médicas para un
indice de 5 999.6 por 105 habitantes, lo cual la mantiene como una causa muy
frecuente de demanda de atencion en los servicios de salud.

En nuestro medio se ha observado un incremento de enfermedades diarreicas
agudas en los nifios menores de un afio. Los lactantes que pertenecen a los
consultorios médicos de la familia # 19 y20 del area sur del municipio Morén no
estan exentos de esta situacion, observdndose una elevada morbilidad por
enfermedades diarreicas agudas, fundamentado por una inadecuada lactancia
materna, asi como por dificultades en los habitos higiénicos-dietético. Estas
razones permiten plantear como problema de investigacion.

Problema de investigacion:

¢, Como incrementar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas
agudas en las madres de los nifios menores de un afo, pertenecientes a los
consultorios 19 y 20 del area urbana sur del municipio Morén?

Esta pregunta permite formular la siguiente hipétesis.

Hipétesis
Si se aplica una estrategia de capacitacion sobre las EDA a las madres de los
nifios menores de un afo, pertenecientes a los consultorios 19 y 20 del area
urbana sur del municipio Morén, se elevara el nivel de conocimiento de las
mismas.

Justificacién

Teniendo en cuenta esta problematica y con la pretension de incrementar el
nivel de conocimiento de las madres de los niflos menores de un afo, acerca
de las EDA, hemos decidido llevar a cabo nuestra investigacion.



IV- Material y Método.

Se realizé un estudio pre-experimental de intervencién del tipo antes-después
en las madres de los nifios menores de un afo pertenecientes a los CMF 19 y
20 del area urbana Sur del municipio Morén, en el periodo comprendido entre
octubre 2009 y octubre 2010, con el objetivo de incrementar el nivel de
conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas en las madres de
nifios menores de un afo perteneciente a los CMF 19 y 20 del area urbana Sur
del municipio Moron.

El universo de trabajo estuvo constituido por 47 mujeres que representan el
total de madres con nifios menores de un afo pertenecientes a los CMF 19 y
20 y periodo antes mencionado, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion
que determinaron al final de manera intencional, que la muestra quedara
constituida por 29 madres que cumplieron con los mismo.

Criterio de inclusion:

e Madres de los menores de un afio de los CMF 19 y 20 del area Sur.
e Estar dispuestas a cooperar en el desarrollo de la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Las madres que se negaron a participar.

e Las madres que durante el periodo de la investigacion se trasladaron
de area.

e Las madres que se ausentaron a mas de dos encuentros educativos.

Inicialmente se citaron por escrito (anexo 1), las madres de los nifios
menores de un afio, pertenecientes a los consultorios para una reunion
informativa 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 Il ).

Para la obtencion de la informacion se aplic6 una encuesta, la que se
confecciond segun criterios de especialista y revision bibliografica, teniendo
en cuenta los aspectos relacionados con el tema a investigar (anexo Ill) en
la que se formularon cinco interrogantes, la misma fue en un pilotaje de 5
madres de cada CMF que intervienen en el estudio de acuerdo a los
objetivos propuesto por nuestro investigadores, con ella se obtuvo el nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna y los habitos higiénicos —
dietéticos para la prevencion de las EDA antes de la intervencion .

Seguidamente después de determinar en un primer momento el nivel de
conocimiento de las madres de los nifios menores de un afio sobre



lactancia materna y habito higiénico-dietéticos, se puso en practica la
intervencion educativa en un aula del Policlinico Sur con una frecuencia
semanal de 1 hora por 5 semanas (realizada por la autora del trabajo).Para
la cual se utilizaron varias conferencias (Anexo 1V). Finalmente, para medir
los resultados de la intervencion educativa implementada, se aplico
nuevamente la encuesta inicial (Anexo Ill), siguiendo el mismo
procedimiento.

Operacionalizacion y dimension de las variables.

Variable dependiente:

Nivel de conocimiento sobre las EDA:

La adquisicion de las madres con nifios menores de un afio a través de la
vida de temas relacionado con las EDA como: el tiempo que debe lactar a
su bebé, las ventajas de la lactancia materna, las causas de las diarreas en
nifos menores de un afo, las caracteristicas que debe reunir el agua de
consumo de su bebé y las condiciones higiénicas personal y ambiental.

A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi
como la técnica o item que evaluara los mismos (anexo V).

Variable independiente:

Estrategia de capacitacion: Sistema de actividades educativas efectiva para
lograr cambios de nivel de conocimiento en sectores de la poblacion; debe
estar centrado en el sujeto(madres con nifios menores de un afio),
aplicandolo afectivamente (cuando no se limita el sujeto a conocer sobre el
problema, si no que este esta relacionado con sus necesidades y motivos),
con una comunicacion horizontal (cuando los elementos del conocimiento
necesarios se trasmiten sin diferencia de nivel entre sujetos de diferentes
estratos), obteniendo con la implementacién la transformacion de los modos
de actuacion de las madres de los menores para alcanzar en un tiempo
concreto la reduccion de las enfermedades diarreicas agudas.

Para la evaluacién del nivel del conocimiento de manera general, es decir a
las encuestas se le otorgd 100puntos y se distribuyd entre las cinco
preguntas que miden conocimiento de la encuesta aplicada, en el anexo V
se exponen las dimensiones y los indicadores, asi como la técnica o item
gue evaluara esta variable. Por lo que se evalud de forma general en:

Adecuado: Calificacion entre 60 a 100 puntos.

Inadecuado: Calificacion menos de 60 puntos.



Para la evaluacidon del nivel de conocimiento por acapites se califico en
base a respuestas adecuadas e inadecuadas las cuales se representan a
continuacion.

1-Conocimiento de las madres sobre el tiempo que debe lactar a su bebé
(tiempo de duracion de la lactancia materna).

Adecuado: Cuando responde que el tiempo de duracién de la lactancia
materna es de 6 meses (pregunta 1 inciso b).

Inadecuado: Cuando no responde correctamente el tiempo minimo de
lactancia exclusiva.

2-Conocimiento de las madres sobre las posibles causas de las diarreas
(causas de diarreas).

Adecuado: Cuando responde de 3 a cinco incisos correctos (c-e-f-g-h).
Inadecuado: Cuando responda menos de 3 de las respuestas correctas.
3-Conocimiento de las madres sobre las ventajas de la lactancia materna.

Adecuado: Cuando menciona entre 4 y més de las ventajas de la lactancia
materna (inciso a-b-c-e-f-h).

Inadecuado: Cuando menciona menos de 4 ventajas.

4-Conocimiento de las madres sobre caracteristicas del agua para el
consumo del bebé.

Adecuado: Cuando responde correctamente el tipo de agua que debe
consumir el bebé (inciso a).

Inadecuado: Cuando no responde correctamente.

5- Conocimiento de las madres sobre las condiciones de higiene personal y
ambiental que debe tener el bebé para evitar las diarreas.

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

Inadecuado: Cuando responde de 2 o menos de las correctas antes
mencionadas.



Procesamiento estadistico: Los datos obtenidos en el estudio fueron
calculados de forma manual y computarizados mediante el sistema de bases
de datos Microsoft-Excel para Windows XP donde se establecen las
frecuencias en por cientos y se presentan en forma de tablas estadisticas,
emitiéndose las conclusiones en correspondencia con los objetivos trazados.
Se trabajé con la estadistica paramétrica. Aplicando la prueba de hipoétesis de
comparacion de medio con el utilitario estadistico SPSS tomando como
hipodtesis estadistica Ho: Pa=Pd, H1: Pa<Pd, con una alfa de significacion de
0.05 aplicando asi el método de probabilidad marginal, el cual se fundamenta
en que si p< alfa por el SPSS luego de introducir los datos se rechazan Ho
para un 95% de confiabilidad.

Los resultados se presentaron en forma de tablas los cuales fueron analizados
para emitir las conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos.

Se redacto un informe final al tener en cuenta los requisitos establecidos por el
departamento de investigacion de la FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE
CIEGO DE AVILA.



V- Analisis y discusion de los resultados.

Estrategia de capacitacion para incrementar el nivel de conocimiento sobre
las Enfermedades Diarreicas Agudas en los menores de un afo.

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 intervencion de
CMF, policlinico sur en un periodo de octubre 2009 hasta octubre 2010.

Nivel de conocimiento Antes # % Después # %
Adecuado 14 48.2 29 100
Inadecuado 15 51.7
Total 29 100 29 100
Fuente: Encuesta P: 0.0000

El nivel de conocimiento de las madres sobre el tiempo de duracion de la
lactancia materna en el menor de un afio, al inicio del estudio fue adecuado en
un 48.2 % de los casos e inadecuado en el resto, mientras que el segundo
momento resulto 100% adecuado.

Al analizar los parametros del adecuado antes y después resulto que Pa
=0.482 yPp=1

Teniendo en cuenta Pay Pp se podra plantear la siguiente hipétesis.
Ho=Pa2 Ppo
H1=Pa <Pb.

Cuando se aplica el método de la comparacion de proporciones antes y
después para un 95% de confiabilidad, con la utilizacion de la estadistica
paramétrica y método SPSS, se obtiene que P:0.0000 y este resultado,
aplicado ademas, al método de la probabilidad marginal es menor que 0. 05,
por tanto se puede concluir que para un 95% de confiabilidad, existe diferencia
significativa entre el momento inicial del estudio y el final del mismo.




Los estudios y la bibliografia de la Revista Cubana de Pediatria (19) del 2006,
la Organizacion Mundial de la Salud (36) en el 1999 y Maria Estévez (10) en el
2002, Mostraron un 46% de conocimiento por parte de las madres con relacion
al tema, estos datos obtenidos concuerdan con nuestra investigacion.

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
mama comenzaban desde mucho antes a incorporar otros alimentos, ademas
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 esos (4-5).

Mientras tanto las Sociedades de Pediatria por ejemplo de Cuba, Estados
Unidos, Alemania y de muchos otros paises se han comprometido sin rodeos
en fomentar la recomendacién de que la lactancia materna exclusiva se
extienda hasta los 6 meses de edad, de esta forma se garantiza un adecuado

Crecimiento y desarrollo del bebé, asi se disfruta de modo especial la intima
union de ambos al lactarlo, no solo para alimentarlo sino, mantener la relacién
madre e hijo (6).

Tabla 2: Conocimiento de las madres sobre las ventajas de la lactancia
materna en menores de un afio antes y después de la intervencion,

Nivel de conocimiento Antes # % Después # %

Adecuado 13 44.8 29 100

Inadecuado 16 55.1

Total 29 100 29 100
P: 0.0002

El 55.1 % de las madres de los menores de un aflo mostraron un nivel de
conocimiento inadecuado, en relacion a las ventajas de la lactancia materna al
comienzo de la investigacion, resultado adecuado al 100% una vez
implementada la estrategia de capacitacion y ser revaluada.

Al analizar los parametros del adecuado antes y después, resulto que: Pa =
0.448 y Pp = 1.

Teniendo en cuenta Pa y Pp se podra plantear la siguiente hipétesis:

Ho=Pa 2 Pp

H1= Pa < Po.

Se obtienen resultados analogos a la tabla anterior o sea como P=
0,0002<0,05. Se rechaza Ho para un 95 % de confiabilidad y los resultados
finales son superiores a los iniciales.



Tabla 3: Conocimiento de las madres sobre las causas que favorecen los
cuadros de diarreas en menores de un afo, antes y después de la intervencion.

Nivel de conocimiento Antes # % Después # %

Adecuado 17 58.6 29 100

Inadecuado 12 41.3

Total 29 100 29 100
P: 0. 0005

Al evaluar el nivel de conocimiento relacionado con la causa que favorece los
cuadros de diarreas en menores de un afo, observamos que el 58.6 % de
las madres resulto adecuada. Una vez aplicada la estrategia de capacitacion el
100% de las evaluadas obtuvo la calificacion de adecuada.

Al analizar los parametros del adecuado antes y después resulté que Pa =0.586
y Po =1

Teniendo en cuenta Pa y Pp se podra plantear la siguiente hipétesis:

Ho= Pa= Pp

H1=PaA<PpD

Se obtiene resultados anélogos a la Tabla anterior o sea P= 0,0005< 0,05 por
tanto se rechaza Ho para un 95 % de confiabilidad.

Existen mdultiples factores etiolégicos que de una forma u otra desencadenan
los cuadros diarreicos en el menor de un afio entre los que se encuentran (27).

1-No alimentar los nifios idealmente hasta los 6 meses con leche materna.

2- La desnutriciéon incrementa el riesgo de morir por diarrea.

3- La no vacunacioén principalmente de sarampion, aumenta la mortalidad por
diarrea.

4- La inmunodeficiencia, las mas graves predisponen a diarreas persistentes
por patégenos pocos comunes.

5- Usar biberones para alimentar a los nifios.

6- Beber agua contaminada por material fecal.

7-No lavarse las manos después de defecar, limpiar los pafales y antes de
preparar los alimentos.

Estas similares respuestas han sido reportadas por Pina Pérez (1) en el 2001
Marlen 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.

Tabla 4: Conocimiento de las madres sobre las caracteristicas del agua del
consumo de su bebé.

Nivel de conocimiento Antes % Después # %
Adecuado 19 65.5 29 100
Inadecuado 10 34.4
Total 29 100 29 100

P: 0.0001




Soloel 34.4 % de las evaluadas acerca de de las caracteristicas del agua
del consumo de su bebé, obtuvo al comienzo calificacion del namero de
inadecuado y una vez efectuada nuestra intervencion, la totalidad de las
madres resultaron evaluadas de adecuado al aplicarsele nuevamente la
encuesta.

Al analizar os parametros del adecuado antes y después que PA=0.65y Po
=1

Teniendo en cuenta Pa y Pp se podra plantear la siguiente hipétesis.
Ho= Pa= Pp.
H1= Pa < Pp.

Se obtiene resultados analogos a la Tabla anterior o sea P= 0,0001< 0,05 por
tanto se rechaza Ho para un 95 % de confiabilidad.

Las enfermedades de transmision hidricas, como lo son las diarreicas,
ocasionan la muerte de millones de nifios cada afio, teniendo una alta eleccién
por los menores de un afo, lo que las convierte junto a las enfermedades de
las mas respiratorias en la primera causa de morbi-mortalidad infantil (23-24).

Multiples son las enfermedades propagadas por el agua, los organismos
patébgenos que producen enfermedades como: Fiebre tifoidea, Hepatitis, las
diarreas vinales 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 y quizas sea el mas universal y
sencillo para lograr una desinfeccion del agua lo constituye el hervido de la
misma, también es quizas el método menos practico para grandes volimenes
de agua. No obstante, hervir el agua seguird siendo un procedimiento seguro
(26).

Desafortunadamente no contamos con estudios de igual disefio investigativos
para de esta forma comparar los resultados obtenidos en nuestra investigacion.

Tabla 5: Conocimiento de las madres sobre las condiciones higiénicas
personales y ambientales antes y después de la intervencion educativa.

Nivel de Conocimiento Antes # % Después # %
Adecuado 18 62.0 29 100
Inadecuado 11 37.9
Total 29 100 29 100

P=0.0001

Antes de implementarse la estrategia de capacitacion, el 37,9% de las madres
de los menores de un afio fue evaluado de inadecuado en relacién al nivel de
conocimiento de las mismas sobre las condiciones higiénica personal y
ambiental. Después de efectuada la capacitacion se aplico nuevamente el
formulario y resulté una calificaciéon de adecuado el 100% de los encuestados.




Al analizar los parametros del adecuado antes y después resulté que: Pa =0.62
y Po =1

Teniendo en cuenta Pay Pp se podra plantear la siguiente hipétesis.
Ho= Pa = Pp
H1=Pa<Pp

Se obtiene resultados analogos a la Tabla anterior o sea P= 0,0001< 0,05 por
tanto se rechaza Ho para un 95 % de confiabilidad.

Lamentablemente, muchas progenitoras tienen aun el concepto erroneo de
que las causas fundamentales de las diarreas es el parasitismo restan
importancia a la falta de higiene hechos que atentan negativamente contra su
prevencion y en caso de presentarse devienen un obstaculo para su buena
evolucion 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, realizado por Abrego Bles (20) en 1998 Bravo
Lépez D (21) en 1999 vy Hernadndez Ferrer (6) en el afio 2000, los datos
obtenidos coincidi6 con el nuestro reportando que solo el 29,6% de los
investigadores mostraron un pobre conocimiento con respecto al tema.

Tabla 6: Conocimiento general en las madres sobre lactancia materna habitos
higiénicos dietéticos antes y después de la estrategia de intervencion.

Nivel de conocimiento Antes # % Después # %
Adecuado 9 31.0 29 100
Inadecuado 20 68.9
Total 29 100 29 100
P=0.0000

En la tabla se exponen los resultados de la evaluacion general de las madres
con niflos menores de un afio sobre lactancia materna y habitos higiénicos
dietéticos antes de implantarse la estrategia de capacitacion. Del total de
madres encuestadas 29. El 68.9% (20 madres) tenian conocimientos
inadecuados antes de implementarse la estrategia de capacitacion y solamente
el 31.0%( 9 encuestadas) sus conocimientos eran adecuados. Después de
efectuada la capacitacion se aplic6 nuevamente el formulario y resulté con
calificacion de adecuado el 100% de las madres encuestadas.

Al analizar los parametros del adecuado antes y después resulto que Pa =0.31
y Pp =1.

Teniendo en cuenta Pay Pp se podra plantear la siguiente hipotesis:

Ho=Pa 2 Ppo
H1=Pa< Pp



Con dicho procesamiento podemos apreciar que se rechaza Ho y se acepta
H1 por lo que existe significacion estadistica para el 95% de confiabilidad de la
prueba de hipétesis.

En los estudios de igual disefio realizado por Hernandez Ferrer (6) en el afio
2000 y Riverdn Corteguera (18) en el 2003, los datos obtenidos coincidio con el
nuestro, reportando que solo el 27,2% de los investigados mostraron un pobre
conocimiento sobre la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas y
nosotros en nuestra investigacion fue un 29.1% .



VI- CONCLUSIONES

La estrategia de capacitacion logré elevar el nivel de conocimiento de las
madres de los menores de un afio, lo que mejoro la educacion de las mismas
sobre las Enfermedades Diarreicas Agudas.



Vil- RECOMENDACIONES

Puede extenderse la aplicacion de los resultados detectados en la investigacion
al area de salud, para ampliar el nivel de los conocimientos a todas nuestras
madres y asi, lograr una mayor eficiencia en la labor frecuentiva de hoy y
mafiana.
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ANEXO |

Citacion:

A las madres de los nifilos menores de un afo:

UD: ha sido seleccionada para participar en una investigacion de tipo
educativa, por lo que solicitamos que acuda a la reunién que se realizara el
proximo de a las en el donde se
le explicara los detalles del estudio.

Sin mas

LIC: Marisol Forte Guevara.
Enfermera




ANEXO I

Consentimiento Informado.

Estoy de acuerdo a participar en la investigacion que tiene como objetivo
mejorar el nivel de conocimiento de las madres de los menores de un afo
sobre las enfermedades diarreicas agudas.

Firma de la madre Firma del investigador



ANEXO Il

Encuesta.

Nombre y Apellido:
No de Orden .
Institucion: Policlinico Sur.

Lugar donde se realiza: Aula del Policlinico Sur.

Persona que la realiza: Lic. Marisol Forte.

Horario en que se realiza Vespertino

Estimadas mama, le rogamos que respondan este cuestionario, con la verdad,
el cual estd encaminado a conocer que conocimiento tiene usted sobre
lactancia materna y los habitos higiénicos-dietético, para después poder
explicarle lo que usted no conoce.

1- La lactancia materna exclusiva hasta:
a)- Los 4 meses

b)- Los 6 meses

C)-lafio_ .

2- Margue con una cruz los posibles factores que pudieran ser causa de
diarrea en el siguiente listado:

a)- ___ Aglactacion precoz.

b) Lactancia materna complementada hasta los 2 afos.
C) Parésitos.

d) Ingestion de alimentos en grandes cantidades.

e) Falta de higiene.

F) Indigestion (trasgresion alimentaria).

G) Alimento con condimentos.

H) Las férmulas de leche muy concentradas.

3- Seleccione en el siguiente listado las que usted considera como ventajas
de lactancia materna:

a) ___ Mas econdmica.

b)  Proporciona defensa para evitar enfermedades.

c) ___ Contiene sustancias nutritivas.

d) __ Fécil preparacion.

e) ___ Ayuda a formar dientes sano y evita deformidades.

f) Siempre esta a tiempo y temperatura ideal.

g) ___ lLaleche materna es menos digerible que otras leche.
h)  Es estéril.

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

4-Cree usted que el agua que su bebé consume debe ser:
a) __ Hervida. C) __ Con gotas de yodo.
b) _ No necesita ser hervida. E) __ Con pastilla de cloro.



5-De las siguientes medidas de higiene personal y ambiental, marque la que
considere correcta para que su nifilo no tenga diarreas:

a)___ El nifio debe mantenerse en un ambiente cerrado para evitar
enfermarse.

b)  Lavarse las manos con abundante agua y jabon después de ir al
bafio y antes de manipular alimentos .

c) ___ Elnifio no debe bafarse todos lo dias para evitar resfriados.

d) __ El nifio puede ser manipulado por cualquier persona siempre que
sea de la familia.

e) ___ Laropa de cama del bebé se debe cambiar semanalmente.

f) _ Se debe evitar el uso del biberén siempre que sea posible.

s)] Lavarse las mamas con agua hervida antes de lactar al bebé .



ANEXO IV

PROGRAMA DE CAPACITACION EDUCATIVA.
Titulo: Las enfermedades diarreicas agudas en los menores de un afio.
Tipo de actividad: Conferencia.

Objetivo: Capacitar a las madres de los niflos menores de un afio en la
prevencion de la EDA.

Duracion:5 horas.

Lugar donde se impartio: Aula policlinico sur.

Profesor principal: Marisol Forte Guevara.

Actividad No 1:

Tema: Clase introductoria .

Objetivo: Explicar la importancia del programa de capacitacion educativa asi
como los temas, duracion y forma en la que se realizaran para despertar el
interés de las madres y por tanto mejorar la salud de los lactantes.

Introduccion: Para iniciar explicar los logros alcanzados en nuestro pais en la
salud.

Actividad principal: Presentar el programa de capacitacion.

Cierre: Hacer un llamado a la participacion por la importancia de los temas que
se trabajaran.

Tiempo: 1lhora.

Tipo de actividad: Conferencia panoramica
Métodos: Expositivo-explicativo

Medios: Pizarra.

Actividad No 2

Tema: Enfermedades diarreicas agudas. Concepto. Principales causas de la
EDA en menores de un afio.



Objetivo: Definir cuéles son las enfermedades diarreicas agudas, asi como las
principales causas de estas, para su prevencion.

Introduccion: Para dar inicio a la actividad escuchar criterios acerca de que
entienden por EDA y las causas que la pueden desencadenar.

Actividad principal: A través de tarjetas que las madres le iran dando lectura se
definen cada uno de los tipos de EDA y haciendo uso de una presentacion en
power point mostrar las principales causas.

Cierre: Realizar preguntas para comprobar si adquirieron conocimientos acerca
del tema impartido.

Tiempo: 1hora

Tipo de actividad: conferencia

Métodos: Expositivo-explicativo

Medios: Pizarra y la computadora.

Actividad No 3:

Tema: Factores que predisponen al desarrollo de la EDA.

Objetivo: Definir los factores que predisponen el desarrollo de la EDA, para su
utilidad en la vida practica.

Introduccion: Se comienza esta actividad observando diferentes ldminas para
determinar en cuales de ellas se muestran factores que predisponen el
desarrollo de la EDA.

Actividad principal: Establecer una comparacién entre las causas que provocan
la EDA y los factores que la predisponen.

Cierre: A través de una técnica de identificar los factores que predisponen la
EDA.

Tiempo: 1hora

Tipo de actividad:Conferencia
Método: Expositivo-explicativo
Medios: Laminas y pizarra.
Actividad No4:

Tema: Importancia de la lactancia materna exclusiva. Ventajas.



Objetivo: Valorar Importancia de la lactancia materna exclusiva, asi como sus
ventajas, para su utilidad en la vida practica.

Introduccion: Una breve explicacion acerca del tema que se va a trabajar.
Actividad principal: Comenzar mostrando una pancarta con la importancia de
la lactancia materna exclusiva y sus ventajas y realizar un intercambio de

criterios.

Cierre: seleccionar de una lista de elementos cuales son verdaderos o falsos
en relacién con la lactancia materna y abordar cada una de sus ventajas.

Tiempo: 1 hora

Tipo de actividad: Conferencia
Método: Expositivo-explicativo.
Medios:Laminas y pizarra.
Actividad No 5:

Tema: Esquema de ablactacion . Su importancia. Normas Higiénicas vy
dietéticas para la prevencion de la EDA.

Objetivo: Explicar el esquema de ablactacion y su importancia, asi como las
normas higiénicas y dietéticas.

Introduccion: Verificar si todas las madres trajeron el carne de salud del nifio
para el desarrollo de la actividad.

Actividad principal: A través del carnet de salud explicar el esquema de
ablactacion y la necesidad de que cumplan con el mismo de acuerdo con la
edad que tenga el nifio y mediante preguntas analizar las normas higiénicas y
dietéticas para la prevencion de la EDA.

Cierre: Hablar sobre el tema impartido y hacer un esquema donde se muestre
la relacién entre todos los temas recibidos.

Tiempo: 1 hora
Tipo de actividad: Conferencia
Método: Expositivo-explicativo.

Medios:Pizarra.



ANEXO V

Dimensiones e indicadores:

Dimensiones Indicadores Técnica que utilizd o
item que evalla
Nivel de conocimiento | Adecuado: Si conoce | Encuesta
sobre prevencion de la | que el tiempo que debe | Pregunta 1
EDA. lactar a su bebé es de 6 | Inciso b
meses, cuatro o mas de | Pregunta 2
las ventajas de la|lIncisoc,e,f, g, h.
lactancia materna, entre | Pregunta 3
3 a 5 de las causas de | Inciso a, b, c, e, f, h.
las diarreas en nifios | Pregunta 4
menores de 1 afo, la | Inciso a
Gnica caracteristica que | Pregunta 5
debe reunir el agua de | Inciso b, f, g.

consumo de su bebé y

las 3 condiciones
higiénicas personal vy
ambiental.

Inadecuado: Si conoce
que el tiempo que debe
lactar a su bebé es
menos de 6 meses Yy
hasta 1 afio, menos de
cuatro de las ventajas
de la lactancia materna,
menos de 3 de las
causas de las diarreas
en nifos menores de 1
afio, que no responda la
Gnica caracteristica que
debe reunir el agua de
su bebé y menos de 3
condiciones higiénica
personal y ambiental,

Evaluandolo 6.25 puntos
por inciso para un total
de 100 puntos el
cuestionario.

Adecuado: De 60 a 100
puntos.

Inadecuado: menos de
60 puntos.










