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Introducción. 

rruestro país, incl'1ido en el ''ístema capitalbta, r0f1!:. 
ja su estado d~ sub:iesarrollo en todos los ;,rolllo.mas que -
se hacen indispensable resolver¡ la :nar¡;inación !loclal, su 
alto índice oe natalidad y la eran incidencia ae ontioa.~es 

;1atol6eicns, que entre otras cosns condiciona.n altas tasas 
de morbi-mortaliclad, 

Aún a pesar ue nuestra r,ran extenaión territorial y la 
rre.n re3e.rva dP. recursos naturales, la !)O .. )lación r;c.doce -­
a la focha los es ~rac;os de la im¡alubridad, el hacinamien­
to, la <1eoproporcinada distribuci<Ín <le la riqueza, el des­
empleo, la delincuancia, :>te, 
Como reuulta evidente la solucUn de é::itos problemas invo­
lucra a la totalidad de los sectores que componen nuestro 
sis tema. social, tdendo fundamen t.al la aportacl6n ne l sec-­
tor salud al bienestar socio-físico-m·. ntal, de cu.yo equili 
brio ¡iuede denprendorse una mejor calidad de vida, -

Ya que tan sólo el equipo de snlud no puedo 'Tie jorar la 
economía de. nuestras mayorías, ni lo",rar el incremanto en 
loa niveles intelectwll :; tecno1.6p,ico de ·:mnora directa y 
global, as! como t.ampocv la Medicina por sí sola pue6e re­
solver problemas como l~ marginac16n social,la concentra-­
ci6n ¡ioblacional Etc, !'uode a.1 me'nos trPtar de resolver 
loa problemafl ue tipo médico más frecuentes dentro de la 
poblaci<Sn cubierta por el· aistHma institucional a todos 
loa niveles <le atención con especial interés a loa aspee-­
tos preventivos, 

Dentro '-te las med.idas generales de prevención, enfocar!!. 
moa en nuestro trabajo aquellas estrategias q~e a nuestro 
juicio se encuentren estrechamente vinculadas al objetivo 
de reducir la incidencia del síndrome dinrréico en los lac 
tantes menorea, quienes ae encuentran en la etapa mda vul: 
nerable <le si vida despuéa de la neonatalidad y que impedi 
doa de valerse por sí mismos, dupc;:,de:• <'le otras person:in¡­
ceneralmente los padres •.ie familia, 
Las clases marginadas resultan ser las más Rfectadao por 
~uta enfermedad, de ahí que se desprenda el 2ensar que la 
condición econ~mica es determinante, sin embarro es avicien 
te que las personas rle bajo estrato económico dificilmente 
tienen educación primaria, ser!a por lo tanto factible pen 
sar que es tnmbién educación oara la ealuñ un factor que : 
hiciera posible la oµtimiznci6n de los eacasoo recurAos de 
que 'se disr.onen. 
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;;1 bien esta tesis no pre tenrte res•>lver <10 ,~olpe los 
problemas de salud, sí trata de poner en evidencia alfft!nas 
necesidades en cuanto a orintaci6n preventiva y despertar 
la inquiatud por mejorar esta actividad, 

Nuestro objetivo más ambicioso sería abO:Ur las enferme 
dades diarr~icas, Sin embareo no esperamos tal resultado,­
ya que solo estamos tratando de apoyar un aspecto tan solJ 
en la lucha contra eso pa<lecimiento. 
~o que s! esperamos es demostrar la eficacia de las medi -
daa preventivna,despertar un mayor interés ?ºr ellas y su 
propagación en forma sistem~tica, Esto tal vez.pudiese dar 
como resultado secundario una relaci6n medico-paciente me­
nos fría, la práoticn de una '!edicina más social, la supe­
raci 5n de prejuici')S y tabúes y la inclusi6n de lon padrea 
de familia en la parte activa de la pdctica médica oomó 
un brazo más de data. 
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09JE'rIVOS. 

l.- nemootrar nue la educación para la salud a los padres 
,1e familia disminuya lA. inci•lencitt del oíndrome tlia--­
rréico on los lactantes menores. 

2.- Proporcionar educaci~n para la saiud a los padres de -
familia como merli:la preventiva para disminuir la inciden -
cia uel s:!ntlrome <liarréico en los lactantes menores, 
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El síndrome tiierréico, 
La diarrea es una de las manir'estaciones :1atoli.<'icao 

oue con m:l.s frccuei:ci11 se regis~ra An los nifioa, sobre to­
do en loo menores de tres anos. Según las estadísticas in­
ternacionales el renglón diarrea y gastroenteritis ·)cupan 
ur.u de los prime ron lugares como º'usa de mortalidad infan 
til entre las comunide~ea oue no han ou,1erat10 el saneamieñ 
to tiel :nedio y cuyJs nivel¿n oocio-~con6:~icJs y culturales 
no han 101.;rudo e levar, cono ti tuyéndone en un i:.iportante -­
prüblema sanitario y médico-sociaL 

Nuestro país es aún medio prop:cio para el clcaarrollo -
de múltipleo putolo¡;,foo que curarm con este sfntorm. 
!!noto 1975 ?.léxico ocupaba el quinto lu,~ar entre los paises 
latinoamericanos en ·1ortaliúad por enteritis y otras enfe:;,: 
medadeo :1:arréicns en ninon ·nenores d9 un año. (5) 

A pcsr1r de que el tifr:nino diarrea tiene la connotaci6n 
de un síntoma, 1fote eo ce tnl importancia y en r•epecial en 
la primera infancia, aue está justificado consiñerurlo co­
mo una entidad noso15rirm que JlUOde ser causMa por múlti­
ples factores etiol6r;icos. 

Actualmente se incluyo ba.jo ol nor:ibre de :Jíndrome Die.-­
r.réico a un r:rnu númerJ rle cuadMs clínicos que han sido 
denominfidos de di fe rentes mane1•aa: Gaatroentcri tis, ryntero 
colitio, colitis, disentería y otron. (7) -

!ll término diarrea ~reviene del ¡;rieeo "diarrein" o.ue -
significa "deslizarse a trave~ de" y aunque en ocnciones -
resulta difícil diforonc iarlo :le una simple variaci6n en -
el hi.l.bito intestinal, tiene ;ior lo r,eneral la cnrncteríut.!_ 
ca de ser un cuadro que presenta evaounciones aumentadas 
en frecuencia, rlis1uinuci6n de lu consistencia y aur.iento on 
la csn~idRd de líquido en las heces y que ]lUefül aco!'.lpa?,n·r­
se :\e otras c¡trac te do ti ce.ti anormr,les ,;e cJlornci6i'l y ln 
presencia de moco y /o sunere. 
La diarrea se debe a la inten.9ificaci6n ·del ¡:erist¡¡ltismo, 
es decir úe 3qucllos movimi,ntos característicos de las pa 
redes intestinnles que pruvocan la proeresi6n del conteni; 
do intestinal he.ata el ano ex~ulsor¡ en efecto n causa de 
dicho ¡ieristal tismo acentue.do las heces ·,1ermGnecen durante 
menos tiempo en el intestino erueso, don~e se produce la 
:allsorci6n de le pe.!'te acuooa¡ en esas Jondiciones la n~sor 
oi6n de n;ma y otr rn elementos no se produce y las hece~ : 
oe eX;>ulstin en form~ líouida o se~ilíqctiña. 

4 



Además en lo~ casos de inflamación intestinal a&acla se afia 
de ua exceso <le secreción por parte de la mucosa intesti-: 
nalque contribuye al fenómeno de la diarrea a-.llllentando el 
contenido líquido .e las heces. ?or lo tanto en el i:iecani~ 
mo i'isiopatológico de ln diarrea concurren tres factores: 
aceleraci6n de los ,novi:nient:is ¡1eristálticos de las pare--

• des intestinales, absorción disminuida de la parte acuosa 
de las heces a traves de las paredes del intestino erueso 
como consecuencia do la velocidad del tránsito intestinal¡ 
au:nento de las secreciones por parte do la mucosa intesti­
nal inflama'1a o s irnnlemente irritada, 

La etiología .\el. nindNme diP.rréico se divide gen6rica­
mente en inf P.cciosas y no infeccioaes, 

Deatro de las no infecciosas existe una sran variedad -
de causas: 
1,- diarrea!! por medicamentos, por intoxicaciones, o por -
sensibiliua•l anafilúctioa., :)e incluyen en este erupo lns -
diarreas provocadas por los purgantes corrientes (aceite -
lle ricino, sulfato nódico o mar,n~sico, áloes, cáscara se-­
gro.da, aguas minerales purf!llltesEtc. ), lAs cosccutivas a 
envenenamientos externos (por arsénico, mercurio,. cobre, -
en,~imonio, hongos, tabaco, cocaina, carnes nveriadas Etc.) 
o bien internos ( p·Jr uremia, diabiites, gota, anecia Etc.), 
las causada p.Jr alimentos hacia los cuales están sensibi­
lizados ciertos orr.anismos (leche, huevo, fresas, molus-­
coe, crustáceos Etc.) 
2.- Diarreas por disfuncifo digestiva, (una ,Je las entida­
des más frecuento s), pueúen estar provocadas por: 
a),~ indigesti6n, es decir por ingestión excesiva de ali-­

mantos que nin ~er venenosos ni estar en mal estado, 
provocan diarrea por disfunci6n (d~ficit de la fun~~; 
ción) gastrointestin~l originada por el exceso de di­
chos alimentos, Asimismo cantidades no excesivas de 
alimentos irritan tes, pice.ntee, o alimcnton demasiado 
fríos, 

b),_ por enf,1rmedades del cst6maio, oo:io inflemaoiones a¡ru 
das o crónl.cas, la úlcera ,o;(istrica, ln hipoclorhi:l.ria 
o con menoG frecuencia la hipercl'>rbidria. 

c) .- por procesos fermentativos o putrefactivos anormales 
de tubo digestivo con la consi6Uiente dispepsia, 

d) ·- por producci6 ¡ innufici nte tln jugo pancreático (rico 
en fermentos <li¡;estivos in!1resindibl•1s :1ar:' la digeo­
ti ~n "º las grasas), !¡fltas úisrreas pancrei~ticns se -
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reconocen por el color blan'. uecino de las heces a oausa de 
las sustancias [Tasas indigeridas que contienen, 
e).- ?ar enfermedadeo del hígado como hepatitis, cirrooin, 

Etc, 
3, __ diarreao por áisfuciones fuera del a arato digestivo 
pero que se manifienstan en el ~ismo, 
Rccosrd'.irumoe en este crupo las diarreas por enfermedades 
cardi>.cas (aoistolia, estenosis, insuficiencia mitral), 
vasculares (aorti tis nbdo:~inales), 1'enales (nefritis y ne­
froesclerosis crónicas y ,3raves con síntomas de intoxica-­
ci6n urémica), hemáticas '(anemia perniciosa, ict~ricia h.!:, 
molítica, leucemia, Etc.), end6crinas (innuficiancia arruda 
auprarenul cortic!ll o en:!"ormedad de Acldison, hiperparatiro 
idiemc acentuado nor enfermedad do Basedow ) , nerviosas C 

. tabes clcirBal, histerinmo,. neurnstenia), · 
Fina ":nante mancionaremoo las diarreas reu'lláticas o por ol 
frío ( que oe producen por la protecci6n insuficiente· de 1 
vientre contra .el frío o por la ingestión de alimentos o -
bebidas de:nasiado fx'foa )¡ las diarrons. pO:r;' nvi tnminoois, 
o sea por carencia ~rolongadn o escasos de vit!llllinas A, B, 
y otras en la alimentaci6n ( el Espr~e o la diarrea alba 
de los tr6picoa se considera provocnda por deficiencia v;i­
·tlllllínica ) y les diarreas purl!lmente emotivas (miedo,eatres 
) • (li) . . .. 

Dentro de las. causas infecc iosae de la diarrea. encentra 
mou cuatro grandes grupoas · bactorinnus, virales, parasi:ta:;: 
ris.s y ~1or hongos, 

·En diferentes texto!!. se mencipria que os la etiología· -­
bacteriana la ree;:onsable :en la me.yor parte de los casos· .• 
Tal· como lo menciona el Dr. H Fernándoz Va.rala en su apor­
taoi6n al manual de pediatría de Valenzuola, quien de a---· 
cuerdo a eetudios realizados en C,li\,H, por el Dr. Pc!rez. -
I,ozano y Cols~ loa agentes bacter.i.a.non aparecen en el mei 4 
d'!.o citadino on ol sigil:Íonte orden de' rrecuencia1 ,_ ,"· 
lo, - ESCl!E'.!JCH IA COLl 
2o .• - SAtiiONZLLA 
3o,- Sl!IGELLA. 
¡:,e JIJ,guen otros de menor importancia, (lo). 
· !fo cuanto a lan infeaaionos vi'rales se ha pro¡Íilest<i al. 
rotavirua como causa principal rlal 21ndr0me diarr&ico, 
El, pr. Calderón Jai:nes puntualizó en base a. investigacio;..­
né·a réalizii.dae por él, que en cuanto a nnpeotoe. epidemiiíi6' 

·gicol! .caoe seña.lar: · · · -
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que afecta :undarnentnlmcnte ;' r1enoros de 5 ar:oa, la ~1reva­
lencia es 'l!ayor en los mese,; rle. invierno. '.'oríodD ·'e incu­
baci5n no mayor de .; díns con pr'>'1'!dio ele 2. :1uraci6n de -
la enfermedrJd diarréica no Cc'mplicarla = 5 a il "étías, No se 
conoce con ce:-teza el cau·lnl de ¡•roteucl. In •ce Ir~ materna 
y se especula el oaso •le IgA en calos.tro y leche, 

Como datos e.e interés en e infirmar o reufirrnar la imnor 
tancia rlel sínr1rome dj arr~ico como cousa do mortalidad y : 
morbilidad están los re/Jrtes de la Dra. nana T. !laja, je­
fa de la unidad le bitJestadístioa del Depto. de Medicina -
Social, Salud ?ública y f·!edicina ?reventiva de la Facultad 
Nacioual lle J.lodicina, ~uien asevera que durante el quinque 
nio de 1970 - 197~ las diarreas ocuparon permanentemente : 
el segundo lugar como causa Je muerte infantil, represen-­
tanda el 13% del total de defunciones en la poblaci6n gen~ 
ral y más del 60% de los defonciones devidas a todas las -
causas de enfermedades parasitarias e infecciosau, (3) 

Aunoue lo anterior aon datosde 1974 1 prácticaaente son 
válidos en la actualidad, si tomamoa 'é'n cuenta que la dio­
tribuci6n ue frecuencias realizadao' en 1983 al monos en ' 

·las clínicno No, 20 y. 41 iel I,M.~:.s, aparecen lHe enfer• 
médadeo <liarréicas ocupando el se::,"Ulido lugar en motivo di 
consulta. (6)' ) 

Por últi:Jci y retomando lo etiolo¡:ía viral, mencionare­
mos que los rotavirus son rePistentes por 48 o más Hre. a 
temperatura ambiento y tal1Íl!:l6n son ootables a un pi! 1\e 3 .O 
(4) 
En' cuanto a parási to!l causantes de tfurrea como más impor­
tant,es meno ionaremos ,los s~guientes: 
proto7.oarios: Entamoeba Hietolytica, ilalantidium Coli. 
Giardia Lamblta, Triohomonas Hominis, Isosporas 'lomj nis, 
llelmintos1 HymenolcpiB Nana, H. Diminuta, Taenia ~o'Lium 1 . 

~a<inia Saginata, Triohuris Triclluria, Anoylootoma Duodena­
le, Necator Amerioanus. Stron{'Ylaidee Stercolarie 1 Tri'ahi­
nclla F.spiralis. (7) 

Para nuestro estudio oo jmp'irtanto mencionar que la m~a 
frecuento de las parnsitosis en nuestro medio es la nmi­
biasis, y que sin embargo la etiología varía en cuda regi­
ón del país. 
Se ha demoGtrado de manera eencral que las formas a¡;udas -
d~ amibiaais son frecuentes en loa primeros aífos de vida, 
En últimas informaciones se reporta una importante inciden 
cfa <le Ascaris Lumbricoidcs (la cual no mencionamos en la­
clanifioaci6n). 
Ho obstante lo más impJrtante en el oaAo de las para.si to-­
sis es que en su c;ran mayoría la vía de transmisión en or 
contaminaci6n de alimentos y utensiliofl con materia fecal, 
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polv~ o a;;ua contnmiuada (ciclo lar¡;o) o uien ; o~ medio de 
ciclo corto: ano- ir.ano- boca, Lo cue.1. ea sucaptible de 
ser inter,:eptado, e interrumpido por m<ltodos sencillos, f~ 
cilr.o de a}Jl.ic~1r .'/ al nlcance r1e todos, n.n>i0:ido \lnicn.i:ien~ 
te qt~e hc.cer y col!lo hae,~.rlo. 

~n cua:rtio a lon l:onr,::>n solo abe:r.JG h:·sta o l. mc1:;ento que -
se Ocsconoce el verdadero poüer ri:.t6,"";eno primario como r'..!f!. 
ponse.blc de ¡;astroenteri tis y f!Ue por lo 1;cnoral se er1cuc!l 
tran asociados a · rata•n!ontoo antimicrobianoa prolon¡'fldos 
:¡ o. estados inmunol6,•icos defici·'ntcs. 
E<' mo.,,ifier.oto ~.tte lo m<i" importante e::i lr prevalencia ac­
turü de l:'~ cn;'crme<lades Grtotrointestinalco, y como vere-­
mos mñs adP.lante ou mecnnismo de ~!·nnsmisión en el cual in 
tcrvicncn fnctorea co:no la ecología de la rerión y ln:1 coñ 
diciones socioculturales de la población, el sistema pro-: 
ductivo y er. mor.ar erado las cnr~.<'terístican propias del 
individuo, 

l.!llCA!il3'W '.E ~·'AND~ISION: 
Bl rescrvorio en le. mayoría de los ªí''Jntes. infecciosos 

es el hombre ( Shir.ella, E. Coli, Amiba 'iy:1tolitica, Sal­
mar.ella, virus y otros). En otros casos el runervorio es 
p'irr.mc·1te animol, s::.n emo::"r,o a partir ''º 6ste se infecta 
el nor humano, uue a su ve7. continúfl siendo reaervorio de 
estos agentes cor:to en el caso de la :Jalmonella, 
Las enfermedades dinrréicns, tienen cc·10 vía de entrada -­
mf.s im ·,ortante ln di¡;cstiva, nunque :-ce ie ntemente ne seña.:. 
la lFi vía aercn ¡;a"t'a algunas bucterins enteropnt6e;enas, 
'.Je hu mencio;1udo el oiclo corto como el mecanlamo m:ls im-­
portante dn la transmisi ';n de cnfermodaclcs :-ustroeintestl.-· 
rwlcs, infecciosas y ~nrasitarias, lo cual oc l.le·,•n a cabo 
por •contacto directo•• ·e le mano contaminalln de unn persa 
na infectada a la boca do un euceptible. La .1ano también : 
puede contaminr.r los alimen:oe siendo 1fotc otro imoortante 
mccr.rnimno ce rans:dnión. !ln este rcn,,l ·In non 1m f~ctor de 
tcr,Jinante lon mrm ja('.,1reu de climcntos. Zn ocnc: :mee los -
objetos contaminados pueden fa·1orecer la infecci6n,cepe-.;­
cia1'nente en la niñez, :n p'.1pel de las moneas en· lA trans­
misi~n cie ¡miba llystoli tica fue do:nostra<l.o en 1848 por 
·,·;estphal. ?rano, ,Jiménez y Cole. Al o.islar <liforenteo c;ér­
mcne:i enteropatórenos esturlinndo 1000 moscos. Zn apoyo a 
este estudio AC ha damnstraclo que le. erradcaci6n de éntas 
coinciden con la ·>is,n1nuci6n del 50;' ~.e las infecciones 
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por ::;!iieella. 
~n el ciclo 1P1·c;o interviene fundamentalmente el n¡;ua que 
ex;1lica ks ¡'ran,cn e¿iéomias de c6lere y tifoidoa del 8i­
glo pasado, c:1yo papel fue 'e:oo::Lrado ''ºr Budd y 3now en 
In¡:laterra, a ·artir de lo cual se han puesto en práctica 
diYernos métodos efectivos de potabi:j.izaci6n :/ cont!'ol de 
arrua, y aunoue no se conoiucra en le actualidPd un mecani~ 
mo habitual de trannmi,•i6n, "-" al~unrw circunstancias pue­
de explicar brotes epidémicos cttanúo se conta~1inan lae --­
fuentes <'e iliot!'i\Juci6n, "1ás !>Ún si consideramon les defi­
eioncias en este renc;l6n en nueutro medio, 

En el nirio la diarreu es la resulta:::--Lte clc la interreln~ 
ción de t.li versos factoroo co11dicionantes entro los que se­
:'inlnremos 1·1s de tipo econ6mico, nociocultural, y sanita-­
rio · .. e la población y su ¡;r·.tp'.l familiar, Entro a~tos factE_ 
res eotá la influencia que el nivel cult11ral tiene sobre 
sus hábi too hic,ülniooz y nli:nentarios, perpetuernlo tradi-­
ciones,costwobr11s y tabúes ouo se transmiten a través tie 
generaciones, En TJéxico alrededor del 23% de la poblaci6n 

- ad11lta es analfabeta. Jll nivel ocon6mico ,Je la poblcci6n 
hnbi tualrnento es bajo y ne tratiuca por pobre ingroso fami­
liar, distribución inadecuada del presupuesto familiar, -­
alimentación insuficiente en caliilad y cantidad, malas con 
diciones de vivienda, Etc. "s claro que ol precario esta: 
do nutricionul úe la poblnci6n infantil aumenta la sucepti 
bilidad e lnr. infecciones en r;eneral y las digeotivas en: 
particular, prolon¡;a y complica seYerementP. lo~ cuadros -­
diarréicos, n hacinamiento favorece el contact11 1Urecto. 
La deficiente dotación de ª·':llª int1·ad01::iciliaria en los -­
cinturones d~ miserii'.t y zon~s marginadas, el fecnlismo al 
aire libre favore·oido n~r la falta de ilrenr:je, el manejo 
inadecuado de basuras, la faltr. de control de insectos y -
roedores y otros factores más 3on parte del mcaio ambiente 
que contribuyen a le. adquisic:'.611 de le. enfermedad, 

Los recurcoo de eulud, que competen al estado, deben -­
proporcionar lan medirlas de protecci6n específicas, faci­
litar el diacn6stico oportuno el lrata~iento adecuado y 
LA 8.lUCAClON i.lliDICA de la población. ~in embargo estos re­
cursos son ¡0eneralmente insuficient~a y habitualmente no 
se recurre a el.loo oport .. ne.mente en forma eficaz. Pero fun 
de.mentalmente debe deotaeurse el papel primordial de loe "".' 
padres tie fo.milia en 19 prevenci6n del !lroblemv por r.Mdio 
tle la educación, pnra la salud, y cuidados que debon brin--
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dar a sus hijos, ad1iciáa de observar ellos mismos medidas 
de aspecto preventivo contra las enefermcdades. La desor­
¡;anizaci6n fiuniliar y loe cambios de hábitos y costumbreo 
de vida ( rnadr.Js trabajadoras, madros sol te.ras ~te,), in­
fltlJ'en en la vicil3ncia y control médico del niño, en la 
1repnración, consorvución y ofrecimiento de loo alimentos, 
en el estado nutricion~l de sus hijos y estos factores pro 
oicien se-·uramcnte infecciones entérlcns repetidas sobre -
todo si coinciden con l.ll1 senea 1~iento am'liental uefjciente. 
Debe t~c.'1r1M encuenta la influencia cuc ln variación estrt­
cional tienen en la CJorbi-mortelidad; obsoriréndose el ma:r­
yor número !le casco en pri!navura y verano. En Uéxico alca!! 
za su mlL¡imo enl;re loo :neses de mayo y a!jOsto, (9) 

Al hablar sobrB opidcmiolocía hemos puesto de manif ieu­
to que los factores ~·1e propician la incidencia del f!Índr_!? 
me diarreico son eminen'.e!llente sociales, asi:niamo se deeou 
bre el importante papel de' los padrea en la conl'lervacHn -
oel ~ieneatar del nifio, la influencia del medio ecol6eico 
y nuestra preoarin si tuaci6n nacional cuyo indicador ( en­
tra 'J tros) ea el niSmer(l tan importante de enfermedades !)ia 
rr.'.icao q\10 sr. ",,o;istrr•n afio con año. También podemos dedu 
cir por ol contenido ~extual, que dichas enfermedades son­
suceptibles de ser abatidas, s·llo que sería indispensable 
ca:Jbiar y mejorar todas las condiciones mencionadas, Dado 
c¡ue nos vemos en la imposibilidad de llevar a cabo tan am­
bicioso proyecto, nos limitare;nos en el presente trabajo 
al papel de ori~ntadores en el aspecto de educación para :h 
salud hacia los padrea de familia tomando a· este factor º.!? 
mo w1 punto vulnerable que puede dar como rcsµltado una -­
diiminuci6n on la incidonoiu de enformedaites diarréice.s. 

El gran índice de mo=bilidad y mortalidad en nuestros 
niños a causa del síndrome dierr6ico, la disminución de la 
capacL1ad física e intelectual de. sus sobrevivientes, y el 
alto tributo que pa¡;a el estado erogando la economía públi 
ca a causa de atención ;1e éue.uros rliarréicoa a todos los -
niveles bastan paru justificar este trabajo. 

Por otro lndo nuo.stros programas do prevención ( del 
cual no existe niilgUno enfocado especialmente al síndrome 
diarreico) mal estructurados, llevados a C!lbo por un· recur 
so humano falto Je motivación y nesconocedor de la impor-: 
tnncia de esta labor, aunado al olosinterée que en general 
muentran los padres de familia hacia au propia eduoación 
médica hace -.ir¡¡ente una llamada ile atención al respecto. 
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Cpntextue.ndo nuesLroc antece·.le1Ctus científico,1 "'º" dar!!_ 
moa cuenta quo de persistir la actitud y conductnlea en -
loa padres de familia, las uiarrea2 continuarán uiendo az!?, 
te de los nil'\os. Por esto ea indispens'.lble aplicar el no-­
pecto educativo, ya que se incluye necesariamente el apre!! 
dizaje, entendido e~to como un cambio de conducta más o m~ 
nos permancte, Nos interesa por nu1ou.,sto que el cambio sea 
positivo. ( l ) 

1lemos menoionado que debemos optimizar el nivel de vida 
de la poblaoi6n, y al res!;ecto es importante determinar 
cuales de los fines específicos que contribuyen a ello ti~ 
nen cabida en la educación para la nnlud, Así haremos la 
selección de los contenidos y el; tiempo de ensel'\anza ae¡¡úri 
la prioridad do las neceoid,,1cs a satisfacer en la familia. 

Bl programa de educación para la ealud debe elaborarse 
en.torrio·n los·:hechos y prinoipioa biológicos 1 socialeo 
rela<Íionados con la ·e:xietoncia, nupervivencia y ndaptaci6n 
del hombr11. 
La od1.1caci6n· para la salud es una ciancia aplicadu, baao.aa 
·en s6lidoe ''principios científicos y nocialea y es una ra­
ma de la":educnci6n constituido por ·oioncias biol6¡:icas y 
t:leioas, con otra'rama auxiliar que son las disciplinn:i -­
$aciales de ,1a conducta. ( 8 ) 
· 'ºQ~en apremie· e conservar y me) orar su salucl,' cu:l,~a y -
·protege indirectamente la de los aemás". 
·· · No existe. comunidad alguna ceyne condiciones de vida no 
puedan mejorarse y ea deber de ous habitantes contribuir 
al fomento de eu dasarrollo econ6mioo, social y cultural~. 
( 13) " 

Prancisc9· Villa~rñor conceptúa a la educacl6n higiénica 
como la. s1,lllla de ~odas le.s experiencias que influyen favor!!. 
blemonte en loa hiibitos,- aoUtudes ·y conocimientos relaci.o 

, nados' con la salud individual y oo;l.ectiva, Sin embareo. l!t 
·educaci6n hlgiériica solo forma parte ~el proceso educativo 
general del indivitluo reforzada en el 11epeoto ele la salud. 

En tanto que todos tenemos obligación de cuidar nuestra 
salud y lR educaci6n juega un papel importante en la con-­
eervación de ella, sabiendo que todos somos ce·paces de a-­
prender y el aprendizaje incluye un cambio de conducta y 
actitud, Podemos afirme.a: que la enuc3ci6n para lR salud no 
eo una empresa ociosa de l13var a cabo, 
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PLANTEAU!Ilfül'O :iSL P.'l0ill3.'t.\: 

Son una 1:.-ran multitud de rae torno .los qne intervienen 
en la adqui3ición ·.1e las enfermedades diarreicas, sin em­
barso sabemos que non en su mayor parte, la contaminación 
de :loa alimentos, el mal estaJos de éstos, su inadecuada 
administración y manejo así como la contaminación directa 
por deficiencias en la hit::iene peroonal lo que determina 
en el nino el ,adecimionto ~n cuestión. 

Por lo tanto cabo hacerno:i la siguiente pregunta: 

¿ lln qué ·mecida la educación para la nalu.d proporciona 
da a los padr'Jll de familia disminuye la incidencia del -= 
síndrome diarreico ? 
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Hil'OTESIS ALT.m;·1 Ji1IV A. 

Hi. 1 Ln educnci6n ·1cra lü srlud nroporcioneda n loa pr.-­

drc::i de, fr:nilia disminuye laincidencia del síndrome 

diPrréico en l·:>s lactantus menores. 

HIPOTESIS DS NUlIDAD: 

Ho, 1 La <?ducnoi6n n,;ra la salud nroporcionade a loa pa­

dres de familia NO diomin11ye la incidencia del sín­

drome diarr~ico en los lnotnntcs menores, 
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MATERIAL Y METODOS 

Recursos rugtcrinlea. 

l.- cuestionario nara selecci6n de muestras, 
2.- cuestionario de comocimientoa orevios aceren de1 

·a).- higiene nsrsoncJ., . 
b).- higiene de los alimentos. 
e).- saneaminot~ del modio familinr. 
d), - ali111entaci6n infantil (dirigido al laotvnte me­

nor). 
J.- cuestionarlo .de evaluaci6n de conocimientos posterio­

res a le r-?licaci6n del nlan educativo, acerca de loe 
aspectos aeilalados en el \lunto No. 2, 

4.- Material educativo. 
a),- lugar f!sioo oJn finos de enseñanza, 
b) .- rotafolios. 
c) .- proyector de cttcrpos opacos. 
d) .- pizorru, tiza y borrador. 
e).- J>rogr:.ima de unidades didácticr.s, :.'Y resumen del 

5.- Exiedtente clínico do los lectantea (programa, 
6,- Ha.jos ·de concentrnd1 de informaci6n, 
7.- Instrumentos de medior6n ·de ~eso y tallo, 

a).- báscula, · 
b) ,- cinta m&trica, 

·Recursos huma.nea, 

l.- 104 lactantes menores que reunieron loa criterios de 
incluei6n. 

2.- Las madree de dichos le.ctP.ntee. 
J.~ M&dico inveetigodor. 
4.- M4dico asesor. 
5.- Bnfermera general lauxilier en le recolecci6n de la 

informaci6n), 
6.- Mddic~ Residente de Medicina li'umi.lier l auxiliar en 

la reco.leoci6n de la inf'~rmaci6n), 
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Caracterizaci6:i del ·trabajo. 

se renliz6 un estuuio lonllit11dinal, prospectivo, de ti­
po experimental en .. ~ru:1on comparativos, t:"abo.jundo con 
muestra seleccionada. 

ObtencHn de la :nuestra. 
Teniendo coCJo universo cJc trubnjo a todos loo lactantes 

menores de los m6duloo 3 y 4 de la u.;~.F. No. 20 del I,M,3. 
s. de la <1olecnci6n 3 '."iel Valle ile !.:ó:dco, se obtuvo cono 
muestra n todou loo lactantes menores que acudieron al con 
sultorio de cont,,ol ilel niño sano entre el 15 do aeosto y-
15 de oeptiembro de 1934 y que reunior•m loo criterioo de 
inclusión. 

Durante el tiempo destinado a ln obtenci6n de lamuostra 
se captaron parrt conformarla un total de 104 individuos, -
mismos qua !'uor"n ñividitbs en 2 f.rupos rte 52 lactnntes en 
cada uno, a9licán•lose pnrn ello el mi!todo de aza~· nistemn­
tizado. 
Con fincG de manejo ne usi,.,nó la letra "A" pr; ro el ;;rupo 
de estudio y 11311 para el c;rupo control. 

La selección ú.e la mue!ltra se llevó a cabo mediante la 
aplicación de cuestionarios que ae llennron por interroga­
torio tlirecto a la modre y que contenía lne prer,untas ten­
tliente3 a cubrir los criterios de inclusión. 

Se a¡ilic6 tambiiln ~. las madres do los lactantes el cuca 
tionario Je evaluaci6n previa de conocimientos acerca de -
los aspoctos referidos en ol punto No, 2 del apartado "re­
cursos hwnanos" •iel capítulo de :.~aterial y lle todos. (1/id. 
supra. Pa.6• No. 13). 
M~n· tarde se aplicó en lrw madreo del r:rupo 11 A11 el pror,ra­
nia educativo, el cual fue impartido en t~es sesion~a ,1e u­
na. hora y media rle duraci6n enria una y con n;i~yo r1ol matr,_ 
riel didúctlco cite.h en el punto :fo, ~ <le "recursos mate­
riales" ('lié'., supra. Par,. l!o. 13), Lus exponicione:i fue-­
ron de tipo ma¡;iatral, ile:iostt•o.tivo, mesa retlonda y técni­
ca de ~ub,;rupos tipo Philip 6,6. El pro¡:;rama educativo fi­
nalizó con la aplicación ~el cuestion~rio de evaluaci6n.fi 
n'.:11 de co111cimientos, -

Se proucnll.6 durante lon sit.,-uicntes tres '.lte:ies n la reco 
locci6n de lu informaci6n acerca de individuos atcnditloo ii: 
causa de dndrome dbrréico on oc1bos grupos. Tal informa-­
ci6n so carit6 en formn :1revia al pro¡;rnma educativo. 
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CRITE!UO'i llE INCLUSION: 

l.- Lact~ntes menores, ele ,-,robos sexos, que 1rrr. el u rimero 
de Afó~StJ de 1984 '·uenten con un mes ..le edAd y no milo 
de ocho. 

2.- .;uyo lugar de r<?sidencin se encuentre ubic;.qo en ln zo­
np de CUautepec y vecindades cercenas cuyns cnractcr!a­
ticas geográfica y urbanas sern similnres, 

3.- que cuenten con los siguientes servicios: 
a).-aeua ootoble intradomiciliaria, 
b) .-co!l3trucci6:i de cner. habitaci6n con 'lal"edes de ln-­

drillo, 'liso ñe cemonto y tech~ de loza. 
e),- Drenaje y IV, r:, 'lnrn deo6si to ~e eacretas, 
d),-energíoeelectrica, 

4.- cuya tamiiia est~ integrada oor oedre, madre y un má~i­
mo de tres hijos. 

5.- cuya :nadre se encuentre dedicada nl cuidr.do 1dc los hijos 
6.- cuya madre no tenga a su cargo el cuidndo de otros fami­

liares,enfermos 6 niños que no constituyan su foroilia n~ 
clear, 

7.- CU:fil '1'.ldre teng · :'11. menos inatrucci6n "lrimaria, 
8.- cuya madre ee encuentre clinice~iente sana al momento del 

estudio, 
9.- cuyo nadre, madre 6 hermnnos NO oadescan alcoholismo o 

toxicomun!ns, 
16.- hijo de hogar integrado físicamente, 
11.- lnctantes menores diagnoticndoa clinicruncnte so.nos. 
12,- lactantes menores sin intervenciones quirúrgicas ure 

viae ni diagn6stico de enferm~dad ~ong6nitc. 

CRITERIOS D~ NO INCLUSIOn: 
Todos los lactantes manor8s qu~ no reunan los criterios 

anteriores, 

CRITERIO'> Dll EXGLUSION: 
Se aplicaron como talen cu~lquierc de lns siguientes ª"'ª.!! 

tuolidadee presentad!'S durante el estudio,: 

l.- Fallecir.d.ento del lactante o alguno de los miembros de -
la fRmilia nuclear. 

2.- Clllllbio de domicilio. 
3.- actiVidades loboral11s,enfermedryd o cur.l··uier ·otre. dr--­

cunstancia que obstaculise en' lH madre el cuidndo· del 
lactante, 

4·- seoaráci6n físic•o de nlguno :le los c6nyuges, 
5.- intervenci6n quirlirgica o com·,lic~ci6n 1e cuadro rlierrei 

co con otros ryadecimientos. 
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.c.~i;.;,¿:·: Ju ;'11:;·~ ~:\;sA :L: ::!DUUAUICf'~ '1A'Ut 'Lt\ ;;}lf,UTJ ~N~1 0l!A.UO Í\ 

!.'3DIDA:.: ·¡~'f'rn'l'I'f:\S PA:~:. ·:c'l'.:.n1 LA r:cn;;::arA i13L ~I.'lDRO­

iG '.lH:n reo. 

Hic,iene pcrconul. 
a).- aneo del lactante menor. 

El ba,;o del niiío debe ::er dj.nrio de prefercnciu, ºº'' a­
/!UU tibi~. y jab6n. %00 ::iccar::ic erf·,ctacne·1te y se rleben 
manter1er las !i1a.1os u.el niiío ~1ie::fp!'e lirnpiar:i, Cuant1.o el pe­
querio co:1ience a tonw1~ objetou c:Jn lti r::mno, vie:i.lHr nuc é.:!. 
to:: no ,,3t6n 3ucios y cvi tar qua ~e los lleve '.l la boca. 
Doberá tencr:io cuid~tdo de ccnbior al bobé constante:nente -
de paftal y verificar si éste h9 excretado, en este cnso 3e 
procenerá a lavar la rer.l 6n ;:6ni to - annl y re,;icines cerc~ 
nas con agua tibie y jabón, eliminnndo tndo rc!:icluo do ex­
cretas e in.11ot1it'.tfl!:ier.te colocar un ¡i'.1iial li:npio. Es nacesª' 
rio e-.•i tnr toaa no2ibi lidRd <'e que el niiío toque suo t1eshe 
chor-: ori:rlnicos y de zer aní proceder al lava1lo inmediato : 
de :nanos con ur;·.ta y ja.b6n, 
b).- ac~o di;l rento d~ J.n fa".1iljn, 

Los de:~f.s mie:.1broc. rio Li fa.c1ilia da'Jon to:nur u:: bu•:o 
iia.riu'Ilcnto o al !lle:nn cada tercer día sin c:~bar,~o 'l cam­
bio Ce ropa rleberá oar diario ieunl que para el lactante. 
Lle cie be tocar al ni fío únicamente éon lao manos limz>iaa pa­
ra lo cunl el a~eo contfouo de ástan es indiopensnblc. 

!li,_;iene !e lon alimentos, 
·.ro:ios loo alimento::i dnben ncr lavados anteo de ser pre­

pr.irado~:: o consumidos, lus 3ojns t18 lr.m vcrrlurr-.s do~>en la-­
·r1roe unu i·ºr una. con 11cua corriente, lnn frutri::: además r.le 
lavarse •:eoen ad'.lii':intrarne nin cáflcr•ru. Toda el nt;ua de 
conowno para el niiio debe OBr hervid~ por ebullicUn nl me 
nos pDr 15 mi.1.ttos, el ªet!" •1ebc oer conau:niclrl a.e prefcreñ 
ciu im1odiatamente despuén de hnrvirse y una voz alcanzuda 
).u temperiit·.u-a udccuacla :ara ello. ( es rc.cumende.blo tibia 
) , 311 crino de r.lmacem1rne a,:iia hervid3, ~s tn de~a estar en 
un recipü,nte el 0.Uftl ttlJllbi~n haya oido hervirlo y tapado 

. inmcoiat'.''!!Onte, !Jebe conoorvarsc te.pe.fo dicho reci¡,iente -
contenfo¡¡1'o ol acua y no ao le neben introducir u~encilios 
para extroPrl~, entn oxtracci6n ~eba oer por dec~ntaci6n. 
~'l olmacenu:niento Jol 0.(U:J. •'Obe '1Cr <'.e preferenCiF1 a bojas 
temnerot:iri::s y mantenerse !:ucra .!el alc:rnce rle otroc niñoo 
o advertir ~ lo::i cl.er:i:la :dc,i:Jroo ele lfl fa'!li lia oue es de -· 
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u~J e>.clunivo parti •1'.. bebé. ( lo·: , ~::1tfr ;1unden inccrir :i­

.~ua hcrvi1fa si ésta º" manipulada par ln porson>i instrui-' 
da al respecto o si el nljlla nroc~de je otro reciniente), 
Los biberoner <'•cberán hJ::"1irae con cierta rer:ularidad, {on­
da ,;emana es el término meüo para l&ctnnt~o menores) a·lc­
r.ufo de lavr~.:-~e pre•!ia e ir.-1ediatacJente antes do su uso r.n 
caso do no estar recién hervida, (10) 
Lu le ch" de't>e ser hervida previt,,1ente a su aum! nistraci6n 
la cu:J.l :.:e llt:varLl a cab::> una voz Rlcanzatlu lo. tcr.:.pi:rntur::i 
aüe.;unda. 
!n c•cJ cte 'rataroe d~leche en polvo, el b0te riehe ce•rar­
se inme~iota·o.ante despt1fa uo extraer la cantidad necesaria 
y :Jantenero~ as:f hasta un nuevo roquerimiento, No debo de­
jarse por nin,';Ún :'lotivo la cucharilla :nerlidore con ln que 

Ee extrae lo leche licntro del bote. ·;sta 1lebe coMervarsP. 
en un recipiente limpio :; tapado y lnv:irso c~n ar,ua y jn-­
b6n inmediatamente ant:s de ou uso, 
::n cri~o de Jn leclle eva .. orada, ásta •'ehe oi<tra•'"~'º compl.e­
tamente d-'l bJte, utilizar la necesa·ia y conservar el res 
to en un reci pinnte pre·Ji0n;ente hervido "' te.pndo, manta--: 
nioc.rlola an:f hasta un nue\·o recuerimiento, 1!o ea recomenda 
ble ¡;uardnrla de un d:!a pnm otro oi no ce tiene forma de -
mantenerla refri¡¡ernda, ya aea on refrigcrail.w dom6stico o· 
en un recipiente 1!e a¡;ua fria, cuidando (!Ue el ªGUª no se 
mescle con ln leche. Los alimentos que se adimistren 1lebe­
rán cotar en buen estado, en lo ~ue se rnfiere a su compo­
nici6n orgánica, es decir frescos. No se deben ndminintre.r 
alimentos que se hayan ir.nntenldo a la intemperie o en los 
cuales se hny:i.n ;·onaé.o insectos como las moscno, Al consu­
mirse los alimentos no se deben tocar con las monos sin la 
vnr, Se d~be vori.ficur que no estén en estado de descompo: 
sici6n,pare. lo cual ceber~ "Jonerse enpcciRl cuidado a los 
r.limentos guardncos de un Úa pero otro sobro todo sin re­
frl.(;eraci6n y en é!locnn de calor, l'or último le.a •1erdurns 
r¡uo no t~n,Tn ·cá::c~.ra así como la carne, pastas y otros a­
limentos que se debun adc,1inistrnr sin quitar une cnpa exte 
rior <!~ben se!' hervidos ince".lendionte;;,ento de ~u nootcrior 
elaboración, . . 

~nnea:ücnto del :~edio f~miliar, 
a).- !,•anejo de exc!'etao, 

.es e>.cntar. croen do:ionitor~c en ln taza del bl'J"\o y 
mant~nerse ésta niempre limpia, cuando lcrn personas sobre­
todo loo niñon 1le¡iositen excretas en un recipiente (bacín) 
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dttas l1ebcn--án ~icr -~e asi tadr,s it1"!lcdi·1tarrcnto en 1E1 taza ~­
i!el ba1'J o directamente en lA coladera, siempre rlcherá <)b­
"'c"vª"'"c el l<.varlo de manos :ra rlcacrito, ··.1~berá tcne,.,se 
aiempre una toelln limpia pnra el soc<.do de i:mnos o en su 
üefccto ur.r tela que haDa lns vocr:s de tonl.lu, ,/ cambiarse 
diari,<.nente }·'" CJtra lim!"ia o ánte::; s.i se aprecia aucia, 
·Deberá tenerse cuidado auc loo animales ~o~é~ticoa no depo 
siten excretas ,1 .n' ~o d~ fr caer. y en cualquier lucar en -
1ue lo llc;-aoc3 h>: hacer ,¡e··rnríln recojeroc y depositarse 
de i:·une•lint·J o:: la cole.derc, 
b),- Ani~ales ~omés~icos, 

3n CPCO de existir animalc!'l <l()m·fatico, 6stos nunca de-­
ben pern1~nccer en la habi taci6n del niño y en cn.-c d~ 111.lo 
así sea evitar su contacto con el nifio. Laa rnnsc6tas anima 
lec rleiler1fo mantenerse siempre limpius a fin de evitar la­
oontamir!Bci.Sic ool bebé en cn:oio de contacto accidental. Si . 
hay crianza e'~ nnirnales, el cubil que ocur"ln deberá :"ante­
::~rse nie!'lpre lim:1io y proco•ler al manejo mencionar:o ·le 

....... excretan. 
e).- '.,!02ceo y otros inn~cton. 

1Mbe avi torno a too la con to. lP. existencia de mo:~cae ,1on­
tro de la casa, Del.ion T.antenerse cubiertos al menan los ·U­

tenr.ilion de los nlimentos y los dlim~ntos mismoan fin ile 
¡:reservarlo~ ~nl CJntacto don las.Moscas, 31 aseo diario 
y minucioso de 11'1 habi taci6n evitará la proliferación de 
insectos, 
De ser posible se evitará el uso da insecticidas, y de a-­
plicarse éotos, ne hará en ausencia del bebé el cual no de 
be re¡:re:nr a la habi ta:ci6n hasta pauadan cuando menos 5 : 
horas ( 12), ·.! ·spuén de haber aplicado el insecticida y de 
airear fa hobitnc

0

i6n. Deben preservarse del contacto con 
lou inoorcticidas todas las cosas que el bebé ¡1ueda tocar. 
d) ,- l!abi taci6n, · 

Ln habitP.ci6n del bebé rlebe estar sicr.ipre limpia y en e 
el momento ae hacer la limpieza anear al niflo. los juz;ue--· 
tés do'ben mantonersG limpios así como lEJs prendas del babi! 
y la Ju¡:erficl'1 im8dia~P que éste ocupe (sábnnna, colchas 
cuna, corral, piso, coich6n, Etc,). La ropa 3Ucia debe ..; 
guardarse er. \m luc;ar especial, as! C<l"lO la basura, <lflshe" 
chor ele comida, trasto~ sucios,".Etc. Debe evitarse 111 cir­
culación do~ polvo dentro <le la casa. 
?or nin/;11n motivo <1oben dejarse al alcance de. los .nifioa ob 
jetos o.ue puedan llevnrne a la boca y mucho m~nos inrerir;-
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sobre totlo medica~~ntos y otras nub~t~ncias t6x c~s. 
Los pnfülles ·lcl bebé dehcn {'Uardarse en un cont nonte ce-­
rratio y de rreferenci::i b·rarse inmediatamente, estinando 
pr-~a su lavarlo un lur;ar diferente al utilizaiio pr.ra lavar 
los utcr,cilios .. ;P. cocina y los :nis.nos alimentos. 
Todos loo utencilios dedicacloo a la alimentaci~n del niño, 
delien .ce!' c:•.pliaivoo de él y luvarse perfecta e inmediata­
.nuntr nntos .le usnrloa, cuitlt.ndo no dejar renidubs do ja-­
b.~n en 1Jllo::1. 
Ali:..o::tc>c ión inüu:til. 
a),- uli~c::itación lactea. 

Los nii1os :nenor s ''º dos mes•.'s doben estar al1'nentndos 
con loche ma.tarniznda ( en caso do no contar con lecho ma­
terna), la cual rn preparará. con lns merJides hir,iónicaa ya 
JescrHas. La cantidad será de o.cucrtlo nl peso r'el beb6 (­
se nx¡-licaron !'6rr~.ulns :o,cneralen pura cuantific:,ci6n lác-­
teo. ~egún nl peso), La ndminintraci6n ccr~ de un biber6n -
cada tres o cuat!'o horas oegdn se habitúe el lactante, ob­
servc,:irlo siempre ln cantidad de leche total para 24 l!rs. 
A par~ir de los dos mco'ls de edad ne "U~ue iniciar le ndmi 
niot:-ación do leche entera en lu;:,Pr a~ l.n maternizada, coñ 
las minmaA indicaciones oue nare la anterior, pero proban­
,10 primero t~lerancia a Jsta nueva leche, pnra lo cual se 
dará inicial:nente con una dilución, al doble de lo habi--­
tual incromentanúo el porcentaje de leche según la tolere­
( se ox;ilicaron medidas y porcentajes en forme oencilla y 
¡;cncral). 
3n caso dn que la m:.·dre ndministre nl niño leche mat•lrna, 
dnber~ llevar a ~abo el aseo de nu~ sanos en forma in~e--­
uinw• y nrevia a la adimniotrnci6n del pecho, en donde de­
berá también cuidar de la l'or:naci.ln de grietas pcr medio 
~e la aplicaci6n do creman o ncaitea, . 
Cualquiera que sua el tipo de leche o alimento líquido que 
oe d6 p·Jr bi!Jor6n t!eberá tenerse siempre la prccausi6n de 
una ve2 ter:ninada la albentaci6n colocar al niño en posi­
ción vertical patpan.iole suavemente la espalda hasta hacer 
salir el aire ingerii'.o, 
b).- otros, alimentos no lnct1Jos. 

A artir de los dos ~eses de edad se debe iniciar la ad 
ministración de ju0,oa "e frute.a y verduras, las cuales de: 
ben tener lr. calirlud de limpie2.a y pureza ya establecidas. 
Todo al:'. .. cnt:i "e nue'f[1 ,.,;'":ni"1traci6n deberá oer iniciado 
con "orobadi tas", y en ·ol c&no ,ie los Jut:os administrarse 
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inicinlmente diluidos nl 50% ( ne explic6 dichu dilución) 
con ugua. hervida, 'Podo ulimcnto ie~•J t:arnc c:.l niúo con la 
consiate11eia adecuada; en el cnsv ,::e nu 1na2ticor aún, !"e 
darrtn jU,'.lOS y a illas, en el cano iic masti~or se inc1ui-­
rán picados. Je d~be cuidar siempre que lns oe:~::.11m1 ne 
lo::i alimentos no se incluyan en la admit.is~raci6r, üe ~stos 
al me:.os en su J'or: .. a oritinal ( enteras ) • 

Ilesulta muy im 1iortante puntualizar que tod~s .. 02 elime!! 
~ns enlutados (con excepci6n ·.le la leche evnpornda) son "e 
dudosa calidad, tanto on su cc1!itenido rllimenticio co:.10 en 
su pureza, Por lo tan•;o los alimento~ c.:i:nercializa·Jon co-~ 
mo el Gerber :.r ot"'.'on que resultan c-olosinas le.jos de nu--­
trir t.l niño influyen ·1irectamente en el cléficit albenti­
oio y propician la desnutrición, y la apnrici6n ce <1iarre­
as dado las sustancias que le sirven coa~ conserva,!or. Por 
lo tant~ 103 alimenton oue deoe in··erir ol bebé deben ncr 
naturales, 0'.ro nr[;Ulllorrto en cont~a ele loa al!.mentos in•lus 
trializac1os es su elevado costo, oue comparado con los na: 
turales los hacen incoa·teables, repercutiendo en la econo­
mía famil tar que podría ner optimizada en el ren¡ü6n Je la 
alimentaci6n. 
El niffo debe ine,crir ln cantidad q,ue tolere y con un .lnte!_ 
valo de tiempo no menor i!e 3 horas· entre onda alimentaci6n 
ya que es lo más conveniente µara ·evitar diarreas por so-­
brcalime1~taci6n tomando en cuenta ol tiempo lle vacia:niento 
gástrico ( 2 Hrs, aproxi•nadamcnte). 
En el ni5o se deben evitar loo irritantes, así corno el --­
exceso de erasas y bebidas gaoeooas, 
Loo alimentos administrados en cantidad y cnlidad suficien 
te dnrán al niño el ap0rte necesario rle vitet,1inns por lo -
que no habrftn (le administrarse éstas en forma nrtifj cial. 
(se ::iencionaron los alimentos ce mayor vulo~ protéico y el 
valor vitnm!nico ele los alimentos), 
Finalmente se describi6 la forma óe ¡¡rer,arar papillas, ju­
eos, picados y colados, así cor.:o l·'.l prepnraci6n de thé y 
leches. 
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?rocodi:niento rle recolecci6n. 

·La recolecci6n de la informnci6n se efectuó en forr.ia 
mensual haciendo treJ cortee duro..~te el estudio, en el 
período de tiempo COilprcndido entre los ufos 15 de eeptie!!! 
bre y 15 de diciembre de 1984. 

La informoci6n se recolect6 por medio de: 
a),- cuestionarios de selección de muestra. 
b).- cuestionario de evaluaci6n de conocimientos previos a 

la aplicaci6n del plan educAtivo, 
e).- cuestionario de evalu.aci6n iinnl .'e conoci:rricntos, -­

posierior a la aplicooi6n del plan eduoativo, 
d).- cuatificaci6n de individuos oue presentaron síndrome 

djarr":ico tanto en el gr11po de estudio como en el er¡: 
po,c~ntrol. l!n.forma previo Y. posterior a la nplioa-­
ci6n del plan edúcntivo y tanto por interroeatorio a 
las madres, cooo por cuantificaci~n en los expedjPn­
t~s clinicos de los lactantes. 

Elu!rnruci6n de la informaoi6n, 

I# informuoi6n obtenida se elabor6 de acuerdo n loe pa­
eoa aetablecidos, 
a),- revisi6n :r correcci6nÍ 

Jn este punto so veri~ic6 que los cuestionarios tuvio-­
~en lu cantidad de preguntaa que permitieran rocabar'la i!!. 
for:naci '·n necesaria :1ara el estudio, Asimismo quo fullaen 
llenados con letru legible y en ,forma completa, Que la re­
daccidn de los cuestionarios fuera correcta, 'Que la imprei.> 
s~6n fuese adecuada y que las preeuntas estuviesen redacta 
úas de manera aenailla, objetiva'y sin a:nbigUedades. -

Se vorific6 asimismo si los criterios de exclusión eran. 
plicables a algiln individuo ue la muestra, · 
b),- clasifioaoi6n y computaci6n: 

Se utilizaron para tal fin encalas de clasificación cu~ 
li tativae y cuanti tn tivus, tomando como bnse la edad y el 
sexo de les lactante o menores, 
La computación se efectuó por medio de liotas y método de 
palotes. 
e),- cuadros estuñ!oticos: 

3o 11tilizaron c~adros tabulares de distribución de fre­
cuanoias y de dato3 de ar.ociaci6n. 

Se utilizaron como gráficos los diaeramas de barras. 
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Preaentaci6n de resultac'os, 

Se obtuvieron a traves de la elaboraci6n de los rlotos, 
los oif,Uienteo renultador, 

El número de individuos c.intenidos en ln muestra fue 
de un total de 10,1, repartidos en e:J, .~rupo de entudio 11 A" 
y grupo control 11 311 , int''r.rados por 52 elementos cada une. 

La edad de loa lactantes oue comnusieron la muestra es 
tuvo cor.iprendlda entre 30 y 239 din~ y fueron clasifica-: 
·dos por grupos etáreos con una ri'"Pli tud de clase de 30 
días, s¿ obtuvieron prJr lo tanto 7 grupos etáreos. 

La distribuci6n por sexos fue ,,omo oirrue para el grupo 
de estudio ( 11 .i.11 ) ¡ 
El primer erupo etáreo se compuso de 6 masculinos (11.53% 
), y 4 femeninos (7,69;:). En el negundo; o de cada sexo, ( 
11, 53" paro cada uno), !"ll ter~er grupo et~reo lo constit~ 
ye ron 6 masculinos í 11. 53%), y 4 femeninos ( 7. 69%), Para 
el cuarto f,l'upo fueron ? ~anoulinoo (9.61%), y tres feme­
ninos (5.76")· Quinto grupo¡ treo masculinos (5.76%), y 2 
femeninos (3.84(>), El sexto ,,,.upo tuvo un "masculino (l.92 
ji:), y 4 femeninos (7.69"). ~l últi"llO ¡::rupo¡ 2 mnsculinos 
(3,84%), y ningiin femenino. 

El grupo de estudio aceptó ur¡_·total de 29 individuos 
maactlinos (55,8%), y 23 femeninos (14.2%). El total de -
individuos de ambos sexos fue distribuido como sigues 
10 (19.23~) para ol primer grupo etáreo, 12 (23.07~) para 
el segundo, 10 (19,23%) pnra el tercero. 8 (l.38~) para -
~1 cuarto, 5 (9,6ljl:) para el quinto y sexto, Y 2 (3,84f.l 
Pl4'R el sJpt_imo, (Vtd• infra, cuadro No.l) 

El ¿;rupo control ( "3"), es ~uvo confor"l!ado de la si---­
guiente manera: 
Primer grupo etáreo; 7 masculinos (13. ~6;'), y 4 femeninos 
(7.69%). Seeunuo grupo¡ 6 masculinos (11,53 %), y 8 feme­
ninos (15,JB;:), Tercer cru.po; 4 de cada oexo (7.69% para 
cada uno). Cuarto GrUpo; 4 masculinos (7.69%), no hubo fe 
meninos. Quinto crupo¡ un masculino y 3 femeninos (l,9% y 
5.'76'1> reiipectiva:nente), dexto ¡;rupo; 4 (7,69¡<:) y 3 (5.76~ 
) para masculino o y femeninos respectivamente, Ultimo gru 
po; un :naaculino (i.9·,.:) y 3 fomenJ.nos (5,76%). (Viñ, in: 
fra, cuadro No, 2) 

31 grupo. control fue coiapuosto por un total c1e 27 ( 51. 
9~) lactantes masculinos y 25 (4P .• 1•i) de fomoninos. La 
distribuct6n et~ea fue ln siguiente: 
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11 (21.151') para el !lri'1ar ,:;r"-Pº• 14 (2t.i.92%) pnrc. el se­
e;wdo, ,q (15.387;) pura el tercero, 4 (7,69:'..) prua el cuar 
to, quinto y s6¡itimo gr~woo etáreos. 'el sexto aceptó 7 e 
13.4&~). ('.'id. infra. cuadr.J ;10, 2) 

Los individuan ~'.le enfermaron de síndr0mc c!iarr6ico, -
<iotectados previamente a la upli cc.ci6n del pr.i¿:rarna ecluc~ 
tivo se <li~tribuyeron de ln si(!'Uie1te manur-a en el ¡Trupo 
tie entudio: 
Primer erupo etáreo¡ 2 de cade. 8exo ('.).097~). SeSttndo cr"J­
po; 3 (13.63%) ce cnda sexo. ~ercer r,rupo; 2 1.1n8culinos­
(9.09;~), y un femenino ( 4,5jl,), Cuarto grupo; 3 rnaoculi-­
nos (13,t:iJ.~), y 2 femenino~ (9,'l91'). Quinto :r séptimo gr!! 
pos sin deteccionos. El oexto rrupo; cero masculin 1s y 3-
(13 ,63~) fn~eninos, 
:n to~nl de indi vi~,¡os ma:;cuUnos en torlao lao edorles fue 
d~ 11 ( 5·~'.'•) igual q·c1e re.re los fei:1oni11 on. 
El t~tol de enfcrmoo en eote grupo Je estudio fue de 22 
y tuvieron la oi/;uiente niutribuci6n et~~ea: 
4 (l~.18~:) en el primer '"rupo. 6 (27,27n el serundo. 3 
(l3.G3%) en el tercero;¡ sexto. 5 (22.72'~) en el ';u''rto. 
Uno (.1.57') on el quinto y cero en el sñptimo. ('!id. infra 
cuU<1ro No. 3) 

':n el grupo control ("B"), la ilistri'ouci6n etárea de -
los individuos dotectadoo como enfermo::i c1e n!nrlrome dia-­
rréico er. :'or;na previa a la a:11icaci6n del pror,rn;::n ed1.1c! 
tivo es caco sigue: 
31 ri:ner crupo etáreo preaent6 3 (14 .28~") cr<non musculi­
noo y 2 (),52;;) J'erneninoa. Segundo erupo; 4 (19.04~) mas­
culinoc. y 2 (9.52%) femeninos, Tercer cr'-lpo; 2 (9.52~) -­
masculinos y uno (4.76%) í'cml!lllino. Cuarto crupo; 2 (9,5~<1. 
) masculinos y cero femeninos. Quinto y oexto grupos etá­
reos¡ coro masculinas y uno e~ .. 7ti!,) femenino. '3exto .~rupo 
; 2 (J.'.·211·) mnnculinos v uno (4.76~) femonir.o, 
La r;istribuci6n ~or 1.unl:on sexos fue la siguiente: 
?rir:ier .;rupo; 5 (32,8\l?' con respecto al tot··l rle enformoo 
de todas la edades y sexos), Serrundo ¡;rupo; 6 (28\i). Ter­
cer ¿;rupo; 3 (M.28:').Cuarto; 2 (9.521'). Quinto y odpti­
rao [!'U¡1on; uno (4. 76¡:) e:-t ca,10.. uno. sc,;1.o ;;ru;io¡ 3 (J.4,-
28;1,), 

Zl t~tal c'n individuo:i enfer·,•oo ~n est_, 1:ru¡'o con~!'ol 
fue de 21 (100'.I,), 13 fueron 11asculirios (61.9~·) y 8 fue---
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ron femeninos (3B.1:•). (Vid, lnfra. cciaero No. 4) 

Loa individuan que enfermflron de síndrome diarréico en 
forma posterl or a JA aplicac16n e.el proeramu educativo, -
tuvieron '.V.e Pir,uieute di :itribud 6n en el gru¡c~ ,1c estudio 
: Parn el prioer crupo etároo; 3 mupcultno3 (15~), y 2 
femenino~ (10%). Para el <Jeomdo 1'.rapo¡ 5 mnocul'noa (---
25%) y 3 femeninos (157'·). Tercer u~1po; un :oa»culino (---
5%), y cero femeninoo. Cue.rto .'rupo; un masculino (5%), y 
un femenino ( 5\1\). Qlir.to prupo; 2 ·~aoc'.llbos (101'·), cero 
feme:1inós. :Jexto ::r·J~o; un masculino y un femenino (5% -­
para cáda sexo), En el séptimo ¡;rupo no hubo cnaos. 

Por totales de ambon sexofl la aiotribuci6n por erupoe 
etáreos fue·1a siguiente: 
5 para el prlmer grupo etáreo (25f,). 8 para el segundo (-
40%), ·uno para el tercero (5:(), 2 rnrn el cuarto (10%), 
lo mi9110 qU'l para el quinto y u'cxto. 
El total de individuos enfermos fue ,1~ 20 (1001.) Je lÓa 
cualen 13 (651:) fueron mnsculinon y 7 (355') fueron fcme­
ni:oo~, (Vid, inl'ra. cuadro r;o, 5) 

El c;rupo control distribuyó ne la nieuiente manera a 
los individuos quo enfermaron posteriormente a la aplica­
ci6r. del ¡iroBl"a:nn educativo: 
Primer grupo.etdrea; 3 masculinos (10%), y 2 femeninos ( 
6.6j(), Se¡;undo grupo; Tmii.sculinos (23%), y 4 femeninos 
(13 • .3%). Tercero; 2 masculinos (6.6%), y un fomenl.no (3.3 
"). Cuarto; un masculino (3 • .3%), y .2 femeninos (6.6~). 
Quinto ¡;rupo etáreo;. 3 masculinoa (10~) y cero femeninos. 
Sexto ¡:rupo; 2 masculinos (6.6¡'), y un remanir.o (3,3'1(), 
3éptima;ocro 'nnnculinos y 2 femeninos (6.6%). 
Por ambos sexos los totales fuoron: 
5 parn el tirir.1or rrupo etdre? (16.6¡;'.). 11 (36,6%) para el 
negund;,, 3 ( 10;',) par:• el tercero, ci1srto,quinto y sexto 
eri1pos. "J finr.lf.1entu 2 (6.61·) oar.:; el séptimo. 
En · nte r,rupo r.onGrol 'el total de enfermos fue de 30, de 
los cuales lll (60jt) fueron mnsculinN'I y 12 (40f.) femeni-­
nou. ( Vjd. int'ra, cunñrJ No, 6) 

25 



C~Aff10 No, l 
LACTA~lTB:l :!.S~lon~s DZL C1!UPü D~ r:STUDIO, 1'0'1 SD/\D Y SEXO. 

U.!J.?. Ilo, 2') 1,:1.~ • .:;. 1)84. 

EDAD EN hombres homhres mujereo mujeres t t 1 total 
DlAS X 100 X 100 O n X 100 
30 •• 59 6 11.53 4 7,69 10 19.23 
60-89 6 11.53 6 11.53 12 23.07 
907119 6 11.53 4 7,69 10 19.23 

120-149 5 9.61 3 5,:¡6 8 15.38 
150-179 3 5,76 2 3.84 5 9.61 
190-209 1 1.92 4 7,69 5 9.61 
210-239 2 3.84 o o.oo 2 3.64 

TOTAL 29 55,76 23 44,24 52 100,00 

OUAD'10 :io, 2 

LAC.TANT!lS ME:-i03SCJ '.JEL GilUPO GOl!TROL, POil EDAD Y SEXO. 
U.~:.?, No. 20 1.~.s.s. 1984. 

EDAD z;¡ hombree hombrea mujeres mujeres t t 1 total 
DlAS, X 100 X 100 O a X. 100 
30-59 7 13.46 4 7,69 11 21.15. 
60-89 6 11.53 ~ 15.38 14 26,42 
9'.l-119 4 7.69 4 7,69 8 15.38 

120-149 4 7,69 o 0.0'.l 4 7.69 
150-179 l 1.92 J 5.'16 4 7.69 
180-209 4 7.6$ 3 5,76 7 13.·16 
210-239 1 1,92 3 5,76 4 7.69 

TOTAL 27 51.90 25 48.10 52 100,00 
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GliADRO No. 3 

LACTANTES r.!:i:w;rns DEL :1'.!UP.'· DE E0TUDIO, GON SIND~l01.!E 

DIAfl<lEICO, ''ºª EDAP y SEXO. u.:.1.P. lJo. 20 I.M.8,G. 1984 
( IE3Ul!rA'.'lCS 1'1EVI03 AL P'WCESO 8llUCA'rrro ) • 

EDAD EN 
DIAS 
30-59 
60-89 
90-119 

120-149 
150-119 
180-209 
210-239 

TOTAL 

ho:nbrns 

2 
3 
2 
3 
o 
o 
o 

11 

CUADRO No, 4 

hombros 
X 100 
9,09 

13 .63 
9,09 . 

13.63 
o.o 
o.() 
o.o 

50.0 

mujeres 

2 
3 
l 
2 
o 
3 
o 

11 

mu,jeres 
X 100 
9.09 

13.63 
4.50 
9,09 
o.o 

13.63 
o.o 

50.0 

total 

4 
6 
3 
5 
1 
3 

º·· 
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LACTANTES riENORES DEL GRUPO CONTROL, CON SINDROME 
iJIAamnco, POR ~DAD y SEXO. U.l!..F. No. 20 I,1'!.S,S, 
( rlESULTAIJOS P1EVIO'.J' AL PROCESO EDUCATIVO). 

EDAD EN hombres hombres mujeres mujeres total 
DIAS X 100 X 100 
3Ó-59 3 14.28 2 9.52 5 
60-89 4 19.04 2 9.52 6 
90-119 2 9.52 l 4.76 3 

120-149 2 9,52 o o.o 2 
150-179 o o.o l 4.76 l 
180-209 2 9,52 l 4.76 3 
210-239 o o.o l 4.76 l 

TO'I.U 13 61.90 8 38.10 21 

27 

total 
X 100 

. 18.18 
27.27 
13.63 
22,72 
4,5 

13.63 
o.o 

ioo.oo 

1984 

total 
X 100 
23.80 
213.57 
14.28 
9.52 
4,76 

14.28 
4.76 

11)0.00 



LJ\CTi~::1··~n ;¿:: .. ~~ES ns:i G1U?·'.) :1E S3'1.l'JDTO, CON Jlj{;lUOr~ra 

11rn:>'l'·;rno, ":q SDA" 'l :rnxo. u.r.1.1. :;a. 20 r.r,1.1.fl. 1984 
( T•;D'JJ;t'AílO'; "'i'.;TBllIORE:. AL "'lOG"::>O :ll)UrJATI'!O). 

'.71lAf\ 'lN hombreo hombro o mujeres mujerea toto.l 
DIAS X 100 X 100 
30-59 3 15 2 10 5 
.60-89 5 25 3 15 8 
~0-119 1 5 o o 1 

120-149 l 5 l 5 2 
150-179 2 10 o o 2 
lao-209 l 5 l 5 2 
2llJ-2)9 o o o O· o 

tota:r 
X 1:10 
25 
40 

5 
10 
10 
10 
o 

TC~·rAL 13 65 7 35 20 100 

CUAD!lO No. 6 

LACTANTEG MENO:!ES DEL GRUPO CONTROL, CON 'HNDR0!:1E 
D!Al!RF:ICO, PO!l !lDAD• Y SEXO, U.M.F. No. 20 I.ra.s.s. 1994 
( ll"SULTADOS PQ;rl)E'.!IO'.lES AL P!1003SO EDUCATIVO ) • 

EDAD EN hombrea hombres mujeres mujeros total 
DIAS X 100 X 100 total X 100 
30-59 3 1010 2 6,6 5 16.6 60-89 'J 23.3 4 13.3 11 36.6 ')0-119 2 b,6 l 3,3 3 io.o ll!0-149 3 10.0 o o.o 3 10.0 150-179 l 3,3 2 6.6 3 10.0 180-209 2 6,6 l 3,3 3 10,0 

210-239 Q; o.o 2 6.6 2 6.6 
'rOTAL 18 60.0 12 40.0 ~o 100.00 
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Y •i;;:zo. :r,•:,p, :10, 20 I.''..~.·., 1984. 

( G~A?ICO No. 3) 
LAC'rA!lTB3 tll:!i~OR.\S DZL GRUPO COil'r!IOL PO'.l '.!DAD y 
SRXO. u.ri.F. No. 20 rn.s.s. 1984. 
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G11ü'ICO No, 6 
LACTANTES :.!El/OqEs 'lEI. cqupo DE i¡~1·un10 CON srn­
D~u:dE nIAqREICO, POR EDAD y 3'.,XO. u. 'i.F. No 20 
I,ll,J,S, 1984. ( lfüélt!I.TA!'03 uos·~-;:qrons AL 

:>qCCS10 mUCA'rI'fO) 

30-59 60-89 90-1~9 120-149 150-179 210-239 

EDAD EN DIAS, 

Gl!AFICO No. 7 
'LACTANTES MENORES SEL GnUPO CONT!IOL CON SltlDROME 
DIA:IREIOO,:.pon EDAD y SEXO, U,IJ,F, No, 20 I.!J.s.s. 
1984. (RESULTADOS POSTERIO'lE3 AL PROCESO 'lDUCA'rIVO), 

90-119 120-149-150-179 190-209 210-239 
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Análisis e ·interpret.cci6n c"e rcsultndos. 

Analiois ,\escriptivo. . 
Observa:::9s que la ~oblación C!Ue predominó fue la com-­

prendida entre la edad de 60 a 89 días. Esto sucedió tan­
to en el ¡:rupo de estuclio como en el frupo control, .(Vid. 
supra. gráfico No, 1) 
Estos mismo~ lactantes fueron quienes mostraron la mayor 
inci<lencia de síndrome diarrtlico, tanto al inicio como al 
final del estudio y tanto en el grupo control como en el 
de eotudio. (Vi.d •. i)upra r.rMico ~io. 6 y 7) 

F.n el :rupo de estudiJ.la población masculina prcdomi~ 
n6 en ~odos loa :Jru os etáreos, excepto en el sexto en -­
que fue menor ;f 011 el SelJUildO en que fue igual qu•, la fe­
menina, (Vid, supra, cunctro No. 3) 

Al inicio del estudio el grupo "A" mostró igual inci-­
cl~ncia de sinñrome diarrtlico para ambon sexos en los dos 
primeros grupos ijt&reos, la'incidenoia fue mayor lara --­
los masculinos on los grupos etáreos tercero, cuarto y 
sexto, No hubo incidencia en el quinto y s~ptimo grupos. 
Sin embargo podemos observar que el predominio se inclina 
discretamente hacia loo masculinos si tomamos en cuenta a 
todas las edades. (Vid, supra. gráfico No. 4) 

El grupo control mostró por au parte un claro predomi­
nio del sexo maooulino en la incidencia de síndrome dia-­
rrHco al inicio del estudio, predominando loa femeninos 
únicamento en los ¡;Tltpos atárcon quinto y séptimo. ('/id, 
supra. gráfico No, 5) 

Al final del eotudio el predominio masoulino on la in­
cidonoia de ce.sos ile sfnclromo diarréioo en el erupo "A" 
se hizo más evidente. (Vid, supra. gráfico No. 6) 

Mientras qu~el grupo control mostró al final del estu­
dio solo mayor incidencia en general, poro prácticamen·te 
ningún cambio en la distribución etárea. (Vid. supra. grá 
fico No. 7) -

Análisis comparativo.e intr.rpretaci6n, 
En el grupo de est•1clio as:! como en el ::rupo control -­

oionciden en que su población está máa concentrada en su 
segundo f,~~p9 otáreo, como es.ahí mir.~o donde la inciden­
cia icl síndrome diarréico es mayor. Pode~os eatablecer 
entonces una relación directa entre el número de indivi-­
duos del grupo etéreo y la inciclencio del mismo, Como és­
to sucede tanto on foz·ma previa como nooterior a la apli;. 
cación del programa educativo no node~os relacionar a éo­
te con le incidencia en ese r.rupo.etdreo en especial y -­
más bien podemoa infedr solamento oue el prodomini o de 
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dicha inciclencia oe debe solr1~tonte a que ese mismo r:rupo 
etáreo tiene Wl mayor ,¡(t:,ero de ele :1entJs, 

Como podemos obser'lar ¡ior otro 1 ado las distribucio-­
nes etáreas de los casos rie enfermedad diarréica no varía 
importantomente, sin e·:.1bargo la incidencia en .~eneral sí 
muestra variaciones importantes que 13on obsel."vables en -
forma com9arativn u.l inicl.o y al final del estudio, 

El siguiente cuadro nos ,,ucnt".'a una relaci6n entre el 
número de enfermos y ltis no eni'or::ios de síndrome diarréi­
co en ambos ¡;rupos al inicio del estudio, en '16nde encon­
trlll~oa que el crupo de estudio p::-e~ont6 2?. casos de en­
fermedad y que represento. un ~2~\ de eni'enos, contra 21 
casos preoenta:los por el erupo control y que sienifica un 
40% de individuos enfermos, lo cual nos hace una ñiferen~ 
cia de un caso más .a favor del ¡¡rupo de estudio, con una 
diferencia do porcentaje del 2% lo cual no es estadísti-­
camente signlficativo. 

LACTANTES MENORES DE A!KBOS G~UPOS POR PRESllNCIA Y 
AUSENCIA DE SIN1JRO!t!E D!All!lEICO, PREVIO AL PROCESO 
BllUOATIVO, . 

G:lllPOS 
60N S INJJROJ.IE SIN SINDROl\IE TOTAL DE F.Nli'ER.MOS 
DIARREICO DIARREICO INDIV. X 100 

ESTUDIO 22 30 52 42 
CONTHOL 21 31 52 40 
TOTAL 43 61 104 41 

El sieuient•l cuadro nos muestre. en cambio que en forma 
posterior a la e.plice.ci6n.del pro1'l"ama educativo, la di­
ferencie. ea note.ble, ya que en tanto oue el grupo de eetE 
dio moatr6 20 caeos de enfermedad dianéica, lo cual no 
oolo quiere decir que so mantuvo sino que dismin~6 su i!l 
cidencia, el erupo control prenont6 30 casos, es decir, -
10 cnsoa más que el de estur.io, lo cnnl llc·mdo a una -­
¡¡ruaba. de significancia este.dfotica, reaulte. significati­
vo, 

Deaarrollamos unica.mcnto la p1•ueba de si¡¡nificancia ·esta­
dística 9ara el secundo c:.ie.dro\!!_~lamerlJ¡_e~ yo que renulte. 
ociosos hacerlo po.ra el anterior, si tor.i!i.r~os nn cuenta 
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que 1'1 ciferer.ci.a en loa por.;e:-it~jes ·.icl ;:irimer cuaa::-o 
es i.nni,;nificn"1nte aJn n nim¡üe li.ata, 

LA';·: '"NTES '.,!EHOREO. D'> A .'.30~ ~1llPOS P<.:'l ?'lo;;:¡ ·;11r:IA Y 
A;J:;:::·::JIA DE S!Nll'l0L!3 1JlA'( t:nco l'O~TEqIQ:¡ AL l'i!O·~c::io 

-~ml!-;ATI 1/0. (11su:.~!D(l ~:-: r, :JAr~A ~·~;-~JA ):'.: ~)IG:!I:."Ic,,~·...:r,\ 

:-;:1 1~ADIS~I,JA;. 

:i 'T'CJ 
~,Jif JI;rn:w:.m 
mAT!?.ICO 

':;Ll'~~1JIO 

GJU'ú10L 

·~~Yr.\L 

iln dónde: 

ES pl - p2 

en d6ilde: 

p1= 38 
p2= 53 

en :lánde: 

S31 = -1!.9.... ; 
n 

EE2 = -1!.9.... ; 
n 

en d6nde: 

BE P1 - P2 

en domie: 

20 

30 

50 

'.>I:I :;IND'.l,ji,ili 
DIA'>~3ICO 

32 
22 

1/ 48 X 52 
y 52 

1f 48 X 52 

' 52 

ES = 53 - 38 ; &E= _gQ__ 
9,7s 9.7s 

en donde; 12.04 = P ( o.os! 

TO':'·IL :m ·-~!UEt:po~ 

INJI'/, X 100 

52 38 

52 58 

1'l4 48 

2.04 

en uonde : p :),05 = .3.'l'J'Af·I:i~IC.\!,!:-!N'rs SIGNUJCATI\'0. 
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ConclusiJnes. 

Je !'.eco nccesnri? puntualizar que nuentro estudio in-­
cluy6 loc1 1Jeoec ''r. <:'.te estadísticamente se ha demostrado 
oue la inciGoncia de las enfermedades diarréicas aumentan 
.;,,r lo qufl lo~ rc;:iulta·}~:J obtcnidon tienen ntln mayor sie:­
niI'icado. 

Podümor. ccncluir sin em':Jareo H los rcoultudoo presenta 
dos y el análisis efectuado ele lo~ misc;os, lo Di¡;uiente:-

a).-

b).-

e),-

La c1ismir.uci6,, de 1 n~L"ncro ·ie caoo1i de enferme .,ad dia 
rréico que presentó el grupo de estudio con relnci6ñ 
al .:¡rupo control en for:nn posterior al proGI':u:m edu­
cativo fue e:,tadfoticamente sienificativo, lo cual 
quiere decir 0ue la diferencia encontrada no se de-­
bi6 nl azur. 

Se preser;t6 por tanto una niferencia sicnificntiva 
en la cual se presentaron menos casos de síndrome 
diarréico en los lactantes menores cuyas madres reci 
bieron educación para la salud en aspectos preventi: 
vos tendientes a evitar el ~!ndro~c diarreico. 

Pinahente podemo3 concluir ·nue la educnci6n ¡mrn la 
salud en eapectos preventivos tendientes a la preven 
ci6n del s!nd:t:'ome diarr6ico es un elemento do la Me: 
dicina capaz de disminuir la incidencia de la.enfer­
medad' en loa l,•.ctantes menores. 
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:::o::ientnrios. 

Co«lO es eviJ.entL·, ob~uvimos w1a ;1i.~nificancie. ectar1í3ti­
ca en favor de :1ueatra hip6tesis alt~!'n:-.tiva, '>in c::ibargo, 
henos de señalar q·,u c•inoccmoo la:: li11:i tac iones de nuestros 
resultauos. :lemas tr:ibajudo cou una mue~t!'a seleccionaua, y 
hemos tratado asimiemo de nonogonoizar tr~estra nues t:-a con 
el fi:-i de controlar en la mayor medida posible loo factoras 
que pudiesen int•Jrferir en nuestros re3ultados, De tal man.!!. 
ra r¡ue hemos trabajado con un grupo de familias que cuentan 
al menos con los reouroos que consideramos indisponsnbles 
para el aprovechamiento de la oducaci6n mádica. Tal vez p~ 
ra :uuchoo so antoje ñomasiado y puedan decir con raz6n, que 
her.too de jada con m1estros cri terioa de inclusi6n, a muchas 
farlilias fuera de las posibilidades de mejorar el estado de 
sal·ld de sus hijos o e implemente de preservarlos de las en­
fermedades diarr6icas, No obstante t!ebo rcc6rfü1r oue este 
estudio, al i~l que muchos otros llevados a cab~ por res,!_ 
dent,¡;;, fue hecho con esca~· os recursos humanos y materiales 
y por si fuera poco es el primer trabajo de investigaci6n a 
nivel profesional por parte del investigador. 

Creemos que con el presente trabajo no se ha descubierto 
una nueva medicina, sin embargo si hemos. puesto en eviden-­
cia que la educación para la salud es un arma poderosa de -
lr• Medicina ante el proceso salud - enfermedad, y que si no 
hemos ·visto resultados evidentes hasta ahora, se deba quizá 
a que no se han visto los aspectos preventivos con la sufi­
cionts seriedad y siguen niendo actividad de los pasnntee -
de :.ledicina, Enfermería o trabajo social y no so ha creado 
un er,uipo bien oreanizado a nivel institucional qua 11!. en-­
prenda contra laa enfermedades desde ·antas de que éstas se 
haean presentes, · 

También debemos ser realistas y reconocer que mi~ntras 
nuestra gente no tenga un mejor nivel de vida, lo cual im­
plica educación, poder econ6mico Etc. ee¡¡uiremos tratando 
de• matar al drag6n con alfileres•,,, Sin embargo quien -
nos dice que no podamoA al menos pincharlo un ojo??; 

Creemos por último •;•Je oería interesante ver que resulta 
dos se obtienen de otros trabajos similares que tal vez die 
sen más vnlor al prenente y que de obtener resultados seme: 
jantes, tales pudieran agigantar el rengl~n preventivo y -
dar por resultado lo que ~or hoy es una utopía: abatir las 
enfermedades diarréicas en nuentro pais~ 
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Resumen. 

Se llevó a cabo un entudio experirne:¡tal en .~rup~n comna­
rativos a fin de demostrar que es posible roducír ln Jnci-­
dencin del :;innro:ne diarr6ico en los lactantes menores, pr2 
porcionando educnci6n para la salud ~ los paároo ic éstos, 
enfocada a anpoctos preventivos en lo referente a enfermeda 
des diRrréicas. -

Para esto fin se obtuvo una mue otra de lactantes, los 
cualeo debieron reunir los criterios de inclusión. (Vid. su 
pra. Pog. No. ) -
Se fraccionó la mue.1t.ra con ir,ual r,úmoro de individuas p"1rn 
cada uno de loa dos ¡;rupos que se formaron, 

.l las ma.drr;s del gr11po de estudio se les aplic6 el pro,.-
erama educativo (Vid. supra. Png, No. ), :uantras que a 
la$ madres qel grupo control no se les di6 ninguna inform~ 
ci6n. 

Se cuantificaron previamente los canos de s!ndro~e din~· 
rrdico en ambos grupos, asimismo se hizo lo propio en forma 
posterior a la aplicaci6n del programa educativo y hasta el 
final del estudio. Para tal tletecci6n se interrogó a las m! 
dres de "loa lactantes acerca de coneultaa o internamientos 
a causa de diarrea en medios privbdos o ajenos al I,M,s.s, 
y se recurrió al expediente clínico de los lacta.ntea· en ca­
so de haber sido atendidos en el instituto. 

Se obaerv6 que la diferencia entre el ~rupo de estudio y 
el grupo control en cuanto a la incidencia. rJo la enfermedad 
no fue significativa al inicio del estudio, mientras q11e al 
final el r,rupo de estudio tuvo una incidencia significativa 
me"nta menor que el i:;rupo control, -

:>e conoluy6 ert el presente t.rabajo¡ C?Ue la cducaci6n pa­
ra la salud enfocada a aspectos preventivos P-ol s!ndromo -­
diarr~ioo, reduce significativamente la incidencia de la en 
fermedad en los lactantes menores. -

I •, 

39 



Biblioerafía. 

1.- .Aguirro L.h'.. y Cols. Mnnual ,Je DiMcticn G•:nor .1 1 Ce!! 
de Did,ctica U.~.A.~.: 11, 1979. 

2.- An·iroile '·'• y •:olo. Iclcntific1ición y t'"··tr:.~~:1t0 ~e 
la salinonolosis. Atonci6n 1.~6dica, inayo: 16, 1974, 

3.- Anuario Estadístico Comn, D G E S I C 1974, Cl<oifica 
ci".Sn InternPci or..·.<1 J.e o~ermed¡cdeo OMS 8a Rev. clave: 
008 - 009, 

5.- Heult '~onditions in the Americn, ~c. ''uh. 3G4, 1977. 

6.- Hojas de concentraei•5n anuPl •.ie los 999 motivos de -­
conaulta1 U,lJ~F. No. 20, I.M.~.5. 1984. 

7.- Lera R,A, PllI'asi:t;osis cnuoutl'tes de diorreas, Enfor111e­
dudao diarróicas del niño. 6e Ed, Mod, Hos'J, Inf, f,'.ox. 
1979. 

8,'- Moas B,R, EdU:cacii5n ~ara la salud, Ed.Trillos:38-119 
l976. 

9.- R.H. Vnlenzuelu. l!unual do Pediatría, lOe. Ed, Intera­
mericano: 281-97, 1982, 

10.-Rosr.no P.!', y Cils. llaxteri,·e Enteropatóeenas en el 
Hosnital do ?ediatría del I.M. S,'$, CD. Mex, Rev, Ped, 
431·1a1, 1979. 

11.- Secntore L. Diccionario rMuico 5n Ed. Eanur1a1 316 1 

ig1e. 

12.- Toledo A.M. !fi;nuol <le Into:üo~ciomrn, 9.5.A, 35 1 

1981. 

13.- '/ill0'l~•ior í!. Educsci6n 1'i.gi6nica, 2a C:d.: 39-73 1 

19u4. 

40 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis Alternativa
	Material y Métodos


	Presentación de Resultados
	Análisis e Integración de Resultados
	Conclusiones
	Comentarios
	Resumen
	Bibliografía



