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Introduccibn,

tizestro pals, incluido en 2l sistema capitalista, refle
ja su estado de¢ subdesarrollo en todes loz .roblemas que -
ge hacen indiapensable resolver; lao mar"inaeldn soeial, su
aito {ndice de natalidad y la pran incidencia de entidades
satolégices, que entre otras cosas condicionen altas tasas
de morbi-mortalidad.

Ain & pesar Je nuesira pgran extensidn territsrial y la
gren reserva de recursos naturales, la noblacidn pelece --
& 1la focha los estragoy de la ingalubridad, el hacinamien-
to, 1la desproporcinada distribucidn de la riqueza, el des-
empleo, la delincuancia, 3tc,

Como regulta evidente la solucidn de é€stos proviemas invo-
lucra a ls totalided de 108 sectores que componen nuestro
gistema social, siendo fundamental la aportacidn del sec—-
tor salud al bienestar soecio~-fisico-m.nial, de cuyo equili
brio puede desprenderse una mejor calidad de vida,

Ya que tan s6lo el equipo de selud no puede mejorar la
econonia de nuestras mayorias, ni lorrar el incremento en
los niveles intelectual y tecnoldgico de <anere directa y
global, ns{ como tampocs la Medieina por si sole puede re-
solver problemas come la marginﬂcidn gocial,la concentra--
- gién pobluacional Ete. Pucde sl menos trrtar de resolver -
los problemas ue tipo mddico més frecuentes dentro de la
poblacidn cubierta por el -sistema institucionsl a todoz -
los nivelea Je atencidn con especial interéds a los aspec--
toa preventivos.

Dentro de las medidas generalss de prevencidn, enfocarg
mes en nuestre trabajo squellas estrategias que & nuestro
Juicio se encuentren estrechamente vinculaedas al objetivae
de reducir le incidencie del sindrome diarréico en los lag
tante: menores, quienes se encuentran en 1la etapas médgs vul-
nereble de si vide después de 12 neonatalided y que impedi
dos do valerse por of mismos, depende: de otrus personas;
ceneralmenie los pedres de familia.

- lag: cleses merginadas resultan ser las més rfectadms por
dsta enfermedad, de ahf gue se desprenda el sensar gue la
condicidn sconfmica es determinante, sin embarpo es eviden
te que las personas de bdbajo estrato econdmico dificilmente
tienen sducacién primaria, ser{e por leo tanto factible pen
sar que s también educacidn para 1a salud un factor gque -
hiclera posible la optimizacidn de los escasos recursos de
que se disyonen.



31 blen esta tesig ne pretende resolver de golpe los
problemas de salud, s{ trata de poner en evidencia algunes
necesidades en cuanto a orintacién preventivae y despertar
ia inguietud por mejorar esta mctividad,

Nuestro objetivo mds ambicioso serfm sbutir las enfermg
dades diarrdicas, Sin embargo no esperamcs tal resultago,
ye que solo estsmos tratando de spoyar un aspecto tan solo
en la lucha contra ese padecimiento.
fo que sf esperamos es demostrar la eficacia de las medi -~
das preventivas,despertar un mayor interés por ellss y su
propagacidn en forma sistemdtica. Bsto tal vez pudiese dar
como resultado secundario wna relecidn medico-paciente me=-
nos frim, la prédotica de una 'ledicina més social, la sups-
racidn de prejuicios y tabdes y la inclusién de los pddres
de familia en la parte activa e la prictica wmddica como
un brazo mds de dsta.




08JETIVOS,

1.~ Demostrar oue la educacidén para la salud a loy padres
de familia disminuye 1a incidencin del sindrome dig=--
rréico on los lactantes menores,

2.,- Proporcionar educaciin pare 1o saiud a los padres de -
familia como medida preventiva pera disminuir la inciden -
cia ael sfndrome diarréico en los lactantes menores.




ANTECE ENT 35 CIUNTIFICUS,

£1 sindrome diarréico, .

Ia diarrea es una de las manifestaciones natolisicag -
cue con mis frecuencin se regisira en los nliios, sobre to-
do en log menores de tres affos. Segdn las estedisticas in-
ternacionales el renglén diarrea y gustroenteritis scupan
ura de 1los primeros lugares como ciusa de mortalidad infan
t11 entre las comunideies que no han suserado el éaneamieg
to del medio y cuyoss nivelos socio-aconémicss y culturales
no han logrudo elevar, constituydndose en un iwportante --
problema sanitario y médico-social,

tuestro pafs es adn medio proplcio para el desarrollo -
de miltiples patologfas que cursan con este sintoma,

Hasta 1975 México ocupaba el quinto lugar entre los paises
latinoamericonos en 1ortalidad nor enteritis y otras enfer
medades diarréicas en niros menores de un afo. (5)

A pesur de aue el términc diarrea tiene la connotacidn
de un sintoma, &ste ec de tal importancia y en vspecial en
la primere infancia, oue estd justificado considercrlo co-
mo ung entidad nosoldgica que puede ser causade por milti-
ples factores etiolésicos,

ictualmente se incluye bajo el nombre de 3{ndrome Dige-
rréico o un grau nimer? de cuadros clinicos que han sido
denominados de diferentes maneras: Gastroenteritis, ontero
colitis, colitis, disenteria y otron. (7)

%1 término diarrea proviene del griego “diarrein" sue =
aignifics "deslizarse a traven de" y aungue en ocaclones -
regulta diffeil diferencisrlo de una simple variacién en -
el hébito intestinal, tlene por lo general la coracterfoti
ca de ser un cuadro que presente evacuaciones aumentadas -
en frecuencia, c¢isminucidn d¢e lu consistencia y aumento en
la c¢sntidad de 1fquido en las heces y que puede acompafinr-
8¢ e otras caracteristicas anormnles ve colorncibny la
presencia de moco y/o sangre. ‘
Ia diarrea se debe a la intensificacién del peristaltismo,
e8 decir e aquellos movimi mtos caracterfsticos de las pa
rodes intestinnles que provocan la progresidn del contenie
do intestinal hasta el ano exvulsor; en efecto o causa de
dicho peristaltismo acentuado las heces permanecen durante
menos tiempo en el intestino grueso, donde se produce la
:absorcién 48 le parte scuosa; en esas zondiciones la absor
cifn de ague y otr.s elementos no e produce y las hecec -
pe eXpulsin en form: liouida o seailfquida.



Adends en los casos de inflamacidn intestinal aguda ge afia
de un exceso ce secrecidén por parte de lo mucosa intesti--
nalque contribuye &l fenbmeno de la diarrea aumentando el
contenido liquido ..e las heces. Por lo tanto en el mecanis
wmo fisiopatoldégico de la diarrea concurren tres factores;
aceleracidn de los movinientns peristdlticos de las pare--
des intestinales, absorcidén disminuida de la parte acuose
de 1as heces a traves de las paredes del intestlno grueso
como consecuencic de la velocidad del trénsito intestinal;
aumento de las secreciones por parte de la mucosa inteati-
nal inflamada o simplemente irritada,
Ia etiologfa lel sfndrome diarrdice se divide genérieca-
mente en infecclosas y no infeccioasas,
Dentro de 1las no infecciosas existe una gran variedad -

de causas;
1,- diarreas por medicamentos, por intoxicaciones, o por -
sensibilidad gnafildetica. e incluyen en este grupo las -
diarreas provocadms por 1og purgantes corrientes (aceite -
de ricino, sulfato sdédico o magndsico. 4loes, céscara so--
grada, aguas minerales purgantesBtc. ), las cosecutivas a
envenenamientos externos (por arsénico, mercurio,. cobre, -
en$imonio, hongos, tabaco, cocaina, carnes averiadas Bte.)
o bien internos (por uremia, dimbbtes, gota, anenia Ete.),
las causada por alimentos hacla los cuales estén sensibi-
lizados ciertos organismos (leche, huevo, fresas, molug--
cos, crustfceos Etc.) .
2,- Diarreas por disfunci’n digestiva, (una Je las entida-
des mds frecuentes), pueden estar provocadas por:
a).r indigestidn, es, decir por ingestidn excesiva de ali--
mentos que sin ser venenosos ni estar en mal estado,
provacan diarren por disfuncién (déficit de la fune-2
cidn) gastrointestinal originada por el exceso de di-
chos alimentos. Asimismo cantidades no excesivas de
alimentos irritantes, picantee, o alimentos demasiado
frios.
b).. por enformedades del eatbémago, cono inflsmaciones agu

das o créuicas, la dlcera gistrica, le hipocloraiirie

0 con menos frecuencia la hiperclorhidria.
¢).~ por procesos fermentativos o putrefactivos anormales

de tubo digestivo con la consiguiente dispepsia.
‘d).~ pOr produccidi insufici nte de jugo pancrestico (rico

en fermentos digestivos inpresindibles nara la diges-

ti'n we las grasas). §atas disrreas pancredticas se -



reconocen por el color blan:uecine de las heces a causa de

las sustancias prasas indigeridas que contienen.

e).~ ?or enfermedades del higado como hepatitis, cirrosis,

Ete.

. 3.- diarreas por alsfuciones fucra del a arato digestivo
‘pero gue se manifienstan en el mismo.

- Recosrdercumos sn este grupo les diarrcas por enfermedades
cardircas (asistolia, estenosis, insuficiencia mitral),
vagculares {sortitis abdorinales), venales (nefritis y ne-
froegclerosis erénicas y graves con sintomas de intoxica--
cién urémica), hemdticas :(onewim perniclosa, ictericia he
molitica, leucemia, Etc,), endbcrinas (inouficiencia aguda
suprarenul cortiesl o enfermedad de Addison, hiperparatiro

‘idismo acentuado nor enfermedad de Basedow ), nerviosas (
tabes dorsal, histerismo,. neurasteania).

Pina.jente mencionaremos las diarreas reundticas o por ol
frio { que se producen por la proteccidn insuficiente del
vientre contra el fric o por ia ingestién de alimentos o -
bebidas demasiado frias )} las ‘diarreas, por aviteminesis,
o sea por carencis prolongada o escascs de vitaminas A, B,
¥y otras en 18 alimentacidén ( el Bsprie o la diarrea albe
de los trépicos se considera provoceda por deficiencia vi-
~tam£nica ) .y les diarreas puramente cmotivas (miedo,estres

» @)

Dentro de las causas inrecciosas de la diarrea encontra
mog cuatro grandes grupos: ‘bactorimnas, virales, parasitaf
ries y nor hongos,

-En. difereutea texton. se manvipna que es la etiologia -—
bacterigns 1s resgonsable ‘an la mayor parte de los essog,
Tal como lo manciona el Dr. H Perndndez Varela en su apor-‘
tacifn al manual de pediatria de Valenzuola, quien do gm--’
Cuerdo & estudios reelizados en C.H.H. por el Dr. Pérez - :
Lozano y Colsy lod agentes bacterianoa nparQQEn en el met*
dio citadino en el siguiente orden de frecuencia: ;
lo,~ ESCHERICHIA COLI
20,~ SALMONZLLA
30.~ SHIGELLA.

Ie siguen otros de menor importancia. {0).

. Bn cuento & las infeociones virales se ha propucsto al.
rotevirus como cousa principal del sindrome diarrfico,

El Dr. Calderén Jaines puntualizé en bage a. 1nveatigncio~-'

nes realizndas por 61, que en cuanto a aspectos epiuemiolé

gicoe cane sefialar;



gque afecta fundamentalmente  menorcg de © aros, la preva-
lencie es mayor en los meses de invierno. rerfodo e incu-
bacisn no mayor de 4 dfos con pronedio de 2. Duracifn de -
1a enfermedsd diarrdica no complicada = 5 a B-afas, No se

conoce con certeza el cawial de proteceln se Iy7 materna

y se especula el -aso Je IgA en calostro y leche,

Como datos de interds en confirmar o reafirmer la imnor
tancia del sindrome diarrdico como cousa de mortalidad y -
morbilidad estdn los re.ortes de la Dra. Dana T. Rajs, je-
fa de la unidad le bioestadfstica del Depto, de Medicina -
Social, 3alud Piblica y Hedicina Preventiva de la Pacultad
Nacional de Medicina, nuien asevera que durante el quinque
nio de 1970 - 1974 las diarreas ocuparon permanentemente. -
el segundo lugnr como causa de muerte infantil, represen--
tando el 13% del total de defunciones en la poblacidn geng
ral y mds del 60% de los defunciones devidas a todas las -
causas de enfermedades parasitarias e infeccicsas. (3)

Aunacue lo antorior son datosde 1974, prdcticanmente son
vélidos en la actuslidad, si tomamgs en cuenta que la dis~

- tribucibn ae frecuenciay realizadas on 1983 al menos en -

-las clinicas No, 20 y.41 del I.M.}.S, aparecen laus enfer.

- medades dla*réicaa coupando el sezundo. lugar en motive di

. gonsulta., (6) i

o Por $1tiuo y retomando 1u etiologrfa viral, mencionare-
5 que los rotavirus scn reristentes por 48 o mds Hrs. a

temperatura ambiente y tambifn-son nstables a un pH de 3.0

{4)

Eg cuanto a pardsitos causantes de darrea como mds impor-

tintes mencionaremos 109 siguientes:

Protozoarios: Entamoeba Histolytica, Balantidium Coli. ~=w

Giardis Lamblia, Trichomonas Hominis, Isosporas “ominia.

Helmintos: Hymenolepis Nama, H. Diminuta, Taenia Solium, .

Taania Saginata, Trichuris Trichuria, Ancylostoma Duodena-

le, Necator Americanus. Strongyloides Stercclaris, Trichi-

nella Fspiralis. (7)

Para nuestiroc estudio es impnortente mencionar que la més
frecuente de las parasitosis en nuestro medio es la ami-
binsis, y que sin embargo la etiologia varfa en cada regi-
“.4n del pafs.

Se ha demostrado de manera generol que las formas agudas -
de anibiasis gson frecuentes en los primerocs afips de vida. |
Bn dltimas informaciones se reporta une importante inciden

-eie de Ascaris Lumbricoides (1la cual no menciopamos en 1a
clasificacidn),

Ho obstunte lo més impurtante en el oaso de lma parasito--
sis es que en su gran meyorfe la via de transmisién en or

contumingcién de alimentos y utensilios con materia fecal,

7



polvo o agua contamiuada (ciclo largo) o uvien wvor medio de
cielo corto: ano- mano- boca. Lo cuel es suca2piible de -~
ser interceptado, ¢ interrumpido por mftodos sencillos, T4
eiles de aplicsr y al nleance de todos, aoviecndo dnicnmen~
te gque hocer y como hacorlo.

7n ecuanso o los konfos solo . abemds hesta el menento que -
s8 dcsconoce el verdadero poder retdreno primario como rog
ponsaeble dc gustiroenteritis y aue por lo general se encuen
tran asociados a -ratamicntos antimicrobianos prolongndos
y o estudos inmunolégicos defici-ntes.

Ex manifiensto cue lo mé- imporiante es le prevalencia ac-
tual de loes eniermedades gastrointestinales, y como vere--
mos mAs adelante su mecenismo de Sransmisifn en el cual in
tervienen factores como la ecologfa de la repién y lan con
diciones socioculturales de 1la poblacién, el sistema pro--
duetivo y er meror grado las carscter{sticas propias del
individuo.

MECANIZMO D3I T ANSRISION:

Bl reservorio en la mayor{a de los apuntes infecciosos
es el hombre ( Shipella, E. Coli, Amiba Yystolities, Sal-
morella, virus y otros), En otros casos el reservorio es
purame=te animal, sin emborgo & partir ce dste se infecta
el ser humano, gue a su ver continds slendo reservorio de
estos agentes como en el caso de la Jalmonella,

Les enfermedades diarrdicos, ticnen como via de entrada --—
més im-ortante 1a digestiva, aungue recientemente ne sefin-
la la via zeres pura algunas bacterias enteropatégenss,

Se ha mencionado el oiclo corto camo el mecanismo mfs im--
portante de la transmisi®n de enfermedades ~astroeintesii-.
neles, infecciosas y parmsitarias, lo cual se lleva a cabo
por "contacto directo® e 1s mano contaminada de une persg
na infectada a la boca de un suceptidle. La .ano también -
puede contaminer los alimen‘os siendo éste otro importante
mecanigmo ée .ransmisidén, Tn este renglin son un factor de
terainante los menejacares de climentos. &n ocaciones los
objetos contaminados pueden favorecer 1la infeccidn,egpe~-+-
cimlmente en la nifiez. 21 pipel de las moscas en-1lm trans-
misifn-de amiba lystolitice fue demostrado en 1843 por --
vegtphal. Prado, Jiménez y Cole., Al sislar diferemtes gFér-
menes enteropatdpenos estudisnde 1790 moscas. In apoyo a
este estudio se hu demostrado gue le erraiicacién de dntas
coinciden con la sisminucién del 59;° de ias infecciones



por Chigella. :

in el cicle levgo interviene fundamentalmente el agua que
evnlica 1lzs pranies enidemiag de célere y tifoidea del si-
glo pasado, cuyo papel fue (exmostrade por Budd y 3now en
Inglaterra, a -artir de lo cual se han puesto en prdctica
diversos métndos efectivos de potabilizacién y contrel de
azug, ¥ suncue no gc concidera en lo actualided un mecanig
mo habitual de tranaminién, e alounas circunstancias pue-
de explicaer brotes epidémicos cuando se contaminan lag ---
fuentes de distridhucién, mds adn si consideramos les defi-
ciencias en este renglén en nuestro medio.

%n el niro la diarres es la resultante de 1z interrelaw-
cifn de diversos factores condicionantes entre los que se-
Aalaremos 17s de tipo econdmico, sociocultural, y sanita--
rio ve la poblacién y su grupo familiar, Entre 2stos facto
res estd la influencia que cl nivel cultural tiene sobre
sus hdbitos higidnicos y alimentarios, perpetuendo tradi--
ciones,costumbros y tables oue se transmiten a través ce
generaciones, En México alrededor del 23% de 1s poblacidén
adulta es analfabeta. E1 nivel econémico Je la poblacién
habitualmente es bajo y se traduce por pobre ingreso fami-
liar, distribucidn inadecueda del presupuesto familiar, --
alimentacién insuficiente en calilad y cantidad, malas con
diciones de vivienda, Etc. s claro que ol precario esta-
do nutricional de la poblucifn infantil numenta la sucepti
bilidad a 1lns infecciones en general y las digestivas en -
rarticular, prolonga y complica severemente losg cuadros --
diarréicos, 31 hacinamiento favorece el contactn directo.
Ia deficiente dotacifn de egua intradomicilieria en los --
cinturones de miseria y zonas marginades, el fecalismo al
aire libre favorecido ncr la falta de dreneje, el manejo
inadecundo de basuras, la falte de control de insectos y -
roedores y otros factores mds szon parte del medio ambiente
que contribuyen a le adguisicibu de la enfermedad,

Los recurceg de salud, que competen al cstado, deben -
proporcionar las medifas de proteccidn especificas, faci-
litar el diarndstico oportuno el tratamiento adecuado y
LA EDUCACION iDICA de la poblacién., Sin embargo estos re-
cursos son zeneralmente insuficientss y hahitualmente no
se recurre & ellos oport.namsnte en forma eficaz. Pero fun
damentalmente debe destacurse el papel primordial de los -
vadres de familia en la prevencidn del nroblemr por madio
de lz educacién, pAra la selud, y cuidados que deben brip--



dar a sus hijos, ademds de observar ellos mismos medidag
de aspecto preventivo contra lags enefevmedades, la desor-
ganizacidn fumiliar y los cambios de hdbitos y costumbres
de vida ( madr:s trabajadoras, madres solteras 3Itc.), in-
fluyen on la vigilsncia y control médice del nifio, en la
wreparacién, conservacién y ofrecimiento de los alimentos,
en el estado nutricion:l de sus hijos y estos factores prg
picien se-uramerte infecciones entéricas repetidas sobre
todo si coineiden con un ssneaniento ambiental ueficiente.
pebe tomarse encuenta la influencia que la variacidn estn-
cional tienen en la morbi-mortalidad, observéndose el max-
yor nimero de casos en primavera y verano. Bn México alcan
ga 9u mAxino entre los meses de mayo y agosto. (9)

Al hablar sobrz gpidemiologfa hemos puesto de manifiem~
to que loy factores rue propician la incidencis del sfndro
me diarreico son emimentemente sociales, aginismo se desou
bre el importante pupel de los padres en la conservacidn
del bienestar del nifio, la influencia del medic ecolégico
y muestra precaria situacién nacional cuyo indicador ( en~
trs )troq) es el mimero tan importante de enfermedades dim
rrficas que se v:ristren afo con ofio. También podemos dedu
¢ir por ol contenido textual, que &ichas enfermedades son
suceptibles de ser abatidas, s%lo que serfa indispensable
cambiar y mejorar todas las condiciones mencionadas. Dado
que 1nos vemoo en la imposibilidad de llevar a cabo tan am-
bieioso proyecto, nos limitaremos en el presente trabajo
al pepel de orisntadores en el aspecto de e@ucacién para k
salud hacia los padres de familia tomando a este factor co
mo un punto vulnerable que pusde dar como rcsultado ung --
disminucidén on la incidencia de enfermedades diarréicas,

El gran Indice de morbilidad y mortalidad en nuestros
nifios a causa del sf{ndrome disrréico, la disminucidn de la
capaciiad ffoica e intelectual de sus sobrevivientes, y el
alto tributo que paga el estudo erogzando la econcmis pibli
ca a causa de atencién ae cusiros diarréicos & todos los
niveles bastan pare justificar este trabajo.

Por otro lado nuestros prograwmas de prevencidn ( del -
cual no existe ninguno enfocado eapecialmente al sindrame
diarreico) mal estructurados, llevandon n cabo por un recur
g0 humano falto Je mo*ivac:dn y desconocedor de la impor--
tancia de esta labor, munado al desinterds gue en goneral
muestran los padres de fumilia hacia su propia edueacién
ILdlca hace urgente una llamada de atencién al respecto.

10



Contextuendo nuestror antecedentes cientf{ficus nos dare
mos cuenta que de persistir la actitud y conductales en -
los padres de familia, las diarrems continuardn siendo azg
te de 1los nifios. Por csto es indispensable aplicar el ag--
pecto educetivo, ya que se ineluye necesariamente el apren
dizaje, entendido eato como un cambio de conducta mds o mg
nos psrmancte. Nos interesa por supucsto que el cambio sea
positivo. (1 )

Yomos mencionado que debemos optimizar el nivel de vida
de la poblacién, y al resrecto es importante determinar -
cuales de los fines espec{ficos que contribuyen a ello tig
nen cabida en 1la educacién para la salud. Asf haremos le
seleccidn de los contenidos y el tdempo de enseflanza segln
1la prioridad de las necesidudes a satisfacer en la familia

Bl programa de educacidn para la salud debe elaborarse
en-torno“a Los-hechod y principios blolégicos y sociales
relacionados con 1a ‘existencia, supervivencia y adaptacién
del hombre.

La educacidn para la salud es una ciancia aplicada, basada
van ablidos principlos cientificos ¥ nociales y eg una ra-
me de la’educncifén constituids por cioncias bioldpicas y
fielcas, con otra rama auxiliar que son las disciplinas -~
sociales de:la conducta, (8 )
' .WQuien aprende'a conservar y mejorar su salud, cuida y -
-protege indirectanente la -de los Bemés"
" No existe comunided alguns cuyas condiciones de vida no
puedan ume jorarse y es debeér de sus habitantes contribuir
%1 fomento de su desarrollo econémico, social y culturall.
12) o
Prancisco Villaceﬁor vonceptﬁa a la educacldn higiénica
como la suma de todas les experiencias que influyen favora
blemente en-los hbitons, actitudes’ y conocimientos relac1o
.tados con la salud individusl y .colectiva, Sin embargo 14
“educacién higidnica solo forma parte del procesc aducativo
‘general del individuo reforzada en el mspecto de la salud.

En tento que todos tenemos obligacidén de cuidar nuestra
salud y 1a educacidn juega un papel importante en la con--
servacién de ella, sabiendo que todos somos cepaces de a-—-
prender y el aprendizaje incluye un cambio de conducte y
actitud, Podemos afirmag que la educscién para 1la salud no
es una empresa ooiosa de 1lsvar a cabo,
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PLANTEZAMIBNTO D3L PROBLINA;

Son una gran multitud de l'actores los que intervienen
en la adquisicién te las enfermedades dimrreicas, cin em-
bargo sabemos que son en su mayor parte, la contaminocidén
de los alimentos, el mal estados de éstos, su inadecuada
administracidn y manejo asi como la contaminacién directa
por deficiencias en la higiene personal lo que determina
en el nifio el nadecimiento en cucatidn.

Por lo tanto cabe hucernos la sigulente pregunta:
4 En qué medida la educacién para la selud proporciong

da a los padres de fomilia disminuye la incidencie del --
si{ndrome diarreico ?

12




HIPOTESIS ALTIRMATIVA,

Hi. 3 Le educocidn wara 1o selud oroporcloneda o los pe——~
dres d¢ Femilia disminuye laincidencia del sindrome
dirrréice en los lactantes menores.

HIPOTESIS DT NULIDAD:
Ho, 1 La aducacibn nore la sclud oroporcionsds a Log pa—

dres de familia NO disminuye la incidencia del sin-.
d'rome dierréico en los lastantes menores.
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WATERT AL Y METODOS

Recursos materinles,

1,« Cuestionario nara seleccidn de muestras.
2.= Cugstionario de comocimientoa previos acerca des
‘a) o~ higiene versoncl, .
b).~ higiene de los alimentos.
¢)e~ saneaminets del medio familior,
d}.- alimentacidén infentil (dirigido al 1actante ma=—
nor).
3.~ Cuestionarlo de evaluacidn de conocinientos posterio=-
res a la smlicacién del nlan educativo, acerca de los
aspectos geriglados en el puanto Mo, 2.
4,~ ttaterial educativo.
a).~ lugar {isico con fines de ensefanza,
b).- rotafolios,
¢).= proyector de cuerpos opacos.
‘d) o= pizarra, tiza y borrador.
e).- programd de unidedes didécticsn,:y resumen del
5.- Exsedlente clfnico de los lectantes (programa.
6.= Hojes-de concentrad> de infarmacién, v
T.- Instrumentos de medioidn 'de peso y talla,
8) .~ béacula,
b) .~ cinta métrica,

-Recursos humanoa.

1.~ 104 lactantes menores que reunioron los criterics de
inclusién.

2.« Las madres de dichom lactantes.

3.= M&dico investigodor.

4,- NMddico asesor.

5.= Bnfermers general (auxilier en la recoleccidn de 1a
informaeién). -

6.~ liédico Residente de Medioina Pomiliar (aux1liar en
1la recoleocidn de 1a informacidn). ’
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Caracterizacién del trabujo.

)

Se realizé un estucio longitudinal, prospectivo, de ti-
po experimental en rruos comparatives, trobajande con -
muestra seleccionads,

Obtencisn de la nuestra.

feniendo como universe de trobajo a todos los lactantes
menores de los médules 3 y 4 de la UJALF, No. 20 del IM.3.
S, do 1la dolegncidn 3 del Valle de !Wxico, se abtuvo cono
mueztra & todos los lactantes menores que acudieron al con
sultorio de conirol del nifio sano entre el 15 de acostn ¥y
15 de septiembre de 1984 y gue veunieron los criterion de
inclusiébn.

Durante ~1 tismno destinado a 1la obtencibén de lamuesira
ge captaron pars conformarla un total de 124 indivigduos, -
mismos qua fueren divididos en 2 grupos de 52 lactantes en
ceda uno, anlicdéndose parn ello el método de azar sistema~
tizado,

Con fines de manejo se nsizné la letra "A" pora el sruno
de estudio y "3" para el grupo control.

I seleccidn de la muestra se 1llevd a cabo mediante la
aplicacibdn de cuestionarios que seé llsnnron por interroga-
torio directo a la madre y que contenim lag prepuntans ten-
dientes a cubrir los criterios de inclusién.

Se aplicS también e las madres de los lactantes el cueg
tionario Je evaluacidn previa de conocimientos acerca de
los aespectos referidos en ol punto No. 2 del apartado “re-
curgos humenos” el capftulo de ifaterial y Wetodos. (Vid.
supra. Pag. No. 13).

MAs' tarde se nplicé en las madres del grupo "A' el progra-
ma educativo, el cual fue impartido en tres sesiones de u-
ne. hora y media de durscidn cada una y con ansyo del mate-
rial didfctico citeds en 2l punto No. 4 de “recursos mate-
rinles® (Vvid. supra. Pog. 1fio. 13). Las exponicionss fue--
ron de tipo magistral, denmostrativo, mesa redonda y téenis
ce de subrupos tipo Philip 6,6. El programa educativo i
nalizd con la eplicacibn del cuestionzris de evaluacidn fi
nal de conseimientos. -

Se procedid durante los sigulentes tres meses 2 la reco
leceidn dc 1lu informacidn ncerca de individuos atendldos a
causa de cindrome dinrréico on enbos grupos. Tal informa--
cibn s¢ capté en formn nrevia al prograoma cducativo.,
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CRITERIOS DE INCLUSION:

1.~ Lacteontes menores, de nmbos sexos, que 7gra el nrimero
de egosto de 1984 cuenten con un mes de edad ¥y no més
de ocho.

2,~ Juyo lugar de residencia se encuentre ubic:cdo en la zo=-
ne de Cuautepec y vecindadecs cercsnas cuyas caracterfe-
tices geogrifica y urbanas sepn similares,

3,- que cuenten con los siguientes zervicios:
a).—aqua votsble intradomiciliaria,
b),~construceidn de case habitgeidn con naredes de la~--

drille, niso de cemnnto y techo de loza.

¢).= Drenaje y W.7., narn denbsito de emcretas,
d) ,-energineelectrica,

4,~ cuya familia esté integrada vor nadre, madre ¥y un méxi-
mo de trus hijos.

5.~ cuya madre se encuentre dedicada al cuidndo e los hijos

6.- cuya madre no tenga a su ecargo el cuidndo de otros fami~-
liares,enfermos § nifics que no constituyan su fowilia nu
clesr.,

Te= cuya mdre teng: Al menos instruceién nrimaria,

B.~ cuya madre se cncuentre clinicemente sanae al momento del

estudio,
9.~ cuyo nadre, medre 6 hermonos NO nadescan alcoholismo [}
toxicomunfas.,

10.~ hijo de hogar integredo fisicamente.

1l.- lactantes mcnores disgnoticndos clinicomente nanos,

12.- lactgntes menores sin intervenciones quirirgices nre —-
viaa ni diagndstico de enfermadad rongénite.

CRITERIOS D NO INCLUSION:

Todos 1los lactantes menor=s ques no reunan los criterios
anteriores,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se aplicaron como tales curlquierc de las siguientes even
tualidades presentadns durante el estudio.:

1.~ Pallecimiento del lactante o alguno de los miembros de -
la £familia nuclear.

2.= combio de domicilio.

‘3e= actividades laborsles,enfermednd o curl uier otrs olpew-
cinstancia que obstaculise en'la madre ¢l cuidado del
lactante,

4+~ sevaracibn fisico de plguno dle los cényuges,

5.= intervencidn quirdrgica o comrlicacidn 4e cusdro dierrei
Cco con otros nadecimientos,
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AB50A30 wdh PIGTIAMA DA AMUCACICH PA24 LA SALUD LNFCCADO 4
MR DIDAL PREVENTIVAS PARL 23003IR La THCINZNCTA »3EL SINDRO-
i3 DIARRZICO.

Wiziene personal,
a).— nseo del lactante menor.

51 baiio del nilio debe cer J:@rio de preferencia, con a-
gua tibis y jabbn. Debe secars erfactame:te y se deben
mentener las maass del niio ﬂiemp:e limpiay. Cuando 21 pe-
guetio corience a tomer objetvos con lw mano, vigilur nue ég
toz no n3tén sucios y cvitar gque se los 1lleve a la boca.
Deberd tenerne cuidndo de canbiar al bebé constantemente -
de pafial y verificar si éate ha excretado, en este cnoo se
procederd a lavar 1a regién sfnito - anal y re;iones cerca
nus con agua tibie y jabdn, allmin&ndo todo residuo de ex—

- eretns e inmeodiectaments coloecar un pafial limpio. Es necesa

rio evitar todm pogibilidmd c¢e que el nifioc toque sus deshe
chos orgfnicos y de ser asf procecder al lavado inmediato -
de manos con uguu y jabdn,

h).~ ateo del resto de la fanilia,

Los :ends mieuwbros de 1o fawilia deden tomar un baiio
ilarianente o al menos cada tercar dfa sin enbarpo -1 cam-
bio ce ropa deberd ger diario igual gque para el lactante.
Se debe tocur al nifio dnicamente &on lag manos limpias pa-
ra lo eurl ¢l aczeo continuc de éstes es indigpensable.

i;;iene e lon alimentos,

To3os los alimentos deben ser 1avadoa antes de ser pre-
purndos o consumidos, las hojus e lus verduras deden la--
virse una LOor une.con agua corriente, las frutns zdemds e
lavarse deden admitistrarse nin cdseore, Toda el amun de
conswno para ¢l niilo debe asy hervida por ebullicidn nl me
nos por 15 miaates, el agun Jdedbe ser consunida de prercreg
cle inmedistamente despuén de hervirse y une vez aleanzada
la temperatura adecunda cara ello, { es rccumendedle tibia
), 3n cnno de rlmacenarse agjus hervida, ésta debe estar en
un recipiente el cunl tumbidn haya sido hervido y tapado
.inmediatomonte, Debe conservarse tepndo dicho recipiente -
contenicudo el agua y no ne le deben introducir utencilios
para extrarrlp, esta extraccién debo ser por decontacidn
21 almacenaniento Jel ajua vebe ser fe preferencin o bajas
temperoturcs y mantenerse Tuera ilel alcunce de otroc nifios
o advertir a 1lo3 damfs mieworos de 1a familia nue eg de -
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uro exclunivo para <1 bedd. ( Yoo vemds nueden ingerir d-
sua hervida si 4ata es manipulada por 1n persona instrui=
da al respscto o si el ngua nrocnde de otro reciniente).
Los biberoner faberdn harvirde con cierta resularidod,(on-
da semana es cl término meiio para lactantes menores) ale-
nfs de lavarce previa e inmediatamente antes de su uso en
caso de no ester recién hervida, (10)

La lech: debe scr hervida previwizente & su administracién
la cuzl e llevard a cebo una vez slcanzadz 1la temperatura
aaeunada,

3n c2ua de wratarse dnleche en palvo, el bote dedhe carrar-
se inmediotemente despuds de extroer la cantidad necesaria
y »nantenerse asf aasta un nuevo requerimiento. No debe de-
jarse psr ninmin motive 1la cucherilla medidora con 1o que
e extrac 1o leche dentro del bote. sta debe conservarse
en un recipiente limpio y tapado y lavarso con agua y joa--
bén inmediatamente ant.s de osu ugo. .

3n cnzo de la leche evanorada, éota cehe oxtrasrae comple-
tamente d-1 bote, utilizar le necesa~ia y conservar el reg
te en un reciniente previrmente hervido y tepado, nente—-—
riendola nsf hasta un nuevo recuerimiento. o es recomenda
ble guardarla de un dfa pnw otro si no se tieng forwma de
mentenerla refrigernda, ya sea en refrigeradar doméstico o-
en un recipiente de egua fria, cuidando oue el agua no seg
mescle con laa leche, Los alimentos que ge adimistren debe-
Tén estar en buen estado, en lo cue ee rveficre a su compo-
aicidn orgénica, es decir frescos. No se deben administrar
alimentos que se hayan mantenido a la intemperdie o en los
cuales se hayan ;osaco insectos como las moscas, Al consu-
nirge los elimentos no se deben tocar con lag monos sin la
var, e debe verificur que no estén en eatado de dencompo—
sieién, para lo cual deberd Jonerse eopecial cuidado a los
elimentos guardndos de un ada pare otro sobre todo sin re~
frigeracién y en épocan de calor, Por §ltimo las verduras
que no tengcen cdscera as{ como la carne, pestas y otros a-
limentos que se deban adninistrar sin quiter una capa exte
rior dezben ser hervides indevendienteiente de su noﬂterior
claboracidn,

Sancamiento del medio frmiliar.
a).- Manejo de excretas.

;a8 excratas deven denositarse en 1o tazaé del befio y
nantenerse ésta siempre limpia, cuando lus personas sobre-
todo log nifios depositen exeretas en un recipiente (bacfn)

18



getas deberdn cor e saitadns inmedivtamente en la teze -
¢el baro o directamente en la coladera, siempre Acherd ob-
corvarss el lovado de manos yoa descrito. “leberd tenerse -
gienpre una tcella limpia para el secado de mancs o en su
Gefecto ure tela que haza 1lns veeee de toulla, y cambiarse
diarirasente »or otra l‘mpla o dntes sd se aprecie cucia.
Deberd tencrse cuidado cue los animnles doméaticos no depo
giten excretas .n«ro de l: casa y en cualguier lugar en
que lo llermeces he hucer dgherdn recojerse y depositarse -
de inmedinto ex la coladerz.

b).~ Aninales domés<icosg,

7n cezo de existir animales dom?stico, éstos nunca de-~
ben permanccer en la habitacién del niffe y en care de que
as{ sea evitar su contacto con el niffo. las mascotns animg’
les deverdn mantencrse siempre limpias a fin de evitar la
contaminacisn del bebd en csso de contacto aceidental. Si.
hay crimnza ée animales, el cubil que ocuren deberd uante-
werse stempre limplo y proceder al manejo mencionado de

“~excretag,
c).- loscas y otrom immnctons. :

Dobe evitarse a toda costo la existencia de moscas den-
tro de la casa. Debern mantenerse gubicftos al menos 1lo0s u-
tonsilios de Jos alimentos y los dlimontos mismosa fin de
nreservarlo~ dsl contacto don 1as moseas, T1 aseo diario
vy minucioso de 1a Habitacién evitard la proliferacién de
insectos,

De ser poasible se evitard el uso ds insecticidas, y de a--

plicarse €otos, se hurd en ausencic del bebd el cual no de

be regresar v la habitacién hasta pasadas cuando menos 5 -

horas (12), u-:srués de hrber aplicado el insecticide y de

airear lu habitacién. Deben pregervarse del contacto con

loy insercticidas todas las cosas que el bebd pueda tocar.
d).- labitacién,

Ia habitacifn del bebd debe estar sienpre limpia y en e
el momento de hacer la limpieza socar al nifio. los juzue---
tés dehen mantenerse limpios asf como les prendas del bebéd
¥ 1a sugerficie inmedinir que 4ste ocupe (sdbnnas, colchas
cuna, correl, piso, colehén, Ete.). Ia ropa sucim debe =
gusrdarse er wn lugar especial, esf{ como 1a basura, dashe«
chos de comida, trastos sucios, Btc. Debe evitarse 1n cir~
culacidn de’ polve dentro de la casa.

Por ninghn motiveo deben de jarse al alcance de: los niffos ob
jetos que puedan llevarse a la boca y nuche menos ingerir,
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gsobre todo medicanentos y otras subetancias téxieas.

Los pofinles Jel bebé dehen puardarse en un continente ce--
rrado y de preferencia lavarse inmediatamerte, destinando
prra su lavado un lugar difzrente al utilizadc pora lavar
los utercilios :ie cocina y los misnos alimentos.

Todos los utencilios dedicadoz e la alimentacidn del nifio,
deven ser cxplisivos de 61 y luvarse perfecta e inmediata~
aente anbtes Jde usarlos, cuidundo no dejar reniduds de ja--
bfn en ollos.

Alinenteeidn infantil,

a),~ alimentacidn lactea.

Los nifion menor s Jvr dog mescs deben estar alimentados
con leche maternizada ( en caso de no conter con leche ma-
terna), la cual ge preparard con las medides higiénicas ya
descritas. la cantidad serd de mcuerdo al peso del bebd (-
se explicaron €érnulns zenerales para cuantificrcidn ldc--
ten segin »l peso), La administracién cerd de un biberén -
cada tres o cuatro horas segfn se habitde el lactente, ob-
gervendo siempre la cantidad de leche total para 24 lrs,

A partir de los dos meses de edad se nuede iniciar le admj
nistraeifn de leche entera en lussr de la maternizada, con
las mismas indicaciones aue nare la anterior, pero proban-
Jdo primero tolerancia a ésta nueva leche, para 1o cual se
dard inicialmente con una dilucidn, al doble de 10 habiwe-
tual incrementando el porcenteje de leche segin la tolere-
( se explicaron medidas y porcantajes en forma sencilla y
general).

5n caso do que la m.dre ndministre al nifio lache matorna,
daberd llevar a cabo el aseo de sus senos en forma inme---
diava y orevia a 1z adimnistracién del pecho, en donde de-
beréd tembién cuidar de la formacidn de grietas per medio
de la aplicacién de cremas o nceites, .
Cualguiera que sca el tipo de leche o alimento 1fquido ‘que
se aé por biberdn deberd tenerse siempre la precausién de
una vez termirada la alimentacidn colocar al nifio en posi-
eibn vertical padpaniole susvemente la espalda hasta hacer
salir el aire ingerido,

b).~ otros alimentos no lacteos.

A artir de los dos neses de edad se debe &niéiar la ad
ministracién de jucos “e frutes y verduras, 1as cuales de~
Yen tener le calidud de limpieza y pureza ya establecidas,
Todo ali.ent? de nueva »céninistracién deberd ser inhiciado
con "orobaditag", y en @+l cano de los jugos administrarse
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inicinlmente diluidos al 50% ( se explicé dicha dilucién)
con agua hervida, Todo alimento debe darse ¢l nine con la
consistencia adecuada; en el caso ¢e no magticar adin, e
dardn jugos y a illas, en el caso de masticar se inclui--
rén picados. 3e debe cuidar siempre que los senillas de
los alimentos no se incluysn on la admindsiracién de éstos
al me:.0s en Su foria oripinal { enteras ).

Resulta muy importante puntualizar gue todoas .os climen
tna enlatados (con excepcidn ie la leche evaporada) son e
dudosz calidad, tanto en su contenido alimenticio coue en
su pureza, Por lo tanto los alimentos comercializatos no--
mo el Gerber y otras que resultan rolosinas lejos de nu---
trir «l nifio influyen directamente en el déficit alimenti-
oio y propician la desnutrieidn, y la aparicibén de diarre-
as dado las sustancias que te sirven comn conservador. Por
lo tanto los alimentos gue dede inverir el bebé dehen ser
naturales, 0.ro argumento en contre de los alimentos indug
trializados ey su elevado costo, aue comparade con 108 ua-
turales los hacen incosteablas, repercutiendo en la econo-
mfa familiar que podrfa ser optimizada en el renglén de la
alimentacién,

Bl nifio debe ingerir lu cantidad que tolers y con un inter
valo de tiempo no menor de 3 horas cntre cada alimentacién
ya gue es lo mds conveniente para vvitar diarrees por so--
brealimertacidn tomando en cuenta ol tiempo de vacianiento
gstrico { 2 Hrs. aproxinadamente).

En el nifio se deben evitar los irritontes, asf como ol ---
exceso de grasas y bebidas ganeosas,

Los wmlimentos administrados en cantidad y enlidad suficien
te dardn al nifio 91 aporte necesario de vitaninag por lo
que no hebrdn de administrarse &stas en forma artificial.
(se mencionaron los alimentns de mayor valor protéico y el
valor vitaminico de los alimenios).

Finalmente se degscribis la forma ée prerarar papillas, ju-

gos, pleados y colados, asf como 12 preparacién de thé y
leches,
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erocedimiento te recoleccibn.

‘Ia recoleccibn de la informacifén se efectué en forna
mernsual haciendo tre: cortea durante el estudio, en el
perfodo de tiempo coiprendido entre los dfas 15 de septienm
bre y 15 de diciembre de 1984.

La informacidn ge recolectd por medio de:

a),- cuestinnarios de seleccidén de muestra.

b).- cuestionario de evalumcién de conocimientos previos a
la aplicaecién del plan educativo.

¢).~ cuestionario de evaluacidn inal ‘e conociamicntos, --
posserior a la aplicocién del plan edusativo,

d).- cuatificacidn de individuos cue presentaron s{ndrome
diarrdico tanto en el grupo de estudio como en el gru
po:odntrol. Bn forma previe y posterior a 12 aplica--
cibn del plan edicativo y tanto por interrogatorio a
lna madres, como por cuantificzcidn en los expediﬂn-

¢8 clinicos de los lactantes.

Bluboracién de la informacién,

Iz informocién obtenida se elabor$ de amcuerdo n los pa-
206 astablecidos., -

a).- revisibn v correccidn:

3n este nunto so verifict que loa cuestionarlos tgvio--
sen la cantided de pregutas que permitieran rocabar 1a in
formeci “n neceseria sara el estudio. Asimismo que fuesen
llenados con letra legible y en forma completa. Que la re-
daccidn de los cuestionarios fuera correcta. Que la impres
si8n fuese adecuada y aue las pre"untas gstuviesen redacta
aas de manera sen2zilla, objetiva’y ain ambigliedades.

Se verificé asimismo si los criterios de exclusién eran-
plicables & algin individuo de la. muestra,.” -
b).~ clasificacién y computacidns

Se utilizaron para tel fin escalas de clasificacidén cua
litativas y cuantitativas, tomando como base la edad y el
sex0 de lcs lactantes menores.

La computacién se efectud por medio de listas y método de
-palotes.
-¢) e~ ousdros estodfsticoss

5o utilizaron cuadros tabulares de distribucidn de fre-
cuancias y de datos de asociacidn.

Se utilizaron como graficos los diagramas de barras..
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Presentacién de resultados,

Se obtuvieron a traves de la elaboracidn de los dntos,
los siguientes resultador.

21 nimero de individuoa contenidos en la muestra fue
de un totsl de 104, repartidos en el srupo de estudic "A"
y grupo control 3", intsgrados por 52 elementos cada una

La edad de loa lactantes gue compusieron la muesira eg
tuvo comprendide entre 30 y 239 dfas y fueron clasifica--
dos por grupos etdreos con una amplitud de close de 30
dfas, se2 obtuvieron por lo tanto 7 grupos etéreos.

La distribucibn por sexos fue como sigue para el grupo
de estudio ("A");
Bl primer grupo etéreo se compuso de 6 masculinos (11.53%
)» ¥y 4 femeninos (7.69%). Bn el segundo; 6 de cadn sexo,(
11.53% para cada uno). 81 tercer grupo etfreo lo constitu
yeron 6 masculinos {11.53#), y 4 femeninos (7.69%), Para
el cuarto grupe fueron 5 maseulinos {9.61%), y tres feme-
ninos {5.76%). Quinto grupo; tres masculinos (5.76%), y 2
femeninos (3.84%). El sexto grupe tuvo un masculino (1.92
%), y 4 femeninos (7.69%). o1 dltimo grupo; 2 masculinos
{3.84%), y ninxin femenino.
~El grupo de estudio acepnté un total de 29 individuos
mascilinos (55.8%), y 23 femeninoe (14.2%). El total de -
individuos de ambos sexo0s fue distridbuido como sigue:
10 (19.23%) para ol primer grupo etdreo, 12 (23.07%) para
el segundo. 10 (19,23%) para el tercero. 8 (1.38%) para -
¢l cuarto. 5 (9.61%) para el quinto y sexto. Y 2 (3.84%)
para el séptimo, (Vid. infra, cuadro No.l)

El zrupo control ("3B"), estuvo conformado de la 8i----
cuiente maneras
Primer grupo etdreo; 7 masculinos (13.46%), y 4 femeninos
(7.69%). Segundo grupo; 6 masculinos (11,53 %), y 8 feme-
ninos (15,385}, Tercer grapo; 4 de cada sexo (7.69% paru
cada uno). Cuarto grupo; 4 masculinos (7.69%), no hubo fe
meninos. Quinte grupo; un masculine y 3 femeninos (1.9% y
5.76% reapectivamente). Zexto grupo; 4 (7.69%) ¥ 3 (5.76%
) para masculines y femeninos respec¢tivamente. Ultimo aru
po; un maaculino (1.9.) y 3 femeninos (5,76%). (Vid. in-
fra. cuadro No. 2)
‘ %1 grupo.control fue compuesto nor un totel de 27 (51.
9%) lactantes masculinos y 25 {42.1%¥)) de femeninos. La
distribucidn ctésea fue la siguiente:
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11 (21.15%) para ¢l nrimar zrupo, 14 (26.92%) parc el se-
gundo. & (15.38%) para el tercero. 4 (7.69%) para el cuar
to, quinto y séptimo grapos etdreos, 71 sexto aceptb 7 (
13.46%). (Yid. infra, cuadro ilo, 2)

Los individuos nque enfermaron de sfndrome dlarréico, -
detectados previamente a la aplicecidén del programa educa
tivo se distribuyeron de 1o siguiente manera en el grupo
de estudios
Primer grupo etdreo; 2 de cade sexo (Q.NQﬂ). Secundo [ru-
po; 3 (13.63%) de cndn sexo. Tercer grupo; 2 nasculinos-
(9.09), y un femenino ( 4.5%). Cuarto grupo; 3 masculi--~
nos (12.61%), y 2 femeninos (9,79%), Quinto y séptimo gru
pos sin detecciones. El sexto grupo; cero masculins y 3-
(13.634) frmeninos,

%1 toizl de individuos manculines en todas lap edodes fue
de 11 (574) igual aque pare los feuoniros,

El totol de enfermos en eate grupo de eatudio fue de 22

y tuvieron la siguiente distribucidn etdreas

4 (1%.18%) en el orimer ~rupo. 6 (27.27%) el sepundo. 3
{13.634) cn el tercero y sexto. 5 {22.727%) con el cunrto,
Une (4.5%) en el quinto y cero en el séptimo, (Vid. infra
cuadro No. 3)

°n el grupo control {"8"), la Aistribucidn ctédrea de -
los individuos detectados como eafermos de s{ndrome dia--
rrédico ern forma previa a la aslicacién del progroma educa
tivo ec como sigue:
31 rimer grupo etdreo presentd 3 (]4 284) cason masculi-
nos y 2 {3.525) ‘emeninos. Segundo grupo; 4 (19,04%) mas-
culinon y 2 (9.52%) femeninos, Tercer grupo; 2 (9.527) ==
masculinos y uno (4.76%) femanino. Cuarto grupe; 2 (9,52+
) masculinos y cero femeninos. Quinto y sexto grupes etd-
"ress; cero masculinos y uno (4,76#) femenino, Jexto srupo
12 {9.%29) mescullnos y uno (4.76%) femeniro,
Ia distribueidn por ambos sexos fue la siguienie:
Priner ;rupo; 5 (32.80% con respecto al tot-l de enfermos
de todas la edades y sex0s). Sesundo grupo; 6 (28%). Ter-
cer grupo; 3 (14.28%). Cuarto; 2 (9.52¢). Quinto y sépti-
modgrupos; uno (4,76%) en cadn uno. Sexto ;Tupo;y 3 (14.-.
284).
Z1 total e individuos enfer=os en este grupo conlrol
‘fue de 21 (1004), 13 fueron masculines (61.97) y 8 fue---



ron femeninos {38.1%). (Vvid, infra, cuadro No. 4)

Los individuos que enfermaron de sirdrome disrréico en
forma posterior a la aplicacidn del programo educative, -
tuviercn la signiente diatribucién en el grupo.de estudio
: Para ol primer grupo etdrco; 3 waseulinos (159), y 2
femeninos (10%). Para ol sepundo prupoy % mascul nos (~--
25%) ¥y 3 lemeninoa (15%). Tercer grupo; un masculino {--=
5%}, y cero VYemeninos, Guerts srupo; un maseulino (5%), y -
un femanino (S%). Quinto prupe; = =masculinos (107}, cero
femeninds, Sexto sruno; un masculino y un femenino (5% —-
parn cdda sexo}. En el sdptimo gruvo no hubo casos.

Por toiales de ambon sexos la distribueién por grupos
etdreos fue la siguiente:
5 pore el primer grupo etdreo (25%). 8 para el segundo (-
40%), 'Uno pare el tercero (54), 2 rara el cuarte (10%),
lo migmo que pare el quinto y sexto.
Bl total de individuos entermos fue de 20 (1004) de los
cuales 13 (6%%) fweron masculines y 7 {35%) fueron feme~
ninos, (7id. infre. cuadre No. 5)

El grupo control distribuyd de la siguiente manera a
los individuos gue enfermarcn posteriormente a la mplice-
eifn del programs educativos ’ :

Primer grupo. etdreo; 3} masculines (10%), y 2 Femeninos (
6.6%). Serundo grupoy T masculinos (23%), y 4 femeninos
{13.3%). Tercero; 2 masculinos (6.6%), y un femenino (3.3
%), Cuarto; un masculine {3.3¥), y 2 femeninos (G6.6%).
Quinto grupo etdreo; 3 masculines (10%) y cers femeninos.
Jexto grupo; 2 mesculinos (6.6Y), ¥ un femenino (3.3%).
3éptimojecro maseulines y 2 femoninos (6.6%).

Por ambos sexos los totales fuoron:

5-para el primer grupo etdrec (16.6%). 11 (36.67%) para el
segunds. 3 (109%) par» el tercers, cu=arto,quinto y sexto
grupos. ¥ finalmente 2 (6.69) nars el séptimo. '

En -ate rrupo control ‘el total ds enfermos fue de 30, de
los cusles 18 (60%) fueron masculinos y 12 (404) fameni--
nos. { Vid. infra. cuadrs No, 6)
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GUADRO Noo 1
LACTANTES MZNORTS LEL CRUPY DZ ESTUPIO, PO BDAD Y SEXO.
U.U.F. Now 29 I.ML5.5. 19984,

Ship o hombres 900" mjeres (JOI™® wowa X%,
30-59 3 11,53 4 7.69 10  19.23
60-89 6 11.53 6 1.5 12 23.07
90119 6 11.53 4 7.69 10  19.23
120-149 5 3.61 3 5.76 8 15.38
150-179 3 5,76 2 3.84 5 9.61
180-209 1 1.92 4 Te69 5 9.61
210-239 2 3.84 0 0,00 2 3.84
TOTAL 29 55.76 23 44.24 52  100.00

JUADRO No., 2

LACTANTES MZNOREUC DEL GRUPO CONTROL, POR EDAD ¥ SEXO.
U...?, Ho. 20 1.M.5,3. 1984,

?‘;?g.““ hombrea :OTSSM mu jeres :u:jlggea total :olgé -
30-59 1T 13.46 4 T.69 11 21.,1%
60-89 6 11.53 8 15.38 . 14 26,42
99-119 4 T.69 4 T.69 8 15,38
120-149 4 T7.69 o] 0.09 4 7.69
150-179 i} 1.92 2 576 4 1,63
180-209 4 T.65 3 5.76 i 13.46 -
210-239 1 1.92 3 5.76 4 1.69
TOTAL 27 51.90 25 | 48.10 52 100,00
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UUADRO No, 3

LACTANTES MINGRES DEL GHUP: DE ESTUDIO, CON SINDRONE
DIARAEICO, TOR ZDAP Y SBXO. U..L.F. Mo, 20 I.M.S.3. 1984
{ RESULTADCS PIEBYIOS AL PROCESO ADUCATIVO ).

g?:g EN hombres Zor;g;es mu jeres )rsuigges total :0283
30-59 2 9.09 P 9.09 4 -18.,18
60-89 k) 13.63 3 13.63 6 27.27
90-119 2 9.09 . 1 4.50 3 13.63
120-149 3 13.63 2 9.09 5 22,72
150-179 o] 0.0 0 0.0 1 4,5
180-209 0 0.0 3 13.6) 3 13,63
210-~239 0 0.0 0 0.0 0. 0.0
TOTAL 11 50.0 11 50.0 22 100,00

CUADRO No, 4

LACTANTES MENORES DEL GRUPO GONTROL, CON SINDROME -
" DIARREICO, POR BDAD Y SEX0. U.M.F. No. 20 I.M.5.3, 1984
{( RESULTADO3 PREVIOT AL PROCESO EDUCATIVO).

g?g EN hombres :0'{3;88 mujeres ;luig(x;es total :oigg
30-59 E] 14.29 2 9.52 5 23.80
60-89 4 19,04 2 9.52 6 29,57
90-119 2 9.52 1 4.76 3 14,28
120-149 2 9.52 0 0.0 2 9.52
150-179 0 0.0 1 4,76 1 4,76
180-209 2 9.52 1 4.76 3 14.28
210-239 0 0.0 1 4.76 1 4.76
TOTAL 3 61.90 8 38.10 21 100,00
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SUAON0 No.

TACTALNTAD WIT.UNES DEL GUPS
NIAPRRISGO, ¥OR @DA™ Y 5EXO.
( ESULYANOS POSTERIORES AL

DB E3TUDIO, GON SINNROME
UM, No. 20 I,M.53.5,13984

PMI0CER0 IDUSATIVO).

mujeres

SUAN BN, hombres . ] totadk
DIAG hombres ¥ 100 mujeres x 100 total % 190
30-59 3 15 2 10 5 25
60-89 5 25 3 15 8 40
40-119 1 5 0 0 1 5
120-149 1 5 1 5 2 10
150-179 2 10 0 0 2 10
180-209 1 5 1 5 2 10
210-239 0 0 0 0- 0 0
PUEAL 13 €5 -1 35 20 100
SUADRO No., 6
LACTANTES ¥BNORES DBL SRUPC CONTROL, CON SINDROLE
DIARREICO, POR EDAD- Y SEXQ, U.M,F., No. 20 I,M,5.5, 19%4
{ M"SULTADOS POYTERIOIES AL PROCIS0 EDUCATIVO ).

EDAD EN ) hombres hombres’ majeres mujeres totel
DIAS X 100 x 100 total x 100
gg-gg 3 1010 2 6.6 5  16.6
o 3 23.3 4 13.3 1 3646 -
90-119 2 6.6 1 3.3 3 1.0

120-149 3 10.0 0 0.0 3 10.0

150-1179 1 3.3 2 6.6 3 10.0

180-209 2 6.6 1 3.3 3

~10,0

210-239 ¢ . 0.0 2 6.6 2 6.6

TOTAL 18 VR e 0.0 By 100.00
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GIAPICO No. 6

LACTANTES IBNORES DEL GRUPO DE 23TUDI0 CON SIN-
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®RCCEG0 SDUTATIVO)
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Andlisia E‘interpretﬂcidn ‘e resultados.

Analisis descriptivo. .
Obzervamos que l& poblaeidn que predomind fue la com--
prendide entre la adad de 60 a 89 dfas. Bsto sucedid tan-
to en el rrupo de estudio como en el prupo control, {vid.
gupra, gréfico No, 1)
Estos mismos lactantes fueron quienes mostraron la mayor
incidencia de sfindrome diarréico, tento el inicio como &l
final del estudio y tanto en el grupo control como en el
de estudio. (Vid. dupra grdfico No. 6 y T)

En el ~rupo de estudis.la poblacién masculina predomiw
né en todes los sru os etdrecs, excepto en el sexto en —-
que fue menor y en el segundo en que fue igual qu: la fe-
menina, (Vid, supra. cundro No. 3)

AL inicio del estudio el grupo "A" mostré igual inci--
dencia de sindrome dierréico para ambos scxos en los dos
primeros grupos ustéreos, 1la incidencia fue meyor lara ---
los masculinos en los grupos etdreos tercero, cuarto y
gexto, No hubo incidencias en el quinto y séptimo grupos.
S5in embargo podemos observar que el predominio se inclina
disoretamente hacia los masculinos si tomamos en cuenta a
todas las edades. (Vid, supra. gréfico No. 4) Sl

Bl grupo control mostré por su parte un claro predomi-
nio del sexo masculino en la incidencia de sindrome dig--
rréico al inicio del estudio, predominando los femeninos
dnicamente en los grupos etéreos quinto y séptimo. (Vid.
supra. gréfico No, 5)

Al final del estudio el predominio masculino en la in-
cidencia de cesos ae sindrome diarrdico en el grupo “A"
se hizo mds evidente. (Vid. supra. grdfico No, 6)

Uientras queel grupo control mosiré al final del cstu~
dio solo mayor incidencia en general,pero prédcticamente
ningin cambio en le distribucidn etérea. (Vid, supra, gré
fico No. T) =

Andlisis comparativo.e interpretacién,

En el grupc de estudio asf como en el rrupo control --
cioneiden en gue su poblacibn esté mdn concentrada en su
segundo {rupe etdreo, como ¢s sh{ misno donde la inciden-
cia del sfndrome diarréico g mayor. Podemos establecer
entonces una relacién directa entre el nimero de indivi--
duos del grupo etéreo y la incidencie del mismo, Como 8-
to sucede tanto on forma previa como posterior a la apliw
cecibn del programa educetivo no vodemos relacionar a €o-
te con la incidencia en ese prupo etdreo en especial y --

mds bien podemos inferir solamente aue el predominio de
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diche incidencia se debe zolemente 8 gque ese mismo grupo
etéreo tiene un mayor ndneroc de eleientos.

Como podemos observer sor otro ’ado las distribucio--
nes etdrees de los cagos de enfermedad diarréica no varfe
importantemente, sin embarge la incidencia en meneral of
muestra variaciores importantes que Son observables en -
forme comparativa ol inicio y sl final del estudio,

El siguiente cuadro nos auestra una relacién entre el
nimero de enfermos y los no snfernos de sindrome diarréi-
co en ambos grupos al inicio del estudio, en dénde encon-
tramos que el srupo de estudio presentéd 22 casos de en-
fermedad y gue representa un 429 de enferwmos, contra 21
casos presentados por el grupo conirol y gue significa un
40% de individuos enfermos, lo cual nos hace una diferene
cia de un caso mds a fevor del grupe de estudio, con una
diferencia do porcentaje del 2% lo cual no es estadfati--
camente significativo,

LACTANTES MENORES DE AMBOS GRUPOS POR PRESENCIA Y
AUSENCIA NE SINDROME DIARREICG, PREVIO AL PROCESO
BNUCATIVQ, :

GRUPOS 60N SINDROME  3SIN SINDROME TOTAL DE ENFERMOS

DIARREICO DIARREIQO INIY,  x 100
ESTUDIO 22 30 52 .42
CONTHOL 21 11 52 ‘40
~ TOTAL 43 ‘ 61 104 41

§1 siguiente cuadro nos mueatra en cambio que en forma
posterior 8 la aplicacidn del progrema sducativo, la di-
‘ferencin es notabld, y8 que on tanto cue el £rupo de estu
dio moatrd 20 casos de enfermedad diarréica, lo cual no
solo guiere decir que se mantuvo sino que disminayé su in
cidencia, el srupo control present$ 30 casos, es decir, -
10 casos wds que el de estudio, lo cunl 1llevado & una --
oruebs de significancia estmdfstica, resulte significati-

vo,

Denarrollamos unicamento la prushe de significancis -esta-
Afstica vara el segundo cuadroygolamente) ya que resulta
ociosos hacerlo parm el antorior, si tomemos en cuenta
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que la diferencia en loo porcentajes el primer cuadro
es insignificannte adn a simple vista,

LASYANTES MBHORES DW AMBOS FRUPOS PR PAGITWIA Y
AJSZHCIA DE SINDANLE DIAREICO POSTERION AL PROSESO
ANGATIVO, (ISCUIDO 70 # 2ATA "ML VD STANTIFICAYITA

ATADISTIZAG,

Sl STHNRAE STV GINDRSME  TO2AL DE 0 4HP33V05

R s ) DIAMTICO NIV, x 100
3520270 20 32 52 38
S JeR0L 30 22 52 58
2OTAL 50 54 174 48

En dbénde;

2 = 2 2
ZE py - B, = (EE)l + (};E)2
en dénde; ’

p1= 38

p,= 53

en dbnde;

n = . ' 3 I . a—
B3, = _Dpg_ BE,= " 48 x 52 ER.= 6.92
1 o 1 -—-———-————52 L 1
E82 = P4} EE2= 48 x 52 3 EE2= 6.92
n q 52

an dénde:
’ 4 2 -
BE - P, = V(ﬁ.gé) + (6.92)° EE pl.,-_p2 = 9.7,8
en donde;
BE =53 -38; BE= 20 ; = 2,04
9.78 9.78

en donde; [2.04 = P 0.0Sl

en donde :{ P ¢ .05 = ISTALISTICAUENTE smwxuc,vnvﬂ
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Conclusiones.

Je hece neceseris puntualizar que nuestro estudio in-~
cluyé los nesec er cue estadfsticamente se ha demostrado
oue la incigencia de las enfermedades diarréicass aumentan
mp lo que los recultadss obtenidos tlenen atdn mayor sig-
niricado.

Podemos ecneluir sin embargs na los resultudos presenta
dos y el andlisis efectundo de los mismes, lo siguientes

ade=

B)em

c)u‘

La Mominucidn del nfmero de cesos de enfermetiad dia
rréica que presentd el grupo de estudio con relscién
al grupo control en forma posterior al prograna edu-
cative fue ertadisticamente significativo, lo cual
quiere decir oue la diferencia encontrada no se de--
bid al azar,

Se preserntd por tanto una Aiferencia significativa
en la cual se presentaron menos casos de sf{ndrome
diarréico en los lactantes menores cuyas madres reci
bieron educacién para la salud en aspectos preventi-
vos tendientes a evitar el aindrome diarreico.

fMnalmente podemos concluir oue la educacidén nara la
salud en aspectos preventivoe tendientes a la preven
cién del sindrome diarrdico es un clemento de la Me~
dicina capaz de disminuir la incidencia de la enfer-
medad en los l:ctantes menores.
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ZGonentarios.

Como es cvidente, nbiuvimos una aignificancia estadfati-
ca en favor de auestra hipbtesis alternativa, Sin embargo,
henos de sefialar qu2 ceonocemos lac limitaciones de nuestiros
resultados. lemos trabajudo con una musstra seleccionada, y
henos tratado asimismo de homogeneizar nuestra nuesira con
el fin de controlar en la mayor medida posible los factores
que pudiesen interferir en nuestros resultados. De tal mang
ra que hemos trabajado con un grupo de familiag que cuentan
al menos con los recursos gue consideramos indispensables
pora ¢l aprovechamiento de la cducacidn médica. Tal vez pa
ra mucho3 se antoje demasiado y puedan decir con razén, que
henos dejado con nuestros criterios de inelusidn, a muchas
fanilias fuera de 1lms posibilidades de me jorar el eatado de
selud de sus hijos o eimplemente de preservarlos de las en-
fermedades diarrdicas., No obstante debo recordar gue este
estudio, al izual que muchos otros llevados a cabo por resi
denta::, fue hecho con escaros recursos hiumanos y materiales
y por si fuera poco es el primer trabajo de investigacifén a
nivel profesional por parte del investigador.

Creemos que con el presente $rabajo no se ha descublertoe
una nueva medicina, sin embargo st hemos puesto en eviden--
cia que la educecidn para la salud es un arma poderosa de -
1 Medicina ante el proceso salud - enfermedad, y que si no
hemos visto resultados evidentea hasta ahora, se debhn quizd
a gue no se han visto los mspectos preventives con la sufil-
ciente gseriedad y siguen siendo actividad de los pasantes -
de iiedicina, Enfermeria o trabajo sociul y no ss ha creado
un equipo bien organizado a nivel institucional que 1lu en--
prenda conira las enfermedades desde antes de que &stas se
hazan presentes,

También debemos ser reelinstas y reconocer que mientras
nuestra gente no tenga un mejor nivel de vida, lo cual im-
plica educacidn, poder econémico Etc, meguiremos tratando
de " matar al dragbn con alfileresa".,. Sin em¥argo quien -
nog dice que no podsmon Al menos pincharle un 0jo%?7.

Oreemos por Wltimo que serfm interesante ver que results
dos se obtienen de otros trabajos similares que tal vez die
sen mfds valor al presente y que de obtener resulteios seme-
Jantes, tales pudieran agigantar el rengldén preventivo y -
dar por resultado lo que ror hoy es una utopfa: sbatir las
enfermedndes diarpéicas on nuestro palss

38



e ﬁ
&j fg

.x._f =
e

adin M

Wiy B i Bmum

Rezumen.,

Se llevs 2 cabo un estudio experimental en ~rupss comna-
rativos a fin de demostrar que es posible reducir la inci--
dencin del uindrome dimrrdico en los lactantes menores, pro
porcionando educacibn para ln salud g los padres d¢ éstos,
e¢nfocade a aspectoss preventivos en lo referente a enfermeds
des diarréicos.

Para egte fin se obtuvo una muestrg de lactantes, log -~
cuales debieron reunir los criterios de inclusidn. (Vid. su
pra. Pag, No.

Se fracciond le musatra con iguel ndmero de individues pora
cade uno de log dos ;rupos que se formaron,

A les medres del grupo de sstudio se les eplicd el proe-
grama educstivo (Vid. supra. Pag. No., ), HMientras que a
las madres del grupo control no se les did ninguna informa
cién.

Se cuantificaron previamente los cacos de sindrome digw--
rréico en ambos grupos, agimismo se hizo lo propioc en forme
posterior a la aplicacidn del programa educative y hasta el
£inal del estudio. Para tal deteccidén se interrogb a lus ma
dres de loe lactuntes acercs de consultas ¢ internamisntos
& causa de diamrrea en medioa prividos o ajencs al I,i.S.5.
y @& recurrid al expediente cifmito de los lactantes en ca-

" 8o de haber sido atendides en ol instituto,

Se observé que le diferencis entre el srupo de estudio y
el grupoe control en cuanto a lu incidencia de la enfermedad
no fud significativa al inlcio del estudio, mientras que al
final el grupo de espudic tuvo una incldencia significativa
mente menor que el grupo control.

. 8e concluyé ex el presente trabajo; aue 1 cducacién pa-

ra la salud enfocads a aspectos preventives del sfndrome -~

- diarréico, reduce significativamente la incidencim de 1a en
- fermedad en los lactantes nenores.
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