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TITULO:

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR



I. ANTECEDENTES:

Es conocida fa importancia que tienen las enfermedades diarreicas y el problema de
salud que representan en los paises en desarrollo; pof afectar en especial a la
poblacién infantil. La Organizacion Mundial de la Salud ha elaborado est.dios
reportando “La Gastroenteritis” como una de las principales causas de defuncién en

menores de cinco afos (1).

En la ditima década dal siglo XX las enfermedades diarreicas agudas continuan

siendo uno de los problemas de salud méas serios en los paises en desarrollo.

En Meéxico, la diarrea ocupa el primer lugar como causa de muerte en nifics me-ores

de cinco afios y constituye una razédn frecuente de consulta pediatrica (2)

Segun estudios realizacos pof la OMS en 1990, de un total anual mundial de 12.¢
miliones de defunciones de nifios menores de cinco afios, 3.2 millones f.eron

debidas a enfermedades diarreicas

La enfermedad darreica aguda (EDA), es mas frecuente en los paises conds
predominan condiciones de vida desfavorables, con hacinamiento, falta de aguz
potable, deficiente atencién meédica, analfabetismo, sub-escolarizacién y bajo
ingreso familiar, gue se agudizan con el desempleo y tepercuten sobre la
alimentacion, principalmente en nifios mas pequefios. Estos factores en los Liimos
afos se ven agravados por la deuda externa, 1a disminucién de la produccidn de
alimentos, la reduccidn en los presupuestos destinados al sector salud y la situacién

ecanomica mundial que cada dia se hace mas insostenible (3).



Las enfermedades diarreicas agudas son de naturaleza casi siempre infecciosa y
son producidas por Rotavirus, Escherichia coli, Campylobacter jejun, salmonella y
shigella; sin embargo, nNo es necesario el empleo rutinario de examenes de
laboratorio para determinar el agente causal, excepto con fines epidemioldgicos

como en el caso del cdlera (4, 5)

De acusrdo a estudios efectuados por la Organizacion Mundial de la Salud y &
Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), del 50 al 70% de los nifios
menores de 5 afos de edad que fallecen, la causa directa de muerie es la

deshidratacidn secundaria a ia pérdida exagerada de liquidos y electrélitos (4, 6)

La mayoria de los pacientes con enfermedades diarreicas que sobreviven, quedan

con algGn grado de desnutricion (4, 7.8, 9).

El adecuadc manejo de esta complicacién con el uso de la terapia de hidratacion
ors! con sobres de Vida Suero Oral (VSO) evita el 90 por ciento de estas muertes;
por esc las accicnes de lucha contra fa diarrea incluyen este recurso terapéutico,

impulsando su uso en el manejo efective de los casos de diarrea en el hogar (10).

La forma tradicional de manejar la deshidratacion fue durante muchos afos a través
de 1a hidratacién endovenosa, procedimiento que aunque hueno, no deja de tener
seros inconvenientes, como es el hecho de requerir para su aplicacion, de un
meédico, una enfermera. equipo de venoclisis, suero, hospitalizacién, riesgos de
adquinr iﬂfeccién intrahospitalaria y complicaciones de la venoclisis; ademas a pesar
del tratamiento la diarrea continuaba siendo la causa mas frecuente de muerte en

menores de un afio de edad en los paises en desarrollo. Por lo anterior era urgente



un cambio en la forma de proporcionar la hidratacién, un cambio que permitiera que
todo nifc con gastroenteritis estuviese en posibilidad de recibirla adn sin ser
hospitalizado, renaciendo asi ]a hidratacién oral, un procedimiento que ha sico
utilizado en forma empirica desde los tiempos mas remotos, aunque documentcs

cientificos solo existan a partir de 1940 (11).

En 1978, la OMS emprendié el programa de conlrol de las enfermedades diarreicas,
que en los afios ochenta tuvo como objetiva fundamental generalizar el uso de las
soluciones de rehidratacion oral, para disminuir el numero de muertes por

deshidratacién

Con la rehidratacién por via oral como métede de eleccién para evitar a
deshidratacion en el paciente con diarrea aguda, las indicaciones para ia
rehidratacién endovenosa se limitan a pacientes con: deshidratacidn gravs.

contraindicaciones para la rehidratacion oral o fracaso de la misma (12).

Es asi como las enfermedades diarreicas agudas giguen siendo la mayor causa <e
morbitidad y mortalidad infantl, considerando en su conjunto a toda ia poblacién

mundial (13}.

Las muertes por diarrea informadas en nuestro pais en 1980, 1980 y 1987,
disminuyeron 0.9% anual en los menores de un afio de edad en el primer pericdo; &n
cambio, entre 1980 y 1987, mostraron 5.5% de decremento anual, casi 40% en 7
afios, muy probablemente en relacién con el uso de la THO. Para disminuir las
muertes por deshidratacion en nifios, se requiere la participacién activa de la madre

en la THO. Para lograrla, se precisa un conjunto de acciones que converjan en una



sola herramienta: el aprendizaje. Este modelo educalivo permite su participacion a
través del trabajo en grupe. Su disefio tiene como objetivo de aprendizaje, aplicar la
lécnica “ensefando a ensefar”. Como resultado, 1a consulta se convierte en un

dialogo pedagagico.

De aqui que los programas de atencién infantil dirigidos a abatir ia morbi-mortalidad
por infecciones diarreicas, no sélo debe de ingluir 1a recuperacién de la salud, con el
diagnéstice cportuno, tratamiento especifico, hidratacién, etc., sino también el
fomento a la salud mediante la educacion dirigida a las madres, activando su
participacion: orientandoles para que conozcan mas acerca de las enfermedades
diarreicas, las senales de deshidratacion y que identifiquen los signos y sintomas de
alarma, asi como las medidas higiénicas que deben observarse en la preparacion de

los alimentos y la importancia de su contenido nutricional (14, 15}).

En casi lodos los métodos de ensefianza formal utihzados se supone que €
problema principal de los miembros de una comunidad es su falta de conocimientos
Con esto en mente, un educador de salud les impartira instrucciones sobre las

enfermedades diarreicas y les indicara, por ejemplo, que deben construir letrinas.

Aplicando métodos participatorios se puede averiguar el conocimiento de los
miembros de la comunidad y utilizarlo. Esta clase de capacitacion hace participas

activamente a los educandos y los motiva de la manera siguiente.
+ aprovechando su experiencia y habilidades para resolver problemas;

« usando ejemplos y situaciones de interés para ellos en su vida diaria;



+ empleando varios métodos didacticos nuevos, interesantes y motivadores de

preferencia visuales

Las tecnicas participatorias que se les ensena son diferentes de (as usadas en la
ensefianza mas formai. En lugar de presentar informacion los faciktadores deben
tener la habilidad de escuchar, estimular a otros y poder trabajar con grupos
pequefios. Su funcion debe aprovechar los conocimientos tedricos y practicos que
tengan fos educandos, gue pueden ser que no o exprésen o inclusc tal vez no

consideren fenerlo.

Actualmente se reconoce que el aprendizaje es mas efectivo cuando 1as personas
participan activamente investigando los temas y-practican aplicando esa informacion

o técnica.

Las personas recuerdan aproximadamente 20% de o que escuchan, 40% de lo que

ven y escuchan y 80% de 1o que descubren personalmente (16)

El reto es que las madres conozcan los avances biclégicos y técnicos con mejar
precision acerca del ambiente fisico y social asi como de su relacion con la

enfermedad, tratando de disminuir 1as altas tasas de morbilidad.



1I. PROBLEMA:

. Qué nivel de conocimientos tienen las madres sobre el manejo de

la enfermedad diarreica en el hogar?



i, JUSTIFICACION:

Tomando en cuenta que fas enfermedades diarreicas han sido consideradas durante
varias décadas como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo, especialmente en los paises en vias de desarrolio y que en Mexico
sigue siendo una de las principales causas de mortalidad, afectando a los grupos de
edad mas vulnerable como son los menojes de cinco afnos (17). Este problema de
salud esta plenamente identificado en el Estado de Nayarit; el perfil epidemiocldgico
que emana de los factores gue lo condicionan, de los dafios a la salud y de la
cobertura de los servicios médicos, asi como de las necesidades sentidas de la
poblacion, reflejan la presencia de las enfermedades diarreicas, siendo uno de los
principales motivas de consuita vy hospitalizacién, ocupandc en la actualidad el
segundo lugar como causa de morbllidad, de los cuales el 42.5% corresponden & los

menores de cinco afos (18).

“Existen reportes gue indican una escasa capacidad de ciertas madres y famitiares,
para reconoccer los signos de gravedad del episodic diarreico, siendo esto

posiblemente un factor que limita la busqueda de atencion médica” (19}).

En demasiadas ocasiones las madres utilizan los sobres pero mezclan mal la
solucion o no dan a sus hijos una cantidad adecuada (20). El principal proeblema
estriba, sin embargo, en que los trabajadores de la salud son expertos en &l manejo
clinico de la diarrea, perc pocos saben explicar a las madres 1o que deben hacer

cuando se presenta un caso de diarrea infantil en el hogar 21).



Por todo lo anteriormente descrito, se considerd importante la realizacién de esta
investigacién, para identficar el nivel de conocimientos que tienen las madres de
una zona urbana marginada, acerca de este problema de saiud, y proponer las
acclones mas idéneas en la disminucidn de la morbikdad por enfermedades

diarreicas agudas en nifos menores de cinco anos

10



V.

OBJETIVOS:

Objetivo General:

ldentificar e! nivel de conocimientos que tienen las madres para e manejo de

enfermedad diarreica en el hogar en niflos menaores de cinco anos.

Objetivos Especificos:

q.-

identificar la informaciéon que poseen Ias madres sobre la enfermedad

diarreica.

Conocer la informacién que poseen |as madres para identificar la

deshidratacién.

Determinar el conocimiento que poseen las madres acerca de los signos de

alarma

Identificar el tratamiento que utilizan las madres en la deshidratacion.

Conocer la capacidad de las madres para preparar "suero rehidratacidn

oral”,

#



Vi. METODOLOGIA:

a)- TiPO DE ESTUDIO Observacional, prospectivo, transversal, descriptivo,

abierto.

b)- POBLACION, LUGAR'Y TIEMPO. Madres de nifios menares de ¢inco anos con
previo manejo de diarrea en el hogar. Procedenies de una celonia marginada,

en la ciudad de Tepic; Nayarit. Realizado en enero a 2gosie de 1996.
c)- TIPO DE MUESTRA Y TAMARNO:
Muestra no probabilistica intencionada.

Se calcula el tamafio de la muestra con la siguiente férmula:

Z(Z)pq
= ——=—donde:
EE)
2" @s igual al nivel de confianza requerido para generar 1os resultacos hacia toda fa
poblacion.
“pq” se refiere a la variabilidad det fendémeno estudiado.

"E" indica la precision con que se generalizaran los resuitados

Nivel de confianza {Z): 95 por ciento (1.98 en area bajo la curva normal).
Nive! de precision (E): 10 por ciento (.10).

Variabilidad: p= 5y 1=.5

13



Sustituyendo los valores:

_ (196Y196)(5)(5)
7T TTT10)(10)

n=296

d).- GRUPO DE ESTUDIO: Madres de nifos menores de cince anos con

enfermedad diarreica manejada en el hogar.
e).- GRUPO CONTROL: No existe
f).- CRITERIOS DE INCLUSION:
1.- Madres de familia con nifios menores de cinco anos de edad
2.- Manejo previo de enfermedad diarreica en el hogar.
3.- Que radiquen en la colonia Reforma de la Cd. de Tepic; Nay.
g).- CRITERIOS DE EXCLUSION:
No existen
h).- CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Madres con cambio de domicilio a otra colonia.

14
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B

K).-

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION:

Previa capacitacion del personal de enfermeria (seis integrantes), en la
aplicacién de la cédula de recoleccion por parte del investigador, se procedié a
encuestar a todas las madres de familia de la colonia marginada en su
domicilio, explicandoles el propésito del estudio. Se escogidé por muestreo no
probabilistico intencionado a 181 madres de familia con hijos menoras d& cinco
afos y que en alguna ocasién hayan presentade enfermedad diarreica tratada
en el hogar, posterior a esto se procedid a lienado de la cédula de recoieccion
de datos, consistiendo en cinco reactivos gue valoran el concepto de diarrea,
conocimiento de signos de deshidratacion, manejo dal nific deshidratado,
conocimiento de signos de alarma de deshidratacion y preparacion del "Suero
Vida Oral", realizandose evaluacion de adecuado e inadecuado de cada uno de

los items, dandose una calificacion en escala de 20 segln respuesta correcta.

Se utilizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia central media y
medidas de dispersidn: desviacion estandar. para el andlisis. Para el reporte de

datos se utilizaron cuadros de salida y gréficas en barra.
Consideraciones éticas.

No hay implicaciones élicas.

Se sugiere;

El preserte trabajo se apega a las Recomendaciones establecidas en la
Declaracién de Helsinki, asi como al Reglamento de la Ley General de Salud

en materia de Investigacién dela 8. 8.

16
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CUADRO 2.

CONOCIMIENYO ADECUADO DE DIARREA. 45,9

CONOCIMIENTO ADECUADO DE SIGHOS
DE DESHIDRATACION. ) 3.9

CONGCIMIENTO ADECUADO DEL MANEJO
DE DIARREA EN EL HOGAR.

—_
-
—

CONOCIMIENTC ADECHADO DE LOS
SIGHOS DE ALARMA DE DESHIDRATACION. 3+

CONOCIMIENTO ADECUADO DE PREPARACION
DEL SOBRE VIDA SUERO ORAL™. 34.3

FUENTE: EHCUESTA.
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Vil. RESULTADOS:

Se estudiaron 181 madres de nifios que reunieron 108 criterios de inclusién, con edad
media de 32 afos y una desviacion estéandar de 10 anos, cuentan con un grado de
escolaridad minimo de primaria completa, 85% casadas, y atienden un promedio de

3 pifios por persona, con una desviacion estandar de 2 nifos. {cuadro 1)

El resultado de la encuasta revela que la calificacion media de las madres es de 18,
con una desviacién eswandar de 17, teniendo un inadecuado conocimiento para tratar

la diarrea en el hogar en la comunidad estudiada. (gréfica 1),

En referencia a cada una de las preguntas manejadas en los reactivos de
evaluacion, hubo un concepto correcto de diarrea del 45 9%. Sdio el 3 6%

reconocieron 10s signos de deshidratacion.

Sobre el manejo del episodio diarreico en el hogar se encuenira gque el 1.1.%

manifestd conocer las medidas preventivas y de control especifico del mismo.

El 5.5% comprendian adecuadamente los signes de alarma de deshidratacion.

Las preguntas de verificacién relacionadas con los pasos necesarios para la
preparacion del “Sobre Vida Suero Oral” fue de 34.3% el resto contesté en forma

inadecuada (cuadro 2}.

17



VIll. DISCUSION:

En enfermedad diarreica aguda, el cumplimiento del tratamiento adecuado y
principalmente la terapia de nidratacion oral es fundamental para evitar la

deshidratacion y la muerte.

Sin embargo para el médico la incertidumbre en el cumplimiento de sus indicacienes,
rara vez puede ser identificada la conducta que al respecto siguen las madres de l0s

nifos en el hogar (22).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio demuestran que la poblacion estudiada
cuenta con un grado de conocimiento inadecuado sobre las medidas de manejo y
control de la enfermedad diarreica en el hogar. En otro estudio comparativo realizado
en Tlapacoyan, Veracruz, México en 1995, el resultado fue similar al nuestro con un
porcentaje medio bajo &n el reconocimienio de signhos y sintomas de gravedad,

deshidratacion y autolimitacion en 1os grupos no capacitados (23).

Salo el 5.52% de las madres ctorga alimentos en forma completa y de acuerdo a!
grupo etareo al que pertenece el menor en el presente estudio. La persistencia de
restricciones en la alimentacién puede repercutic en forma‘desfavorable en las
condiciones nutricionales de los menores y hacerlos mas susceptibles a nuevos
cuadros diarreicos y otros procesos infeccicsos frecuentes. En un estudio
comparativo de las zonas urbanas y rurales se reporta ta elevada frecuencia de
suspension de alimentacién habitual en mas de la mitad de los nifos del area
urbana, y en aproximadamente una tercera parte de los del area rural. Existen varios

motivos que pueden explicar esta conducta de las madres: s1 bien se ha demostrado
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que la aceptacion de alimentos en el nifio disminuyen durante el episodio diarreico,
también es cierto que las creencias populares en ruchas ocasiones favorecen
la restriccion de ciertos alimentos considerados “dafiinos” o inclusive fomentan et

ayuno (24).

Es importante resaltar que a las personas encuestadas en este estudio no se les
capacité sobre el tema antes de la evaluacién. En un estudio similar realizado en la
Urudad de Medicina Familiar, Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala en 1995 se obtuvo
un grado de conocimiento sobre enfermedad diaireica aguda escaso de 0.4%,
insuficiente en 17.7% y suficiente en 81.9% reportando capacitacion previa al 72.8%.
A pesar de gque el 27.5% de personas interrogad_as negd haber recibido capacitacion
sobre e tema, el numero de aciertos a preguntas dirigidas indicd que s
grado de conocimiento de este grupc no demostro diferencias estadisticamente

significativas (25)

Los resultados obtenidos en este estudio se fundamentan en las circunstancias
prevalentes en el momento de la encuesta y a los criterios de inclusion, la no
presencia de episodios diarreicos en fecha reciente, ademds de la falta de
capacitacion mediata e inmediata, por lo que fa educacién de las madres debe tener
un mayor impulso en estas areas urbanas por medio de estrategias educativas en
servicio, donde la madre identificara signos de alarma, acuda a consuita oportuna,

dé manejo y tratamiento adecuado.
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IX. CONCLUSION:

Los conocimientos de las madres para tratar las enfermedades diarreicas agudas en
el hogar es jnadecuado Por lo que es importante reforzar la capacitacion continua a
las madres con apego a crilerios uriformes y énfasis en la ensefanza de reconocer

signos de alarma que requieren evaluacion urgente por personal capacitado.
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ISSSTE - UNAM
«Curso de especializacién en Medicina Familiar”

Cédula para adquirir informacion de las madres acerca de los conocimientos que
poseen sobre la enfermedad diarreica en menores de cinco anos.

Instrucciones:
Distinguida Sefiora:
Somos un grupo de investigadores del ISSSTE vy
estamos realizando una encuesta, agradecemos su
atencion y apoyo contestando las siguientes
preguntas. Gracias.

I. DATOS GENERALES:

Nombre: Fecha:

Edad: Nao. de hijos.
Domicilio: Colonia:

Estado civil: Qcupacion.

Ingreso Mensual: Egresos:

Nivel Educativo: Edad y sexo del nifio;

il. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS DIARREAS Y DESHIDRATACION.
1.- Su hijo tiene diarrea, cuando reporta:

A - Evacuaciones bien formadas (pastosas).

8 .- Dos © mas evacuaciones al dia.

C.- Evacuaciones semiliquidas.

D.- Evacuaciones liquidas (+ de 3 al dia).
2.. Hay deshidratacién cuando el nino tiene:

A.- Boca y lengua secas.

8.- Ojos hundidos.

C.- Lanto sin lagrimas.

D.- Piel seca y arrugada.



3. Cuando ve a su nifio deshidratado qué hace.
A - Continda con su alimentacién habitual.
B.- Le ofrece abundantes liquidos.
C.- Le da “Vida Suero Oral”.
D.- Ante cualquier sehal de alarma acude con el médico
4.- Conoce los signos de alarma de la Deshidratacién; o sea gue su nifio esta grave
cuando observa:
A.- Obra evacuaciones liquidas, mds de 5 veces al dia.
B.- Tiene sed y boca seca.
C.- Orina poco ¢ nada.
D.- Vomita
E.- Tiene ojos hundidos.
F.- Llora sin lagnmas.
G .- Reporta fiebre persistente
H - Hay hundimiento de la fontanela.
|.- Ei nifio se observa triste y decaido.
5.- Sefiora, cémo prepara el “SUERC VIDA ORAL™
Lava SUS Mmanos con agua y jabén antes de prepararlo:
A.- Si B.- No.
Disuelve el “Suero Vida Cral” en agua sin hervir:
C.- Si. D.- No.
Acostumbra disolver el *Suero Vida Oral” en refresco:

E.- Si. F.- No.



Ofrece al nifio “Vida Suero Qral” a cucharaditas 0 a tragos:
G.- Si. H.- No.
Utiliza el biberdn para darle el “Suero Vida Oral™

f.- Si. J.- No.

Nombre del Encuestador.




