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Resumen

Introduccion

La Organizacién Mundial de La Salud (OMS), define como diarrea la deposicién de tres
o mds veces al dia de heces sueltas o liquidas. La diarrea suele ser un sintoma de una
infeccion del tracto digestivo, ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos o
pardsitos. Este estudio tiene por lo tanto como objetivo, identificar los cuidados de las
madres en enfermedad diarreica, asi como proponer y desarrollar una alternativa lddica
pedagdgica de interaccidn, con talleres para apropiar prdacticas saludables en esta

morbilidad.

Método

Estudio descriptivo transversal. Se aplicé una encuesta con preguntas dicotdmicas y
politémicas que traducen los objetivos del estudio con variables sociodemogrdficas y
conocimientos de cuidados en diarrea para madres del programa de cero a siempre, y
luego el desarrollo y evaluacién de la intervencidn. El trabajo de campo tuvo dos

momentos.
Resultados

Se evidencié un alto déficit de conocimiento en las madres frente a prevencion y
manejo de la Enfermedad Diarreica Aguda EDA. Los datos mds sobresalientes fueron:
52% culminaron la secundaria; 22% cuentan con uno de los servicios publicos, ya sea
acueducto o alcantarillado; 78% tienen un adecuado almacenamiento del agua para

consumo; 65% conservan, preparan y consumen los alimentos de manera inapropiada;

87% no realizan un manejo adecuado de basuras; 26% saben identificar signos y
sintomas de alarma de EDA; 52% realizan reposicion de liquidos y 22% utilizan otros

métodos, como remedios caseros.

Conclusion



Se encontré que los conocimientos en cuidados frente a enfermedad diarreica son
inadecuados con desconocimiento en la gravedad de la enfermedad, riesgos inherentes a
la deshidratacion y complicaciones severas. Ademds de un uso frecuente de bebidas
comerciales tipo energizantes y gaseosas con alto contenido en azucar, que resultan

perjudiciales para el menor.
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Abstract

Introduction

The World Health Organization (WHO) defines diarrhea as the deposition of liquid or
loose stools, three or more times per day. Diarrhea is usually a symptom of an infection in
the digestive tract. It is caused by various bacterial, viral or parasitic organisms.
Regarding the above, this study aims to identify concerns mothers' have about diarrheal
disease. Our research is to propose and develop an playful educational alternative, as

workshops, to apply healthy practices in this morbidity.

Method

Descriptive cross study. A survey was conducted with dichotomous and polytomous
questions that define the target of this study with sociodemographic variables. Besides of
Knowledge of diarrhea concerns for Mothers that are in the Program "Zero to Always".
After, the study of development and evaluation of the intervention. The fieldwork had

two moments.



Results

A high deficit of knowledge was evident in mothers regarding prevention and EDA's
management. The data highlights were: 12 (52%) culminated high school. 5 (22%) only
have one of the essential utilities such as aqueduct or sewer. 18 (78%) have adequate
storage of water consumption, 15 (65%) preserve, prepare and consume food
inappropriately, 20 (87%) do not perform proper waste management. 6 (26%) know how
to identify signs and symptoms of alarm of the EDA. 12 (52%) makes fluid replacement

and 5 (22%) use other methods such as home treatment.

Conclusion Knowledge in diarrheal cares disease are inadequate. There is a

high disregard the seriousness of this disease, risks to dehydration and severe
complications. In addition, the frequent use of energetic drinks and soda high in sugar

that appear in commercial beverages, are harmful to the child.
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Disease.

Introduccion

La organizacién mundial de la salud (OMS)' define como diarrea la deposicion, tres o
mds veces al dia de heces sueltas o liquidas, suele ser un sintoma de infeccién del tracto
digestivo, puede estar? ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos o
pardsitos. Las enfermedades diarreicas son la segunda causa de muerte en nifios antes
de 6 afios; al aflo mueren 10 millones de nifios en el mundo por esta causa **. Una de las
causas principales de esta morbilidad y mortalidad es la exposiciéon a alimentos y aguas
contaminadas o enfermedad de transmision alimentaria (ETA)% La diarrea aguda es una
de las enfermedades mds comunes en nifios y la segunda causa de morbilidad y
mortalidad a escala mundial. Ademds de malnutricion, otra de las causas asociadas al

aumento de mortalidad infantil son las alteraciones del sistema inmune y el incremento



de enfermedades infecciosas, lo cual priva al nifio de nutrientes necesarios para su
crecimiento, con consecuencias de grado variable en su crecimiento y desarrollo®.

Esto lo reafirma la encuesta ENSIN/2010 7, que muestra que la desnutricién por
deficiencias de algunos micronutrientes, lleva a retraso en el crecimiento y desarrollo,
disminucidn en el desarrollo muscular, alteraciones cognitivas, aumento de
morbimortalidad infantil, y en consecuencia menoscaba el desarrollo socioeconémico de
un pais, dado que el desarrollo deficiente en la nifiez afecta el desarrollo en la adultez.

Lo antes mencionado sefiala como esta situacion en la poblacién infantil representa
no solo un riesgo biofisico sino un retardo en sus habilidades del desarrollo, donde el
efecto mds marcado se observa en su desarrollo neurolégico (mielogénesis-
sinaptogénesis)®. Estos procesos inician desde la fase prenatal y siguen de modo activo
desde el nacimiento. Para un buen desarrollo cerebral es necesario lograr mds sinapsis y
circuitos durante la infancia (periodo de mdaxima conectividad), sumado a la experiencia
que le proporciona el entorno a la primera infancia, enmarcando el ciclo vital del nifo.

Con base en lo sefialado, este estudio tiene como objetivo identificar cuidados de las
madres en enfermedad diarreica, asi como proponer y desarrollar una alternativa lddico

pedagdgica para asimilar prdcticas saludables frente a la enfermedad.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo transversal, porque busca identificar cudles son las prdcticas de
cuidado que tienen las madres frente a la enfermedad diarreica aguda en nifios de 3-6
afos, y transversal, porque se realiza en un momento dado del proceso investigativo. La
poblacién y muestra fue la misma conformada por las 23 diadas de madres y nifios que
asisten al programa de Cero a Siempre, quienes aceptaron participar previa firma de
consentimiento informado.

El instrumento de recoleccién de informacion fue una encuesta con preguntas
dicotdmicas y politémicas, que traducen los objetivos del estudio con variables
sociodemogrdficas y conocimientos en cuidados de diarrea. La informacidn se tabulé en
Excel versién 2010, se hizo andlisis univariado y bivariado y se presentaron los resultados

en cuadros y figuras para resignificar los hallazgos.



Resultados

En caracteristicas sociodemograficas: la edad de las madres en su mayoria estd entre

20-30 anos de edad, 52%; de ellas, el 52% culminaron la secundaria;

Cuadro 1. Aspectos sociodemogrdficos diada de madre-hijo programa de Cero a Siempre

Caracteristicas “ %

EDAD

<20 3 13
20 - 30 12 52
30 - 40 5 22
>40 3 13

NIVEL DE ESTUDIO DEL CUIDADO

Primaria 9 39
Secundaria 12 52
Técnico 2 9

OCUPACION DEL CUIDADO

Ama de casa 16 70
Empleado 4 17

Comerciante 3 13



SERVICIOS PUBLICOS

Cuenta con ambas 18 78

(acueducto - energia)

Solo Acueducto 2 9

Solo Alcantarillado 3 13

NUMERO DE HIJOS

1 4 17
2 n 49
3 5 25
Mas de 3 2 9

Fuente: Encuesta

70% son ama de casa; tienen servicios de acueducto y alcantarillado 78%, y el resto
uno u otro de estos servicios; 49% tiene un promedio de 2 hijos, y persona encargada del
cuidado: madre 70% y 26% abuela. Con relacién a las demds caracteristicas todas
pertenecen a estrato |, procedencia urbana, de régimen subsidiado. Lapeira y Acosta’
refieren que un nivel educativo bdsico, asi como un nivel socioeconémico bajo estan
altamente relacionados con el desconocimiento sobre la enfermedad diarreica, su

manejo y prevencion. (Cuadro 1).

Para los cuidados en prevencion de EDA, vale la pena recordar que entre los principales
factores predisponentes para que los menores contraigan la enfermedad, estdan el
consumo de aguas y alimentos contaminados, asi como las inadecuadas técnicas
higiénicas'®; 78% tienen un adecuado almacenamiento del agua para consumo, 65%
conservan, preparan y consumen los alimentos de manera inapropiada y 87% no realizan

un manejo adecuado de basuras. (Figura N°1)



Figura N° 1. Cuidado en prevencion de la enfermedad diarreica en nifios de 3 a 6 afios.
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Fuente: Encuesta

En cuanto a conocimientos en cuidados para manejo de la enfermedad, el26% saben
identificar signos y sintomas de alarma de la misma; 52% realizan reposicién de liquidos y
un 22% utilizan otros métodos como remedios caseros. Vazquez y Herrera "2 reportan
que, aunque algunas madres proporcionan a sus hijos hidratacién; se identifica gran
falencia en la correcta preparacién, cantidad que se debe suministrar y el tiempo al nifio
con este tratamiento. Al mismo tiempo se observé el uso de bebidas no recomendables

como bebidas comerciales (Figura N° 2)

Figura N° 2. Cuidado en el manejo de la enfermedad diarreica en nifios de 3 a 6 afios
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Fuente: Encuesta

Una vez realizadas las intervenciones donde se imparte educacién a las 23 diadas
conformadas por madres y nifios de 3 a 6 afios que asisten al programa de Cero a

Siempre sobre EDA, caracteristicas, signos y sintomas de alarma, y el correcto lavado de



manos; 78% de ellas vieron los talleres como adecuados, mientras el 22% restante lo

tomaron como inadecuados, pues prefieren seguir métodos tradicionales (Figura N°3).

Figura N°3. Talleres de intervencion
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Fuente: Esta encuesta
Conclusion

Se encontré que los conocimientos en cuidados frente a enfermedad diarreica son
inadecuados con incompetencia en la gravedad de la enfermedad, riesgos inherentes a la

deshidratacién y complicaciones severas.

Ademds de un uso frecuente de bebidas comerciales tipo energizantes y gaseosas tipo

cola, que resultan perjudiciales para el menor.

La intervencién de talleres implementados son una buena estrategia para mejorar los

cuidados en enfermedad diarreica.
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