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RESUMEN

Se realizo un estudio transversal en la Consulta de Pediatria General y en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Nifios “J.M. de los Rios”, para indagar el conocimiento de las
madres sobre diarrea aguda y deshidratacion asi como la conducta que adoptan ante esta
enfermedad en sus hijos.

Se entrevistaron 120 madres de Caracas con hijos menores de cinco afios y que hubieran
presentado al menos un episodio de diarrea en el mes anterior. Las variables se expresaron a
través de su frecuencia y valor porcentual. Los contrastes se realizaron usando la prueba X2 de
Pearson, X2 con correccion de Yates y prueba exacta de Fisher.

Se encontrd que el 68,3% de las madres pertenecio a la clase IV de la escala de Graffar
modificado, el 25% a la I y el 6,7% a la V. El 50% maneja el concepto de diarrea y el 46,6%
conoce al menos una de sus manifestaciones. El 48,3 % de las madres identifica al menos un
signo o sintoma de deshidratacion. La mayoria de las madres ha usado alguna vez las Sales de
Rehidratacion Oral (SRO), sélo el 35,8% las prepara y las preserva adecuadamente.

No se encontrd correlacion entre la clase de Graffar de las madres y su conocimiento
sobre diarrea y deshidratacion. La mayoria identifica alguna de las manifestaciones de diarrea y
signos y sintomas de deshidratacion, conocen las SRO y las han usado, pero no las preparan
correctamente.

Palabras clave: Diarrea aguda, deshidratacion, conocimiento de las madres.




INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas constituyen uno de los problemas de salud mas frecuentes
con los que se enfrentan los médicos durante su ejercicio. Conforman una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios en los paises en vias de
desarrollo, entre los cuales estan los paises de América Latina y del area del Caribe. En
promedio, los nifios menores de 5 afios de edad de estos paises sufren de 2,5 a 3 episodios de
diarrea cada afio, sumando mas de mil millones de casos anuales. En 1993, se estimb que
aproximadamente 3,3 millones de nifios menores de 5 afios morian por diarrea cada afio, en los
paises de Asia, Africa y América Latina. Ocho de cada 10 de estas muertes ocurren en los dos
primeros afios de vida. En muchos paises, la diarrea es también una causa importante de
morbilidad entre nifios mayores y adultos (1.2).

En vista de la importancia del problema, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
establecio en 1978 el Programa de Control de Enfermedades Diarreicas (CED), el cual constituye
“el conjunto de acciones dirigidas a la prevencion y tratamiento de la diarrea y la deshidratacion
asociada, a través del desarrollo de actividades de atencion, informacion, educacion para la
salud, supervision y evaluacion de las metas alcanzadas™).

Gracias al vertiginoso desarrollo de las investigaciones de los ultimos afios sobre la
diarrea, sus agentes etiologicos, patogénesis y tratamiento, se impulsoé de manera significativa el
desarrollo del programa CED, entre cuyos objetivos destacan: disminuir la morbilidad y
mortalidad por enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios, unificar criterios en la
evaluacion y manejo terapéutico de la diarrea, generalizar el uso de las Sales de Rehidratacion
Oral (SRO), promover la alimentacion adecuada durante y después de cada episodio diarreico,

racionalizar el uso de medicamentos, evitar hospitalizaciones innecesarias y educar a la




comunidad y en especial a las madres en relacion con la prevencion y tratamiento de la diarrea
3).

En Venezuela, la diarrea siempre ha ocupado los primeros lugares en el registro de
morbilidad infantil, aun cuando existe un gran sub-registro debido a los casos no reportados o de
resolucion espontanea sin asistencia medica. Es a partir del afio 1990, con la aparicion de la
pandemia del colera, cuando se comienza a clasificar la morbilidad por diarrea segun los
siguientes grupos etarios: menores de 1 afio, entre 1 y 4 afos y mayores de 5 afios.
Anteriormente se reportaban solamente los casos de morbilidad en menores de 2 afios como
gastroenteritis.

De acuerdo al Anuario Epidemiologico del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de
Venezuela, en el afio 2001, las enteritis y otras enfermedades diarreicas ocupan el tercer lugar
entre las causas de mortalidad infantil en menores de un afio y la segunda causa en nifios de uno
a cuatro afios de ambos sexos, con predominio en el sexo masculino (4. En el afio 2000 se
registraron 568.682 casos de diarrea en nifios menores de 5 afios y 256.526 en menores de un afio
5. Sin embargo, se ha estimado que en nuestro pais ocurren 1,32 millones de casos anuales de
diarrea, con una mediana de 2,2 episodios/nifio/afio. Estos datos se asemejan a los de otros paises
del tercer mundo (1).

Todo esto ha traido como consecuencia una gran demanda de los servicios de atencion
médica, consumiendo un gran porcentaje del total de horas médica y aumentado el gasto por
concepto de actividades curativas, en lugar de destinarse dichos recursos a actividades

preventivas.




Planteamiento del problema, importancia y justificacion

Considerando que la diarrea y la deshidratacion constituyen un importante problema de
salud publica que afecta a los nifios en sus primeros afios de vida y en vista del papel vital de la
madre en la prevencion y manejo inicial de la enfermedad diarreica y de la deshidratacion, se
decidio investigar sobre el conocimiento que ellas poseen sobre estas patologias y la conducta
que ellas asumen tanto en la prevencion, como en el manejo de las mismas y relacionarlo con el
nivel socio economico a través del método de Graffar modificado por Méndez Castellano.

Los resultados de esta investigacion permitiran conocer si tales conductas asumidas por
las madres en la prevencion y manejo de la enfermedad de sus hijos son adecuadas, de modo que
en el disefio e implementacion de los programas de educacion sanitaria relacionados con estas
patologias, podrian reforzarse las conductas positivas y establecerse correctivos en las conductas
negativas.

Los resultados también podrian ser utiles para evaluar de modo indirecto los programas
de educacion sanitaria, ya implementados por iniciativa de la OMS desde 1978 e instrumentados
en nuestro pais por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (actual Ministerio de Salud y
Desarrollo Social), asi como evaluar también la labor del médico como lider comunitario y

promotor de salud.




MARCO TEORICO

Antes de describir la presente investigacion es necesario hacer una breve revision tedrica
sobre diarrea y deshidratacion, con el fin de unificar criterios para la correcta evaluacion de los
resultados que se obtengan.

DIARREA:

De acuerdo a los conceptos formulados por la OMS, se define diarrea aguda como la
presencia de heces liquidas o disminuidas de consistencia, al menos tres veces al dia en 24 horas.
Sin embargo, se describen situaciones que son excluidas de esta definicion. Por ejemplo, los
lactantes amamantados eliminan heces pastosas y blandas frecuentemente; esto no es diarrea. Por
esta razon, es importante tomar en cuenta para definir clinicamente un episodio diarreico, la
descripcion por parte de la madre del habito intestinal normal de su hijo, tanto en frecuencia
como en consistencia de las heces (23).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la diarrea es definida como una pérdida excesiva
de liquido y electrolitos en las heces. Normalmente, un lactante elimina cerca de 5 grs. de heces /
Kg. /dia; dicho volumen aumenta a 200 grs. /dia en un adulto. La concentracion y cantidad de
electrolitos eliminados en las heces también son variables. La mayor parte del agua es absorbida
en el intestino delgado; el colon concentra el contenido intestinal en contra de un alto gradiente
osmotico. El intestino delgado de un adulto puede absorber 10 -11 lts./dia de liquido (entre
ingerido y secretado), mientras que el colon absorbe cerca de medio litro (2,6). La base de todo
episodio de diarrea es un trastorno del transporte intestinal de solutos; el movimiento de agua a
través de las membranas intestinales es pasivo y esta determinado por los flujos pasivo y activo
de solutos, particularmente el sodio, cloro y glucosa (). Los trastornos que interfieren con la

absorcion en el intestino delgado, tienden a producir diarrea voluminosa, mientras los trastornos



que comprometen la absorcion colénica producen diarrea de menor volumen. La disenteria
(heces sanguinolentas y con moco, de poco volumen, frecuentes, con tenesmo y pujo) es el
sintoma predominante de la colitis ().

En los ultimos veinticinco afios se ha avanzado a pasos agigantados en el conocimiento
de la etiologia de la diarrea, logrando identificarse los agentes patogenos que eran causantes del
60-80% de las diarreas infecciosas y que antes de la década de los setenta eran desconocidos o
no identificables (3 7).

Las causas de diarrea pueden clasificarse en infecciosas o no infecciosas, siendo las
primeras las mas importantes. Los virus son la principal causa de diarrea en la infancia; el primer
virus identificado como productor de la gastroenteritis de esta etiologia, fue el virus de Norwalk;
otros virus involucrados son los Rotavirus, Adenovirus entérico, Astrovirus y Calicivirus. En mas
del 50% de los casos, el Rotavirus constituye el agente etiologico. Otros agentes enteropatogenos
involucrados frecuentemente son las bacterias como: E. coli enterotoxigénica (ECET), L. coli
enteropatogena (ECEP), Shiguella spp., Campylobacter yeyuni, Salmonella spp., Aeromonas
spp., Yersinia enterocholytica, Plesiomona shigelloides 3. El Vibrio cholerae presentd en la
pasada década, un repunte en Latinoamérica como agente productor de diarrea. También se
menciona el papel etiologico de algunos parasitos como Entamoeba histolytica, Giardia lamblia
y Cryptosporidium sp. Los agentes infecciosos relacionados mas frecuentemente con la presencia
de deshidratacion son el Rotavirus, la E. coli enterotoxigénica (ECET) y durante las epidemias el
Vibrio cholerae O1 o O139 3.

En Venezuela, segun fue reportado en un trabajo multicéntrico realizado entre los afios
1993 -95, los Rotavirus fueron la principal causa de diarrea atendida en los hospitales. Esta
situacion es similar a la descrita en otros paises en desarrollo. El Campylobacter fue el segundo

agente reportado, significativamente mas frecuente en los nifios menores de 3 meses. La . coli




de los serogrupos O clasicos, fue encontrada con frecuencia significativa en los nifios de 0 a 2
meses, similar al Campylobacter. A diferencia de llos otros agentes, la Shigella es
significativamente mas frecuente en los nifios mayores de un afio, circunstancia descrita en otros
estudios. Tanto la Salmonella como los agentes parasitarios (Giardia lamblia, E. histolytica) son
de escasa importancia como causa de diarrea aguda en nifios pequefios. La mayor frecuencia de
deshidratacion por Rotavirus ocurrid en el grupo de 3 a 5 meses, mientras que con las bacterias
ocurri6 mas frecuentemente en los nifios mas pequefios (0 a 2 meses) ). En un estudio mas
reciente, realizado entre diciembre 1997 y mayo 1999 en el Hospital de Nifios de la Ciudad
Hospitalaria Enrique Tejera, Valencia, Edo. Carabobo, el rotavirus fue el patogeno mas
frecuentemente detectado como causante de diarrea, ocurriendo el 74% de los casos en menores
de un afo. Los agentes bacterianos mas frecuentemente aislados fueron Shigella spp, Salmonella
spp, Campylobacter sep y Aeromonas spp ().

Se ha demostrado que cuando existe una pobre higiene personal y ambiental en la
poblacion, la incidencia de bacterias como causa de diarrea cobra mayor importancia relativa
cuando se compara con los virus. Ademas, la etiologia bacteriana durante los meses calidos
determina un aumento de los casos reportados, fenémeno que es mas evidente en aquellos
lugares donde los cambios de clima son mas acentuados. En cambio, los agentes virales
presentan una mayor incidencia en los meses lluviosos del afio. Se ha evidenciado también que al
mejorar el estrato socioeconémico de la poblacion, disminuye en forma marcada la etiologia
bacteriana, siendo la mas importante la etiologia viral, que se restringe principalmente a los
meses mas frios y/o lluviosos del afio (13,10).

Los agentes infecciosos productores de diarrea infantil afectan el funcionamiento

intestinal, alterando asi el equilibrio existente entre secrecion y absorcion, lo cual produce un




aumento del gasto fecal 7). A continuacién se describen brevemente los mecanismos
patogénicos de los principales agentes etioldgicos de la diarrea infecciosa.

Virus: Los virus tales como el Rotavirus, se replican dentro del epitelio velloso del
intestino delgado, causando la destruccion de las células epiteliales en parches (lesiones en
mosaico) y el acortamiento de las vellosidades. La pérdida de las celulas vellosas que
normalmente cumplen funciones absortivas y su reemplazo temporal por células inmaduras
similares a las de las criptas —principalmente secretoras- producen la secrecion intestinal de agua
y electrolitos. El dafio de las vellosidades se asocia también con la pérdida de enzimas
disacaridasas llevando a la absorcion reducida de los disacaridos de la dieta, especialmente la
lactosa. La recuperacion se observa cuando las vellosidades se regeneran y el epitelio madura, lo
cual ocurre generalmente en unos tres dias, la replicacion de los Rofavirus a menudo esta
confinada a los enterocitos del yeyuno y del duodeno, sin embargo en los casos graves de
gastroenteritis por Rotavirus, porciones extensas del intestino delgado y a veces del intestino
grueso, resultan afectados (375 Debido a que no todas las zonas del intestino son afectadas por
igual, las areas sanas del intestino delgado conservan su capacidad de absorcion de sales, glucosa
y agua, por lo tanto la rehidratacion por via oral es posible y efectiva (3).

Bacterias: Los enteropatogenos bacterianos pueden clasificarse de acuerdo al grado de
invasion de la mucosa intestinal, distinguiéndose de esta forma cinco mecanismos fundamentales
en la produccion de diarrea, los cuales se describen a continuacion.

1. Adhesion a la mucosa y producciéon de enterotoxinas: V. cholerae 'y L. coli

enterotoxigénica. Este grupo de bacterias se adhiere a la mucosa del intestino
delgado proximal sin destruir el borde en cepillo de los enterocitos. Producen
enterotoxinas que al unirse a receptores especificos en los enterocitos, producen

hipersecrecion de agua y pérdida de electrolitos ;.7.11).




2. Disolucién de la mucosa v del borde en cepillo: E. coli enteropatégena. Este tipo de

bacteria se adhiere a la mucosa del intestino delgado y grueso y produce la
disolucion del borde en cepillo. Algunas cepas ademas son capaces de producir
verotoxinas, las cuales incrementan la salida de agua, cloro y potasio de la célula
intestinal. Este aumento de la secrecion unido a la disminucion de la absorcion del
intestino por el dafio de microvellosidades origina una diarrea secretora intensa
(3.7.11).

3. Invasion de la mucosa con proliferacion bacteriana intracelular. Shigella y L. coli

enteroinvasora. Estos agentes invaden los enterocitos de la porcion distal del
intestino delgado y el colon, donde se multiplican y alteran el funcionamiento de las
células provocando su muerte, La invasion es seguida por la formacion de
microabscesos y ulceras superficiales que determinan la presencia de eritrocitos y
leucocitos o sangre fresca en las heces. Las toxinas producidas por estos agentes
causan dafo tisular y posiblemente secrecion de agua y electrolitos 3.7,11).

4. Traslocacion de la mucosa: Campylobacter yeyuni, Salmonella no ftifoidica y

Yersinia enterocholytica. Estos agentes patogenos invaden los enterocitos y los
atraviesan, para luego salir hacia la lamina propia y los ganglios linfaticos

mesentéricos (3,7.11).

5. Traslocacion de la mucosa seguida por infeccion generalizada: Salmonella typhi y
Salmonella enteritidis bioserotipos paratyphi A y B. Es el mecanismo caracteristico
de las fiebres entéricas. En este caso, los microorganismos que han llegado a la
lamina propia, son drenados hacia los ganglios linfaticos mesentéricos, alcanzando
la corriente sanguinea por medio del drenaje linfatico a través del conducto toracico

(3.7,11)-
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Protozoarios: La Giardia lamblia y el Cryptosporidium se adhieren al epitelio des
intestino delgado y causan acortamiento de las villi, lo cual puede causar diarrea; en el caso del
Cryptosporidium también se produce invasion a las células de la mucosa (3). Las infecciones por
E. histolytica producen microabscesos y ulceras de la misma forma que la Shigella. Esto solo
sucede sin embargo, cuando las especies infectantes son virulentas. En casi el 90% de las
infecciones humanas, las especies no son virulentas; en tales casos no hay invasion de la mucosa
y no ocurren sintomas, aunque las formas quisticas estan presentes en las heces (7).

Para basar la eleccion del tratamiento adecuado de la diarrea, resulta practico clasificar
los episodios de la enfermedad en tipos clinicos, los cuales pueden ser determinados facilmente
cuando el nifio es evaluado. Cuatro tipos de diarrea pueden ser descritos de acuerdo a lo
establecido por la OMS, los cuales reflejan la fisiopatologia de base. Estos son (2.7).

o Diarrea acuosa aguda: Es aquella que se produce de forma subita con la presencia
de evacuaciones disminuidas de consistencia o liquidas, frecuentes y en las cuales
no hay sangre visible (incluye al colera), puede durar varias horas o hasta catorce
dias (usualmente menos de 7 dias) y su complicacion principal es la deshidratacion.
En los casos en los cuales se suspende la alimentacion puede llevar a desnutricion.

e Diarrea sanguinolenta aguda o disenteria: Se utiliza el término disenteria para
describir aquellas evacuaciones diarreicas en las cuales hay sangre visible en las
heces. Sus principales complicaciones son la lesion intestinal, sepsis y desnutricion.
Puede haber deshidratacion.

e Diarrea persistente: Es aquella que comienza de forma aguda pero se prolonga de
forma inusual durante catorce o mas dias de duracion. El principal peligro lo

constituyen la desnutricion y las infecciones no intestinales severas.
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e Diarrea con desnutricion severa (marasmo o kwashiorkor): Los nifios que
mueren por diarrea a pesar de un buen manejo de la deshidratacion, usualmente son
desnutridos y con frecuencia en forma severa (). Sus principales complicaciones
son la infeccion sistémica severa, deshidratacion, insuficiencia cardiaca y déficit de
minerales y vitaminas.

Entre las complicaciones de un cuadro diarreico, destaca como una de las mas precoces y
de mayor cuidado, la deshidratacion.

DESHIDRATACION:

Puede definirse como un déficit de agua corporal y electrolitos, producido por una
disminucion del aporte de liquidos, pérdidas aumentadas o ambas (23.7).

Los signos clinicos que reflejan la pérdida de liquidos se han agrupado en escalas para
medir la severidad de la deshidratacion, dentro de las que sobresalen las recomendadas por la
Academia Americana de Pediatria (AAP) (12) (ver Apéndice N° 1) y por la OMS (213 (ver
Apéndice N° 2). Estas escalas tienen categorias clinicamente diferentes; la AAP considera que
pérdidas de peso del 3 al 5 % corresponden a deshidratacion leve, del 6 al 9 % deshidratacion
moderada y del 10 % deshidratacion severa. La OMS clasifica las pérdidas de menos del 5 %
como “sin deshidratacion”, del 5 al 10 % “alguna deshidratacion” y mas del 10 %
“deshidratacion severa”. Se recomienda emplear la escala de la OMS por dos razones: 1) la
escala de la OMS es mas simple y no requiere medir la presion arterial, lo cual la hace util en
nuestro medio, 2) la escala de la AAP incluye signos que han demostrado no tener poder de
discriminacion, como la depresion de la fontanela (14).

De acuerdo a la OMS, al evaluar un paciente con diarrea se pueden plantear tres

posibilidades de acuerdo a su estado de hidratacion (Ver Apéndice N° 2) 2.13):

11



e Situacién A: no hay signos ni sintomas de deshidratacion.

e Situacién B: Aparecen uno o mas signos o sintomas de deshidratacion. De acuerdo
a las clasificaciones clasicas (), si el paciente solo presenta sed y no presenta signos
de deshidratacion, se trata de una deshidratacion leve. Si el paciente presenta uno o
mas signos de deshidratacion, se considera una deshidratacion moderada.

e Situacion C: Se presentan todos los signos de deshidratacion, hay signos de bajo
gasto cardiaco y puede llegar al shock hipovolémico. Corresponde a la

deshidratacion grave.

TRATAMIENTO:

El manejo del paciente con diarrea, con o sin deshidratacion, tiene como base
fundamental la reposicion de las pérdidas de electrolitos y agua, por lo que la terapia
recomendada consiste en un aumento del aporte de liquido y sales. Los objetivos del tratamiento
son:

e Prevenir la deshidratacion, si no hay signos de esta.

e Tratar la deshidratacién, cuando esta presente.

e Prevenir el déficit nutricional, manteniendo la alimentacion durante y después de
la diarrea (10,12).

Los antibioticos no deben ser usados rutinariamente ya que no todas las diarreas son
infecciosas, no todas las diarreas infecciosas son bacterianas y no todas las diarreas bacterianas
deben ser tratadas con antibiéticos (15 Clinicamente no es posible distinguir aquellos episodios
que pueden responder efectivamente al tratamiento antimicrobiano. Mas atn, para seleccionar el
antibidtico adecuado, se requiere conocer la sensibilidad al mismo del agente infeccioso.

Ademés, el uso indiscriminado de antibioticos afiade un costo injustificado al tratamiento y
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puede contribuir al desarrollo de resistencia bacteriana (14,16 Sin embargo, hoy en dia, la terapia
antimicrobiana empirica debe ser considerada en: recién nacidos y lactantes muy pequefios por
considerarlos como un grupo de alto riesgo debido a su condicion inmunologica, pacientes
febriles con compromiso importante del estado general, pacientes con enfermedades subyacentes
como inmunodeficiencias, enfermedades malignas, hemoglobinopatias y malnutricion severa y
en el caso de diarrea sanguinolenta (de tipo inflamatorio, con presencia de sangre y leucocitos
polimorfonucleares en las heces, donde se presume como agente etiologico un patogeno
enteroinvasor). El uso de antiparasitarios solo se justifica en caso de existir relacion entre la
clinica y el resultado coproparasitologico (is).

El uso de medicamentos antidiarreicos y antieméticos tampoco aporta beneficios en el
tratamiento de la diarrea, ya que no se ha demostrado que acorten de manera significativa la
duracion de la enfermedad o contribuyan a prevenir la deshidratacion ni a mantener el estado
nutricional del paciente. Ademas su uso no esta exento de peligrosos efectos secundarios y en
ninguna condicion deberia indicarse en nifios menores de 5 afios (14,17).

Numerosos estudios han puesto de manifiesto, el beneficio de agentes probioticos en el
tratamiento de infecciones diarreicas agudas, principalmente la producida por Rotavirus, pero
también por agentes bacterianos patogenos. Se postula como mecanismo de accion de los
mismos, la produccion de acidos grasos de cadena corta qua acidifican el lumen intestinal,
manteniendo el trofismo de la mucosa e inhibiendo bacterias como las coliformes, la produccion
de sustancias antibacterianas, disminucion de la permeabilidad intestinal, aumento de la Ig A
secretora, regulacion de citoquinas a nivel intestinal y modulacion de la respuesta inmunitaria
contra patogenos (12,18,19,20)-

Terapia de Rehidratacién Oral: Un avance cientifico muy importante ha sido el

hallazgo de que la deshidratacion por diarrea aguda de cualquier etiologia y a cualquier edad,

13



excepto cuando es severa, puede ser tratada segura y efectivamente con el sencillo método de la
rehidratacion oral. Una mezcla de sales y glucosa conocida como Sales de Rehidratacion Oral
(SRO), es disuelta en agua para formar la solucion SRO. Esta solucion es absorbida en el
intestino delgado atn durante un episodio de diarrea copiosa, reemplazando asi el agua y los
electrolitos perdidos en las heces (23).

La OMS ha definido la Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) como el suministro de
liquidos por via oral para prevenir y tratar la deshidratacion causada por diarrea. Como parte de
esta terapia, se indica el uso de las Sales de Rehidratacion Oral (SRO) y de liquidos caseros.
También incluye mantener la alimentacion del nifio durante la fase aguda y convalecencia de la
enfermedad. (321). La TRO esta sustentada en el descubrimiento de que el mecanismo de
absorcion intestinal del sodio acoplado a la glucosa permanece sin alteraciones durante un
episodio diarreico 3. Fue en 1940 cuando Darrow y colaboradores sugirieron por vez primera
que una solucion oral con glucosa podria complementar la hidratacion parenteral de lactantes
deshidratados por diarrea aguda. Posteriormente en las décadas del 50 y 60, numerosos estudios
delinearon el proceso molecular del cotransporte Na'-glucosa ya mencionado @2. La TRO
constituye de este modo una practica efectiva y de bajo costo en la reduccién de la
morbimortalidad por deshidratacién causada por la diarrea aguda, siendo una excelente
intervencion en el tratamiento de la deshidratacion, un arma fundamental en Salud Publica y un
componente primordial en la atencion primaria en salud (3.12.23).

La OMS y la UNICEF recomiendan el uso de la TRO para:

® Prevenir la deshidratacion, administrando al nifio desde el inicio de la diarrea la
solucion de SRO vy liquidos caseros.

e Corregir la deshidratacion leve o moderada con la solucion oral de SRO.
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e Como complemento de la hidratacion intravenosa en la correccion de la
deshidratacion grave. En pacientes con deshidratacion grave cuando no pueda
aplicarse hidratacion intravenosa debe emplearse la rehidratacion oral, si el nifio no
puede beber, puede administrarse utilizando una sonda nasogastrica (23).

La hidratacion oral ha sido efectiva para tratar la deshidratacion causada por diarrea en
todas las edades, asi como en el tratamiento de los diferentes tipos de deshidratacion: iso, hipo e
hipernatrémica (2 3).

Composicién_de las Sales de Rehidratacién Oral: En 1975, la OMS y el Fondo

Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), acordaron
promover una Unica solucion para la rehidratacion oral (24) cuya composicion se detalla en la

tabla siguiente:

A: COMPOSICION POR PESO DE LAS SALES DE REHIDRATACION ORAL

Ingredientes gramos / litro
Cloruro de Sodio 3.5
Citrato de Sodio dihidratado 2.9
Cloruro de Potasio 1.5
Glucosa anhidra 20

a. Bicarbonato de Sodio, 2.5 grs., puede usarse en lugar del citrato trisodico dihidratado.
Sin embargo, la formula con citrato trisédico es mucho mas estable.
b. La glucosa anhidra puede reemplazarse por glucosa monohidratada, 22 grs./It.
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B: CONCENTRACION MOLAR DE LOS COMPONENTES DE LA SOLUCION SRO

Componentes (mmol / litro de agua)

SRO-Citrato SRO-Bicarbonato

Sodio 90 90

Potasio 20 20

Cloro 80 80

Citrato 10 -

Bicarbonato -- 30

Glucosa 111 111
Osmolaridad 310 mosm / litro 330 mosm / litro

Esta solucion tiene una concentracion de sodio proxima a la plasmatica y su osmolaridad
es parecida a la del intestino. De esta forma la relacion entre glucosa y sodio tiende a ser 6ptima
para su absorcion ().

A pesar del incuestionable éxito de esta solucion para reducir la morbimortalidad por
diarrea aguda en los paises en desarrollo, ha sido objeto de controversias la concentraciéon de
sodio y la osmolaridad de la misma. Ambas se han considerado elevadas para el tratamiento de
nifios en paises industrializados, bien nutridos, con diarrea leve o moderada no producida por
colera, lo cual constituiria riesgo de presentar hipernatremia (2425). Sociedades cientificas de
Estados Unidos y Europa propusieron modificaciones a la composicion de la SRO formulada por
la OMS. La AAP recomendé en 1985, el uso de una SRO con menor concentracion de sodio en la
fase de mantenimiento, luego de cumplirse la rehidratacion con la SRO de la OMS.

Posteriormente la Sociedad Europea de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia y Nutricion
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(EPSGHAN), propuso de igual modo disminuir la concentracién de sodio y la osmolaridad de la
solucion oral (24).

Basandose en estas premisas, en los Gltimos 20 afos se han efectuado numerosos estudios
para desarrollar una formula SRO mejorada, al menos tan segura y efectiva como la SRO
estandar originalmente formulada por la OMS, para prevenir y tratar la deshidratacion causada
por diarrea, de cualquier origen y a cualquier edad y que adicionalmente, permitiera reducir el
gasto fecal o se obtuvieran otros beneficios clinicos importantes. La propuesta de reducir la
osmolaridad de la solucién para evitar los posibles efectos adversos de la hipertonicidad en la
absorcion neta de liquido a nivel intestinal, se logré disminuyendo las concentraciones de sal
(NaCl) y glucosa de la solucién. En el afio 2001, se realizo en New York, USA, una reunion del
comité de expertos de la OMS /UNICEF para revisar los estudios que avalaban dicha propuesta,
surgiendo recomendaciones acerca de la eficacia y seguridad del uso de las SRO de osmolaridad
reducida, en nifios con diarrea aguda no colérica y en nifios y adultos con colera @4.2¢). En vista de
la mayor efectividad de la SRO de osmolaridad reducida, especialmente en nifios con diarrea
aguda no colérica, la OMS y UNICEF recomiendan actualmente el uso de la siguiente formula en

lugar de la previamente recomendada (2g)’

COMPOSICION POR PESO DE LAS SRO DE OSMOLARIDAD REDUCIDA

Ingredientes gramos / litro
Cloruro de sodio 2.6
Glucosa anhidra 13.5

Cloruro de potasio 1.5
Citrato trisodico dihidratado 29
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CONCENTRACION MOLAR DE LOS COMPONENTES DE LA SOLUCION

Componentes mmol / litro
Sodio 75
Cloro 65

Glucosa anhidra 75
Potasio 20
Citrato 10

Osmolaridad total 245

Sin embargo, la OMS ha establecido criterios para la composicion de soluciones de
rehidratacion oral, que son consideradas acepfables en caso de no manufacturarse la solucion

actualmente sugerida. Estos criterios se sefialan a continuacion (g):

‘s . 1 | 200-310
Concentracién total de sustancias Deberia estar dentro de rango de

mmol/l (incluyendo lo aportado por la glucosa)

Concentracion individual de sustancias

Deberia al menos igualar al sodio pero no

Glucosa
exceder de 111 mmol/Il
Sodio Deberia estar dentro del rango de 60-90 mEq/It
Potasio Deberia estar dentro del rango de 15-25 mEq/l
Citrato Deberia estar dentro del rango de 8-12 mmol/l
Cloro Deberia estar dentro del rango de 50-80 mEq/I

En Venezuela, las sales de SRO del MSDS vienen en polvo, contenidas en un sobre para
disolver en un litro de agua, con la formula inicialmente sugerida por la OMS (90 mEq Na+) (1.

Los sobres de SRO deben ser preparados disolviendo el contenido de uno de ellos en agua
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previamente hervida, a temperatura ambiente. Una vez preparada, dura solo 24 horas ). Las SRO
se denominan en nuestro pais Sueroral ® y son de distribucion gratuita.

En el mercado existen preparados comerciales que se asemejan en su composicion al
Sueroral ® variando en su concentracion de sodio y otros componentes, agregando saborizantes o
modificando su presentacion (liquidas o para consumir congeladas) (29.31).

En este sentido, se han venido realizando estudios a nivel mundial, con el objetivo de
mejorar la eficacia y seguridad de las soluciones de rehidratacion oral. Se han propuesto nuevas
fuentes de hidratos de carbono distintos a la glucosa (cereales como el arroz) para disminuir la
osmolaridad y aumentar su valor energético, afiadir aminoacidos para mejorar el transporte
acoplado de sodio, adicién de fibra soluble (goma ardbiga) para incrementar la absorcion
intestinal de agua, agentes reguladores de la flora intestinal como lactobacillos spp y
micronutrientes como el zinc (que se pierde durante las diarreas). Estas estrategias se han
asociado con problemas de costos, estabilidad y disponibilidad de los componentes adicionados,
por lo cual no son consideradas prioritarias en la formulacion de una solucion de rehidratacion
oral universal. Sin embargo, por ser promisorias estas investigaciones no deben ser abandonadas
(13.23)-

En el caso de nifios deshidratados severamente desnutridos, la OMS ha disefiado una
solucion especialmente adaptada a sus necesidades electroliticas, dado que estos pacientes
presentan kaliopenia y aumento del sodio corporal total, ademas, otros elementos como el
magnesio, cobre y zinc también se encuentran persistentemente disminuidos. Esta solucion se

conoce con el nombre de ReSoMal y su composicion es la siguiente 32.33):
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Composicion de la solucion SRO para nifios severamente malnutridos

Componentes Concentracion (mmol /litro)
Glucosa 125
Sodio 45
Potasio 40
Cloro 70
Citrato 7
Magnesio 3
Zinc 0.3
Cobre 0.045
Osmolaridad 300

Como ya se ha mencionado, la medida fundamental para prevenir la deshidratacion en
caso de enfermedad diarreica es aumentar la ingestion de liquidos usando SRO, sin embargo se
ha encontrado que los nifios hidratados no toman el suero en cantidad suficiente por no sentir sed

intensa, por lo tanto se ha recomendado aumentar la ingesta de liquidos con otro tipo de bebidas,

entre las cuales se han usado (23,12

Soluciones basadas en alimentos disponibles en el hogar: sopas, atoles y en
general alimentos que contengan carbohidratos complejos, los cuales se degradan

lentamente en glucosa que se absorbe en forma rapida en la luz intestinal,

manteniendo la osmolaridad del liquido intestinal cercana a lo normal.

Liquidos caseros: preparado de arroz (cocinar 3 cucharadas de arroz en un litro de
agua y licuar) y jugos de frutas naturales, son muy utiles en la prevencion de la
deshidratacion pero no se deben utilizar en forma exclusiva, ya que la poca cantidad

de sodio y potasio que contienen y la cantidad variable de aziicar pueden producir o

agravar una deshidratacion hiponatrémica.




e Soluciones de sal — aziicar: Hoy en dia no son recomendadas por la OMS debido a
que dependiendo de la forma de preparacion pueden presentar gran variabilidad en
las concentraciones de los solutos. Sin embargo, es importante conocerlas ya que
pueden ser utiles en aquellos casos en que no se disponga de las SRO. Existen varias
formulas; una de ellas consiste en mezclar 3 grs. de sal con 18 grs. de azicar comun
en un litro de agua hervida.

Entre otras bebidas usadas, cuyos efectos son altamente perjudiciales se mencionan:

e Otras soluciones electroliticas: Existen en el mercado otras soluciones en
presentacion liquida o en polvo, para usar en casos de diarrea y/o deshidratacion; sin
embargo, algunas tienen el inconveniente de ser formuladas con concentraciones de
glucosa y electrolitos diferentes a las recomendadas por la OMS. También se ha
difundido entre la poblacion el uso en casos de diarrea de bebidas destinadas al
consumo de deportistas, como es el Gatorade®.

o Infusiones de hierbas: No se recomiendan debido a que algunas de ellas pueden
tener efectos toxicos.

e Bebidas gaseosas: Debido a su bajo contenido de sodio y potasio y a su elevado
contenido de azucar y su gran osmolaridad, no son recomendadas ya que pueden
agravar la diarrea por un mecanismo 0smotico (1234)-

Elecciéon del plan de tratamiento: Dependiendo de la situacion clinica en la que se
catalogue al paciente con diarrea, se seguira un plan de tratamiento (2.
Plan A: Recomendado para nifios con diarrea y/o voOmitos, en situacion A (sin

deshidratacion). Debe cumplirse preferentemente en el hogar. Se basa en la prevencion de la
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deshidratacion; para ello se aumenta la ingesta de liquidos. Se recomienda dar Sueroral luego de
cada evacuacion de la manera siguiente:

a) Menores de 2 afios: 50 — 100 cc (¥4 — Y4 taza).

b) Mayores de 2 afios: 100 — 200 cc (% - 1 taza).

Pueden también administrarse liquidos caseros, los cuales comprenden sopas de
tubérculos como ocumo, papa y vegetales como la zanahoria, platano, carne o pollo; yogurt (en
mayores de un afio, ya que son preparados con leche entera) y jugos naturales sin azicar afiadida.
Como ya fue mencionado, no se recomiendan liquidos con efecto estimulante y diurético como
café y té (que contienen xantinas), purgantes o infusiones y preparados de hierbas medicinales.
Se continuara la alimentacion normal del nifio; de este modo se mantiene la funcion intestinal y la
capacidad de digestion y absorcion de diversos nutrientes. Cuando se omite la alimentacion, se
recupera la funcion intestinal mas lentamente, lo cual trae consigo una mayor duracion del
episodio diarreico, ademas de que se produce pérdida de peso y desnutricion (21035, La
alimentacion debe ademas adaptarse a la idiosincrasia de la poblacion.

Por otra parte, debe instruirse a la madre sobre la vigilancia de la aparicion de signos de
deshidratacion:

e Palidez cutanea.

e Fontanela hundida.
e Ojos hundidos.

e Llanto sin lagrimas.
e Boca seca.

e Sed intensa.

e Signo del pliegue.
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e Oliguria.

Deben utilizarse palabras sencillas, de acuerdo al nivel cultural de la madre. También
debe advertirse sobre la aparicion de factores concomitantes que pueden agravar al nifio, como
son:

e Vomitos.

e Rechazo a liquidos.

e Moco o sangre en las heces.

e Fiebre alta.

e Evacuaciones muy frecuentes y/o abundantes.
e Apatia, debilidad.

e Rechazo al alimento.

De aparecer alguna de estas condiciones, se le indicara a la madre que debe acudir al
Servicio de Salud mas cercano sin suspender el aporte de liquidos. Se sugiere suministrar a la
madre SRO suficiente para dos dias; de acuerdo a medidas internacionales, se calcula que deben
entregarse 2 sobres de forma gratuita (5).

El médico debe insistir en la importancia de las conductas preventivas. Debera explicar a
la madre la importancia de la lactancia materna, el uso de agua limpia previamente hervida para
el consumo humano, el aseo ambiental cuidadoso, el lavado de las manos antes de preparar o
consumirlos y después de evacuar, el lavado y la coccién adecuada de los alimentos antes del
consumo, la adecuada disposicion de excretas, el control sobre la basura, control sobre los
vectores, etc. (10).

Plan B: Recomendado a nifios en situacion B (con algun grado de deshidratacion, leve a

moderada). Debe cumplirse preferentemente en un Servicio de Salud, con la participacién activa
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de la madre y la supervision del personal a cargo. Se indicara en casos de deshidratacion leve a
moderada. Para ello se utiliza Sueroral ® a razén de 75 a 100 cc/kg de peso en un lapso de 4
horas cuando se pueda pesar al nifio o a libre demanda cuando no se pueda pesar al nifio,
administrado con taza y cucharilla cada 20 minutos. En lactantes menores puede usarse un gotero
0 jeringa (sin aguja) para su administracion. No se recomienda el uso del tetero pues el nifio suele
tomar la solucion demasiado rapido y sobrepasa su capacidad gastrica, lo cual favorece el vomito.
El Sueroral ® ha de ser bebido a temperatura ambiente, ya que frio retrasa el vaciamiento
gastrico y caliente puede provocar vomitos. Si el nifio se niega a ingerir la solucion, vomita
frecuentemente o presenta un gasto fecal superior a la ingesta, se podra usar una sonda
nasogastrica para la administracion del Sueroral; si se conoce el peso del nifio se calcula a razon
de 5 gotas/kg/min (15 cc/kg/hora) la primera media hora y se puede aumentar el goteo a 10
gotas’kg/min (30 cc/kg/hora). En caso de que el nifio reciba lactancia materna, esta debe
continuarse. Luego de cumplido el plan de hidratacion en el lapso de tiempo indicado, el paciente
es reevaluado:
® Si persisten signos de deshidratacion moderada debe repetirse el Plan B de
rehidratacion oral. Al mismo tiempo, en esta segunda etapa se debe comenzar a
ofrecer alimentos u otros liquidos permitidos, los cuales ya han sido sefialados en el
uso del Plan A de TRO.
* Si ya no se observan signos de deshidratacién, el nifio se considera
satisfactoriamente hidratado y se pasa a Plan A.
* Si presenta signos de deshidratacion severa o no se ha cumplido el Plan B de forma

adecuada, debe iniciarse la hidratacion parenteral (Plan C). Esta situacion es inusual,
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sin embargo puede ocurrir en nifios que rechazan la TRO y cursan con elevado gasto
fecal (23).

Plan C: Recomendado para nifios en situacion C. Se aplica en casos de deshidratacion
grave. Se utiliza la hidratacion parenteral, la cual es de manejo médico exclusivamente a nivel
hospitalario. También se pondra en practica en casos de deshidratacion moderada en los que no
sea posible la TRO. Se utilizara solucion Ringer Lactato o en su defecto solucion 0,9%, a razon
de 30 cc/kg, administrados en una hora en el caso de lactantes y de 30 minutos en caso de nifios
mayores. Posteriormente, si se trata de un lactante se administraran 70 cc/kg en 5 horas y en el
caso de nifios mayores la misma cantidad en dos horas y media. Debe suministrarse Sueroral a
razéon de 5 cc/kg/hora, tan pronto como el nifio pueda beber. Luego de 6 horas (lactantes) o de 3
horas (en el caso de niflos mayores) el paciente debe ser reevaluado para escoger el plan
apropiado (A, B o C) para continuar el tratamiento (z).

PREVENCION:

El tratamiento apropiado de la diarrea de acuerdo a las pautas explicadas previamente, es
altamente efectivo para prevenir la muerte, pero no tiene impacto en la incidencia de la
enfermedad. El personal que trabaja en los distintos centros de salud esta en una posicion
favorable para ensefiar a los miembros de una familia y motivarlos a adoptar medidas
preventivas. Las madres de los nifios que estan siendo tratados por diarrea, son particularmente
receptivas a tales mensajes ().

A menudo, la ultima actividad realizada durante la consulta -y con frecuencia la peor
hecha- es dar recomendaciones a las madres para el manejo de la diarrea en el hogar. Los
consejos y la manera en la cual son dados, muchas veces no son suficientes para lograr que la
madre entienda y confie en su habilidad para cuidar a su hijo enfermo. Hay muchas razones para

ello: el centro de salud puede estar congestionado, el médico dispone de poco tiempo y no
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siempre tiene claro como debe aconsejar a la madre. Puede ser dificil dar recomendaciones
cuidadosas y correctas cuando hay muchos pacientes esperando y cuando se percibe que
simplemente se estan repitiendo las mismas cosas a una madre tras otra, cada dia. Es importante
recordar sin embargo, que la madre puede no haber recibido antes esa orientacion y adn si la ha
recibido, probablemente ha acudido al centro de salud porque necesita ayuda para recordar dichas
recomendaciones (sg).

Durante los primeros 4 a 6 meses de vida, los lactantes deberian ser amamantados
exclusivamente. Si la lactancia materna no es posible, la formula lactea deberia ser administrada
en taza; esto puede hacerse incluso con lactantes muy pequefios. Los teteros no deberian usarse
debido a que son dificiles de limpiar y se contaminan facilmente con los microorganismos
productores de diarrea. Deberian darse instrucciones cuidadosas acerca de la preparacion correcta
de la formula lactea usando agua que ha sido hervida poco tiempo antes de su uso. Los alimentos
complementarios deberian iniciarse normalmente cuando el nifio tiene entre 4 a 6 meses de edad.
La eleccion de alimentos complementarios dependera de los patrones locales de dieta, asi como
de las creencias y practicas habituales.

Otras recomendaciones comprenden adoptar conductas para prevenir la contaminacién de
los alimentos:

* Lavarse las manos antes de preparar los alimentos y antes de alimentar al nifio.
* Preparar los alimentos en un lugar limpio.

* Lavar los alimentos crudos con agua limpia antes de darlos al nifio.

e Cocinar o hervir bien los alimentos al prepararlos.

e Cocinar los alimentos inmediatamente antes de ser consumidos.
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Cubrir los alimentos que van a ser guardados y mantenerlos en un lugar fresco
(refrigerados).

Si el alimento ya cocido fue preparado dos horas antes de consumirlo y no es
refrigerado, debera calentarse muy bien antes de administrarselo al nifio.

Alimentar al nifio con una cuchara limpia.

Entre las medidas mas importantes para la prevencion y control de lasa enfermedades

diarreicas se recomiendan:

Promover la lactancia materna: su administracion es limpia ya que no requiere el
uso de recipientes especiales ni de agua para su preparacion, los cuales son
susceptibles de contaminacidon por Dbacterias. Ademas sus propiedades
inmunologicas protegen al nifio contra enfermedades infecciosas, particularmente de
la diarrea; este efecto protector no se consigue con el uso de las formulas especiales.
Uso de agua potable.

Fomentar el aseo personal.

Adecuada disposicion de basura y excretas.

Fomentar los programas de inmunizacion, en especial contra el sarampion.

Promover campafias educativas para el adecuado entrenamiento del personal de
salud que labora en el nivel de atencion primaria, en la implementacion de la TRO.
Al mismo tiempo deben realizarse campafias educativas para dar a conocer a las
madres los sintomas y signos de diarrea y deshidratacion, asi como también las

conductas preventivas (z,10).
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DELIMITACION Y VARIABLES

Este estudio pretende indagar el conocimiento que poseen sobre la diarrea, la
deshidratacion, su prevencion y manejo, las madres de los pacientes que asisten a la consulta de
Pediatria General del Hospital de Nifios J M. de los Rios y de los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Emergencia de este centro.

Las variables a estudiar incluyen:

A. Variables dependientes:
e Conocimiento del concepto de diarrea.
¢ Conocimiento del concepto de deshidratacion.
B. Variables independientes:
e Estrato socioecondémico de la familia de las encuestadas.
e Conocimiento de las causas de diarrea.
e Conocimiento de los signos de gravedad de la diarrea.
e Conductas maternas ante la diarrea.
e Liquidos administrados por las madres en caso de diarrea.
e Medicamentos administrados.
¢ Fuente de medicacion.
¢ Conductas maternas influenciadas por la tradicion familiar.
e Conductas preventivas ante la diarrea.
¢ Conocimiento de las causas de deshidratacion.
e Conductas preventivas ante la deshidratacion.
e Conocimiento sobre la utilidad del suero oral.

e Tipo de suero oral utilizado.
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-

e Preparacion correcta del suero oral.
e Forma de administracion del suero oral.
¢ Frecuencia de administracion del suero oral.

e Lugar de adquisicion del suero oral.

e Lugar a donde acuden las madres en busca de asistencia médica.

e Obtencion de informacion sobre diarrea y deshidratacion.

e Fuente de informacion sobre diarrea y deshidratacion.
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OBJETIVOS
® Generales: Conocer lo que saben las madres sobre diarrea y deshidratacion y la
conducta que adoptan ante la enfermedad de sus hijos.
e Especificos:
1. Investigar mediante la entrevista personal los siguientes aspectos:

1.1 El concepto que manejan las madres sobre diarrea y sus causas.

1.2 La conducta que adoptan las madres cuando sus hijos tienen diarrea.

1.3 Las medidas adoptadas por las madres para la prevencion de la diarrea.

1.4 La influencia de la tradicion familiar en el manejo de la diarrea.

1.5 El concepto que tienen las madres sobre la deshidratacion, sus causas,
sintomas y signos.

1.6 Las medidas adoptadas por las madres para la prevencion de la
deshidratacion.

1.7 EI conocimiento que poseen las madres sobre las Sales de rehidratacion Oral,
su utilidad, el modo de preparacion, la forma de administracion y el lugar de
obtencion de las mismas.

1.8 Los lugares en donde consultan las madres cuando sus hijos presentan diarrea
o deshidratacion.

1.9 La principal fuente de medicacién y tipo de medicamento administrado
durante los episodios de diarrea y deshidratacion.

1.10 Las Conductas asumidas en relacion con la alimentacion durante los
episodios de diarrea y deshidratacion.

2. Relacionar los resultados obtenidos con el estrato socioeconémico y cultural de la familia.



METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, transversal, de campo correlacional, durante los
meses de Mayo y Junio del 2000 en la Consulta de Pediatria General y en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios. Alli se seleccion6 un grupo de 120 madres
que cumplian con los criterios de inclusion del estudio: tener un hijo menor de 5 afios el cual
hubiera padecido diarrea en el tltimo mes previo al estudio y estar domiciliada en la ciudad de
Caracas, Venezuela. El estudio conto con la aprobacion del Comité de Etica del Hospital.

El método de investigacion fue la entrevista personal;, para su realizacion se disefio un
cuestionario (Ver Apéndice N° 3). En una primera parte, la informacion recabada abarcaba datos
socioeconomicos (grado de instruccion de la madre, condiciones de la vivienda, fuente de ingreso
en el hogar y profesion del jefe de la familia) que permitieron asignar la clase correspondiente en
la escala de Graffar modificado (Ver Apéndice N° 4). A continuacion se formulaban preguntas
abiertas y cerradas referentes a aspectos informativos que evaluaban conocimiento de las madres,
preguntas vivenciales y de accién que evaluaban su conducta frente al problema investigado, asi
como también sobre conductas preventivas. En la semana previa al lapso en el cual se lleno la
encuesta, fue realizada una prueba piloto de la misma entre 10 madres; ello permitio afinar y
adecuar la redaccion de las preguntas a los fines de un disefio definitivo del cuestionario, ademas
de conocer el tiempo necesario para llenarlo (aproximadamente 8 minutos). Previo a la entrevista,
se le solicitd un consentimiento informado por escrito a la madre de modo individual, donde se le
explicaba en que consistia la investigacion que se estaba realizando y se solicitaba su
participacion en el estudio si cumplia con los criterios de inclusion (Ver Apéndice N° 5). En caso
afirmativo se procedia a llenar el cuestionario disefiado para tal fin. Los cuestionarios fueron

llenados siguiendo un instructivo (Ver Apéndice N° 6), registrandose el lenguaje empleado por
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las madres. Al momento de tabular las. respuestas obtenidas, las mismas fueron llevadas al
lenguaje médico distribuyéndose en categorias o clases que agrupaban respuestas similares.

Para el analisis de los resultados obtenidos, las variables discretas se expresaron a traves
de su frecuencia y valor porcentual. Se consideraron como variables dependientes: el
conocimiento o no sobre el concepto de diarrea y el conocimiento o no sobre el concepto de
deshidratacion. Las restantes variables se consideraron independientes. Los contrastes fueron
hechos usando la prueba X2 de Pearson. En aquellos casos donde el valor esperado de las celdas
resultd ser menor de 5 se utilizo la prueba de X2 con correccion de Yates. En casos extremos,
cuando el valor de las celdas esperadas con valores menores a 5 excedia el 50% de los casos, se
aplico la prueba exacta de Fisher. En todos los casos, el nivel de significancia fue p < 0,05. Los
calculos fueron realizados con la aplicacion estadistica SPSS 9.0. Las tabulaciones de los datos y

los graficos se realizaron con la aplicacion Excel 2003.
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RESULTADOS

Se entrevistaron 120 madres de edades comprendidas entre 15 y 46 afios con una media
aritmética de 27,88 afios, con un intervalo de confianza +/- 2,06.

Del total de madres entrevistadas, el 68,3% (n=82) se ubicé en la clase IV de Graffar y el
6,7% (n=8) en la clase V. En la clase III se ubicé el 25% (n=30) de la poblacion entrevistada. No
se ubicaron madres en la clase I y II de Graffar (Tabla N° 1).

De las madres entrevistadas, 60 manejan el concepto de diarrea de acuerdo al criterio
establecido por el grupo investigador, lo cual representa el 50% de la poblacion objeto de estudio
(Tabla N° 2). De las 60 restantes, 56 madres (46,6%) conocen al menos una de las
manifestaciones que conforman el criterio. De ellas, la mas nombrada fue la disminucion de la
consistencia de las evacuaciones. Las otras cuatro madres mencionaron como concepto de diarrea
otras respuestas tales como una coloracion especifica de las heces y fetidez. (Tabla N° 3).

Al relacionar el estrato socioecondémico de las madres encuestadas con el conocimiento de
diarrea que ellas poseen, observamos que 71,1% (n=43) de las madres que lo manejan,
pertenecen al Graffar IV, un 23,3% (n=14) a la clase III y un 5% (n=3) a la clase V. No se
encontro asociacion estadistica entre el concepto de diarrea y el estrato socioeconémico al cual
pertenecian las madres (Tabla N° 4).

Al preguntar a las madres sobre las causas de diarrea que ellas conocen, la manipulacion
inadecuada de los alimentos fue la causa mas identificada (53,3%, n=64), seguida por factores
ambientales: inadecuada disposicion de la basura, desaseo ambiental y mala disposicion de
excretas (43,3%, n=52). Siguen en orden de frecuencia las infecciones virales o bacterianas
(40%, n=48), transgresiones dietéticas (26,7%, n=32), desaseo personal (21,7%, n=26). En menor

proporcién fueron mencionadas las parasitosis (5,8%, n=7) y la denticion (5,8%, n=7). Un 5,8%
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(n=7) de las madres manifesté desconocer las causas de diarrea (Tabla N° 5). Al comparar el
grupo de madres que conoce el concepto de diarrea con el que no lo conoce, solo se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,003) entre ambos grupos en el reconocimiento de
las infecciones como causa de diarrea (Tabla N° 6).

El 58,3% (n=70) de las encuestadas considera que la diarrea es grave cuando hay
exacerbacion de alguno de los sintomas, especificamente aquellos mencionados en la definicion
de diarrea. Un 21,7% (n=26) considera que la diarrea es grave cuando se produce deshidratacion
y un 14,2% (n=17) cuando su duracion es prolongada. Otras causas mencionadas en menor
porcentaje fueron sangre en las heces, moco en las heces y vomitos. Solo 2 madres (1,7%)
manifestaron desconocer cuando la diarrea es grave (Tabla N° 7).

Ante los episodios de diarrea, el 94,2% (n=113) de las madres manifiesta aumentar la
ingesta de liquidos de sus hijos (Tabla N° 8). Entre los liquidos administrados, la solucion de
SRO ocupa el primer lugar (93,3% de las encuestadas, n=112), seguida por jugos (67,5%, n=81),
preparados caseros (50,0%, n=60), agua (49,2%, n=59), refrescos (10,8%, n=13) y Gatorade®
(2,5%, n=3) (Tabla N° 9). Aproximadamente las dos terceras partes de las madres (78,3%, n=94)
modifican la alimentacion (suspenden la leche, administran sopa de platano verde, agua de arroz,
jugo casero de manzana) y solo un 4,2% (n=5) suspende totalmente la alimentacion (Tabla N° 8).
Cuando se compara el grupo de madres que conoce el concepto de diarrea con el que no lo
conoce, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas en las conductas que asumen
frente a la enfermedad (Tabla N° 10).

El 68,3% (n=82) de las madres administra algiin medicamento durante los episodios de
diarrea (Tabla N° 11). El 73,2% (n=60) de estas ultimas refiere administrar antibidticos y un

26,8% (n=22) antidiarreicos. En menor porcentaje fueron mencionados los probioticos (13,4%,
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n=11) y los antieméticos (6,1%, n=5). Un 3,7% (n=3) no recuerda el tipo de medicamento que ha
utilizado (Tabla N° 12).

La principal fuente de medicacion fue el médico (62,5%, n=75), mientras que un 10%
(n=12) correspondi6 a las mismas madres. Un 3,3% (n=4) manifesté como fuente de medicacion
al farmaceuta (Tabla N° 13). Los medicamentos mas utilizados fueron los antibioticos (50%,
n=60), tanto por prescripcion facultativa como automedicado. Los probioticos fueron los mas
utilizados por recomendacion del farmaceuta (n=4, 3,33%) (Tabla N° 14).

Investigando acerca de la influencia de la tradicion familiar en la conducta de las madres
ante sus hijos con diarrea, se encontré que solo el 30% (n=36) repetia conductas similares a las
observadas en sus hogares durante su infancia, consistentes en su gran mayoria en la
administracion de preparados caseros (26,7% de las madres, n=32) (Tabla N° 15). Sélo el 3,3%
(n=4) de las madres han administrado algin medicamento por influencia de la tradicion familiar
(Tabla N° 16). A este respecto no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
el grupo que conoce el concepto de diarrea y el que no lo conoce (Tabla N° 17).

Para prevenir los episodios de diarrea, mas de la mitad de las encuestadas manifiesta
cumplir una adecuada manipulacion de los alimentos que son administrados a sus hijos (66,7%,
n=80). Como medidas preventivas el aseo ambiental fue mencionado por el 45,0% (n=54) de las
encuestadas y el aseo personal por un 23,3% (n=28). El 16,7% (n=20) de las madres sefiala como
conducta preventiva la administracion de una alimentacion acorde a la edad del nifio; ninguna
madre menciond la lactancia materna. El 9,2% (n=11) de las encuestadas no mencion6 ninguna
conducta preventiva (Tabla N° 18). En este sentido, al comparar el grupo de madres que conoce
el concepto de diarrea con el que no lo conoce, solo se observd una diferencia estadisticamente

significativa en la categoria “otras conductas” (Tabla N° 19).
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Al indagar sobre el conocimiento de las madres sobre el concepto de deshidratacion, se
encontrd que tan solo cerca de la sexta parte de las encuestadas (18,3%, n=22) se refiri¢ a la
deshidratacion como pérdida de liquido (respuesta ajustada al concepto establecido). Sin embargo
es conveniente sefalar que el 48,3% (n=58) de las encuestadas conoce al menos un signo o
sintoma clinico de deshidratacion, siendo el mas nombrado boca seca (18,3%, n=22), seguido de
pérdida de peso (16,7%, n=20), debilidad (15,8%,n=19), signo del pliegue (15,0%,n=18) y ojos
hundidos (15,0%,n=18). Otros signos mencionados fueron llanto sin lagrimas, fontanela hundida
y palidez. La sed, que constituye el sintoma mas precoz de deshidratacion fue mencionado
Gnicamente por tres madres (2,5%, n=3). Un total de 40 madres (la tercera parte de las
encuestadas) desconoce el concepto de deshidratacion o algin signo o sintoma de la misma. De
este grupo, 11(9,2%) de ellas manifestaron que equivalia a desnutricion (Tabla N° 20). De
acuerdo a esto, el 66,7% de las madres (n=80) conoce el concepto de deshidratacion o al menos
una de sus manifestaciones. (Tabla N° 21). Aunque un gran numero de madres desconoce sobre
deshidratacion, casi la totalidad de las encuestadas (97,5%, n=117) considera que la misma es
grave (Tabla N° 22). Si se compara el grupo de madres que conoce el concepto de deshidratacion
con el que no lo conoce, se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos al identificar como signos de la misma al signo del pliegue (p=0,0006), ojos hundidos
(p=0,0006), llanto sin lagrimas (p=0,008), boca seca (p=0,0001), debilidad (p=0,0003) y pérdida
de peso (p=0,0002) y al definir deshidratacion como pérdida de liquido(p=0,0001) o como
desnutricion (p=0,0001) (Tabla N° 23). Al relacionar el estrato socioeconémico de las madres
encuestadas con el concepto de deshidratacion que ellas poseen, observamos que el 67,5% (n=54)
de las madres que lo manejan, pertenecen a la clase IV del Graffar, un 26,3% (n=21) pertenece a
la clase III y un 6,3% (n=5) a la clase V. No se encontr6 asociacion estadistica entre el concepto

de deshidratacion y el estrato socioeconoémico al cual pertenecian las madres (Tabla N° 24).
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Un 79,2% (n=95) de las encuestadas consideré a la diarrea como la principal causa de
deshidratacion, seguida por los vomitos (44,2%, n=53). Unicamente un 5% (n=6) menciono la
fiebre como causa de deshidratacion, mientras que la sexta parte de las mismas desconoce las
causas de deshidratacion (Tabla N° 25). Entre el grupo que conoce el concepto de deshidratacion
y el que no lo conoce, hubo una diferencia estadisticamente significativa (p=0,002) al identificar
la diarrea como causa de deshidratacion (Tabla N° 26).

Entre las conductas preventivas practicadas por las madres para evitar la deshidratacion,
se encontro que el 55,8% (n=67) de las madres sefiala la administracion de liquidos. Menos de la
mitad administra SRO como conducta preventiva (43,3%, n=52). Un total de 24 madres (20%)
manifestd no saber cuales conductas preventivas deben practicarse para la prevencion de la
deshidratacion (Tabla N° 27). Entre grupo que conoce el concepto de deshidratacion y el que no
lo conoce, solo hubo una diferencia estadisticamente significativa (p=0,019) en lo que respecta al
suministro de liquidos como conducta preventiva (Tabla N° 28).

En cuanto al conocimiento de las madres sobre la utilidad de las SRO, el 60% (n=72)
refiere usarla para la prevencion de la deshidratacion y el 22,5% (n=27) para la rehidratacion.
Solo el 6,7% (n=8) del total de madres encuestadas conoce a cabalidad la utilidad de las SRO
(prevencion y tratamiento de la deshidratacion). El 10% (n=12) de las encuestadas manifesto que
las SRO son utiles para curar la diarrea. Otras respuestas fueron: que sirve como alimento (9,2%,
n=11) y para evitar la diarrea (5,8%,n=7). Un 2,5% (n=3) de las encuestadas manifesto
desconocer su utilidad (Tabla N° 29).

De las madres entrevistadas, el 91,7% (n=110) sefialo haber usado al menos en una
oportunidad la solucion de SRO (Tabla N° 30), siendo el sobre la forma de presentacion mas
utilizada (Tabla N° 31). Al consultar sobre su forma de preparacion, solo el 35,8% (n=38) de las

que la han utilizado, las prepara y las preserva de un modo adecuado. La principal falla en la
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preparacion fue hervir el agua de modo inadecuado (37,7%, n=40). El 36,8% (n=39) de las
madres desconoce la dilucion correcta y el 35,8% (n=38) su duracion (Tabla N° 32).

Al consultar sobre la forma de suministro de la solucion de SRO, el 69,1% (n=76) lo
administra con vaso o taza, seguido del tetero (40,9%, n=45), la inyectadora (17,3%, n=19) y la
administracion con cuchara (10,9%, n=12) (Tabla N° 33). En cuanto a la frecuencia de
administracion, el 63,6%(n=70) lo administra a libre demanda y el 30,9%(n=34) luego de cada
evacuacion (Tabla N° 34).

Del total de madres encuestadas el 75% (n=90) manifest6 no poseer sobres de SRO en su
casa (Tabla N° 30). En cuanto a los sitios en los cuales madres han adquirido los sobres de SRO
en alguna oportunidad, encontramos que el 54,5%(n=60) lo ha adquirido en farmacias, seguido
por el ambulatorio (24,5%, n=27) (Tabla N° 35).

En caso de tener hijos con diarrea y/o deshidratacion, el 66,7% (n=80) refiri6 llevar a sus
hijos en primer lugar al hospital y el 22,5% (n=27) acude al ambulatorio (Tabla N° 36). Sélo un
29,2% (n=35) de las madres refiere haber recibido algun tipo de informacién sobre diarrea y
deshidratacion (Tabla N° 37), siendo la fuente de informacion mas nombrada las charlas

impartidas en las consultas preventivas en los ambulatorios (54,3%, n=1 9) (Tabla N° 38).
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 1

Distribucion de las madres por nivel socioeconémico
segun Método de Graffar modificado

N° DE

GRAFFAR MADRES %

I 0 0

Il 0 0

i 30 25
v 82 68,3

V 8 6,7
Total 120 100

FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 1

Distribucion de las madres por nivel socioeconémico
segun Método de Graffar modificado
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CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 2

Conocimiento de las madres del concepto de diarrea

CONOCE EL CONCEPTO DE N° DE

DIARREA MADRES
Si 60 50
No 60 50
Total 120 100

FUENTE: Datos recopilados por las autoras

Tabla N° 3

Conocimiento de las madres sobre la clinica de diarrea

N° DE

CONCEPTO MADRES %
Aumento de frecuencia de
evacuaciones 4 39
Disminucién de consistencia b2 43,3
Ambas 60 50
No sabe 0 0
Otros 4 3.3
Total 120 100

FUENTE: Datos recopilados por las autoras



CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 2

Conocimiento de las madres del concepto de diarrea
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y

DESHIDRATACION

Tabla N° 4

Relacion entre el concepto de diarrea y el estrato socioeconémico

¢CONOCE EL CONCEPTO DE DIARREA?

Si NO
ESTRATO SOCIAL n % n %
l 0 0 0 0
Il 0 0 0 0
1l 14 23,3 16 26,7
\Y; 43 71,7 39 65
V 3 5 5 8,3
Total 60 100 60 100

p de Asociacion: No significativa
FUENTE: Datos recopilados por las autoras




CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 4

Relacion entre el concepto de diarrea y estrato socioeconémico
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA
DIARREA Y DESHIDRATACION

Tabla N° 5

Conocimiento de las madres sobre las causas de diarrea

N° DE

CAUSAS MADRES %
Ambientales 52 433
Manipulacién de alimentos 64 53.3
Transgresion dietética 32 26,7
Denticién 7 5,8
Infeccion 48 40
Desaseo personal 26 21,7
Parésitos 7 58
No sabe 7 58

:d

FUENTE: Datos recopilados por las autoras



CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 5

Relacion entre el concepto de diarrea y estrato socioeconémico
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 6

Relacion entre el concepto de diarrea y el reconocimiento de causas

¢CONOCE EL CONCEPTO DE DIARREA?

Si NO
CAUSAS n % n % p
Ambientales NS
Si 28 46,7 24 40,0
No 32 53,3 36 60,0
Manipulacién de
alimentos NS
Si 32 53,3 32 53,3
No 28 46,7 28 46,7
Transgresién
dietética NS
Si 16 26,7 16 26,7
No 44 73,3 44 73,3
Denticion NS
Si 5 8,3 2 3.3
No 55 91,7 58 96,7
Infeccion 0,003
Si 32 53,3 16 26,7
No 28 46,7 44 733
Desaseo personal NS
Si 14 23,3 12 20,0
No 46 76,7 48 80,0
Parasitos NS
Si 4 6,7 3 50
No 56 93,3 57 95,0
No sabe
Si 4 6,7 2 3,3
No 56 93,3 57 95,0

A B e R G e i i e . . B oot i . A A e

NS: Asociacion estadistica no significativa

N

O



CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 6

Relacién entre el concepto de diarrea y el conocimiento de sus causas

ElConoce el concepto

No conoce el concepto

46,7

Ambientales

53,3

Manipulacién de
alimentos

Transgresion
dietética

Denticion

53,3 *

Infecciéon |

Desaseo personal

- e
Parasitos [

No sabe

T T \ T ]
0 20 40 60 80 100

% DE MADRES

*p= 0,003

N
o~
-



CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 7

Conocimiento de las madres sobre la gravedad de la diarrea

N° DE

SIGNOS DE GRAVEDAD MADRES %
Exacerbacién de sintomas 70 58,3
Deshidratacion 26 21,7
Duracion prolongada 17 14,2
Sangre en las heces 10 8,3
Moco en las heces 9 7.5
Vomitos 3 25
Otros 3 29
No sabe 2 1,7

FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 7

Conocimiento de las madres sobre la gravedad de la diarrea
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 8

Conductas de las madres ante la diarrea

N° DE
C (V)
ONDUCTA MADRES TOTAL %o TOTAL

A’\un_]enta ingesta de Si 113 120 94,2 100
liquidos No 7 5.8
Modifica alimentacién Si o4 120 783 100

No 26 21,7
Sgspende_ ’ Si 5 120 42 100
alimentacion No 115 958
FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 8

Conductas de las madres ante la diarrea
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

TablaN°9

Liquidos administrados por las madres a sus hijos con diarrea

’ N° DE

LIQUIDOS ADMINISTRADOS MADRES %
Agua 59 49,2
Suero oral 112 93,3
Preparados caseros 60 50
Jugos de frutas 81 67,5
Refrescos 13 10,8
Bebidas deportivas 3 2.5

FUENTE: Datos recopilados por las autoras



CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

GraficoN° 9

Liquidos administrados por las madres a sus hijos con diarrea
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 10

Conductas ante la diarrea

¢CONOCE EL CONCEPTO DE DIARREA?

Si No
CONDUCTAS A
TOMAR DURANTE n % n % p
LA DIARREA
Modifica los
alimentos NS
Si 46 76,7 48 80,0
No 14 233 12 20,0
Suspende los
alimentos NS
Si 2 33 3 50
No 58 = 96,7 57 95,0
Aumenta los liquidos NS
Si 58 96,7 55 91,7
No 2 3.3 5 8,3

NS: Asociacion estadistica no significativa
FUENTE: Datos recopilados por las autoras



CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 10

Relacion entre el concepto de diarrea y las conductas ante ésta
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA'Y

DESHIDRATACION

Tabla N° 11

Administracion de medicamentos durante la diarrea

ADMINISTRA . .
MEDICAMENTOS N° DE MADRES .
Si 82 68,3
No 38 31,7
Total 120 100

FUENTE: Datos recopilados por las autoras

Tabla N° 12

Tipos de medicamentos administrados

TIPOS DE
MEDICAMENTOS NP GE MARRES ks
Antibioticos 60 73,2
Antidiarreicos 22 26,8
Antieméticos 0 6,1
Probidticos 11 13,4
No recuerda | 3 3,7

Con base en n= 82 madres que administran medicamentos
FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 11

Administracion de medicamentos durante la diarrea

100

% DE
MADRES

ADMINISTRA MEDICAMENTOS

60



CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA'Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 12
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 13

Fuente de medicacién de las madres ante sus hijos con diarrea

N° DE R
FUENTE MADRES %o
Médico 75 62,5
Madre 12 10
Farmaceuta 4 93
Otros 1 0,8

FUENTE: Datos recopilados por ias autoras

Tabla N° 14

Fuente de medicacion y tipo de medicamento administrado

MEDICAMENTO Médico Madre Farmacia Otros TOTAL %
Antibiotico 49 11 60 50
Antidiarreico 16 5 1 22 18,3
Antiemético 3 2 5 42
Probiético [ 0 4 11 9,2
No recuerda 3 0 3 2.8

FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 13

Fuente de medicacién de las madres ante sus hijos con diarrea
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 14

Relacion entre medicamento administrado y fuente de medicacion
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 15

Influencia de la tradicion familiar en la conducta de las madres ante sus hijos

con diarrea
N° DE
INFLUENCIA MADRES %
Si 36 30
No 84 70
Total 120 100

FUENTE: Datos recopilados por las autoras

Tabla N° 16

Conducta imitada por tradicion familiar

N° DE

0,
CONDUCTA MADRES Yo
Preparados 32 26.7
caseros
Medicinas 4 3.3
Ir al médico 16 13,3

FUENTE: Datos recopilados por las autoras

65



CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 15

Influencia de la tradicion familiar en la conducta de las madres ante sus
hijos con diarrea
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 16

Conducta imitada por tradicion familiar
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 17

Relacion entre el concepto de diarrea e influencia de la tradicion familiar

¢CONOCE EL CONCEPTO DE DIARREA?

Si NO
n % n % p
Influye la tradicién
familiar NS
Si 16 26,7 21 35,0
No 44 733 39 65,0
Preparados caseros NS
Si 13 21,7 20 333
No 47 78,3 47 78,3
Administrar
medicinas NS
Si 4 6,7 0 0,0
No 56 93,3 60 100,0
Ir al médico NS
Si 7 11,7 9 15,0
No 53 88,3 51 85,0

NS: Asociacién estadistica no significativa
FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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Relacién entre el concepto de diarrea y la influencia de la tradicion familiar
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA'Y

DESHIDRATACION

Tabla N° 18

Conductas de las madres para prevenir la diarrea en sus hijos

N° DE

CONDUCTA MADRES %
Adecuada

manipulacion de 80 66,7
alimentos

Aseo ambiental 54 45
Aseo personal 28 233
Alimentacion 20 16,7
adecuada

Otros 3 25
Nada 11 92

FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 18

Conductas de las madres para prevenir la diarrea en sus hijos
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 19

Relacion entre la conducta para prevenir la diarrea y el concepto de diarrea

¢CONOCE EL CONCEPTO DE DIARREA?

Si NO
CONDUCTA
PREVENTIVA n % n e P
Adecuada
manipulacién de NS
alimentos
Si 38 63,3 42 70,0
No 22 36,7 18 30,0
Aseo ambiental NS
Si 29 48,3 25 41,7
No 31 51,7 35 58,3
Aseo personal NS
Si 13 21,7 15 25,0
No 47 78,3 45 75,0
Alimentacion
adecuada NS
Si 9 15,0 11 18,3
No 51 85,0 49 81,7
Otras conductas 0,003
Si 3 50 0 0,0
No 57 95,0 60 100,0
Ninguna NS
Si 6 10,0 5 8,3
No 54 90,0 55 91,7

NS: Asociacion estadistica no significativa
FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 19

Relacion entre las conductas preventivas y el concepto de diarrea
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 20

Conocimiento de las madres sobre el concepto de deshidratacion

N° DE
CONCEPTO MADRES %
Perdida de 22 183
liquidos
Fontanela
hundida 2 17
Ojos
hundidos Lo 15
L,Ian.to sin 12 10
lagrimas
Boca seca 22 18,3
Sed 3 2.5
Slgno del 18 15
pliegue
Debilidad 19 15,8
Pérdida de 20 16,7
peso
Palidez 1 0,8
Desnutricion 11 92

FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 20

Conocimiento de las madres sobre el concepto de deshidratacion

|
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 21

Conocimiento de las madres sobre el concepto de deshidratacion

CONOCE EL
CONCEPTO DE N° DE MADRES %
DESHIDRATACION
Si 80 66,7
NO 40 33,3
TOTAL 120 100

FUENTE: Datos recopilados por las autoras

Tabla N° 22

Gravedad de la deshidrataciéon

CONSIDERA GRAVE

LA N° DE MADRES %
DESHIDRATACION
Si 117 97,5
No 3 2,5
TOTAL 120 100

FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 21
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 22

Conocimiento de las madres sobre el concepto de deshidratacion
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 23

Identificacion de signos y sintomas Yy su relacion con el concepto de
deshidratacion

¢CONOCE EL CONCEPTO DE
DESHIDRATACION?

Sl NO
SIGNOS Y SINTOMAS n % n % p
Pérdida de liquidos 0,0001
Si 22 27.5 0 0,0
No 58 72,5 40 100,0
Desnutricion 0,0001
Si 0 0,0 11 27.5
No 80 100,0 29 25
Ojos hundidos 0,0006
Si 18 22.5 0 0,0
No 62 77,5 40 100,0
Signo del pliegue 0,0006
Si 18 22,5 0 0,0
No 62 77,5 40 100,0
Llanto sin lagrimas 0,008
Si 12 15,0 0 0,0
No 68 85,0 40 100,0
Boca seca 0,0001
Si 22 27,5 0 0,0
No 58 725 40 100,0
Debilidad 0,0003
Si 19 23,8 0 0,0
No 61 76,3 40 100,0
Fontanela hundida NS
Si 2 25 0 0
No 78 97,5 40 100

sigue...
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 23 (continuacién)

Identificacion de signos y sintomas y su relacion con el concepto de
deshidratacion

¢.CONOCE EL CONCEPTO DE
DESHIDRATACION?

Si NO
SIGNOS Y SINTOMAS n % n % p
Pérdida de peso 0,000

Si 20 27,5 0 0,0

No 60 72,5 40 100,0

Palidez NS

Si 1 0,0 11 27,5

No 79 100,0 29 72,5

Sed NS
Si 3 3,8 0 0

No 77 96,3 40 100

NS: Asociacién estadistica no significativa
FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 23

Identificacion de signos y sintomas y su relacién con el concepto de
deshidratacion
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA
DIARREA Y DESHIDRATACION

Tabla N° 24

Relacion entre el concepto de deshidratacion y el estrato

socioecondmico

¢CONOCE EL CONCEPTO DE
DESHIDRATACION?
Si NO
ESTRATO SOCIAL n % n %
i 0 0,0 0 0,0
Il 0 0,0 0 0,0
i 21 72,5 9 22,5
v 54 26,3 28 70,0
\Y; 5 67,5 3 7.5
TOTAL 80 100,0 40 100,0

p de Asociacién: No significativa
FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 24

Relacion entre el concepto de deshidratacion y el estrato socioeconémico
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 25

Conocimiento de las madres sobre las causas de deshidratacion

N° DE

CAUSA MADRES %
Diarrea 95 79,2
Vomitos 53 44 2
Fiebre 6 )
Otros 1 0,8
No sabe 24 20

FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 25

Conocimiento de las madres sobre las causas de deshidratacion
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA'Y

DESHIDRATACION

Tabla N° 26

Identificacion de las causas de deshidratacion y su relacion con el concepto

de deshidratacion

¢CONOCE EL CONCEPTO DE

DESHIDRATACION?

Si NO
CAUSA DE LA
DESHIDRATACION n % n % p
Diarrea 0,002
Si 70 87,5 25 62.5
No 10 12.5 15 37.5
Vomitos NS
Si 36 450 17 425
No 44 55,0 23 57.5
Fiebre NS
Si 6 7.5 0 0,0
No 74 92,5 40 100,0
Otros NS
Si 0 0,0 1 2.5
No 80 100,0 39 97.5

NS: Asociacion estadistica no significativa
FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 26

Conocimiento del concepto de deshidratacion y causas de deshidratacion
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREAY
DESHIDRATACION

Tabla N° 27

Conducta de las madres para prevenir la deshidratacion

N° DE

CONDUCTA MADRES %
Dar liquidos 67 55,8
Dar suero oral 52 44 3
Otros 4 33

No sabe 24 20

FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 27

Conductas preventivas de la deshidratacion
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 28

Conocimiento de las madres para prevenir la deshidratacion y su relacion
con el concepto de deshidratacion

¢ CONOCE EL CONCEPTO DE
DESHIDRATACION?

Sl NO
CONOCIMIENTOS
LREMENTNQS Q S Q Ol Q
Dar liquidos 0,019
Si 51 63,8 16 40,0
No 29 36,3 24 60,0
Dar suero oral NS
Si 35 43,8 17 42 5
No 45 56,3 23 57,5
Otros NS
Si 4 50 0 0,0
No 76 95,0 40 100,0
No sabe NS
Si 12 15,0 12 30,0
No 68 85,0 28 70,0

NS: Asociacion estadistica no significativa
FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 28

Relacion entre el conocimiento del concepto de deshidratacion y las
conductas ante la misma
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 29

Uso del suero oral por parte de las madres

N° DE
| 0
UTILIDAD DEL SUERO ORAL MADRES %
Prevenir deshidratacion 79 60
Curar deshidratacion 27 225
Ambas 8 6,7
Evitar la diarrea 7 58
Curar la diarrea 12 10
Alimentar 11 9,2
No sabe 3 2,5
Tabla N° 30
USO DE SUERO ORAL N"DE TOTAL % Total
MADRES i
Ha usado Suero Oral Si 110 120 N7 100 |
No 10 8.3
Posee Suero oral en Si 30 120 25 100
casa
No 90 5

FUENTE: Datos recopilados por las autoras

92




s e

CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 29

Uso del suero oral por parte de las madres
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 30

Uso del suero oral por parte de las madres
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 31

Tipo de Suero Oral usado por las madres

TIPO DE N° DE
SUERO %
USADO MADRES
Sobre 52 47,3
Botella 4 36
Ambos 54 49 1
TOTAL 110 100

FUENTE: Datos recopilados por las autoras

Tabla N° 32

Preparacion del suero oral por las madres de nifios con diarrea

PREPARACION DEL SUERO N° DE "
ORAL MADRES TOTAL % TOTAL

Hierve el agua Si o6 106 62,3 100
No 40 37,7

Dilucién correcta Si 67 106 63,2 100
No 39 36,8

Conoce su duracion Si 68 106 64,2 100
No 38 35,8

Preparacién correcta Si 38 106 35,8 100
No 68 64,2

Con base a n = 106 madres que han usado el suero oral en sobre
FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 31

Tipo de Suero Oral usado por las madres
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 32

Preparacion del suero oral por las madres de nifios con diarrea
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 33

Administracion del suero oral

A N° DE
FORMA DE ADMINISTRACION MADRES %
Tetero 45 40,9
Cuchara 12 10,9
Vaso 76 69,1
Inyectadora 19 17,3

* Con base a n = 110 madres que han usado el suero oral
FUENTE: Datos recopilados por las autoras

Tabla N° 34

Administracion del suero oral

FRECUENCIA QE N° DE %
ADMINISTRACION MADRES
Libre demanda 70 63,6
Después de cada evacuacion 34 30,9
Otros 18 16,4
No constestd 12 10,9

* Con base a n = 110 madres que han usado el suero oral
FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 33

Forma de administracion del suero oral
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 34

Frecuencia de administracion del suero oral
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Tabla N° 35

Adquisicion del suero oral

LUGAR D!E N° DE %
ADQUISICION MADRES
Ambulatorio 27 24 5
Farmacia 60 54,5
Hospital 11 10
Consulta privada 5 5.5
Otros 3 2,7

* Con base a n = 110 madres que han usado suero oral

FUENTE: Datos recopilados por las autoras

101



CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 35

Lugar de adquisicion del suero oral
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y

DESHIDRATACION

Tabla N° 36

Lugar a donde acuden las madres en busca de asistencia médica

LUGAR DE ASISTENCIA
MEDICA N° DE MADRES %
Ambulatorio 27 22,5
Hospital 80 66,7
Consulta privada 5 42
No acude 8 6,7

FUENTE: Datos recopilados por las autoras




CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 36
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREAY
DESHIDRATACION

Tabia N° 37

informacion sobre diarrea y deshidratacion

HA RECIBIDO INFORMACION

SOBRE DIARREA ¥ M:{:)DREES %
DESHIDRATACION
Si 35 29,2
No 85 70,8
TOTAL 120 100

FUENTE: Datos recopilados por las autoras

Tabla N° 38
FUENTE DE
INEORMACION N ° DE MADRES %
Charias 19 54,3
Consulta 6 17 1
Hospital 12 34,3
Folletos 4 11,4
TV 2 5,7
Otros 2 57

* Con base a n = 35 madres que han recibido informacion
FUENTE: Datos recopilados por las autoras
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA'Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 37

Informacion sobre diarrea y deshidratacion
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CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LAS MADRES ANTE LA DIARREA Y
DESHIDRATACION

Grafico N° 38

Fuente de inforamcion sobre diarrea y deshidratacion
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DISCUSION

En el grupo estudiado, la mayoria de las madres se ubico en las clases III, IVyVdela
escala de Graffar modificada, lo cual corresponde a los estratos socioeconomicos mas bajos. Es
bien sabido que la incidencia de enfermedades diarreicas de etiologia infecciosa guarda una
estrecha relacion con inadecuadas condiciones sanitarias, por lo cual esta patologia se presenta
mas frecuentemente en estos estratos. Sin embargo, el disefio de este estudio no permite
confirmar este tipo de inferencias, ya que la distribucion socioeconomica de la muestra evaluada
se podria asociar al tipo de poblacion que acude al hospital en busca de atencion médica.

Aun cuando se encontré que solo la mitad del grupo estudiado conoce a cabalidad el
concepto de diarrea, es importante sefialar que la mayoria de las madres menciona al menos una
manifestacion de la misma, especificamente identifican la enfermedad cuando evidencian la
disminucion de la consistencia de las evacuaciones de sus hijos. No se encontré una relacion
entre el estrato socioeconémico al que pertenecen las madres que participaron en el estudio con el
concepto de diarrea que éstas manejan.

En cuanto a las causas productoras de diarrea identificadas por las madres, cobran
importancia la inadecuada manipulacion de los alimentos y los factores ambientales (disposicion
inadecuada de basura, proliferacion de moscas, desaseo en el hogar). Ello coincide con lo
encontrado en un estudio realizado en la comunidad de Chiapas, México, donde la mayor parte de
las madres de la muestra analizada, reconoce como principal causa de diarrea la carencia de
higiene personal, en la preparacion de alimentos y en la vivienda 37). De igual modo en un
estudio realizado en Uganda, la causa de diarrea mas identificada por las madres fue la falta de
higiene (33, Menos de la mitad de las madres menciona a las infecciones como productoras de

diarrea infantil, a pesar de estar éstas entre sus principales causas; este resultado es comparable
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con lo reportado en un estudio realizado en una poblacion de bajos recursos en Managua,
Nicaragua (9. Sin embargo, cOmo ya se menciono, un elevado porcentaje de las madres reconoce
que las malas condiciones higiénicas en la preparacion del alimento y en el hogar (factores
predisponentes de las infecciones) son causa de diarrea, atn cuando no relacionan directamente la
patologia al proceso infeccioso.

Por otra parte, es importante sefialar que elementos tales como administracion de
alimentos inadecuados para la edad del nifio, alimentos en mal estado, ingesta copiosa, dilucion
inadecuada de la leche, los cuales se engloban dentro las transgresiones alimentarias, son
mencionados por las madres como causa de diarrea. También se encontraron falsas creencias con
respecto al origen de la diarrea, como por ejemplo la denticion (la erupcion dentaria no es una
causa directa de diarrea, aun cuando en esta etapa existen mas posibilidades de llevarse a la boca
objetos contaminados).

Como ya se menciond anteriormente, gran parte de las madres se refiere a la diarrea como
una disminucion de la consistencia de las evacuaciones, restandole importancia a su frecuencia.
Sin embargo para la mayoria de ellas, el signo de gravedad mas resaltante es la exacerbacion de
uno o ambos sintomas. En contraste, un porcentaje menor mencioné la deshidratacion como un
agravante del cuadro clinico, lo cual causa alarma si se considera que la principal complicacion
de la diarrea es la deshidratacion. Otras madres le dan mas importancia a la duracion prolongada
de la diarrea (entendiendo la mayoria de ellas como tal, una duracion superior a dos o tres dias),
lo cual es un concepto errado si se considera que episodios de diarrea de menor duracion pueden
producir deshidratacion y que una diarrea aguda puede durar hasta 14 dias. Esto concuerda con
un estudio realizado en la comunidad de Suleja, Nigeria donde la mayoria de las madres adjudica

la gravedad de la diarrea a la duracion del episodio (40).
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En lo que se refiere a las conductas adoptadas por las madres ante la diarrea, se encuentra
que la mayoria incrementa la ingesta de liquidos de sus hijos, lo cual se considera una conducta
altamente positiva. Es importante resaltar que la mayoria de las madres ha administrado la
solucion de SRO al menos en una oportunidad. El uso de solucion de SRO (93,3%) fue muy
superior a lo referido en otros estudios sefialados en la literatura (304147, Ademas administran
jugos, preparados caseros, agua, refrescos y Gatorade®. También es una conducta muy frecuente
las modificaciones en la dieta que recibe el nifio (suspender la leche, dar “dietas antidiarreicas”),
lo cual podria explicarse en parte por el hecho de que ello ha constituido una de las indicaciones
fundamentales impartidas por algunos médicos; sin embargo, s bien sabido en la actualidad, que
tales conductas carecen de fundamento, recomendandose mantener la dieta habitual que recibe el
nifio (10 Hoy en dia la suspension de la alimentacion continua observandose, como se pudo
constatar durante esta investigacion, aunque esta conducta se observa en un porcentaje inferior al
reportado en otros estudios (40.45). Este hecho cobra importancia debido a que la principal causa de
desnutricion es la escasa ingesta de alimentos y dada la incidencia de diarreas a repeticion en la
poblacion estudiada, tal conducta predispone y agrava la desnutricion. A esto se agrega como un
factor agravante, la hiporexia que suelen presentar los nifios durante los episodios de diarrea,
contribuyendo a la menor ingesta de alimentos.

El hecho de que muy pocas madres manifestaran administrar leche materna no puede se
ser concluyente debido a que la poblacion estudiada incluyé madres de lactantes, preescolares y
escolares, sin llegar a discriminarlos por grupos etarios. Por tal razon, no se pudo conocer el
verdadero nimero de madres cuyos hijos estaban en edad de recibir leche materna.

La principal responsable de diarrea infantil es la etiologia infecciosa, correspondiendo la
mayoria de los casos a agentes virales, por lo que no requieren tratamiento farmacologico. A

pesar de estudios que demuestran que la mayoria de los medicamentos utilizados en diarrea
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infantil no tienen un valor comprobado en su tratamiento e incluso pueden ser perjudiciales a7,
se evidencio un elevado porcentaje de uso de los mismos. Llama la atencion que un gran namero
de madres administra medicamentos durante los episodios de diarrea, usando con mas frecuencia
los antibioticos, seguidos por los antidiarreicos. Estos Gltimos farmacos son de uso muy limitado
en pediatria, ya que sus beneficios son muy pocos y pueden producir importantes efectos
secundarios, ademas de empeorar el curso clinico de una diarrea infecciosa. Un estudio realizado
en Honduras reveld similar frecuencia de uso de medicamentos (s); sin embargo en estudios
realizados en Suleja, Nigeria @0 y en Bali () se encontraron frecuencias inferiores,
correspondientes al 50% de la poblacion estudiada. En una encuesta realizada por Gonzalez y col.
en el afio 1992 (44 en la Consulta Externa del Hospital J. M. de los Rios, el 47% de las madres
manifestd ofrecer algiin medicamento durante el episodio de diarrea. En la administracion de
estos medicamentos, la principal fuente de medicacion fue el médico, sin embargo hay un
porcentaje de las madres que acostumbraban administrar medicamentos sin prescripcion
facultativa, principalmente los antibioticos y antidiarreicos. En el estudio realizado en Nicaragua,
anteriormente citado, se reportd que las madres creen necesario tratar con medicamentos la
diarrea de sus hijos, para lo cual suelen acudir al farmaceuta o ain medicarlos ellas mismas,
llegando a poner en entredicho la capacidad de aquellos médicos que no indican farmacos para
tratar la diarrea (39).

Se quiso indagar acerca de la posibilidad de que las madres repitieran conductas
aprendidas en su entorno familiar frente a la enfermedad diarreica de sus hijos. A este respecto s€
evidencia que menos de la mitad de las entrevistadas ponia en practica alguna de estas conductas
aprendidas, siendo la mas mencionada el uso de preparados caseros.

Un aspecto importante en la evaluacion del conocimiento y manejo de la diarrea por parte

de las madres, lo constituye las conductas preventivas que ellas practican. En concordancia con la
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idea de que la inadecuada manipulacion de los alimentos y los factores ambientales son
determinantes en la ocurrencia de la diarrea, la mayoria de las madres pone en practica normas de
higiene tanto de los alimentos como ambientales, con el objeto de evitar la aparicion de la
patologia. De igual modo, algunas de ellas mencionan el aseo personal como una de las medidas
mas importantes. Debe destacarse sin embargo, que una décima parte de las madres no hace nada
para evitar la diarrea.

El otro problema abordado en esta investigacion fue el conocimiento que tienen las
madres acerca de la deshidratacion y su manejo.

Aun cuando una minoria de las mismas maneja el concepto correcto de deshidratacion, la
mayoria de ellas identifica el problema a través de la presencia de alguna de sus manifestaciones
clinicas, al igual a lo observado en un estudio realizado en Veracruz, México (o) Este hecho
resulta positivo ya que de esta forma se puede establecer una solucion precoz a la principal
complicacion de la diarrea. El signo de deshidratacion mas nombrado fue boca seca. Sin
embargo, cabe resaltar que las manifestaciones a las cuales las madres hacen referencia
corresponden a la deshidratacion moderada o grave y en cambio no reconocen el sintoma mas
precoz del problema, la sed. A diferencia de esto, en un estudio realizado en Brasil, el sintoma
mas identificado por las madres fue la sed y el signo fue ojos hundidos (so). Mas grave aun es el
hecho de que una décima parte de las encuestadas confunda deshidratacion con desnutricion. A
pesar de esto, la gran mayoria de las madres reconoce en la deshidratacion un problema grave,
capaz de comprometer la vida de su hijo. Al igual que lo observado para el concepto de diarrea,
no se observo relacion entre el estrato socioecondmico de las madres y el concepto de

deshidratacion que ellas poseen.
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La mayoria de las madres identifica correctamente las causas de deshidratacion mas
frecuentes (diarrea, vomitos y fiebre), sin embargo otro numero importante de ellas (20%)
manifesto desconocer tales causas.

Como ya se menciond, la mayoria de las madres aumenta la ingesta de liquidos frente a
los episodios diarreicos de sus hijos. El porcentaje de madres que cumple esta conducta es
superior al reportado en un estudio realizado en Suleja, Nigeria (10). De igual modo, un gran
porcentaje de ellas reconoce en este hecho una conducta preventiva para evitar la deshidratacion.
Una parte importante de las encuestadas refiere no saber qué hacer para evitarla.

Casi todas las madres han utilizado en alguna oportunidad la solucion SRO, hecho que a
simple vista resulta positivo; sin embargo no todas conocen a cabalidad la utilidad de las mismas
(prevencion y tratamiento de la deshidratacion), aun cuando la gran mayoria reconoce en su uso
un modo de prevenir la deshidratacion. También se encontraron fallas respecto a la preparacion
(en su mayoria referentes a hervir el agua correctamente) Esto constituye un problema
importante, ya que no es suficiente usar las SRO y conocer su utilidad si las mismas no son
preparadas de modo adecuado. A pesar de que menos de la mitad de las madres sabe preparar y
preservar correctamente la solucion SRO, el porcentaje de las mismas es similar al encontrado en
Indonesia (s1, y superior al encontrado en estudios realizados en Sudan (solamente un 25% de las
madres lo preparan correctamente) ), Bali (12%) (41, y en Delhi (10,8%) (s2).

También se encontraron algunas fallas respecto a la forma de administracion de la
solucion SRO. Lo ideal es la administracion con taza y cucharilla (como efectivamente es
realizado por la mayoria de las madres) ya que de este modo se garantiza una ingesta mas lenta,
evitando asi la distension abdominal y los consecuentes vomitos. Sin embargo, esto contrasta con
el hecho de que un porcentaje importante de madres utiliza para su administracion el tetero. En

cuanto a la frecuencia de administracion se encontrd que €sta resulta apropiada, ya que la
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solucion es administrada a libre demanda y‘ luego de cada evacuacion, coincidiendo ello con lo
indicado en el Plan A de TRO.

Una gran mayoria de las madres no posee suero oral en su casa, en ninguna de sus
presentaciones. Un estudio realizado en Guinea demostro que la presencia en el hogar de sobres
de SRO al inicio de la diarrea es altamente predictivo en su uso (43). Podria ser importante para
lograr una conducta preventiva precoz de la deshidratacion, que las madres tuvieran en sus casas
al menos un sobre de SRO.

Las madres que han usado el suero oral, lo han adquirido con mayor frecuencia en la
farmacia, seguido de los centros ambulatorios. Ante la diarrea o deshidratacion, la mayoria de las
encuestadas manifesté acudir en primera instancia a un hospital y en un porcentaje menor a los
ambulatorios. Es de hacer notar que a pesar de ser los hospitales los lugares a donde mas acuden
las madres en busca de asistencia médica, en los mismos es mas dificil que les sean suministrados
los sobres de SRO, entre otras razones por no estar estos centros disefiados para la atencion
primaria en salud (que incluye actividades preventivas).

En relacion con la observacion de que las madres en su mayoria asisten a los hospitales,
es importante sefialar también que al interrogarlas sobre la adquisicion de informacién sobre los
temas de diérrea y deshidratacion, el mayor porcentaje de las mismas manifestd no haber recibido
ningun tipo de informacion. De las madres que manifestaron haber recibido informacion, mas de
la mitad menciondé como fuente de la misma las charlas de las consultas preventivas en los
centros ambulatorios, lo cual confirma el hecho de que es en estos centros donde se cumplen de

forma mas adecuada las actividades preventivas y de capacitacion a la comunidad.
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CONCLUSIONES

e Aun cuando la mitad del grupo de madres entrevistadas no conoce a cabalidad el
concepto de diarrea, éstas saben al menos identificar alguna de las manifestaciones
de la enfermedad. Por otra parte, aunque la mayoria de ellas no reconoce como
causa directa de diarrea a las infecciones, si saben identificar los factores
predisponentes a las mismas.

e No se observo relacion entre el estrato socioeconomico al cual pertenecen las
madres (estratos III, IV y V) y su conocimiento de los conceptos de diarrea y
deshidratacion. No pudo establecerse si existe alguna relacion entre tales
conocimientos y las madres que pertenecen a los estratos I y 11, ya que ninguna de
las entrevistadas pertenecia a dichos estratos.

e La conducta adoptada por las madres ante los episodios de diarrea de sus hijos es
acertada en lo que se refiere al aumento en la ingesta de liquidos, fundamentalmente
solucion SRO y preparados caseros, pero incurren en el error de modificar o aun
suspender la alimentacion.

e La mayoria de las madres administra a sus hijos medicamentos (principalmente
antibioticos, antidiarreicos y en menor cuantia probioticos) para tratar la diarrea,
indicados en la mayor parte de los casos por el médico. No obstante, algunas madres
incurren en el error de administrar a sus hijos dichos farmacos por decision propia y

sin prescripcion facultativa.
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Las madres manifiestan poner en practica conductas preventivas para evitar la
diarrea, fundamentadas principalmente en una adecuada manipulacion de los
alimentos y en medidas de higiene ambiental.

Con respecto a la influencia de la tradicion familiar en la conducta de las madres
ante la diarrea y deshidratacion en sus hijos se evidencia que la conducta mas
imitada es la administracion de preparados caseros.

La mayoria de las madres son capaces de identificar la deshidratacion a través de sus
signos y sintomas y conocen sus principales causas, pero no logran elaborar un
concepto de la misma. Existe ademas un numero importante de ellas que desconoce
dicha complicacion.

Casi todas las madres adoptan conductas preventivas para evitar la deshidratacion,
consistentes en incrementar la ingesta de liquidos: SRO, jugos, preparados caseros;
sin embargo también se observo que ain continuan usandose bebidas tipo gaseosas
o infusiones de hierbas, que pueden resultar prejudiciales.

La mayoria de las madres conoce las SRO y las ha administrado adecuadamente (en
cuanto a forma y frecuencia de administracion), pero solo conocen parcialmente su
utilidad y una minoria las prepara correctamente.

Muy pocas madres tienen algin tipo de suero oral en sus hogares. Por otra parte, las
madres que han usado las SRO (en sobres) las han adquirido en la mayoria de los
casos, mediante su compra en las farmacias y en menor proporcion las han obtenido
gratuitamente en los centros asistenciales de caracter publico.

La mayoria de las madres acude en primer lugar a los centros hospitalarios en busca

de asistencia médica para sus hijos cuando ¢stos presentan diarrea y/o
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deshidratacion. Un bajo porcentaje de las madres acude a los centros de atencion
primaria en salud que constituyen el primer eslabon en la asistencia sanitaria. Esto
se relaciona con la escasa informacion que las madres manifiestan haber recibido

sobre el tema en estudio.
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Con base en las conclusiones anteriores, se recomienda:
e Fomentar la implementacion de los programas de educacion sanitaria en materia de

diarrea y deshidratacion, haciendo énfasis en los siguientes aspectos:

1.

4.

RECOMENDACIONES

Ampliar el conocimiento que poseen las madres acerca de los conceptos de

diarrea y deshidratacion, ast como de sus causas y manifestaciones clinicas.

Reforzar las conductas preventivas apropiadas que conocen las madres e
informarles acerca de otras normas de prevencion.

Instruir a las madres acerca del manejo adecuado del nifio con diarrea y/o
deshidratacion, haciendo énfasis en la utilizacion correcta de las SRO.

Alertar a las madres sobre los riesgos de la medicacion sin prescripcion médica

e Evaluar periédicamente el cumplimiento'y alcance de estos programas.

e Realizar estudios similares entrevistando a los médicos que laboran en los diferentes

centros de atencién (ambulatorios y hospitales), tomando también en cuenta Sus

afios de ejercicio profesional, para indagar acerca de sus conductas ante los casos de

diarrea y deshidratacion y como influyen las mismas en las conductas de las madres.

e Ilevar a cabo este estudio entre madres que pertenezcan a los estratos

socioeconomicos 1y IT para evaluar sus conocimientos y conductas.
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APENDICE N° 1

EVALUACION DE LA DESHIDRATACION

Variable

Leve, 3—5 %

Moderada, 6 — 9 %

Severa, > 10 %

Presion sanguinea

Calidad de pulsos

Frecuencia cardiaca
Turgor de la piel
Fontanela
Mucosas

Ojos
Extremidades
Estado mental

Diuresis

Sed

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal
Ligeramente secas

Normales

Calientes, llenado
capilar normal

Normal

Ligeramente
disminuido
Ligeramente

aumentada

Normal

Normal o levemente
disminuidos

Aumentada
Disminuido
Hundida
Secas

Hundidos

Llenado capilar lento

Normal a apatico

<Iml/kg/h

Moderadamente

aumentada

Normal a reducida

Moderadamente
disminuidos

Aumentada ~
Disminuido
Hundida
Secas

Profundamente
hundidos

Frias, moteadas

Normal a letargico o
comatoso

<<1ml/kg/h

Muy sediento o muy
letargico para

indicarlo

* El % de reduccion ponderal correspondiente a los distintos grados de deshidratacion varia entre autores. El factor

critico es la determinacion del estado hemodinamico y perfusional del paciente.
+ Puede aparecer bradicardia en casos severos.
Fuente: Adaptado de Provisional Committee on Quality Improvement, Subcommittee on Acute Gastroenteritis.
Practice Parameter: The management of acute gastroenteritis in young children. Pediatrics. 1996;97(3):424-33
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APENDICE N° 2

EVALUACION DE LA DESHIDRATACION EN NINOS CON DIARREA

Signo clinico

Sin deshidratacion

Alguna

deshidratacion

Deshidratacion

grave

PREGUNTE:

Sed

OBSERVE:

Condicion general

Ojos

EXPLORE:

Pliegue cutaneo

DECIDA:

TRATE:

Sin sed, bebe

normalmente

Normal, alerta

Normales

Regresa rapido

Si el paciente no tiene
signos de

deshidratacion

PLAN A

Sediento, bebe con

avidez

Agitado, irritable

Hundidos

Regresa lentamente

Si el paciente tiene
dos 0 mas signos,
incluso un signo,
tiene alguna
deshidratacion
PLAN B

Bebe poco o no

puede beber

Letargico o
inconsciente
Muy hundidos y

S€Cos

Regresa muy
lentamente

St el paciente tiene
dos o mas signos,
incluso un signo,
tiene deshidratacion

grave

PLANC

Fuente: The Treatment of diarrhoea: a manual for physicians and other senior health worker (monograph on the
Internet). WHO/CDR/95.3;1995 (cited 2003 Jan 10). Available from: http://www.who.int/child-adolescent-
health/New_Publications/CHILD HEALTH/WHO.CDR.95.3. htm
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APENDICE N° 3

Universidad Central de Venezuela
Facultad de Medicina

Postgrado de Puericultura y Pediatria
Hospital J. M. De Los Rios

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE LAS MADRES
ANTE LA DIARREA Y DESHIDRATACION

Nos gustaria realizarle una serie de preguntas sobre diarrea y deshidratacion. Esto nos
permitira conocer lo que usted sabe al respecto, sus inquietudes y dudas.

Fecha:

1) Datos de la madre:

Nombre: Edad:
Procedencia: Grado de instruccion:
Vivienda: Piso: Techo:

Habitaciones: Cloacas:

Agua: Basura:
Ingreso:
Nucleo familiar: Adultos: Nifios:
GRAFFAR modificado:

2) (Se han enfermado sus hijos con diarrea? ~ Si: No:

Fecha aproximada del altimo episodio:

3) (Qué es para usted la diarrea?

4) ;Conoce usted las causas por las que se produce? ,Cuales?
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5) (Cuando considera usted que una diarrea es grave?

6) (Qué ha hecho usted cuando sus hijos han tenido diarrea?

» Modifica la alimentacion: ~ Si: No:
» Suspende la alimentacion:  Si: No:
» Aumenta la ingesta de liquidos: Si: No:
(Cuales? Agua: Jugos:
Refrescos: Preparados caseros:
Suero oral: Otros:
» (Administra algin medicamento?  Si: No:
(Cuales? Antidiarreico: Antiemético:
Antibiotico: Otros:
(Quién lo indico? Meédico: Farmaceuta:
Usted: Familiar:
Vecino: Otros:

7) (Hace usted algo similar a lo que acostumbraban hacer en su casa cuando un nifio tenia
diarrea?

8) (Qué ha hecho usted antes para evitar la diarrea?

9) (Qué es para usted la deshidratacion?

10) (Considera usted que la deshidratacion es un problema grave? Si: ~~ No:

11) ¢(Conoce las causas de la deshidratacion? ;Cuales?

12) ;Sabe usted como prevenir la deshidratacion?
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13) (Sabe usted para qué sirve el suero oral?

14) (Ha utilizado los sobres de suero oral?

15) ¢Cémo los ha preparado?

> Hierve el agua: Si: No:
> Dilucion correcta:  Si: No:
» Duracion de la preparacion: Correcta: Incorrecta:

16) (Como le ha dado a su nifio el suero oral?

» Con: Tetero: Cuchara: - Vaso: _ Otro:
» Cada cuanto: Libre demanda: _ Luegodeevacuar: _ Otro:
17) (Tiene en su casa sobres de suero oral?  Si: o No:

18) (Donde los adquirio?

19) (A dénde ha acudido antes cuando su nifio ha tenido diarrea y/o deshidratacién?
» Ambulatorio:
» Hospital:
» No ha acudido a ninguna parte: o

» Otros:
20) (Ha recibido informacién sobre la diarrea y deshidratacion? Si: No:
Tipo de informacion:
Folletos: Charlas:
TV: Radio:
Consulta de Puericultura y Pediatria: -
Otros:

Datos recopilados por:
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APENDICE N° 4

ESTRATIFICACION SOCIAL METODO GRAFFAR MODIFICADO

POR MENDEZ CASTELLANOQ

Se utilizan las cuatro categorias siguientes:
a. Profesion del jefe de la familia:

L. Profesiones universitarias. Ademas se incluyen en este grupo altos comerciantes y
personas en posiciones gerenciales. 2. Profesiones técnicas. 3. Empleados sin profesion
universitaria o con técnica inferior. 4. Obreros especializados. 5. Obreros no especializados.

Si el jefe de la familia est4 sin trabajo en el momento de la encuesta, de todas maneras se
anota su profesion habitual, o si tiene otra ocupacion lo que se anota es su nivel profesional.

b. Nivel de instruccién de la madre:

L. Enseflanza universitaria o equivalente (ejemplo: Instituto Pedagogico). 2. Ensefianza
secundaria o técnica superior completas (Bachillerato completo con o sin mencion especial y
escuelas técnicas). 3. Ensefianza secundaria incompleta o técnica inferior (Bachillerato
incompleto y cursos técnicos oficiales o privados: INCE o Academias Privadas). 4. Educacion
primaria o alfabeta. 5. Analfabeta.

¢. Fuente de ingreso:

L. La fuente principal de ingreso de la familia es la fortuna heredada o adquirida. 2. Los
ingresos consisten en ganancias, beneficios y honorarios. 3. El ingreso es un sueldo, es decir una
remuneracion calculada sobre una base mensual o anual, y generalmente pagada mensualmente.
4. El ingreso consiste en un salario, es decir una remuneracién calculada por semana, por dia o
por tarea realizada a destajo. 5. La familia vive de donaciones de origen publico o privado. Las

indemnizaciones de seguridad social no son consideradas como donaciones; las personas que en
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el momento de la encuesta viven de indemnizaciones, seran clasificadas segun la categoria a la

cual pertenecian cuando trabajaban. Se incluye en este grupo a las personas que ejecutan trabajos
ocasionales.
d. Condiciones de alojamiento:

1. Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambiente de gran lujo y de grandes
espacios. 2. Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con menos lujo y espacios
amplios. 3. Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios suficientes. 4. Vivienda con
ambientes espaciosos o reducidos con deficiencia en algunas condiciones sanitarias. El
hacinamiento se considera una grave deficiencia sanitaria para los fines de clasificar cualquier
tipo de vivienda. 5. Rancho o vivienda con espacios muy insuficientes y condiciones sanitarias
inadecuadas.

En todos los casos, la falta de mantenimiento, las fallas en las condiciones sanitarias, el
hacinamiento y la promiscuidad implican el descenso en la clasificacion de la vivienda.

Después de asignada en cada variable la ponderacion correspondiente, esta se suma y el puntaje

obtenido determina el estrato social correspondiente a cada familia.

ESTRATO SOCIAL PUNTAJE
I 4a6
II 7a9
I 10a12
v 13al6
A" 17a20

FUENTE: Méndez Castellano H. Arch Venez Puer Ped. 1986;49:93-104.




APENDICE N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

El estudio Conocimientos y conductas de las madres ante la diarrea y deshidratacion
sera realizado en la Consulta de Pediatria General y en el Servicio de Emergencia del Hospital de
nifios “J. M. de los Rios” de Caracas, durante los meses de Mayo y Junio del afio 2000. Tiene
como objetivo primordial indagar qué saben las madres sobre diarrea y deshidratacion y qué
conductas adoptan ante estos problemas de sus hijos. Para ello se ha disefiado una sencilla
encuesta que usted debera responder con la asistencia de uno de los investigadores, si desea

contribuir con la realizacion de este estudio.

Yo, , CI N° , doy mi

consentimiento para ser entrevistada y autorizo a las Dras. Rita Antonini y Leslie Cano, a incluir
esta informacion en la realizacion del estudio Conocimientos y conductas de las madres ante

la diarrea y deshidratacion.

Firma de la madre Firma de la investigadora
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APENDICE N° 6

INSTRUCTIVO PARA LA REALIZACION DEL CUESTIONARIO

El siguiente instructivo es indispensable para llenar el cuestionario elaborado para realizar

la entrevista personal y para la interpretacion de la informacion recabada a través de este.

1) Con los datos recabados a través de este item se busca:

e Precisar la fecha de realizacion de la entrevista personal.

e Determinar el grupo etario al que pertenecen las madres entrevistadas.

e Determinar el estrato socioeconémico al cual pertenece la madre entrevistada, con la
utilizacion del método modificado de Graffar, conformado por los siguientes datos:
profesion del jefe de la familia, grado de instruccion de la madre, fuente de ingreso y
caracteristicas de la vivienda.

e Determinar el nimero de integrantes del nucleo familiar, discriminando entre adultos y
nifios, lo cual nos ayudara a caracterizar con mayor precision las condiciones de
aloj amieﬁto de dicho nucleo, facilitando su clasificacion segun el método de Graffar.

2) Especificar si la madre a entrevistar tiene hijos con antecedentes de diarrea en el mes previo.
En caso contrario, dicha madre debe ser excluida del grupo de estudio.

3) Debe redactarse fielmente la respuesta dada por la entrevistada. A efectos de interpretacion
de dicha respuesta y su posterior tabulacion, debera clasificarse la misma de acuerdo a las
siguientes categorias:

e Disminucion de la consistencia de las evacuaciones.

e Aumento de la frecuencia de las evacuaciones.

e Ambas categorias anteriores.
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e QOtras respuestas.

e No sabe.

Se considerara que la madre conoce el concepto de diarrea si su respuesta se clasifica dentro
de la categoria “Ambas categorias anteriores”, respuesta que fue establecida por el grupo
investigador como criterio de diarrea.

4) Deben ser especificadas todas las posibles respuestas dadas por la entrevistada, las cuales se
tabularan posteriormente mediante una distribucion de frecuencia de dichas respuestas.

5) Se procedera igual que para la pregunta namero 4.

6) Esta pregunta debera llenarse de acuerdo a las categorias que conforman la misma.

7) Se procedera igual que para la pregunta numero 4.

8) Se procedera igual que para la pregunta numero 4.

9) Debe redactarse fielmente la respuesta dada por la entrevistada. A efectos de interpretacion
de dicha respuesta y su posterior tabulacion, debera clasificarse la misma de acuerdo a las
siguientes categorias:

e Pérdida de liquido.

e Uno o mas de los sintomas y signos de deshidratacion (colocando cada uno de estos
como una categoria independiente).

e Otras respuestas.

e No sabe.

10) Se procedera igual que para la pregunta numero 6.

11) Se procedera igual que para la pregunta nimero 4.

12) Se procedera igual que para la pregunta nimero 4

13) Se procedera igual que para la pregunta nimero 4
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14) Se procedera igual que para la pregunta numero 6.
15) Para la siguiente pregunta se procedera de acuerdo con los siguientes criterios:
e Hierve el agua: Respuesta afirmativa si permanece por lo menos durante 10 minutos en
ebullicion.
e Dilucién correcta: Respuesta afirmativa si se diluye el sobre de suero oral en un litro de
agua previamente hervida.
e Duracion de la preparacion: Respuesta afirmativa si se conserva el suero oral preparado y
refrigerado solo durante 24 horas.
A efectos de tabulacion se considerara que la madre prepara y preserva el suero oral
correctamente solo si ha respondido afirmativamente en las tres alternativas anteriores.
16) Se procedera igual que para la pregunta nimero 6.
17) Se procedera igual que para la pregunta numero 6.
18) Se procedera igual que para la pregunta nimero 4.
19) Se procedera igual que para la pregunta niumero 6.

20) Se procedera igual que para la pregunta nimero 6.
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