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RESUMEN

Introduccién: El impacto socioeconémico y la mortalidad que producen la enfermedad diarreica aguda (EDA) ha sido preocupacion de
las organizaciones internacionales. La prevencion en EDA agrupa estrategias basicas de saneamiento ambiental y atencion primaria. Una
solucion es promover la educacion en la poblacion de riesgo. Objetivo: Estimar el conocimiento materno sobre estrategias primarias de
prevencion de diarrea. Método: Se realizo un estudio observacional de corte transversal, tipo encuesta a madres que acuden a los
servicios de pediatria del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes durante el lapso noviembre — marzo 2012. Se utilizé
Chi cuadrado de Pearson (p <0,05) para el analisis estadistico. Resultados Se incluyeron 111 madres: 50,4% tenian entre 20 y 35 afios
de edad, 40,6% provenientes del distrito sanitario Mérida, de estratos sociales Graffar IV-V; 33.3% tenian ensefianza secundaria. Sin
embargo, solo 14,4% tuvo conocimiento adecuado sobre estrategias primarias de prevencion en diarrea, 85% con desconocimiento de la
existencia de la vacuna antirotavirus. Solo 28% utiliza suero oral. Se establecio asociacion significativa entre bajo nivel de instruccién
materna y nivel socioeconéomico, con pobre conocimiento en prevencion en EDA (p=0,002). Conclusiones: El desconocimiento materno
de estrategias de prevencion en EDA tuvo relacion directa con bajos niveles de instruccion materna y nivel socioecondémico; por ello las
campaiias de educacion deben dirigirse a estos grupos. Alimentacion, rehidratacion oral y vacunas son topicos a reforzar. El saneamiento
y la promocion de la higiene con participacion de la comunidad pueden llevar a una reduccion significativa de la incidencia de diarrea
en nifos.

Palabras Clave: Diarrea aguda, prevencion, vacuna antirotavirus.

MATERNAL KNOWLEDGE IN REGARD TO BASIC STRATEGIES FOR PREVENTION OF ACUTE DIARRHEAL DISEASE

SUMMARY

Introduction: Socioeconomic impact and mortality caused by acute diarrheal disease (ADD) has been a concern of international
organizations. One solution is to promote education in the population at risk. ADD prevention basic strategies include measures such as
hand washing, food hygiene, proper disposal of excreta and vaccination. Objective: To determine maternal knowledge in primary
strategies for preventing diarrhea. Methods: This is a cross-sectional observational survey study that included mothers attending
pediatric services at the Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, November - March 2012. Pearson Chi-square was
utilized (p < 0,05) for statistical analysis. Results: 111 mothers were included, 50.4% were between 20 - 35 years of age; 40.6% were
from the sanitary district of Merida and were classified as social strata Graffar IV-V; 33.3% had high school education. However, only
14.4% had adequate knowledge in regard to strategies in primary prevention in diarrhea, with lack of knowledge in 85% of the
availability of the vaccine anti-rotavirus. Only 28% had employed oral hydration solutions. A significant association between low
maternal education level and socioeconomic level with poor knowledge in prevention in ADD was found (p = 0.002). Conclusions: Lack
of maternal knowledge of prevention in ADD strategies is in direct relation with low level of maternal education and socio-economic
level, which emphasizes the importance of educational campaigns directed to these groups. Food, oral rehydration and vaccines are topics
to reinforce. Sanitation and promoting hygiene with community participation may lead to a significant reduction of the incidence of
diarrhea in children.

Key words: acute diarrhea, prevention, rotavirus vaccine.

INTRODUCCION 1.768.509 casos de diarrea notificados para todas las edades
con un 40% en menores de cinco afios. El total de muertes
registradas en menores de cinco afios en el periodo compren-
dido entre el afio 2000 al 2007 fue de 9.311 defunciones lo
cual representa el 65 % de la mortalidad en Venezuela (2).
Cerca del 40% de los casos de diarrea aguda en menores
de 5 afios es ocasionada por el rotavirus El rotavirus es la
principal causa de gastroenteritis severa en niflos menores
de 5 afos de edad y es responsable de mas de 500.000 muer-
tes al afio; aproximadamente el 85% de esta carga se encuen-
] ] ] ) tra en paises de bajos ingresos (3,4).
(1) Pediatra-puericultor. Profesor de Puericultura. Postgrado Puericultura y - .
Pediatria. Universidad de los Andes. Mérida-Venezuela. A finales del afio 2008 las vacunas contra el rotavirus fue-
(2) Pediatra y Puericultor. Atencién Primaria. Ambulatorio Urbano III. ron autorizadas en mas de 100 paises aunque solo 17 las han
Meérida-Venezuela ) oy L introducido. Venezuela participd en el proyecto Fase 11 y III
(3) Residente Postgrado Puericultura y Pediatria. IAHULA. Mérida- . .
Venezuela. de la vacuna antirotavirus monovalente (cepa humana G1)
donde se probo la inmunogenicidad, eficacia y seguridad de
i la misma, lograndose su registro en septiembre de 2006 y
Autor corresponsal: Dra. Maria Angelina Lacruz-Rengel. . . .
Telfs: 0274- 2403225 / 0414 744 1876 siendo  incorporada al Programa Ampliado de
Correo electrénico: lacruz_rengel@hotmail.com Inmunizaciones en Abril 2008 para colocacion masiva (5,6).

La enfermedad diarreica es la primera causa de morbi-
mortalidad en nifios menores de cinco afios; a nivel mundial
existe un estimado de 1,5 millones de muertes por afio (1).

En Venezuela, para el periodo 2004-2008 el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica Nacional, registrdo un acumulado
de 10.354.557 episodios de diarrea en niflos menores de un
afio de edad, con un rango de 366-739 consultas por 1000 ha-
bitantes por afio. Para el 2008 se registrd6 un total de
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Considerando el impacto socioeconomico y de mortali-
dad que produce la enfermedad diarreica aguda (EDA) ha
sido preocupacion de las organizaciones internacionales
entre ellas la OMS, promover la educacion en la poblacion
de riesgo para la prevencion de dicha enfermedad. Muchos
de estos proyectos frecuentemente se descuidan en su conti-
nuidad en el tiempo, a espaldas de la alta prevalencia que
mantiene esta patologia.

Los lineamientos sobre prevencion y atencion primaria
en EDA agrupan estrategias basicas, accesibles y masivas de
practica intradomiciliaria y en el consultorio de atencion pri-
maria como: el lavado de manos, higiene de los alimentos,
disposicion adecuada de excretas; ademas, de la colocacion
de vacunas.

El presente estudio tuvo como objetivos establecer el
nivel de conocimiento materno sobre estrategias primarias de
prevencion de diarrea en madres que acuden a servicios pe-
diatricos del Hospital Universitario de Los Andes ¢ identificar
deficiencias en los topicos basicos de prevencion de EDA.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, tipo en-
cuesta aplicada a madres de niflos menores de 5 afios que
acuden a los servicios de consulta externa especializada de
pediatria médica del I.A.H.U.L.A. durante el periodo no-
viembre — marzo 2012. Se realizdo muestreo aleatorio simple
hasta completar una muestra correspondiente al 10% del na-
mero promedio de consultas diarias realizadas en éste hospi-
tal durante éste periodo. La encuesta estandarizada conten-
tiva de preguntas cerradas fue validada por tres expertos en
el area, y aplicada por personal preparado para tal fin.

Previo consentimiento informado, se aplic una encuesta
que recogi6 informacion acerca de los siguientes aspectos:

1. Aspectos demograficos: edad, procedencia sanitaria,
paridad, nivel de instruccién materna, fuentes de ingre-
so familiar, condiciones de alojamiento y profesion del
jefe de familia

2. Medios de informacion a través de los cuales las ma-
dres reciben educacion en estrategias de prevencion
primaria en diarrea.

3. Evaluacion socio-economica: para ubicar a la pobla-
cion en estudio en el nivel socioecondmico que le co-
rresponde se utilizé el método Graffar-Méndez
Castellano (7). Este método contempla cuatro indica-
dores: profesion del jefe de familia, nivel de instruc-
cion de la madre, fuente de ingresos y condiciones de
alojamiento o vivienda. La sumatoria de los puntajes
obtenidos de éstos indicadores aporta una puntuacion
que se recodifica para revelar el estrato socio-economi-
co al que pertenece el individuo.

4. Cuestionario sobre aspectos preventivos primarios en
diarrea: que comprende 8 aspectos con cuatro alternati-
vas y una sola respuesta. Estos son: 1. Importancia del
lavado de manos. 2. Tratamiento del agua de consumo
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3. Disposicion de excretas 4. Manipulacion de alimen-
tos crudos. 5. Reposicion de liquidos. 6. Cambios en la
dieta. 7. Prevencion de diarreas a través de vacunas. 8.
Nombre de la vacuna para prevencion de diarrea dispo-
nible en el pais.
Se consideraron para fines de éste estudio, como “con
conocimiento adecuado” sobre estrategias de preven-
cion de EDA, a aquellas madres cuyos cuestionarios re-
porten 75% de respuestas correctas; y “con conoci-
miento inadecuado” quienes no alcancen las mismas.
5. Consentimiento informado, con firma de la madre que
autoriza la utilizacion de la informacioén por ella aporta-
da en forma anonima para la realizacion de éste estudio.

A todas las madres encuestadas se les entregaron panfle-
tos informativos sobre los aspectos preventivos en EDA ex-
plorados a través de la encuesta.

Se elabord una base de datos con el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences version 11.0
(S.P.S.S). Para el analisis descriptivo de las variables se uti-
lizaron frecuencias absolutas y porcentajes. Para el analisis
inferencial estadistico Chi cuadrado de Pearson con un nivel
de significancia de p <0,05, para establecer la asociacion
entre variables.

RESULTADOS

Se invité a 150 madres para la realizacion de la encuesta,
accediendo a contestar la misma solo 123. Se excluyeron 12
encuestas por presentar respuestas incompletas. La muestra
se conformd con las 111 restantes.

En relacion a la edad de las madres encuestadas el 50,4
% correspondio a las madres entre 20 y 35 afios de edad, se-
guidos en un 39,6% mayores de 35 afios. Solo el 10% eran
menores de 20 afios.

La poblacion encuestada se distribuyd segun su proce-
dencia en un 40,6% provenientes del distrito sanitario
Me¢érida, 12,6% de El Vigia, 9,9% de la zona Sur del Lago,
6,3% de Lagunillas y 4,5% del Distrito Tovar y Mucuchies
respectivamente; una quinta parte de la poblacion (21,6%)
era proveniente de otras localidades del area de influencia del
Hospital Universitario de Los Andes.

El 49,2% de las encuestadas reportd haber recibido in-
formacion sobre estrategias de prevencion en diarrea por
parte del personal de salud, siendo el 37,2% médico y el
12%, otro personal de salud. Casi un cuarto de la poblacion
encuestada (24%) recibié informacion de un familiar y el
cuarto restante lo obtuvo a través de los medios de comuni-
cacion masivos; 14,8 % a través de medios impresos y solo
el 12% a través de television (Figura 1).

Con respecto al estrato socio-econdémico, 46% corres-
pondio al estrato 1V, 22,5 % al estrato V, 16,2% al estrato III,
15,3% a los estratos I y II. El nivel de instruccion materna
predominante en un tercio de la encuestadas (33,3%) fue en-
seflanza secundaria o técnica superior completa. Seguido en
24% para ensefianza secundaria o técnica superior incomple-
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Figura 1. Fuentes de Informacion sobre prevencion
en enfermedad diarreica aguda de las madres encuestadas.
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ta, y educacion primaria o alfabeta respectivamente. Solo
12,6% tenian un nivel de instruccion superior universitaria y
6,1% se reportaron analfabetas.

Al evaluar las respuestas obtenidas de las madres se ob-
servo que solo el 14.4% tuvo conocimiento adecuado sobre
estrategias primarias en prevencion de diarrea.

Se identifico como la estrategia principal de prevencion de
EDA en el 95,4% el lavado de manos antes de comer y después
de ir al bafio. En relacion al tratamiento del agua de consumo
(tiempo de ebullicion recomendado) fue identificado correcta-
mente en un 72%. El 89,1% de las encuestadas reconocid las
técnicas adecuadas de la disposicion de excretas. La manipula-
cion adecuada de alimentos como medida preventiva en EDA
se reportd en un 80,1%. Ante la interrogante de cual seria su
primera accion para la atencion de un nifio con EDA, en un
55% fue acudir al médico y solo un 27,9% reportd la adminis-
tracion de suero oral. Con respecto a la alimentacion durante un
episodio diarreico, el 50,9% de las encuestadas suspendi6 el
consumo de leche y un tercio de las mismas refirié que no hizo
modificaciones en la alimentacion habitual. Finalmente, se in-
vestigd el conocimiento de la vacuna para prevencion de EDA
reportandose el desconocimiento en 81,9% de la poblacion es-
tudiada. Solo la quinta parte (20,7%) conocia la existencia de
la vacuna antirotavirus (Cuadro 1).

Se establecid la asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre bajo estrato socioecondémico y el cono-
cimiento inadecuado en la materia (p=0,0021) (Figura
2). Se encontrd asociacion directa entre bajo nivel de
instruccién materna y pobre conocimiento en preven-
cion en EDA (p=0,002) (Figura 3).

Al correlacionar el nivel de conocimiento con la
edad materna y la condicion de alojamiento familiar no
se observo asociacion estadisticamente significativa
(Cuadro 2).

DISCUSION

Debe hacerse notar, que menos de la mitad de la po-
blacién incluida en el estudio refirid como fuente de
informacion el personal de salud, lo cual hace pensar
que la funcion educadora en prevencion de EDA no se
asume y tampoco se complementa a través de los me-
dios de comunicacion masivos. Okeke y colaboradores

Cuadro 1. Relaciéon de preguntas correctas e incorrectas sobre conocimiento materno de estrategias
de prevencion en enfermedad diarreica aguda.

Topicos consultados

Respuestas Correctas Respuestasincorrectas Respuestas correctas Respuestas Incorrectas
0, 0,

n n %o %o
Lavado de manos 106 5 95,5 4.5
Tratamiento del agua de consumo 80 31 72,07 27,93
Disposicion adecuada de excretas 99 12 89,19 10,81
Primera accion en caso de EDA 31 80 27,93 72,07
Manipulacién de alimentos 89 22 80,18 19,82
Alimentacion en episodio EDA 33 78 29,73 70,27
Conocimiento sobre e)(istencia 19 92 17.12 82.88
de vacuna contra la diarrea. ’ ’
Utilidad de la vacuna antirotavirus. 23 88 20,72 79,28
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Cuadro 2. Asociacion entre variables socio-demograficas y
conocimiento inadecuado en prevencion primaria de EDA.

Variables Chi2 p

Edad materna 6,33 0,17
Nivel de Instruccién materno 16,46 0,002
Condicion de alojamiento 2,55 0,632
Nivel socio-econémico 11,51 0,021

sefialan que los padres de los nifios con EDA necesitan infor-
macion adicional para reconocer la diarrea correctamente,
asi como también, los profesionales de la salud necesitan ac-
tualizarse sobre las recomendaciones de tratamiento, en fun-
cion de su prevencion y manejo adecuado (8).

Un estudio realizado en Venezuela en el Estado Miranda
por Gonzalez y colaboradores (9) reportd que la mayor fre-
cuencia de EDA (68%) pertenecia a los estratos sociales IV
y V de Graffar. Esta relacion se ve reforzada en las observa-
ciones obtenidas en éste trabajo donde predominan dichos es-
tratos sociales y el 84 % no poseia conocimiento adecuado de
prevencion en diarrea, lo cual, aunado a condiciones sanita-
rias caracteristicas y bajo nivel de instruccién materna, repre-
sentan un riesgo mayor para la produccion de la enfermedad.

Se afirma en la literatura internacional (10,11) que estra-
tegias como: lavarse las manos con jabon puede reducir el
riesgo de las enfermedades diarreicas en 42 a 47% vy las inter-
venciones para promover el lavado de manos puede salvar
millones de vidas. En el presente estudio, la poblacion iden-
tificd esta medida como una de las herramientas principales
de prevencion de diarrea. El lavado de las manos con jabon
reduce la incidencia de las enfermedades diarreicas en mas de
un 40%, convirtiéndose asi en una de las intervenciones mas
eficaces y economicas para reducir las muertes infantiles por
esta enfermedad. Por otra parte, diversos estudios sugieren
que el lavado de manos antes de preparar alimentos es una
oportunidad importante para la prevencion de la diarrea in-
fantil (12,13); informacion que concuerda con los resultados
obtenidos con las madres que participaron en este estudio.

Las tres cuartas partes de la poblacion encuestada reco-
nocio que hervir el agua de consumo humano por espacio de
15 minutos es una medida de prevencion de EDA en sus
hijos. Fewtrel y colaboradores (12) afirman que las interven-
ciones para reducir la enfermedad a través de mejoras en el
tratamiento de agua, instalaciones de saneamiento y la higie-
ne en los paises menos desarrollados reducen el riesgo de
EDA, pero las intervenciones de la calidad de agua resulta-
ron ser mas eficaces. Cairncross y colaboradores (11) demos-
traron una reduccion del riesgo de diarrea del 18% al mejorar
la calidad del agua. La poblacion estudiada en la mayoria de
los casos identifico la medida de disposicion adecuada de ex-
cretas, como estrategia clave de prevencion en EDA.
Algunos estudios concluyen que la mejora de la calidad del
agua, tiene un impacto menor que la mejora en la disponibi-
lidad de agua o la eliminacion de excretas. Esta claramente
descrito en la literatura clinica epidemiologica la reduccion
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del riesgo de diarrea del 36% relacionado con la disposicion
de excretas (13,14).

Blum y colaboradores en 2011 sefialaron la disminucion
en el uso de la terapia de rehidratacion oral en la poblacion
que estudiaron y resaltaron la necesidad de examinar la per-
cepcion de los padres en cuanto al uso de la misma, durante
los episodios de diarrea. La comunicacion en salud es nece-
saria para aclarar la funcién de la terapia de rehidratacion
oral para prevenir la deshidratacion (15). Resulta alarmante
que en la poblacion propdsito de este estudio un bajo porcen-
taje de las madres demostré conocimiento sobre la adminis-
tracion del suero oral, en contraste con los resultados del es-
tudio de Adimora y colaboradores (16) quienes entrevistaron
a 203 madres de nifios con diarrea y determinaron que el
76% de ellas sabian que debian usar las sales de rehidrata-
cion oral. El nivel de conocimiento de la terapia de rehidra-
tacion oral ha caido a nivel mundial desde su creacion en
1990, percepcion que se confirma en este estudio y que hace
un llamado al equipo de salud sobre su funcién educadora en
prevencion y a los entes gubernamentales encargados de ga-
rantizar su permanencia en el mercado, en forma gratuita o a
precios accesibles, permitiendo hacer efectiva la estrategia y
evitando complicaciones.

Segun los lineamientos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud — UNICEF (17), en su publicacion sobre
tratamiento clinico de la diarrea, se describe un apartado
donde se hace énfasis sobre la importancia de mantener la
lactancia materna, la realimentacion precoz, en raciones pe-
quefias- multiples y suplementacion con Zinc. Estas estrate-
gias son desconocidas por las madres propdsito quienes
practican la supresion de lactancia en un alto porcentaje.

Una alta proporcion de las madres que acudieron a las
areas pediatricas del hospital tipo IV donde se realiz6 este es-
tudio desconocid la existencia de alguna vacuna contra la
diarrea, aun cuando se sabe que la tasa de hospitalizacion y
visitas ambulatorias por diarrea en los nifios puede disminuir
tras la implantacion de la vacuna contra el rotavirus.(RV).
Experiencias internacionales asi lo ratifican (18-21).
Gianquinto y colaboradores en 2011, reportaron tras la revi-
sion sistematica de todos los datos de acceso publico de es-
tudios sobre efectividad de la vacuna e impacto-vacunacion
antirotavirus pentavalente en los Estados Unidos, Europa y
Australia entre los afios 2006 y 2010, que la vacuna alcan-
zaba una efectividad, segun la poblacion estudiada, hasta de
un 100% (intervalo de confianza 95% 85-100%) asociada a
disminucion en las hospitalizaciones por EDA por RV.

Los estudios de impacto de la vacunacion antirotavirus en
paises industrializados con altas coberturas de vacunacion,
demostraron que la carga de la enfermedad se ha reducido
significativamente desde la introduccion de la vacunacion, asi
como la reduccion en la utilizacion de servicios de salud hasta
en un 90% (hospitalizaciones y visitas del servicio de urgen-
cias), reduccion de la magnitud y duracion de la temporada de
RV evaluados mediante pruebas de laboratorio para RV y la




posible induccion de inmunidad colectiva (18-21).

Entre 2002 y 2012, en Venezuela, la morbilidad se ha man-
tenido con muy pocas variaciones, independientemente de la
introduccion de la vacuna contra rotavirus. En Venezuela la
tasa de mortalidad en el grupo de nifios menores de 5 afios es
aproximada a 18%, por lo que se esperaria un impacto en la re-
duccion de mortalidad por EDA superior al 85%. Carrizo y co-
laboradores (2011) reportaron una reduccion de la mortalidad
significativa, de 50% en menores de 5 afos, siendo mayor en
el grupo de menores de 1 aflo con 55% y en el de 1 a 4 aflos
con 44%, lo que atn sin tener significancia estadistica y en-
contrandose por debajo de la meta esperada hace considerar a
la estrategia de gran impacto, como ninguna otra (22).

En Venezuela no se cuenta con coberturas vacunales altas
y sostenidas en la poblacion de riesgo (menores al 60% desde
2006 al 2010) y atn asi, se observo reduccion de 22% en la
tasa de morbilidad en los menores de 5 afios, ratificando que
la vacunacion representa una estrategia costo-beneficio alta-
mente eficaz (6,22).

El desconocimiento de la poblacion sobre la existencia y
por consiguiente los beneficios de la vacuna, las fluctuacio-
nes en la oferta del bioldgico, la pérdida del biologico y un
equipo de salud que no educa en salud, son elementos favo-
recedores de la persistencia de la EDA por rotavirus.

Es claro que el saneamiento y la promocion de la higiene
sobre la base de los enfoques participativos de la comunidad
pueden llevar a una reduccion significativa de la diarrea en
los nifos (23).
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