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RESUMEN

Se realiza una intervencion comunitaria en consultorio perteneciente a “La
Sombrilla” de Paraguay, Guantanamo, entre agosto-diciembre del 2009, con el
objetivo de realizar una intervencion educativa sobre enfermedad diarreica aguda
(EDA). El universo es de 42 madres de nifios menores de 5 afios que sufrieron la
enfermedad durante el 2008; se escogen 34 madres que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion. Aplicandose una encuesta, antes y después de la
intervencion. Se tienen en cuenta las variables: edad, escolaridad, informacion
general, que hacer ante un cuadro agudo, tiempo de ebullicion del agua de
consumo, formas de prevencion. Predominaron las madres entre 20 y 35 aiios,
escolaridad preuniversitario terminado. Antes de la intervencion comunitaria se
identificaron criterios erroneos sobre las EDA y después de la misma, se eleva el
nivel de conocimientos. Se emiten conclusiones y recomendaciones.

Palabras  claves: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, INTERVENCION
EDUCATIVA.

INTRODUCCION

La diarreaq, del griego antiguo (dlidrrhoia), es decir, (dia) «a través»" y (rhein)
«corriente o flujo»es una alteracion de las heces en cuanto a volumen, fluidez
o frecuencia en relacién anormal a la fisioldgica.' La EDA se puede definir como
un cambio slbito en el patrén de evacuacién intestinal normal del individuo
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caracterizado por aumento en la frecuencia o disminucién en la consistencia de
las deposiciones.? Una diarrea, cualquiera que fuese su etiologia, puede
producir complicaciones, como son: pérdidas de liquidos, con la consiguiente
deshidratacidn, pérdida de electrolitos e incluso puede producir el sincope
vascular.®*

La diarrea afecta todas las razas, sexos, edades y regiones geogrdficas del
mundo, afectando a mds de 500 millones de nifios.’ De acuerdo con cifras de la
OMS, las diarreas en el menor de 5 afios entre 750 y 1 000 millones de
episodios diarreicos y cerca de 5 millones de defunciones anuales por esta
causa; o sea, unas 10 defunciones cada minuto.®”’

En Estados Unidos se estima que se producen entre 211 y 300 millones de
episodios anuales y en Canadd, 9 por cada 100 000 habitantes.® En Cuba la
mortalidad por esta causa es minima, y la morbilidad representé en el afio 2003
el 10 % del total de atenciones médicas, aunque en el afo 2004 esta cifra
disminuyé al 9 % de reduccién con relacién al afio anterior.™

Segun datos del Departamento de Estadistica del municipio Guantdnamo en el
aifio 2007 se registraron 16 678 casos atendidos, con respecto al aiio 2008 que
se atendieron 16 180 casos. Al contrario del drea de Paraguay que en el afio
2007 se informaron 183 casos atendidos, y en el afio 2008 el nimero de casos
atendidos fue 354, esto muestra que las enfermedades diarreicas han
duplicado su incidencia en el Gltimo afio."

METODO

Se realiza un estudio de intervencién comunitaria, en el consultorio médico de
"La Sombrilla”, perteneciente al policlinico docente comunitario de “Paraguay”,
municipio Guantdnamo durante el periodo agosto-diciembre del 2009, con el
objetivo de evaluar los efectos de una intervencion comunitaria, sobre EDA a
madres de nifios menores de 5 afios.

El universo estd conformado por 42 madres de nifios menores de 5 afios que
sufrieron diarreas durante el afio 2008, se escogen 34 madres que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion.



Se tienen en cuenta dentro de los criterios de inclusion
1. Todas las madres de nifios menores de 5 afos, que sufrieron la
enfermedad en 2008.
2. Los nifios que tuvieron mds de tres episodios diarreicos durante el afio.
3. Las que aceptaron participar en el estudio.

Dentro de los criterios de exclusion se tienen:
1. Los que estaban fuera del drea o migraban con facilidad, a los cuales no
se le pudo dar continuidad y seriedad en este estudio.
2. Los nifios que tenian enfermedades asociadas
3. Aquellas que se negaron a participar en la investigacion.

Una vez obtenida la informacion, los datos fueron introducidos y procesados
en una base de datos por una microcomputadora LG, a través del programa
EPINFO 6, utilizando como medida de resumen las cifras absolutas y los por
cientos, y los cdlculos fueron realizados con la calculadora de la computadora.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las variables demogrdficas les aportan incalculable valor a un estudio de
intervencion comunitaria, el momento en que se concibe un embarazo tiene una
relacion directa con las enfermedades que pudieran aparecer en el producto de
la concepcion; como se muestra en este estudio (Tabla 1); existe predominio de
madres entre 20 a 35 afios (59.3 %), seguido de las menores de 20 afios (28.1
%), Y las mayores de 35 afios (12.5 %).

Los registros nacionales muestran que es predominante el grupo de edad 20 a
39 afios de la poblacién femenina cubana, adn cuando Guantdnamo nho es la mds
destacada, pues coincide con el nimero de poblacién total de cada una de las
provincias cubanas. La OMS™ en su estudio evidencia resultados similares.
Estudios cubanos muestran que la edad materna mds frecuente ocurre entre
las adolescentes, sobretodo en las que no estdn capacitadas.’***

La Tabla 2, muestra el nivel de conocimiento de las madres sobre el concepto
de diarrea antes de la intervencién educativa, donde 20 madres (62.5 %)
tenian conceptos incompletos de diarrea o sea incorrectos y solo 12 (37.5 %)
tenian el conocimiento correcto. Luego de la intervencidn el nimero de madres
con conocimiento correcto del concepto de diarrea ascendié a 31 madres (96.8
%)y solo una madre (3.2 %) ain no esta clara del concepto de diarrea.



Las enfermedades diarreicas agudas constituyen un aspecto importante a
conocer por las madres teniendo en cuenta su alta incidencia en todo el mundo.
Estudios cubanos muy recientes, como el de Herndndez Cisneros (2009),
muestran que existe inadecuado conocimiento en las madres sobre las EDA por
lo que se recomiendan futuras estrategias de intervencién comunitaria.'® Reyes
y Tur buscan estrategias que logren disminuir la mortalidad por enfermedades
prevalentes en menores de 5 afos, con prioridad en las actividades de
promocion, los conocimientos maternos sobre diarreas, con muy poco dominio
sobre el tema en dichas madres, en las que se evidencia que es directamente
proporcional la mortalidad por EDA y el desconocimiento materno de sus
elementos generales.'

La capacitacion segln Delgado, logra mejorar las prdcticas en la atencion de
casos de diarrea, aun cuando existen otros criterios, por ejemplo en estas
intervenciones es necesario incluir a las abuelas y a las madres que no conviven
con ellas.!” Preguntarle a una madre sobre que hacer ante un cuadro agudo de
diarreas es fdcil, cuando no se estd en el momento del problema (Tabla 3),
donde el 62.5 % de las madres acuden inmediatamente al médico, y contindan
con la lactancia materna o la alimentacion habitual, 59.3 %; sin embargo 50 %
de las madres suspenden la lactancia materna u otro tipo de alimentacion y hoy
en dia, existen madres que dan remedios caseros o té, manipulan al nifio, y la
minoria sigue dando algin medicamento como los antibidticos.

Luego de la intervencién comunitaria el 100 % de las madres acude al médico
inmediatamente y mantienen la lactancia materna u otra alimentacion frente a
una diarrea, sin embargo una madre (1.3 %) no estd clara de que no se debe
suspender la alimentacién durante la diarrea. Segin Medina R, en su estudio
sugiere acudir al médico, sobre todo si tienen sefiales de deshidratacion,
fuertes dolores en el abdomen, fiebres, y heces con sangre, con énfasis en
nifios menores de 12 afios, pues se deshidratan mds fdcilmente que los
adultos.®® Mark Donowitz y colaboradores, en su estudio refieren que la leche
materna por sus propiedades inmunomoduladoras y antiinfecciosas, tiene un
efecto protector sobre la morbilidad y mortalidad infecciosa infantil. El
efecto protector de la lactancia materna sobre la diarrea y las infecciones
respiratorias ha sido ampliamente demostrado en paises en vias de desarrollo.

La lactancia materna reduce el riesgo de ingreso hospitalario por
gastroenteritis e infeccion respiratoria de vias bajas en paises
desarrollados.’” Autores internacionales, concluyeron, que la lactancia exclusiva
al seno materno tiene una gran importancia, a pesar de que en el entorno



persistan condiciones adversas ligadas a la pobreza y al subdesarrollo
socioecondémico. En especial, parece que la proteccién que confiere la lactancia
al seno es todavia mayor cuando se carece de las condiciones bdsicas de
saneamiento.®

En la Tabla 4, se puede observar que el nivel de conocimiento sobre el tiempo
de ebullicion del agua de consumo antes de la intervencion comunitaria fue
incorrecto en 24 madres con el 74.9 % y solo fue correcto en 8 madres (25.1
%); Luego de la intervencion se evidencié que el 100 % (32 madres) aprendié
que se debe esperar 10 minutos luego de la ebullicién del agua, ademds de otras
medidas que se deben tener en cuenta para no recontaminarla.

Una recomendacion tipica de Macias Carrillo para desinfectar el agua
mediante desinfeccidn es la de hacer que el agua hierva vigorosamente por 10 a
12 minutos. En realidad, un minuto a 100 °C, destruird la mayoria de los
patégenos, incluidos los del célera y muchos mueren a 70 °C.%

Otros estudios plantean que la ebullicion es un método efectivo para
desinfectar pequefas cantidades de agua, aun si presenta contenido de materia
orgdnica. Al hervir el agua se logra la destruccién de los agentes patdgenos
presentes en ella. Para ello se debe garantizar la ebullicién vigorosa de todo el
liquido, al menos, unos diez minutos. Es una buena prdctica almacenar el agua en
el mismo recipiente en el que se hirvié. Si es necesario el almacenamiento del
agua hervida en otro recipiente casero, es importante que éste sea
desinfectado antes de transferir el agua.

Los quistes de ameba se destruyen en 2 minutos con el agua a 50 °C, los de
giardia se inactivan de inmediato cuando son sometidos al agua hirviendo. Los
virus también son inactivados luego de 1 a 3 minutos de exposicion al agua en
ebullicién. Sin embargo, hervir el agua tiene varias desventajas, siendo lo mds
importante el hecho de que no proporciona protecciéon contra la
recontaminacidn, por lo que debe tenerse especial cuidado en su conservacién y
posterior manipulacion. Ademds, el sabor del agua hervida suele ser
desagradable, no se recomienda por la posibilidad de recontaminacién que esto
representa® y, aunque la aireacién puede mejorarlo, en un estudio de Gonzdlez
Diaz, plantea la importancia del tratamiento del agua, ya que en la destinada al
consumo humano pueden estar presentes diferentes agentes patdgenos,
responsables de las denominadas enfermedades de transmision hidrica, que
pueden ser inactivados bajo la accién de diferentes métodos de desinfeccion.



El conocimiento y aplicacion de normativas bdsicas referentes a la
desinfeccién y almacenamiento domiciliarios de este liquido, puede reducir, la
incidencia de enfermedades gastrointestinales asociadas a la contaminacidon del
agua de consumo y uso doméstico.?’

Segun muestra la Tabla 5, sobre el nivel de conocimiento de las madres sobre
las formas de prevencién de una diarrea. La poblacién del poblado de “La
Sombrilla” cumple con las principales formas de prevenir una diarrea. En este
estudio, antes de la intervencion el 93.7 % asume que eliminar los micros
vertederos o basureros es la mejor forma de prevenir las EDA, seguido de
hervir la leche correctamente, el lavado de las manos (90.6 %) y (84.3 %),
respectivamente, ademds de consumir agua potable, tratada con cloro o
hervida, (56.2 %), es importante enunciar que aun hay quienes creen (46.8 %),
que tomar Metronidazol o Cotrimoxazol ayuda a los nifios en los cuadros
diarreicos agudos y aunque con muy poca representatividad, hoy se sigue
permitiendo que los nifios realicen sus necesidades fisioldgicas al aire libre.

Luego de la intervencion se evidencia que las madres interpretan al 100 %,
como medidas mds importantes: eliminar los microvertederos, hervir la leche
correctamente, lavado de las manos y tomar agua potable o tratada. Solo una
madre (3.1 %) aun no estd clara acerca del uso de antibidticos en la diarreaq,
aseguran que el lavado de manos puede reducir los episodios de diarrea cerca
de un 30 %. Esta reduccién significativa es comparable al efecto de
proporcionar agua limpia en las dreas de bajos ingresos. Sin embargo, se
necesitan ensayos con seguimiento mds prolongados, que prueben diferentes
métodos de promocién del lavado de manos segtin el CEPIS.*

Ejemot y Ehiri plantean que la campaiia de lavado de manos que impulsé el
gobierno para prevenir el contagio de la gripe AHINI redujo, a su vez, la
mortalidad por casos de EDA en mds de 50 % en relacién con el 2008 por la
campafia de higiene realizada contra la gripe A. Un gran porcentaje de estas
muertes se produce por enfermedades o pardsitos que tienen como origen el
consumo o acceso al agua no segura. Lavarse las manos con jabdn, detergente o
incluso ceniza contribuye a reducir la incidencia de enfermedades diarreicas y
respiratorias.?®

Segun Morales P, refiere que el uso de antibiéticos en lo adelante, lejos de
prevenir los cuadros de diarreas en ocasiones los puede ocasionar. El uso del
Metronidazol y Cotrimoxazol, tiene directa relacion con la aparicion de cuadros



diarreicos sobre todo persistente, de ahi que hoy se conozca como un factor
de riesgo importante en la aparicién de este tipo de diarreas.?®

CONCLUSIONES

- Predominaron las madres entre 20 y 35 afios, la escolaridad preuniversitaria
terminada.

- Antes de la intervencién comunitaria se identificaron criterios errdoneos
sobre las EDA y después de la aplicacion del programa, se elevé el nivel de
conocimientos sobre informacién general de diarreas, qué hacer ante un
cuadro agudo, tiempo de ebullicién del agua de consumo y las formas de
prevencion.
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TABLA 1. EDAD Y ESCOLARIDAD.

VARIABLES
DEMOGRAFICAS

EDAD

Entre 20 y 35 afos. 19 59.3
Menos de 20 arios. 9 28.1
Mas de 35 afios. 4 12.5
ESCOLARIDAD

Preuniversitario terminado 14 43.7
Secundaria terminada 11 34.3
Primaria terminada 4 12.5
Universidad terminada 3 9.3

Primaria sin terminar - -

lletrado - -

TABLA 2. INFORMACION GENERAL DE DIARREAS ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION.

INFORMACION GENERAL ANTES DESPUES
SOBRE DE DIARREAS No. o No. o,
Incorrecta 20 62.5 1 3.2
Correcta 12 37,5 31 96.8

TOTAL 32 100 32 100




TABLA 3. ;QUE HACER ANTE UN CUADRO AGUDO DE DIARREAS? ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION.

QUE HACER ANTE UN DESPUES

CUADRO AGUDO DE DIARREA ) No. o,

Acudir inmediatamente al
médico 20 62.5 32 100

Mantener lactancia materna o
la alimentacion habitual. 19 59.3 32 100

Suspender la lactancia materna
u otro tipo de leche o

alimentacion habitual. 16 50 1 3.1
Dar remedios caseros o té. 8 25 - -
Sobar al nifio (manipulacion). 7 21.8 - -

Dar algiin medicamento
(Metilbromuro de Homatropina,
Cotrimoxazol, Metronidazol) 2 6.2 - -

N-32

TABLA 4. TIEMPO DE EBULLICION DEL AGUA DE CONSUMO ANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION.

TIEMPO DE EBULLICION ANTES DESPUES
DEL AGUA DE TOMAR No. o, No. o,
Incorrecta 24 74.9 - -
Correcta 8 25.1 32 100

TOTAL 32 100 32 100




TABLA 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS FORMAS DE
PREVENCION DE DIARREA ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.

FORMAS DE PREVENCION DESPUES

No. %

Eliminar los microvertederos o

basureros. 30 93.7 32 100
Hervir la leche correctamente. 29 90.6 32 100
Lavado de manos. 27 84.3 32 100

Consumir agua potable, tratada
con cloro o hervida. 18 56.2 32 100

Tomar Metronidazol o
Cotrimoxazol. 15 46.8 1 3.1

Permitir que los nifios realicen
sus necesidades fisiolégicas al
aire libre. 1 3.1 - -
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