Concepto de un grupo de madres
de ninos menores de 5 anos
sobre enfermedad diarréica

Consuelo Gomez Serrano*

Investigacion descriptiva que analiza el cumulo de conoci-
mientos y creencias de madres de nifios menores de cinco
aios con relacion a la prevencion, identificacion y trata-
miento de la enfermedad diarréica aguda.

INTRODUCCION

La presente investigacidon expresa un diagnéstico sobre el com-
portamiento de las madres con relacion a la enfermedad diarréica
aguda, en el area de influencia de la Regional No. 2 del Servicio de
Salud de Bogota.

Aporta resultados con relacion a algunos atributos personales de
las madres; verifica experiencias vividas en el manejo de episodios
diarréicos; examina condiciones de saneamiento ambiental de las
viviendas y, por ultimo, analiza la.informacion obtenida con rela-
cion a las creencias existentes sobre la diarrea, sus causas, la forma
de prevenirla, la forma de tratamiento a nivel del hogar y el tipo de
atencion de salud que se solicita cuando el nifio presenta djarrea.

Los resultados de la investigacion son de utilidad, porque permi-
ten partir de la conceptualizacion que tiene la comunidad con rela-
cion al mas serio problema de salud de la poblacion infantil, de tal
manera que los programas de educacion en salud y de hidratacion
oral, se constituyan en respuestas efectivas a las necesidades comu-
nitarias.

*  Profesor Asistente, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.
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OBJETIVOS

1. Reconocer algunos atributos personales de las madres de los
ninos menores de cinco anos.

2. Identificar condiciones de saneamiento ambiental de las viviendas
de los menores de cinco aros.

3. Valorar la experiencia de las madres en el manejo de episodios
diarreicos.

4, Caracterizar los conceptos de las madres con relacion a la preven-
cion, identificacion y tratamiento de la enfermedad diarreica
aguda.

METODOLOGIA

Partiendo de la base de que la enfermedad diarreica aguda se
presenta fundamentalmente en nifios menores de cinco anos, se
tomo como sujeto de la investigacion a las madres, entendiéndose por
madre a la persona que brinda el cuidado directo al nino, la mayor
parte del tiempo,

Para identificar a las familias con nifios menores de cinco afios, se
recurrio al censo efectuado por las promotoras de salud durante el
lapso comprendido entre Septiembre de 1981 y Agosto de 1982,

El universo de la investigacion se constituyd por las familias en
cuyo seno existiera una diferencia minima de 14 afos entre el menor
de los adultos y el mayor de los nihos menores de cinco anos; la
escala elaborada fue:

Edad maxima de los nifios Edad minima de los adultos
0 anos 14 anos
1 afio 14 anos
2 aftos 16 anos
3 afios 17 afios
4 aios 18 afios
5 anos 19 anos

Se entendio por familia, al grupo de personas que vivian bajo el
mismo techo, sin que necesariamente existieran vinculos de consan-
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guinidad. El universo qued¢ constituido por 1917 familias; como
solamente habia sido censado el 509/0 de los barrios del area de in-
fluencia de la regional, se decidio elaborar una muestra del 309/0.

En el listado de familias de cada centro o puesto de salud se fue
identificando cada familia con la asignacion de un nimero; se proce-
dio a determinar el 309/0 de cada institucion y mediante la aplica-
cion de la tabla de digitos aleatorios simples, se procedié a determinar
la muestra del estudio, la que quedé constituida por 573 familias,

La recoleccion de la informacion se efectud mediante visita domi-
ciliaria, durante la cual se desarrollo la entrevista estructurada con la
madre, y se observaron las condiciones del medio ambiente de la
vivienda

El instrumento fue probado en una oportunidad con 40 personas
asistentes a consulta en los centros de salud; una vez efectuadas las
correcciones pertinentes, se efectu6 una segunda prueba con 30 fami-
lias, mediante realizacion de visita domiciliaria,

Durante la entrevista se utilizo la técnica de focalizacién o pro-
fundizacion en las preguntas elaboradas, para identificar los con-
ceptos o creencias del entrevistado, con relacion a identificacion,
prevencion y tratamiento de la diarrea.

La tabulacion fue manual; para tabular las respuestas de las 7
preguntas efectuadas con la técnica de focalizacion, se elabord una
tabla de tabulacion en la cual se agruparon las respuestas segin clasi-
ficacion efectuada para cada pregunta.

El analisis efectuado se fundamento en la aplicacion de estadis-
ticas de la escala nominal. Durante el desarrollo de la investigacion
se fueron vinculando, transitoriamente, estudiantes de la facultad,
con el fin de alcanzar los objetivos de la asignatura Metodologia de
la Investigacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Entre las limitaciones mas importantes, se destacan:
1. Dificultades en la comunicacion con los entrevistados, manifies-

tas especialmente por desconfianza y desagrado; por incomodi-
dad a causa del tema de la entrevista y por alto porcentaje de difi-
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cultad en la comunicacion verbal, predominando monosilabos
y respuestas repetitivas.

2. Dificultades para localizar las direcciones de las familias seleccio-
nadas,

3. Ausencia de las familias seleccionadas en el sorteo, lo que obligd
a reemplazar un alto porcentaje de familjas.

4, Dificultades provenientes del medio ambiente fisico: Epoca de
invierno y dificultades en el acceso a algunas viviendas.

Las limitaciones planteadas hicieron dispendiosa la recoleccion
de la informacion, pero el haber vivido dichas dificultades dio opor-
tunidad para conocer en forma mas profunda las condiciones reales
de vida de una buena proporcion de la poblacion usuaria de servicios
de salud en la regional objeto del estudio.

RESULTADOS

Lamuestra del estudio quedo constituida asi:

Institucion Universo Muestra Porcentaje
Las Cruces 325 98 17.09
Los Laches 293 88 15.35
San Blas 290 87 15.14
El Guavio 254 76 13.26
Bello Horizonte 214 64 11.17
Lourdes 195 59 10.28
Las Aguas 118 35 6.12
Altamira 105 32 5.59
Sta. Rosa de Lima 60 17 3.00
La Victorna 60 17 3.00
TOTAL 1.911 573 100.00

Las instituciones que aportaron un mayor nimero de familias
fueron Las Cruces, Los Laches y San Blas, ofreciendo entre los tres,
el 47.520/0 del total de la muestra.

1. Caracteristicas de los entrevistados
La grafica No. 1 resalta las caracteristicas mas relievantes con
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GRAFICA No. 1. Caracteristicas mayoritarias con relacién a la edad, nivel de
educacion, ocupacién y parentesco con los ninos menores de cinco anos de las
personas encargadas de su cuidado. Regional No. 2 del servicio de salud de Bo-
gota, 1983,

relacion a la edad, nivel de educacion, ocupacion y parentesco de los
entrevistados con los ninos a su cuidado; se concluye que se trata de
una poblacion de madres jovenes, con bajo nivel de escolaridad y
cuya principal actividad es el cuidado de los nifios y la ejecucion de
las tareas del hogar,

Se puede pensar que por ser en su mayoria madres, las personas
que cuidan a los ninos tengan condiciones especiales de cuidado y
dedicacion y, a su vez, se puede esperar que posean deseos de supera-
cion y de ofrecer los mejores cuidados que redunden en el desarrollo
fisico y mental de los ninos,

Al permanecer la mayor parte del tiempo en el hogar, seguramen-
te utilizan dos medios masivos de comunicacion: La radio y la televi-
sion, mientras desarrollan sus tareas. Por tanto se podria pensar en el
desarrollo de mensajes educativos, divulgados por estos medios.
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En el desarrollo de acciones de educacion en salud, debe predo-
minar el lenguaje popular, acompainado de demostraciones, dramati-
zaciones y ayudas didacticas, a base de figuras de facil interpretacion

popular y en las que la escritura esté practicamente abolida.

2. Condiciones del medio ambiente de la vivienda

La grafica No. 2 senala las condiciones existentes en las viviendas
de los entrevistados, con relacion a riesgos fecales, hidricos, de dese-

chos solidos, por animales domésticos y por roedores.
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GRAFICA No. 2. Condiciones de insalubridad ambiental en las viviendas
de los entrevistados. Regional No. 2 del servicio de salud de Bogota, 1983.
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Al verificar las condiciones de insalubridad provenientes de los
problemas derivados del insuficiente aporte de agua, inadecuado ma-
nejo de basuras y de excretos y la presencia de animales domésticos,
insectos y roedores en las viviendas visitadas, se concluye que la
poblacion tiene altisimos riesgos con relacion a las enfermedades de
origen hidrico e infeccioso, porque tienen congregadas en su entorno
todas las condiciones de insalubridad del ambiente, que favorecen la
propagacion de dichas patologias.

3. Experiencias previas con relacion a la enfermedad
diarreica aguda

En el 2,45%0 de las familias entrevistadas (14) se habia presen-
tado el fallecimiento de un menor de cinco afios, a causa de un epi-
sodio de enfermedad diarreica aguda.

En las 573 familias entrevistadas habia un total de 1.259 nifios
menores de cinco afios, de los cuales 244, es decir, el 19,369/o0 del
total, habia tenido, al menos, un episodio diarreico en los tres meses
anteriores a la entrevista.

La tasa de mortalidad durante los tres meses fue de 0,7990/0, la
de letalidad fue de 4,09°/o y la de morbilidad fue de 193,89/0; estos
indicadores fueron elaborados con base en la informacion suminis-
trada por las madres. La tasa de morbilidad es realmente alarmante, y
es el reflejo de las condiciones de vida de la comunidad. Es posible,
incluso, que estas cifras sean subestimadas, porque un buen porcen-
taje de las madres consideran la diarrea como algo “‘normal” y solo
le conceden el valor de ‘“‘enfermedad’ cuando el nifio presenta un
cuadro clinico critico; quiza esta forma de pensar pudo haber hecho
que algunos episodios diarreicos no Hayan sido reportados.

4, Identificacion de la diarrea

Hubo un total de 1.232 respuestas, equivalentes a 2,15 conceptos
por madre. En el 43,1990 de las respuestas se identifica la diarrea
por cambios que se presentan en la consistencia de 1a materia fecal;
el 19,739/0 la reconocen por cambios en el color; el 6,49%/o por
el cambio de olor y el 5,689/o0 por aumento en la frecuencia.

5. Signos y sintomas de la diarrea

El total de conceptos emitidos fue de 1.079, representando un
promedio de 1,88 conceptos por persona entrevistada.

En el 26, 359/0 de las respuestas se identifico algiin signo de des-
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hidratacion; en el 15,479/o de las respuestas se menciono la hiperte-
mia y la anorexia en el 14.089/0 de los casos. Es importante resaltar
que los signos de deshidratacibn y anorexia ocuparon lugar de privi-
legio entre las observaciones efectuadas por la madre; esto explica
el comportamiento de las madres al acudir a consulta médica, lo que
motiva la consulta es que el nifio “‘perdio el apetito” o cuando el
nifio ya ha alcanzado a presentar alteraciones en el equilibrio hidro-
electrolitico.

6. Agentes causales de la diarrea

En esta pregunta se consolidaron 1.189 respuestas; el 57,279/o
de éstas, hizo relacion a aspectos relacionados con el consumo y
preparacion de alimentos; el 22,960/0 identifica como causal de la
diarrea a los objetos sucios; estas dos categorias representan el
80,239/0 de las respuestas, lo que demuestra que al menos a nivel
conceptual, las madres identifican la via oral como la puerta de
entrada de agentes infecciosos y a su vez reconocen a los alimentos
y a los utensilios utilizados para comer, como los vehiculos de los
agentes infecciosos.

Solamente en el 3,199/o0 de las respuestas se reconoce la parti-
cipacion que tienen los problemas de insalubridad del ambiente;
si se tiene en cuenta que en el 39,69/0 de las viviendas existe al
menos un riesgo proveniente del medio ambiente, se puede concluir
que no existe conciencia sobre este peligro en la produccion de
diarreas.

Se observo un promedio de 2,07 respuestas por entrevistado; si se
tiene en cuenta la multicausalidad existente en torno a las enteritis,
se puede afirmar que existe pobreza de conocimientos con relacion
a todas aquellas circunstancias que propician y participan directa-
mente en la propagacion de esta patologia.

7. Prevencion de las diarreas

Hubo un total de 938 conceptos con un promedio de 1,63 con-
ceptos por entrevistado, Al igual que en la pregunta anterior, este
indicador hace evidente la pobreza de conocimientos que existe sobre
formas de prevenir la diarrea.

Del total de respuestas el 22,819/0 (214) no hacen mencion de
acciones de tipo preventivo, sino que entran a detallar conceptos de
tipo terapéutico o plantean la imposibilidad de evitar la diarrea por-
que es natural que los nifios la sufran.
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Con relacién a los conceptos verdaderamente preventivos, el
43,9390/0 de las respuestas hacen relacién con alternativas orientadas
a la manipulacion, preparacion y administracion de alimentos; el
23,569/0 hace énfasis en lalimpieza de los Gtiles de administracion de
alimentos y solamente el 2,77%/0 de las respuestas identificaron la
higiene personal como importante en la prevencion de las diarreas,

No se identificaron dentro de las respuestas la lactancia materna
y la nutricion adecuada como definitivas en la prevencion de las dia-
rreas. El componente de saneamiento ambiental quedo totalmente
excluido dentro de las posibilidades de prevencion.

8. ‘Preparacion del suero casero

Las respuestas obtenidas permiten concluir que a pesar de que la
mayoria de las madres mencionan al suero casero como la primera
alternativa en la atencion del nifio, solamente 5 (0,899/0) describie-
ron una receta equilibrada con relacion a los solutos y al agua utiliza-
dos en la preparacion de la solucion hidratante,

9, Administracion del suero casero

Solamente el 17,289/0 de las madres posee una adecuada concep-
cioén con relacion ala dosificacion del suero casero,

Si tenemos en cuenta que menos del 10/o de las madres sabe pre-
parar el suero casero y que ademas existe desconocimiento sobre la
cantidad y frecuencia de administracion del mismo, se puede concluir
que existe total desconocimijento sobre las premisas basicas de hidra-
tacion oral a nivel del hogar.

10. Aditamentos incorporados al suero casero

Con el objeto de controlar la diarrea, las madres incorporan al
suero casero algunos aditamentos; el 23,079/0 agrega cereales, siendo
preponderante el arroz, alimento que es Gtil para curar la irritacion y
la inflamacion de la mucosa intestinal. La canela fue mencionada en
el 17,819/0 de los casos; a este condimentq aromatizado se le atribu-
yen propiedades carminativas y antiespasmaodicas.

La zanahoria (12,639/0) y la guayaba (7,819/0) se han utilizado
por sus propiedades de astringente intestinal.

La linaza fue mencionada en el 4,149/0 de los casos; se le atribu-
yen propiedades que actiian sobre la irritacién intestinal. El platano
verde fue mencionado en el 3,799/0 de los casos; en la medicina
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popular es recomendado para el control de las diarreas, debido posi-
blemente a los tanoides que contiene.

También hubo respuestas con relacion a alimentos fuente de pro-
teinas, carbohidratos, vitaminas y minerales circunstancias que se
pueden utilizar como punto de partida para modificar patrones de
ayuno prolongado y para incluir a las madres a un mejor manejo die-
tético del nifio que no esta vomitando y que conserva el apetito.

11. Otros cuidados ofrecidos al nifio con diarrea aguda

El 72,66°/0 de las madres no dieron alguna respuesta en este
sentido; el 23,37%/0 introduce modificaciones en la dieta habitual.
El 3,839/0 hace relacion a acciones tales como *‘abrigarlo”, ““mandar-

lo a sobar”, ‘“‘apretarlo con un trapo”’, ‘‘ponerlo patas arriba’ y ‘‘con-
sentirlo™.

12. Medicamentos utilizados para controlar la diarrea

El 71,9190 de las madres no mencionaron la utilizacion de me-
dicamentos administrados por decision propia.

El 15.939/0 de las madres administran antibioticos y antiamibia-
nos por decision propia. El antibiotico utilizado preferencialmente es
la Tetraciclina (11,909/0). Este farmaco produce inconvenientes tales
como irritacion local, ardor epigastrico, anorexia, nauseas, vomito y
a veces diarrea por super infeccion por micro-organismos resistentes
y por supresion de la flora intestinal, También se debe tener en cuenta
que la administracion de tetraciclina durante los primeros siete anos
de vida, propicia su concentracion y persistencia en los tejidos de
rapido crecimiento, como los huesos y dientes,

El 5,73%/0 de las madres administran antidiarreicos y antiperis-
talticos. En el caso del Lomotil se debe tener presente la posibilidad
de producir atonia intestinal, mareos, debilidad y somnolencia. Hoy
en dia se reconoce que estos medicamentos solamente disfrazan el
cuadro de diarrea, pero no atacan las causas de la misma.

El 4,729/0 menciond soluciones hidratantes; cabe anotar que al
mencionarlos en el capitulo de medicamentos puede hacer pensar
que se les atribuyen propiedades con relacion a los agentes causales.

13. Clase de atencion extra-domiciliaria
El 83,259/ 0 de las madres afirmaron que acudian en bisqueda de

92



Enfermedad diarreica

atencion cuando el nifio presentaba diarrea. El 35,60/0 acude al cen-
tro de salud; el 28,889/0 al médico particular; el 8,720/o al farma-
ceuta; el 2,960/0 a instituciones de seguridad social y el 1,57%/0 a
personal empirico.

14, Motivantes en la basqueda de atencion extradomiciliaria

Se evidenciaron tres criterios fundamentales como motivantes de
la busqueda de atencion: El 50,089/o decide solicitar atencion segin
el tiempo de evolucion de la diarrea; esta categoria va desde el primer
dfa hasta ocho dias de evolucion; el 17,100/0 decide con base en los
sintomas de gravedad que observa en los niftos y el 15,18%/o decide
después de verificar que la atencion ofrecida en el hogar no surte
efecto.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente trabajo de investigacion permite concluir que existe
pobreza de conocimientos con relacion a factores de riesgo prove-
nientes de la desnutricion y la insalubridad del ambiente; lo mismo
que desconocimiento sobre medidas de prevencion, manejo de la hi-
dratacion oral y de la dieta del nifio que sufre un episodio diarreico.

Este nivel de ignorancia obedece a que efectivamente los proble-
mas de insalubridad del medio ambiente y la desnutricibn no han
sido encarados directamente en el desarrollo de las politicas de salud;
es evidente que las precarias condiciones de vida de la poblacion
deben ser transformadas totalmente mediante programas que favorez-
can a las mayorias en forma colectiva; no se pueden seguir utilizando
medidas individuales como hasta el momento se ha hecho.

Las recomendaciones prioritarias que se desprenden de esta inves-
tigacion, son:

1. El mejor y mas adecuado método para combatir la enteritis, es el
de enfrentar este problema de salud en sus causas reales, razon
por la cual se hace necesario tener acceso a la nutricion equilibra-
da y alos servicios basicos de saneamiento ambiental.

2. Implementar programas de atencion primaria con una definitiva
participacion comunitaria para la efectiva prevencion de las
diarreas infecciosas.

3. Los programas de educacion en salud que se adelanten enla Re-

93



Avances en Enfermeria

gional No. 2 del Servicio de Salud de Bogota, deben ser montados
con base en elementos audiovisuales que respeten los patrones
culturales de la comunidad y en los cuales los mensajes escritos
estén practicamente abolidos.

4, Dada la magnitud del problema, la educacion en salud debe ini-
ciarse con la poblacion infantil a partir de las escuelas primarias
y jardines infantiles.

5. La educacion en salud debe fundamentarse en el diagnostico ya
efectuado; no se justifica de ninguna manera la implementacion
de medidas educativas en contra de practicas que no sean nocivas
o perjudiciales para la salud, y por otra parte, se hace necesaria
la utilizacion de conocimientos ya existentes para que sirvan de
plataforma de partida de la educacion comunitaria.

6. Se deben buscar estrategias que logren consenso entre los trabaja-
dores de la salud en torno al manejo de las diarreas infantiles,
esto con el fin de evitar dualidad de opiniones e incertidumbre
y desconcierto en la comunidad,

7. En el desarrollo de programas de hidratacion oral se debe pre-
ferir la modalidad de programa institucional con adecuada super-
vision y control en aquellos casos en que la terapéutica deba con-
tinuar en el hogar.

8. Divulgar los resultados de la presente investigacion como una
contribucion especifica en el conocimiento de la comunidad con
relacion a la forma enqueconciben la enfermedad diarreica aguda
y las estrategias que utilizan para controlarla.

RESUMEN

Esta investigacion fue motivada por la necesidad de identificar en
la poblacion en la que se adelantan las practicas docentes de los pro-
gramas académicos de la Facultad, las creencias que las madres tienen
sobre la enfermedad diarreica aguda.

Se considero de importancia este acercamiento a la poblacion su-
jeto de atencion, porque en nuestro medio es muy escasa la literatura
profesional que profundiza en el conocimiento de la comunidad con
relacion a problemas trascendentales de salud.

En el analisis de datos se describen las caracteristicas personales
de las madres de los menores de cinco anos; se verifican las experien-
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cias previas con episodios diarreicos; se relacionan las condiciones
de salubridad del ambiente de la vivienda y se profundiza en los co-
nocimientos y creencias existentes sobre la prevencion, identificacion
y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda. El estudio permite
hacer recomendaciones sobre programas de educacion en salud y
sobre modalidades de atencion con relacion a la prevencion real de
la enteritis y de los esquemas mas apropiados para el desarrollo de
programas de hidratacion oral.
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