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RESUMEN

la enfermedad diarreica aguda (EDA) es una de las enfermedades prevenibles
con mayores indices de morbimortalidad en menores de 0 afios. la presente
investigacion descriptiva fue realizada con el objetivo de evaluar las précticas de
prevencion y manejo de EDA, en madres con niios menores de 5 afios que
acudian @ los Centros Infantiles Del Buen Vivie (CIBV) de la ciudad de Loja,
Fcuador. Se contd con la participacion de 974 madres, quienes respondieron un
cuestionario elaborado para fines del presente estudio. Se encontrd que I
mayoria de las madres muestra adecuadas précticas de prevencitn en cuanto al
consumo y tratamiento del agua, limpieza de biberones, lavado de manos,
mantenimiento de lactancia materna exclusiva hasta los B meses e inicio de
glimentacion complementaria a partir de los 6 meses. Solo |2 mitad de las
madres llevaba a cabo adecuadas précticas de prevencion con respecto al
cuidado de alimentos previo a la ingesta, mientras que mantenian précticas de
prevencion inadecuadas en cuanto al cuidedo de alimentos durante su
preparacion y al mantenimiento de animales en el interior del hogar. La mayoria
de las madres llevaba a cabo précticas de manejo de la EDA. de las cuales, el
menor  porcentaie con mangjo adecuado se observd en la continuidad de la
alimentacian habitual durante el episodio diarreico.
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MOTHERS "PRACTICES ON PREVENTION AND MANAGEMENT OF ACUTE
DIARRHEA DISEASE

ABSTRACT

The Acute Diarrheal Disease (ADD) is a preventable disease with the highest
rates of morbidty and mortalty in chidren under 5 years old. The present
descriptive research was conducted with the objective of evaluating ADD
prevention and management practices, in mothers with children under O years
old who came to the Children's Centers for a Good Living (CIBV in Spanish,
Centros Infantiles Del Buen Vivir) in the city of Loja, Ecuador. |t was attended by
974 mothers, who answ ered a questionnaire elaborated for the purposes of this
study. It was found that most mothers show good prevention practices regarding
water consumption and treatment, feeding bottle cleaning. hand w ashing,
maintenance of exclusive breastfeeding up to six months old and starting
complementary feeding from B months on. Only half of the mothers carried out
adequate prevention practices regarding food safety prior to the ingestion, w hile
maintaining inadequate prevention practices related with the care during the
preparation of food and the maintenance of animals inside home. Most maothers
carried out ADD management practices. w hereof the low est percentage with
proper management w as observed in the continuity of the normal diet during the
diarrheal episode.

Keyw ords: acute diarrheal disease, practices, management, prevention.
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INTRODUCCIGN

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
diarrea se define como la deposicion de heces liquidas
durante tres veces al dia o en una frecuencia mayor a la
normal, que puede ser causada por bacterias, virus o
parésitos y se transmite por alimentos o agua de consumo
contaminados, o de una persona a otra por resultado de
una higiene deficiente .

la enfermedad diarreica aguda (EDA) es uno de Ios
principales factores de riesgo de morbilidad y mortalidad
en nifios menores de 5 afios”. Esta afecta a 2 billones de
nifios anualmente. de los cuales. 15% pierden la vida a
causa de esta patologia; por ende, conserva el segundo
lugar entre las causas de muertes prevenibles”. Sin
embargo, en la dtima década, | mortalidad en menores de
a afios se redujo en 26% anualmente, de los cuales, 17,9%
de este descenso se atribuye alas muertes por EDA®.

En este sentido, la disminucion de  muertes
hospitalizaciones por diarrea se ha asociado con diversas
estrategias, que incluyen la capacitacion y  supervisidn
clinica y la educacion a través de medios masivos de
comunicacion @ madres y principales cuidadores de nifios
menores de 0 afios. Esto, debido @ que las acciones que
tomen los  cuidadores, principalmente  las  madres,
determinard los resultados a corto, mediano y largo plazo
en el adecuado control y prevencion de la EDA®.

Por lo tanto, resuta fundamental identificar las
costumbres y hébitos inadecuados en el hogar que guardan
relacion con el riesgo de desarrollar EDA y  sus
complicaciones asociadas, entre los que destacan el uso y
abuso de medicamentos antimicrobianos y  antidiarreicos,

las limitaciones  alimenticias, las précticas alternativas a

La revista de Farmeria y lras Lencias e fa Sald
las médicas, el suministro de remedios caseros, asi como
asistr @ las instituciones de salud de forma demorada”.
En virtud de lo antes mencionado, la presente investigacion
se llevd a cabo con el objetivo de evaluar las practicas de
prevencion y manejo, llevadas a cabo por madres de nifios
menores de 0 afios, que acudian a los Centros Infantiles del

Buen Vivir de la ciudad de Loja, Ecuador, durante el periodo

2014-2015.
MET ODOLOGIA.
Tipo de Investigacicn.

Se trata de uma investigacion descriptiva, pues
muestra los datos con el objetvo de conocer el
comportamients de una  variable, sin manipularla o
establecer  relaciones  de causa-efecto.  Asimismo, es
transversal debido @ que la recoleccion de informacion se

leva a cabo enun lapso de tiempo determinado ®.
Poblacidn y Muestra.

la poblacion estwo constituida por las madres de
nifios y nifias menores de 9 afios que acudieron a los
Centros Infantiles del Buen Vivir de la ciudad de Loja,
Ecuador, durante el periodo 2014-2015. A su vez, la muestra
estuvo compuesta por 974 madres que participaron en el

prograrma.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos.

Se elabord un cuestionario de 13 items, de los cuales, 9
estaban dirigidos a evaluar préacticas en relacion a
prevencion de la EDA, tales como la alimentacidn, consumo
de agua, eliminacion de aguas servidas y aguas negras,
lmpieza de biberones, lavado de manos, mantenimiento de
animales en el hogar y cuidado de los alimentos antes de la

ingesta y durante |a preparacion. Por su parte, 4 ftems
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hacian referencia a las practicas sobre el manejo de la
EDA. como la alimentacidn, lapso de tiempo transcurrido y

tipo de liquidos ofrecidos después del episodio diarreico.

Posteriormente, se utilizd una hoja de célculo de Excel,
para  determinar  estadisticos  descriptvos  como el

porcentaie y la frecuencia.
RESULTADDS.

Como se puede observar en la Tabla |, correspondiente
8 Ios resultados sobre las practicas de  prevencidn,
8942% de las madres encuestadas brinda alimentos
adicionales a la leche materna a partir de los B meses,
2924% toma medidas para que el consumo de agua sea
sequro, 8911% cuida la eliminacion de aguas servidas y
aguas negras, B314% limpia el biberdn antes de usarlo,
83.36% brinda lactancia materna exclusiva hasta los B
meses y 0044% se lava las manos con regularidad.
Asimismo, se encontrd que solo la mitad de las
encuestadas (20.21%) llevaba a cabo un adecuado cuidado
de los alimentos previo ala ingesta.

A su vez, mostraron précticas inadecuadas en cuanto
al cuidado de los alimentos durante @ preparacidn
(02.07%) y el mantenimiento de animales intradomiciliarios
(84 41%) (Véase Tabla 1).

Con respecto a las practicas de manejo de la EDA. se
encontrd que la mayoria de las participantes mostraban
practicas adecuadas, en cuanto al tipo de liquidos que
ofrecen después del episodio diarreico (6242%). tiempo
transcurrido para  brindar liquido después del episodio
diarreico (64.99%), continuidad de la lactancia materna
durante el proceso diarreico (73.20%) vy  alimentacion

diaria durante el proceso diarreico (04,02%) (Véase Tabla

2).

La revista de Farmeria y lras Lencias e fa Salud
DISCUSIAN

la mayoria de las madres mantiene la lactancia
materna como forma de alimentacitn hasta los B meses, a
parir  de los cuales, comienza la  alimentacidn
complementaria. Esto es importante, pues estudios previos
han encontrado  asociacion  estadisticamente  significativa
entre la lactancia materna exclusiva, el tiempo de lactancia
y la edad de inicio y duraciin de la alimentacin
complementaria con el haber padecido diarrea y otras
enfermedades, como  bronguidlis, fringitis v otitis(*'”.
Por lo tanto, se recomienda la lactancia materna hasta los
B meses como un mecanismo para reducir el riesgo de que
la diarrea se desarrolle, agrave o prolongue’, debido a
que hasta esta edad el intestino no genera sufcientes
enzimas que permitan la absorcion y digestion, actuando
como barrera fente a intolerancias alimentarias "7,

Las madres mostraron précticas adecuadas en cuanto
al manejo del agua de consumo, como de aguas servidas y
aguas negras. Esto es importante, pues estudios previos
han encontrado relacion entre la calidad del agua y la

119 tan es asi que se dice que 94% de

morbimortalidad ¢
los casos de diarreas se podrian evitar mediante el
aumento de la disponibiidad de agua potable", por lo que
el acceso a agua potable, asi como servicios de
dlcantariladc e  inmunizacion  contra  patdgenos,  son
factores determinantes a la hora de disminuir las cifras de
morbilidad por  enfermedades diarreicas en la  poblacion
infantil".

Un porcentaje significativo de madres limpiaba los
biberones antes de utilizarlos, esto es importante tomando
en cuenta que estudios previos han indicado que la mayor

concentracion  de  mesdfios  aerobios, potenciales  fuentes

de contaminacion bacteriana, se encontraban en los
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D Por ende, los cuidados

biberones de los lactantes"
higignicos en la limpieza de estos se considera fundamental
en la prevencion de enfermedades, incluyendo la EDA.

Poco més de la mitad de las encuestadas indica
lavarse las manos con regularidad,  especificamente
después de ir al bafio y antes de preparar los alimentos.
Esto contrasta con los resutados de una investigacion
redlizada en Guatemala, donde se encontrd que 80% de los
padres de niios que presentaron diarrea, indicaron no
lavarse las manos antes de preparar los alimentos para
sus hijos"®.

En cuanto al manejo de alimentos. se encontrd que la
mitad de las madres encuestadas llevaban a cabo
practicas inadecuadas antes de la ingesta y durante la
preparacion de los alimentos. Aunque los resultados no son
concluyentes, estudios previos han sugerido que las
practicas de higiene inadecuadas antes y durante la
alimentacion de los hijos, incrementan el riesgo de diarrea
hasta en un 70%"*"*? Por lo anterior, es importante
promover  préctcas  de  higene  en  relaciin  al
almacenamiento de alimentos y el manejo durante su
preparacion, siguiendo lo recomendado por la OMS para
evitar la transmision de enfermedades .

Un importante porcentaie de madres indico tener
anmales en el hogar, o que concuerda con una
investigacion llevada a cabo en Paraguay que reportd que
en 69% de Ios hogares se observaba la presencia de
galinas, caballos, cerdos, perros y gatos, Ib que
generalmente conlleva a la aparicion de moscas en el
espacio domiciliario que, a su vez pueden entrar en
contacto con heces contaminadas y transmitic patogenos

, 2
al entrar en contacto con los alimentos®?.

La revista de Farmeria y lras Lencias e fa Sald
la mayoria de las madres ofrecia liquidos adecuados
como el agua simple, agua de coco, infusiones de plantas
medicinales, jugos de frutas no endulzados, sales de
rehidratacion oral y sopas de verduras, y lo administraban
en un tiempo propicio para el manejp de la EDA. Este
hallizgn resulta alentador, si se compara con ofras
investigaciones que han reportado que en paises en vias de
desarrollo, apenas 30% de las madres administraban
bebides adecuadas como las SRO®. Segan la OMS, es
importante que las madres suministren este tipo de
liguidos para prevenir la deshidratacion, una de las
principales  complicaciones de la diarrea en  infantes?,
causante del 70% de las muertes por EDAY.

Las madres mantuvieron la alimentacion y la lactancia
durante el episodio diarreico, o que contrasta con los
hallazgos de una investigacion realizada en Lima, Perd. que
encontrd que de 330 padres, 719% decidio no sequir la
dlimentacion habitual, retirando las carnes, leches, huevaos,
vegetales y frutas de las dietas de sus hijos, durante el
episodio diarreico™. Esta practica por las madres de la
presente  investigacion  es  relevante,  pues  las
recomendaciones para el tratamiento de la diarrea
incluyen dar continuidad a la alimentacion habitual, incluso
cuando se trata de la lactancia materna exclusiva® por
ende, es necesario reforzar esta préactica de manejo en las
madres, pues poco més de la mayoria de las encuestadas

la lleva a cabo de forma adecuada.
CONCLUSIONES.

la mayoria de las madres encuestadas muestra
adecuadas practicas de prevencion en cuanto al consumo
de agua, tratamiento de aguas servidas, lmpieza de

biberones, lavado de  manos  con  regularidad,
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mantenimiento de lactancia materna exclusiva hasta los B
meses e inicio de alimentacion complementaria a partir de
los & meses.

Solo la mitad de las madres lleva a cabo practicas de
prevencion con respecto al cuidado de alimentos previo a
|a ingesta.

las madres encuestadas presentan practicas de
prevencion inadecuadas, en cuanto al cuidado de alimentos
durante su preparacion y al mantenimiento de animales en
el interior del hogar.

En su mayoria, las madres llevan a cabo précticas de
mangjo de la EDA. de las cuales, el menor porcentaje con

mangjo adecuado se observd en la continuidad de la

alimentacian habitual durante el episodio diarreico.
RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta que la mayor parte de las
encuestadas no llevaban a cabo précticas adecuadas, en lo
concerniente @  la

preparacion  de  alimentos

mantenimients  de  animales  intradomiciliarios,  se
recomienda tomar medidas en el ambito de la prevencion y
promocion de la salud, con el fn de concientizar con
respecto a la importancia de estas medidas para prevenir
diversas enfermedades como la EDA.

En este sentido, se considera apropiado desarrollar
programas que potencien los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres que asisten a los CIBV de la ciudad
de Loja, tomando los resultados de esta investigacion como
identificar  las  principales

puto  de  partida  para

necesidades aabordar en estos programas educativos.
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ANEXDS.

Anexo . Précticas de las madres sobre prevencion de enfermedad diarreica aguda.

Indicador Practica adecuada Practica inadecuada Total

f % f % f %
Ademés de la leche materna brinda 87l 89.42 103 10.58 474 100
alimentos adicionales al nifio a partir de los
B meses
Medidas para el consumo de agua sequra all a9.24 3497 40.78 974 100
Eliminacion de aguas servidas y aguas 868 89.11 106 10.89 974 100
negras
Presencia de animales intradomiciliarios 148 [a.19 826 84.81 474 100
Limpieza del biberdn Bla B3.14 349 36.86 974 100
Lactancia materna exclusiva hasta los seis 812 83.36 162 16.64 474 100
meses de edad
Lavado de manos a4l aa.44 434 44 36 974 100
Cuidado de alimentos previo a su ingesta 485 4379 483 al. 2l 974 100
Cuidado de los alimentos en la preparacidn 462 47.43 al? a2.a7 974 100

Fuente: elaboracian propia (2016)
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Anexo 2. Précticas de las madres sobre manejo de enfermedad diarreica aguda.

Indicador Practica adecuada Practica inadecuada

Tipo de liguido que ofrece después del 608 62.42 366 37.08 974 100

episodio diarreico

Tiempn que transcurre para  brindar B33 B4.99 341 30.01 974 (00
liquido después del episndio diarreico

Continuided de  la  lactancia  materna 713 73.20 26 26.80 974 00
durante el proceso diarreico

Alimentacion  diaria  durante el proceso adl ak.02 443 4a.48 74 100
diarreico

Fuente: elaboracian propia (2016)
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