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Resumen

Objetivo: evaluar el conocimiento que tienen los padres de nifios menores de cinco anos de edad sobre
la enfermedad diarreica aguda (EpA) y su asociacién con la deshidratacién. Método: estudio transversal
analitico realizado de octubre a noviembre de 2016 en el drea de urgencias del Hospital General Regio-
nal no. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss), en Acapulco, Guerrero, México. Se aplicé un
cuestionario a cien padres de nifios menores de cinco anos de edad que acudieron por £pa al servicio de
urgencias; se evalué el conocimiento de los padres sobre esta enfermedad, el estado de hidratacién del
nifio y sus datos sociodemograficos. Se realizé andlisis descriptivo y bivariado para obtener odds ratio
(oR) e intervalos de confianza (1c). Resultados: de los participantes, 81% era mujer; el rango de edad
oscilaba entre 16 y 45 anos; 39% tenia nivel de conocimiento bajo, 50% medio y 11% alto; 62% de los
ninos presentaba deshidratacién; ser hijo de padres con nivel de conocimiento medio o bajo se asoci6
con presentar deshidratacién. Conclusiones: los padres de nifios con EDA tienen un conocimiento medio
o bajo sobre la enfermedad debido a su asociacién con la deshidratacién en los menores.
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Summary

Objective: To assess parents’ knowled-
ge of acute diarrheal disease (aDD) in
children under five years of age, and its
association with dehydration. Method:
analytical transversal study carried out
from October to November of 2016 in
the Emergency Room of the General
Regional Hospital No. 1 of the Mexican
Social Security Institute (1mss) in Aca-
pulco, Guerrero, Mexico. A question-
naire was applied to a hundred parents
of children under five years, who went
to the emergency department for eda;
parents’ knowledge of this disease, the
child’s hydration status and demogra-
phic data were assessed. Descriptive
and bivariate analysis was performed to
obtain odds ratio (oR) and confidence
intervals (c1). Results: of all participants,
81% was female; the age range was from
16 to 45 years; 39% had low knowledge
level, 50% average and 11% high; 62%
of children had dehydration; being a
child of parents with a medium or low
level of knowledge was associated with
dehydration. Conclusions: Parents of
children with add have a medium or low
knowledge of the disease due to their
association with dehydration in children.

Keywords: infantile diarrhea, health
education, health promotion

Introduccion

La enfermedad diarreica es la segunda
causa de muerte en nifos menores de cin-
co anos, alrededor del mundo se reportan
525 000 muertes anuales. En paises con
ingresos bajos, los nifios menores de tres
afios sufren, en promedio, tres episodios
de diarrea al afio; cerca de 80% de los ni-
fios que mueren por diarrea son menores
de dos anos. La primera causa de muerte
por diarrea es la deshidratacién.'”

En paises de América Latina y el
Caribe la enfermedad diarreica aguda
(EDA) constituye una de las tres causas
mds comunes de enfermedad en nifos;*
en México ocupa uno de los primeros
lugares como causa de morbilidad en la
poblacién menor de cinco afios de edad,
generando 20% de la demanda de con-
sulta en los servicios de salud y 10% de
las hospitalizaciones pedidtricas.”®

En ninos menores de cinco afios, en
2008, la EpA descendid al nivel mds bajo
reportado, con 12.22 muertes/100 000
habitantes;>” sin embargo, en 2010, en
este mismo grupo de edad, se incrementd
ocupando el quinto sitio como causa de
muerte, esto demuestra que no obstante
las politicas en salud implementadas en
materia de prevencidn, la diarrea conti-
nua siendo una de las principales causas
de mortalidad infantil.®

En México, hasta la semana 13 de
2018 se reportaron 223 547 casos de EDA
en menores de cinco anos, durante esa
semana epidemioldgica la incidencia fue
de dos casos por cada mil habitantes.’”

Las recomendaciones revisadas por
la organizacién mundial de la salud
(oms) y la unicer (United Nations
Children’s Fund) hacen hincapié en la
importancia de que la familia y la co-
munidad aprendan a tratar la diarrea.'
Retardar la atencién de estos nifios
puede provocar el deterioro en su salud
e incluso su muerte.'' Por lo tanto, el
objetivo de este estudio fue evaluar el
conocimiento de los padres sobre EpA y
su asociacion con deshidratacién.

Método

Estudio transversal analitico durante
octubre y noviembre de 2016 en el ser-
vicio de urgencias del Hospital General
Regional no. 1 Vicente Guerrero, del
vss, Acapulco, Guerrero, México.
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El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia a cien padres de nifios
menores de cinco afios. Los criterios de
inclusién fueron: ser padres de nifos
menores de cinco afios de edad con
diagnéstico de EDA, derechohabientes
del mvss que acudieron al servicio de
urgencias del hospital y que aceptaron
su participacién en el estudio mediante
firma del consentimiento informado.

En el drea de triaje se aplicé el
cuestionario sobre conocimiento de en-
fermedad diarreica aguda (ccepa) para
obtener datos sociodemogréficos y nivel
de conocimiento sobre EDA, éste fue va-
lidado por revision de tres profesionales
de la salud (médico familiar, pediatra y
epidemibloga); se realizé prueba piloto
en una unidad de medicina familiar
(uME), se obtuvo un alfa de Cronbach de
0.8; y el instrumento const6 de 21 pre-
guntas, tres de las cuales eran para saber
si recibieron informacién previa acerca
de EDA y dénde la recibieron. Mediante
dieciocho preguntas de opcién multiple
se exploré el nivel de conocimiento sobre
la enfermedad: significado, causas, me-
didas higiénicas de prevencién, primera
medida que realizan, datos de deshidra-
tacién y de alarma, preparacion de sales
de rehidratacién oral y alimentacién
durante el cuadro de EDA.

Para realizar el cuestionario se tomé
en cuenta la gufa de prictica clinica
sobre esta enfermedad.” Se evalué de la
siguiente manera: nivel de conocimiento
bajo (menos de 10 respuestas correctas),
medio (10 a 13 respuestas correctas) y
alto (14 a 18 respuestas correctas). Y se
catalogé como conocimiento adecuado
(conocimiento alto) y conocimiento in-
adecuado (conocimiento bajo y medio).

También se aplicé la escala de
Graffar-Méndez-Castellanos para estra-
to socioeconémico. Respecto a los in-



fantes, se realizé una evaluacién clinica
para conocer su estado de hidratacién
y se aplicé a los padres un cuestionario
sobre datos sociodemogriéficos.

Se realizé anilisis descriptivo me-
diante frecuencias simples y proporcio-
nes y andlisis bivariado en el programa
spPss v. 23, para obtener odds ratio (OR),
como medida de asociacién y sus respec-
tivos intervalos de confianza.

El proyecto fue aprobado por el
comité local de investigacién y ética en
investigacién en salud del 1vss.

Resultados

De los padres, 81% era mujer; el rango
de edad fue de 16 a 45 afnos, con una
media de 29 (+7); 52% tenia entre 20
y 29 afos de edad; 93% refirié haber
estudiado secundaria o menos (tabla 1).

De los pacientes, 50% era nifa,
79% tenia de uno a cuatro afios y once
meses, con una media de 27 meses
(£17); 50% era el primer hijo, 34%
el segundo y 12%, el tercero; 62 % de
nifios present6 datos de deshidratacion
(figura 1).

89% de los encuestados refirié ha-
ber recibido informacién previa sobre
EDA; de estos, 46% la recibié en una
UMEF, 30% en centros de salud, 8% en
un hospital, 1% por medios de comu-
nicacién masiva, 2% en campana de
vacunacién y 2% recibié informacién
de otra persona.

En la evaluacién de conocimien-
to sobre EDA se encontrd un nivel de
conocimiento alto en 11%, medio en
50%, y bajo en 39%. Los aspectos que
la mayoria los padres desconocen son:
causas de la enfermedad, frecuencia de
administracién de electrolitos orales,
signos de alarma y los alimentos que
se deben evitar durante el episodio de
diarrea (tabla 2).
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Tabla I. Datos sociodemogrdficos de padres de nifios con EDA
que acudieron al hospital por esa causa

Edad % Escolaridad % Estado civil % Actividad %
15 a 19 anos 4 Ninguna 23 Soltero 17 Empleado 48
20 a 29 afios 52 Primaria 43 Casado 28 Ama de casa 45
30 a 39 anos 35 Secundaria 27 Unién libre 34 Estudiante 7
Mis de 40 9 Preparatoria 6 Divorciado 18

Licenciatura 1 Viudo 3
S % soci(isct::t(:)mico % Nﬁ;:elionil:dl;ijos %
Femenino 81 Medio bajo 50 Hijo tnico 42
Masculino 19 Obrero 33 2 hijos 28

Medio alto 16 3 hijos 22

Alto 1 4 hijos 7
Miés de 5 hijos 1
n=100

Figura I. Estado de hidratacién de los nifios relacionado
con el nivel de conocimiento sobre epa de los padres
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Tabla 2. Cuestionario sobre conocimiento de epa

. . Conocimiento

Preguntas sobre conocimiento de diarrea
adecuado %

sQué significa para usted diarrea? 82
¢Cudles son las causas de que un nifio enferme de diarrea? 45
;Qué medidas higiénicas se deben de tener en cuenta 71
para prevenir la diarrea en el hogar?
sQué hace usted cuando su hijo tiene diarrea? 75
sCudl es la complicacién mds frecuente y peligrosa 77
producida por la diarrea?
:Cémo puede prevenir la deshidratacién? 84
sQué tipos de liquidos ofrece durante la diarrea? 82
sQué tratamiento considera mds ttil para el manejo 6
de la diarrea?
sC6mo se prepara el vida suero oral? 72
;Cémo debe administrarse el vida suero oral?
C debe ad 1 vid I? 76
;Con qué frecuencia se debe dar el vida suero oral? 42
Cudles son los signos de deshidratacién? 65
;Cudles son los signos de alarma para diarrea, 44
que le indican que su hijo se estd agravando?
;Se debe evitar la lactancia materna cuando el nifio
¢ 75
tiene diarrea?
sQué alimentos se deben ofrecer cuando nifo tiene diarrea? 71
:Qué alimentos se deben evitar cuando el nifio tiene diarrea? 49
sCon que frecuencia le ofrece los alimentos al nifio 57
cuando tiene diarrea?
¢Cémo se debe preparar la leche durante la diarrea? 56

Se realizé un primer andlisis biva-
riado tomando como variable depen-
diente el nivel de conocimiento de los
padres sobre EDA, y como independien-
tes las variables sociodemogrificas, no
se encontrd asociacién estadisticamente
significativa entre éstas.

Se realizé un segundo andlisis
bivariado tomando en cuenta el es-
tado de hidratacién como variable
dependiente; se encontré que los hijos
de padres con nivel de conocimiento
medio y bajo tienen 5.2 veces mds
posibilidad de presentar deshidrata-
cién, comparado con aquellos hijos
de padres con nivel de conocimiento

alto (tabla 3).

Discusién
Son pocos los padres con nivel de cono-
cimiento alto que ignoran las causas de
la enfermedad, la frecuencia con la que
se deben ofrecer los electrolitos orales,
los signos de alarma y los alimentos que
se deben evitar.

Respecto a lo anterior, La Cruz y

2

cols.'? encontraron que en los Andes

14.4% de madres cuenta con un cono-

cimiento adecuado; Valerio,"

en una
poblacién de 125 madres, encontré co-
nocimientos deficientes en la mayoria.
En Pakistin, Mumtaz y cols.'* también
reportaron un déficit en el conoci-
miento de los padres, principalmente

en signos de alarma, preparacién de los

electrolitos orales y medidas higiénicas;
Visquez y cols."” encontraron que en
Republica Dominicana la mayoria co-
nocia la importancia de mantener una
buena hidratacién durante el proceso y
sabfa como preparar las sales de rehidra-
tacién oral, pero solo 51.2% las usaban,
y 95% conocia las complicaciones de
las diarreas.

En Perd, Alarcén y cols.'® conclu-
yeron que las madres de nifios meno-
res de cinco afos tienen un nivel de
conocimiento regular en el manejo de
las diarreas y persisten ciertas creencias
como prohibir la lactancia materna, que
la principal causa de la enfermedad son
los pardsitos y que los antibidticos son
el tratamiento de eleccién. En 2011,
Sillah y cols. ' evaluaron en Gambia a
400 madres de ninos menores de cinco
afos con diarrea, estas tuvieron puntajes
altos de conocimientos en el manejo
de la diarrea, sin embargo, el uso de la
solucién de rehidratacién oral fue baja
y tuvo una correlacién con su nivel
socioeconémico.

En 2012, Masangwi y cols.'® en-
contraron que en Malawi las madres
con educacién primaria o secundaria
tenian un mejor conocimiento de la
diarrea que las que no tenian ningiin
tipo de educacién formal. En 2010,
Mukhtar y cols.” encontraron que en
Nepal el conocimiento de los signos de
deshidratacién era pobre. En Pert, en
2014, Loza y cols.?® encontraron que el
conocimiento sobre higiene alimentaria
mejord del 53 al 100% después de una
intervencion educativa.

En 2017, Abreuy cols.” reportaron
que en Colombia solo uno de cada diez
cuidadores conoce las caracteristicas de
la diarrea, ninguno reconoce los sig-
nos de deshidratacién, existe una alta
frecuencia de uso de remedios caseros
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Tabla 3: Andlisis bivariado, tomando como variable resultado el estado
de hidratacién en nifios menores de cinco anos

Tabla 2x2
Categorias Deshidratacién OR 1.C. 95%
si no
Medio y bajo 59 30
Nivel de conocimiento 5.24 1.29-21.22
Alto 3 8
Masculino 15 4
Sexo del nifio 2.71 0.82-8.89
Femenino 47 34
Ama de casa, estudiante 32 16 1.46 0.65-3.39
Ocupacién de los padres
Empleado 30 22
No 7 3 1.48 0.36-6.12
Vacunacién del nifio
St 55 35
Menor de un afio 15 6
Edad del nifio 1.70 0.59-4.85
Mayor de un afio 47 32
Medio ba)o., obrero y 52 31
Estrato socioecondmico marginal 1.17 0.40-3.40
Medio alto y alto 10 7
UMF, centro de salud 15 9
Medios de comunicacién Medios de comunicacion 1.02 0.39-2.65
digital, campanas de 47 29
vacunacion, otras personas
< 30 afos 34 21
Edad del padre 0.98 0.43-2.21
> 30anos 28 17
Secundaria 0 menos 40 26
Escolaridad Medio superior 5 b 0.83 0.35-1.98
y licenciatura
Centro 23 15
UMF 0.90 0.39-2.07
Periferia 39 23
P | o Meédico 20 15
ersonal que proporciond - - )
la informacion Enferm.era, trabajo social, o 23 0.73 0.31-1.69
asistente, otros
No 7 6
Lactancia 0.67 0.21-2.19
St 55 32
i 1 26 24
Nume.ro de hijo que ocupa 0.42 0.18-0.96
el paciente 20 mis 36 14
Uno 41 29
Nuamero de hijos de la madre 0.60 0.24-1.51
2 0 més 21 9
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y estd muy extendida la creencia de
que la diarrea se da por causas sobre-
naturales. En 2016, Romero y cols.?
reportaron que en dos hospitales de
Perd, la mayoria de las madres de nifios
que acudieron por EDA presentaron un
buen nivel de conocimientos y buenas
préicticas frente a la enfermedad.

Como se puede observar en las
diferentes investigaciones, la mayoria
coincide con el presente trabajo, en
el sentido de que existe un bajo nivel
de conocimiento en los diferentes
aspectos de la enfermedad, desde su
significado, medidas preventivas, iden-
tificacién de datos de deshidratacién
y signos de alarma, hasta el manejo
con las sales de hidratacién oral y la
alimentacién. Persisten creencias erré-
neas sobre el origen de la enfermedad
y, por ende, sobre el tratamiento; es
dificil creer que con la difusién que se
les da a las sales de rehidratacién oral,
y considerando que es una cuestién ba-
sica que deberia manejar la poblacién,
exista desconocimiento sobre cémo se
prepara y cudl es su uso.

Se coincide con otros autores en
que el nivel educativo de los padres
influye en esta problemdtica, sin em-
bargo, también existe evidencia de que
después de intervenciones educativas
dirigidas mejora el nivel de conoci-
miento sobre la enfermedad. No existe
suficiente evidencia que relacione el
nivel de conocimiento con el grado
de deshidratacién de los nifios, este es
uno de los aportes del presente traba-
jo, donde se encontré una asociacién
importante.

Las limitaciones de este estudio
incluyen el diseno transversal, la falta
de cdlculo de tamano de muestra y la
seleccién de poblacién intrahospitala-
ria y de forma no aleatoria.
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Conclusion

La mayoria de los padres de nifios me-
nores de cinco anos que acudieron al
hospital por diagnéstico de EDA tienen
un nivel de conocimiento medio o bajo
sobre la enfermedad; uno de cada diez
tiene nivel de conocimiento alto, las dreas
que principalmente se desconocen son:
causas de la enfermedad, frecuencia con
la que se deben ofrecer los electrolitos
orales, signos de alarma y alimentos
que se deben evitar. El nivel de cono-
cimiento medio o bajo estd asociado a
que los nifios presenten deshidratacién.
Es necesario implementar estrategias
educativas en forma de taller para mejo-
rar el conocimiento de los padres sobre
EDA e incidir en un correcto desenlace
de la enfermedad. Asi como capacitar
a los padres durante la atencién en el
servicio de urgencias.
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