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Conocimientos maternos sobre signos de peligro en diarrea aguda
en el marco de la estrategia AIEPI
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RESUMEN

Antecedentes: La Atencién Integrada de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) es una estrategia que busca
disminuir lamortalidad por enfermedades preval entes en menores de cinco afios. Enlaenfermedad diarreicaaguda (EDA), unade
sus actividades es promocionar |0s conocimientos maternos sobre signos de peligro, la blsqueda oportuna de atencién y las
practicas adecuadas de hidrataci6n.

Objetivo: Establecer los conocimientos maternossobresignosde peligroen EDA en menoresde5 afiosy determinar practicas
de hidratacion.

M étodos: Estudio descriptivo por medio de unaencuesta. Se aplic6 un instrumento de investigaciones operativas de AIEPI,
a204 cuidadoresel egi dos consecutivamente que asi stieron por primeravez alaconsultade crecimientoy desarrollo deun hospital
de nivel | en Popayan, Colombia. Se midieron variables: edad materna, sexo, edad del nifio, &ea (rura-urbana), estrato
socioecondmico, vinculo a Sistema Nacional de Seguridad Social en Colombia, escolaridad, nimero de hijos, convivencia con
compafiero, convivenciacon abueladel menor. L avariableconoci mientossedetermind deunamaneradicotomica: lamadreconocia
si sabia por o menos dos signos de peligro en EDA. Se establecieron proporcionesy medias para caracterizar la poblacion.

Resultados Del total de las madres, 54% conocen como minimo dos signos de peligro en EDA.. En caso de EDA se emplean
liquidos caseros 49%, SRO 49%, suero casero 23%. El convivir con la abuela del nifio se asoci6 significativamente con los
conocimientos maternos (p <0.05).

Conclusién: Lamitad de las madres no conocen signos de peligro y esto hace necesario intervenciones educativas en EDA
y difundir laestrategia AIEPI. En estasintervenciones es necesario incluir alasabuelasy alasmadres que no conviven con ellas.
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Maternal knowledge about children’s danger signsin acutediarrhoeain an IMCI’sframe

SUMMARY

Background: IMCI (Integrated M anagement Childhood 1 1Iness) isasort of strategy for childhood attentionthat aimstoreduce
mortality by prevalent diseasesin popul ation below 5 yearsold. Inacutediarrhoeathe IMCI’ spreventiveactivitiesareto promote
the maternal knowledge about danger signs, to look for opportune care and to improve oral hydration therapy (ORT).

Objectives: Toestablish maternal knowledge about children’ sdanger signsin acutediarrhoeabelow 5yearsold. Todetermine
hydration practices in acute diarrhoea.

Methods: A descriptivestudy wascarried out in Hospital del Norte of Popayan, Colombia, first level of attention health centre
for establishing mother’ sknowledge of danger signsinacutediarrhoea. A survey based of aninstrument from M CI to 204 mothers
chosen consecutively was applied. Variables measured were: maternal age, sex, child age, region (urban-rural), socioeconomic
status, bondto the Colombian Social Security National System, scholarship, number of sons, coexistencewith partner, coexistence
withchild’ sgrandmother. Theknowledgevariablewasdetermined fromadichotomy way. Themother’ sknowledgewasestablished
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if she knew 2 or more danger signsin acute diarrhoea.

Results: Only 54% of mothersknew at |east 2 danger signs
indiarrhoea. Mothersused: Homemadeliquids, 49%; commercial
ORT, 49%; homemade serum, 23%. The fact of living with the
grandmother was independent associated with an increase in
maternal knowledge (p<0.05).

Conclusion: Since nearly half of the mothersdon’t know a
danger sign makes necessary an educational intervention in
acutediarrhoeaandtodivulgelMCI’ srecommendations. Inthis
intervention grandmothers must be included.

Keywords: Diarrhea; Acuteillness; Mothers;
Knowledge; Infant; Preschool.

La enfermedad diareica aguda (EDA), es una de las
afecciones intervenidas por la estrategia Atencion Inte-
grada de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia
(AIEPI), por ser una entidad frecuente en los nifios
menores de 5 afiost. Se estimaque laincidenciaglobal es
de 9 a 15 episodiog/nifio/afio. Cas todas las muertes se
observan en menores de 5 afios y ocurren en paises en
desarrollo dondelamayor |etalidad se asociacon factores
socioecondmicos, desnutricién y manegjo inadecuado de
los episodios diarreicos?.

En Colombia en 1992 la incidencia de EDA fue 19.2
episodios/1,000 habitantes/afio y ocupalos primeros luga
res como causa de muerte en los nifios?. En Cdli, en 1988
latasa de mortalidad por diarrea en nifios menores de un
ahofue2.05por 1,000y lade 1 a4 afiosde 0.2 por 1,000°.

La estrategia AIEPI enfatiza €l reconocimiento de
signos de peligro y la blsgueda oportuna de atencion. Se
sabe que estas dos practicas, cuando existen facilidades
enlaatenciéninfantil, puedenreducir lamortalidad en esta
poblacién®. Uno de los principales problemas que se
asocian conlamayor gravedad delasenfermedadesenlos
nifiosmenoresdecinco afioseslafaltadeconocimientode
los padresdelossignosde peligro queindican cuando aun
nifio se le debe atender en un centro de salud®. El retardo
en la consulta de los nifios con signos de peligro de EDA
puede provocar € deterioro del menor eincluso llevarlo a
la muerte. Muchas veces los nifios con EDA grave y
deshidratacién no se llevan con premura a un centro de
atencion y se les trata en la casa suministrandoles slo
liquidos caseros y en muchas ocasiones antidiarreicos,
antiespasmadicos o antibidticos®. Estos hechos se pueden
prevenir con el conoci miento adecuado sobrelos aspectos
generdesdeladiarrea, lossignosdepeligroy laterapiade
rehidratacion oral (TRO).
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El grado de conocimientos sobre los signos de pdigro
de EDA que tienen las madresy en genera |os llamados
cuidadores primarios como las abuelas, las madres susti-
tutas, las madres comunitarias, es un tema poco explora
do. En México, un estudio paradeterminar losfactoresde
riesgo para muerte por EDA encontré una asociacion
entre éstay lafatadeidentificacion de signosde peligro’.
En Colombia se estima que 40% de los casos de EDA
reciben un manejo adecuado?. Por tanto, si se aceptaque
e tratamiento inicid con TRO de un nifio con EDA
depende de las madres y otros cuidadores, existe un
campo de intervencion importante en este aspecto que en
diversas partes ha resultado efectivo para disminuir la
incidenciadelaenfermedad y suscomplicaciones®®. Una
de las condiciones iniciaes paraintervenir es la explora-
cién dd grado de conocimientos que tienen las madres y
los cuidadores sobre € tema®.

En Espafia, un estudio descriptivo mostré que 20% de
las madres no tenia claro que en un episodio diarreico se
incrementa la frecuencia en e nimero de deposiciones.
También se encontrd que cercade la cuarta parte somete
asushijosaayuno en caso dediarreay que en esamisma
frecuenciausan lasformulas de rehidratacion'®. En Méxi-
CO un estudio cudlitativo concluy6 que las practicas de
TRO adecuadas se obstaculizan porque no se percibe una
relacion clara entre diarrea y deshidratacion, vista esta
Gltimacomo un signo mas de laenfermedad diarreicay no
como pérdida de liquidos corporales y complicacion®.

Keshavjit!, redizé un estudio en Mozambique que
buscaba explorar |os signos de deshidratacion percibidos
por lasmadresen un episodio de EDA. Encontraronen sus
hijos signos como disminucion de peso, debilidad, pérdida
de apetito, entre otros. Sin embargo ciertos signos impor-
tantes como boca seca, llanto sin 1agrimas y pérdida de
elagticidad de la piel no los refirieron las madres del
estudio. Cas todas las entrevistadas sabian preparar
solucion de rehidratacion oral; como dternativa mencio-
naron lamezcla de agua, sa y azlcar aunque no siempre
en |las proporciones adecuadas.

En Colombia, Profamilia? redizo la Encuesta Nacio-
nal de Demografiay Salud en € afio 2000. En conocimien-
tossobre TRO losresultados masrel evantes de laencues-
ta fueron que 92% de las madres con nacimientos en los
ultimos cinco anos, conocian acercade TRO paramanejar
ladiarreaen losnifios, & conocimiento aumentaba con la
edad y la educacion de lamadre y era mayor en la zona
urbana. En contra de lo esperado, cerca de 80% de las
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madresentre 15y 19 afios tenian un buen conocimiento de
TRO.

Losobjetivosdel presente estudio fueron establecer los
conocimientos que tienen las madres sobre signos de
peligro en EDA 'y determinar |as practicas de hidratacion
en nifios menores de 5 afios que consultan aun hospital de
nivel 1 en Popayan, Colombia como una etapa necesaria
dentro de laimplementacion de la estrategia AIEPI.

METODOS

Estudio descriptivo llevado a cabo en € Hospital del
Nortede Popayan, ciudad intermediadel sur-occidentede
Colombia con 233,100 habitantes en € afio 2003, Este
hospital esdenivel | deatenciony su areadeinfluenciaes
la Comuna Dos de Popayan y los sitios rurales aledafios.
La mayoria de la poblacion de esta comuna es de nivel
socioecondmico bgjo.

El estudio seredliz6 por medio de unaencuestaen 204
madresdenifiosmenoresde5 afios. Paradefinir el tamafio
delamuestra se uso € programaEpi-Info 6.0, asumiendo
que 60% de la poblacién conociapor o menos 2 signosde
peligro frente a un episodio de EDA, con una p=20%, un
nivel de confianza de 95% y un poder de 80%. La
informacion en lamuestra se recol ect6 de manera conse-
cutiva. Laencuestasellevéd acabo enmadresy cuidadores
gue esperaban la consultainicial del programa de creci-
miento y desarrollo.

Seempled uninstrumento disefiado enlasinvestigacio-
nes operativas de AIEPI®, para establecer € grado de
conocimiento de las madres. Se consideré que la madre
sabia sobre signos de peligro en EDA s conocia como
minimo dos de ellos (heces acuosas, vomito repetido, sed
intensa, bebe mal o no puede beber, fiebre, sangre en las
heces, no mejora 0 estd muy enfermo). Para determinar
las précti cas de hidratacién delos cuidadores sedisefio un
Instrumento semiestructurado que preguntabasobred uso
de liquidos caseros (liquidos tradicionalmente empleados
en la region: agua de arroz tostado, arométicas, caldos),
suero de rehidratacion ord (SRO) (en sobre o en liquido
comercia) y suero casero (solucion consistente en agua,
sal y azlicar en proporcionesrecomendadas por laOMS).
Se midieron las posibles variables que segin la literatura
sepodian relacionar con e grado de conoci mientos mater-
nos sobre signos de darmaen EDA: edad materna, sexo,
edad del nifio (clasificadas seguin las edades propuestas
por AIEP), &rea (rural-urbana), estrato socioecondmico,
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vinculo d SistemaNaciona de Seguridad Socia en Salud
de Colombia (SNSSS), escolaridad de la madre, nimero
de hijos, convivencia con compafiero, convivencia con
abuela del menor.

El proceso de los datos y € andisis estadistico se
hicieron con e programa STATA 8.0R. Se establecieron
proporciones y medias afin de caracterizar 1a poblacion.
Para explorar la asociacion entre las variables continuas
se utilizo la prueba t de Student. Para las variables
categoricas nominaes u ordinales se usd la prueba de
Chiz.

RESULTADOS

En e estudio participaron 204 madresy no se incluyo
otro tipo de cuidador. En & Cuadro 1 se describen las
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estu-
diada. Lamayoriaprocediade &reaurbana(73%) y 88%
pertenecian alos estratos 1y 2. Laeducacion secundaria
laterminaron 47% delas madres. En cuanto a nimero de
hijos, 57% tenian mas de uno; 75% conviven con €
compariero y 39% con la abuela del menor. Solo 54% de
las madres conocian los signos de peligro parallevar alos
nifios menores de cinco afosal centro de salud duranteun
episodio de EDA.

En & andlisis bivariado de la asociacion entre la
variable resultado (conocimientos maternos de por lo
menos 2 signos de peligro en EDA) con las distintas
variables que podrian afectar los conocimientos, Unica-
menteel hecho de convivir conlaabueladel nifio seasocio
significativamente con los conocimientos de la madre
(Cuadro 2).

En e Cuadro 3 se puede observar laproporcion en que
lasmadresempleabanlasdistintaspracticasdehidratacion
en caso de un episodio de EDA. Apenas 49% utilizaron
liquidoscaseros. Lamismaproporcionempled SRO (49%)
y 23% usd suero casero. Laspréacticasde rehidratacion no
eran excluyentes.

DISCUSION

Aproximadamente la mitad de la poblacion de madres
estudiada conocia como minimo dos sgnos de darma en
EDA y usabaliquidos caseros y/o SRO en caso de diarress
de sus hijos. Edtas proporciones, tanto de conocimientos
sobre signos de darma como de empleo de préacticas de
hidratacidn, coinciden con laliteraiura sobre d tema®.
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Cuadro 1
Caracteristicas de la poblacién estudiada.
Hospital del Norte, Popayan, Colombia 2004 (n=204)

Variable n %

Edad del cuidador

<18 afios 7 3

>18 afios 197 97

Media=28.2 1 DE=7.5 Rango = 17-48
Edad del nifio

<2 meses 13 6

>2 meses 191 94
Sexo del menor

Masculino 98 48

Femenino 106 52
Procedencia

Rural 55 27

Urbana 149 73
Estrato socioeconémico

1 78 38

2 104 50

3 25 12
Escolaridad del cuidador

Ninguna 6 3

Primaria 97 48

Secundaria 96 47

Universitario 5 2
Numero de hijos

Uno 88 43

Mas de uno 116 57
Convivencia con compafero

Si 153 75

No 51 25
Convivencia con abuela

Si 79 39

No 125 61

El desconocimiento de lamadre sobre signos de deshi-
dratacion se harelacionado como un factor de riesgo en
muerte por diarreacon un grado de asociacién importante
(Odds 8.15 1C 95% 2.92-22.70) . También se harecono-
cido que las madres que saben de signos de adarma
emplean con més frecuencia e SRO°. Estos hechos
permiten sugerir queaprovechar e tiempo de consultacon
lamadre en laexplicacion delossignosde darmay enla
preparacion, uso y funcion del SRO es importante en la
prevencion del deterioroy laposiblemuertedeun nifio con
EDA. Laestrategia AIEPI promueveladifusion de estos
conocimientos'y por eso su implementacion es necesaria
enlospaisesy regionesque cursan con unaataincidencia
de episodios de EDA en menores de cinco afios. En la
actudidad por las condiciones del modelo del sistema de
sdud colombiano'* se promueve una consulta rapida
donde se obvia la parte educativa porque € tiempo em-
pleado genera mas costos para las empresas promotoras
de salud y paralas ingtituciones prestadoras de salud. El

296

Vol. 37 N° 4, 2006 (Octubre-Diciembre)

deterioro del tiempo y delacalidad de laconsultafavore-
cen € ma mango de EDA en los nifios’. Se sabe que
muchasmadresno consideran al SRO como €l tratamiento
para EDA, no tienen claro su papel en la prevencion y
terapia de la deshidratacion y solicitan con insistencia d
médico medicamentos que desde tiempo atrés se han
contraindicado en la diarreainfantil®. Estos hechos com-
plejos en la percepcion y en las précticas dd mangjo
domiciliario por parte de las madres ante la EDA de sus
hijos, se pueden enfocar en € tiempo de la consulta hacia
una educacion dirigida de modo especifico alos mecanis-
mos fisiopatol égicos de la deshidratacidén en un caso de
diarrea. Es claro también que se necesita un enfoque
cudlitativo a fin de abordar este problema para poder
hacer intervenciones més efectivas y que se abre un
campo deinterésen € mango deladiarreainfantil por lo
menos en & ambito colombiano.

Por otraparte, & hallazgo del ato grado deconocimien-
to sobre TRO en las madres de |la encuesta nacional de
demografiay salud de Bienestar Familiar'? indica que la
educacion continua a la poblacion hace que € suero oral
se asocie con € buen mangjo de ladiarrea, sobre todo en
las madres jovenes.

En este estudio no se encontro asoci acion entre educa-
cidén maternay conocimientos sobre signos de larmaen
EDA. El nivel acanzado en la educacién materna por lo
generd reflgjaconductasy practicas adecuadas de higie-
ne. A través delos afios escolares las madresy los cuida
dores estdn expuestos a mensgjes continuos sobre la
importancia de la higiene en la disminucién de riesgos en
lasalud infantil. En otros lugares esta asociacion ha sido
sobresdiente!®.

La convivencia con la abuela se asocié de modo
significativo con e grado de conocimiento materno sobre
signosdedarma. Laliteratura sobre el papel delaabuela
enlasprécticasdesaludinfantil esescasaespecificamente
en EDA aunque se havisto suinfluenciaen laprécticade
la lactancia materna*®. Con frecuencia, en d medio co-
lombiano y en los paises en desarrollo!’, las condiciones
sociales hacen que muchas madres busquen trabgjo fuera
del hogar y sus hijos quedan d cuidado de laabuela. Esta
permanece durante mas tiempo con € nifio en €l hogar y
en muchas ocasiones decide laviade atencién en caso de
enfermedad del nieto. Este trabgjo muestra que laabuela
puede ser una persona importante en e conocimiento de
signos de adarmaen EDA a mismo tiempo que se deben
reforzar estos conocimientos en los cuidadores que no
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Cuadro 2
Conocimientos maternos de por lo menos dos signos de peligro en EDA.
Analisis bivariado, Hospital del Norte, Popayéan, Colombia, 2004 (n=204)

Caracteristica Conoce No conoce p*
n % n %
Edad del cuidador X* 28.2* 27.6* 0.52
Edad del nifio X* 1.7* 1.6* 0.31
Sexo del menor
Masculino 43 45.7 54 49.1 0.63
Femenino 51 54.3 56 50.9
Procedencia
Rural 28 29.7 28 25.4 0.48
Urbana 66 70.3 82 74.5
Estrato socioeconémico
1 36 38.3 42 38.1 0.47
2 46 48.9 58 52.7
3 12 12.8 10 9.2
Escolaridad del cuidador
Ninguna 4 4.2 2 1.8 0.16
Primaria 37 39.3 60 54.5
Secundaria 51 54.2 46 41.8
Universidad 2 2.1 2 1.8
Régimen de salud
Vinculado 18 19.1 30 27.2 0.21
Subsidiado 60 63.8 57 51.8
Contributivo 16 17 23 20.9
Numero de hijos
Uno 38 40.4 49 44.6 0.55
Més de uno 56 59.5 61 55.4
Convivencia con compafiero
No 24 255 28 25.4 0.99
Si 70 74.4 82 74.6
Convivencia con abuela
No 49 52.1 76 69.1 0.01
Si 45 47.9 34 30.9

Significancia estadistica: p<0.05 * Valores de medias

Cuadro 3
Practicas de rehidratacién en la poblacién estudiada.
Hospital del Norte, Popayéan, Colombia, 2004

(n=204)
Practica de rehidratacion  No la emplean Sila emplean
n % n %
Liquidos caseros 104 51 100 49
Suero de rehidratacién oral 104 51 100 49
Suero casero 157 77 47 23

conviven con laabuela. En e componente comunitario de
AIEPI, se promueve la participacion de los familiares en
la prevencién de las enfermedades prevalentes y en la
promocion delas 16 précticas saludables, pero este hallaz-
go sugiere que en e aspecto clinico de AIEPI € acom-
pafiamiento de la abuela en la consulta se debe favorecer
y estimular.
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