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Resumen
Introduccién. Objetivo: evaluar el impacto de una intervencién educativa en el conocimiento de las
madres sobre el manejo de la diarrea y su aplicacién en el hogar.

Material y métodos. Se capacitaron 150 madres de nifios con diarrea, con evaluacién de conocimientos
antes y después de la intervencién.

Resultados. La mediana de calificacién sobre los conocimientos correctos del manejo efectivo de casos
de diarrea fue de 5 puntos antes de la intervencién educativa y alcanz6 el médximo de 10 puntos después
(P <0.001). La sed fue el signo de deshidratacién y de alarma menos identificado. El incremento en la
frecuencia de la alimentacién fue el componente menos aplicado.

Conclusién. Se hizo evidente en este estudio la mejoria del conocimiento de las madres sobre el
manejo de la diarrea en el hogar, después de una intervencién educativa por el personal de salud.
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Introduccion

En los dltimos afios se han aplicado importantes
descubrimientos médicos relacionados con el ma-
nejo efectivo de nifios con diarrea, que han con-
tribuido a disminuir considerablemente las altas
tasas de mortalidad."*

El manejo efectivo de la diarrea en las unidades
de salud incluye la evaluacién correcta del pacien-
te, la seleccién adecuada de la terapia, oral o
intravenosa, el continuar la alimentacién habitual
con mayor frecuencia, uso racional de medica-
mentos y capacitacién de la madre para el manejo
en el hogar.'""

Durante la década de 1980, el Programa Nacio-
nal para el Control de las Enfermedades Diarreicas
(PRONACED)" inici6 campafias de informacién
masiva sobre el manejo de las diarreas en el hogar
por diferentes medios de comunicacién y la capa-
citacién clinica de personal de salud, incluidas
técnicas para el aprendizaje de las madres.’®!!

En 1991 se efectué una encuesta en once en-
tidades federativas de México para conocer el
manejo efectivo de casos de diarrea en el hogar.”
Se mostré prevalencia de enfermedad diarreica de
6.4% con incidencia anual de 4.5 episodios de dia-
rrea por nifio por afio; uso de terapia de hidratacién
oral en 63.2% de los casos, uso de suero oral en
17.1%, continuacién de alimentacién habitual
en 59.8%, y uso de medicamentos en 53.2%. En
1993 otra encuesta nacional"’ mostré incremento del
uso de la terapia de hidratacién oral a 80.7%,
del uso de suero oral a 41.9% y del uso de medi-
camentos a 68%, con decremento de la continua-
cién de la alimentacién habitual a 55.6% y de los
episodios de diarrea a 2.2 por nifio por afio.

A pesar de los resultados de la encuesta de 1993,
ya no se promueve por medios de comunicacién
masiva el uso racional de medicamentos durante
la diarrea y se ha reducido la informacién rela-
cionada con la continuacién de la alimentacién.

Con la aplicacién de todos los componentes del
manejo efectivo de la diarrea en el hogar se puede
evitar 90% de las muertes."*® En la actualidad
todavia mueren en México més de 2 500 nifios por
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diarrea cada afio" y 5.5% de los pacientes regresan
deshidratados a consulta durante el mismo epi-
sodio de diarrea.'*'* Varios estudios han mostrado
la alta frecuencia con que se llevan a cabo restric-
ciones dietéticas, asi como empleo injustificado
de farmacos antidiarreicos y antimicrobianos.'”?

Teniendo la impresién que ha disminuido la
frecuencia del uso de varios de los componentes
del manejo efective de la diarrea en el hogar, en
los nifios que solicitan atencién en nuestro ser-
vicio, parecid importante evaluar, en forma siste-
matizada a través de un disefio arites-después, el
nivel de conocimiento de las madres de nifios con
diarrea sobre el manejo efectivo de la misma y el
impacto de una intervencién educativa, cara a
cara, por personal de salud, para mejorar los co-
nocimientos y su practica en el hogar.

Material y métodos

Se llevé a cabo una intervencién educativa, con
mediciones cognoscitivas antes y después de la
misma, en madres de nifios con diarrea que acu-
dieron a solicitar atencién en el Hospital Infantil
de México Federico Gémez, de tercer nivel de
atencién, durante los meses de julio a noviembre

de 2000.

Previo consentimiento escrito, a todos los pa-
cientes se les realizé historia clinica completa.
Aquellos que no presentaron signos de deshidra-
tacién se les aplicé el Plan A de tratamiento'*°y a
los deshidratados, el plan B, mientras sus madres
recibfan la intervencién educativa sobre el mane-
jo efectivo de la diarrea en el hogar.?**

Al ingreso, el médico tratante aplicé a las ma-
dres, o a los responsables del cuidado del nifio, un
cuestionario previamente validado por la Organi-
zacién Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, adaptado por la
Secretarfa de Salud de nuestro pafs, para evaluar
los conocimientos que tenfan acerca de los diver-
sos componentes del manejo efectivo de la diarrea
en el hogar.'**#* E| cuestionario recabé datos
de identificacién del responsable del cuidado del
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paciente e incorporé diez preguntas de respuesta
inmediata acerca del manejo efectivo de la diarrea
en el hogar (Cuadro 1). Las respuestas que se con-
sideraron correctas se sefialan en el cuadro 1.
Todos los responsables del cuidado del nifio,
después de haber contestado el primer cuestio-
nario (primera evaluacién), recibieron la inter-
vencion educativa por el personal de enfermeria,
mediante la técnica cara a cara, que consistié en
una plética, con duracién de aproximadamente

45 min, sobre los distintos componentes del ma-
nejo efectivo de las diarreas: a) continuar con la
alimentacién habitual sin introducir alimentos
nuevos ni diluir los mismos, b) incremenctar la fre-
cuencia de administracién de los alimentos, y
agregar una cucharadita de aceite vegetal, ¢)
forma correcta de preparacién y administracién
del medicamento “Vida Suero Oral” con taza y
cuchara, d) no uso de antimicrobianos ni antidia-
rreicos de manera rutinaria durante el episodio

Cuadro 1. Preguntas y respuestas correctas al cuestionario de evaluacién de conocimientos

I. Qué entiende usted por deshidratacién?

disminucién en la elasticidad de la piel.

en las evacuaciones

administracién de los alimentos

o colera)

jugos enlatados o embotellados

completamente vy el agua quede transparente
9. Cémo le da el “Vida Suero Oral” a su nifio?

10. Cudnto "Vida Suero Oral” le ofrece!

Preguntas

R. Relaciond la deshidratacion con pérdida de liquidos del organismo

2. Cémo puede darse cuenta que su nifio estd deshidratado?
R. Respondié por lo menos cuatro de los seis signos de deshidratacion que puede identificar la madre:
aumento de la sed, boca seca, ojos hundidos y llanto sin ldgrimas, inquietud o irritabifidad, *motlera” hundida,

3. Qué sefiales conoce usted para saber que su nifio estd grave v llevarlo al doctor?
R. Respondié por lo menos cuatro de los ocho signos de alarma (sed aumentada, vémitos frecuentes,
evacuaciones abundantes, falta de apetito, falta de ingesta de liquidos, diarrea 23 dias, fiebre y sangre

4. Describamme que cambios hace en la alimentacién de su nific cuando tiene diarrea
R. Respondié que debe continuar con la alimentacidn habitual y que debe incrementar la frecuencia de

5. Cuéntermne en qué casos considera usted que se requiere de un antibidtico para curar la diarrea?
R. Respondié que no se deben emplear antimicrobianos de rutina (solo en disenterfa, inmunocompromiso

6. Cuénteme en qué casos considera usted que se requiere de otros medicamentos para quitar la diarrea?
R. Respondié que no se deben usar otros medicamentos

7. Cémo piensa usted que se puede evitar la deshidratacion cuando su nifio tiene diarrea?
R. Respondié que debe administrar*'Vida Suero Oral” yfo aumentar los liquidos, excepto refrescos o

8. Coémo prepara el medicamento “Vida Suero Oral'?
R. Describié la preparacién correcta del medicamento “Vida Suero Oral": previo lavado de manos disolver
todo el contenido del sobre, exactamente en un litro de agua limpia y revolver hasta que se disuelva

R. Respondié que deberia administrar el medicamento con taza y cuchara, gotero, jeringa o a sorbos

R. A libre demanda ¢ 75 mL en los menores de un afio y 150 mL después de cada evacuacidn diarreica
en los mayores de esta edad, lentamente para que no vomite
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diarreico, ) reconocimiento de los signos de des-
hidratacién: boca seca, ojos hundidos, llanto sin
ldgrimas, mucha sed, irritabilidad, “mollera” hun-
dida y pérdida de la turgencia de la piel (signo del
pliegue), y f) reconocimiento de otros signos de
alarma como presencia de vémitos yfo evacuacio-
nes abundantes, falta de ingesta de liquidos y ali-
mentos, prolongacién de la diarrea por mds de tres
dfas, v si presenta sed intensa, fiebre o sangre en
las evacuaciones."” El personal de enfermeria se
apoyd con material diddctico como rotafolios, fo-
tografias, carteles, nifio “guaje”, plantas (seca y viva)
y audiovisuales sobre manejo de diarreas.'**

Una vez finalizada la intervencién educativa y
la hidratacién del paciente, en su caso, el médico
tratante identificé los conocimientos deficientes
a través de preguntas de verificacién,” corrigién-
dolos y cit6 a los pacientes a revisién 24 a 72 horas
después, o antes si presentaban algtin signo de alar-
ma. En la consulta de revisién el médico tratante
aplicé nuevamente el cuestionario de evaluacién
de conocimientos de las madres (segunda evalua-
cién) y reforzé nuevamente aquellos deficientes que
detectd a través de preguntas de verificacién.”? Am-
bos cuestionarios (pre y post-intervencién) fueron

calificados en una escala de 0 a 10 puntos, segin
las respuestas obtenidas (Cuadro 1).

Conjuntamente con la segunda evaluacién
educativa, se aplicé otro cuestionario (Cuadro 2)
disefiado para estimar la practica en el hogar de los
componentes aprendidos sobre el manejo efectivo
(evaluacion de la practica).

Tamaiio de muestra v andlisis estadistico

Para el cdlculo del tamafio de muestra se conside-
6 42.0% de madres con conocimiento correcto
sobre el empleo del medicamento “Vida Suero
Oral”,'225 e incremento de 13% después de la
intervencién educativa, para o de 0.05 y poder de
80%. El céleulo total de pacientes fue de 150.

Para el anilisis de datos se realizé la descripcién
de los mismos a través de frecuencias simples y re-
lativas, asi como medidas de tendencia central.
Los datos se muestran en medianas debido a la
distribucién libre de las variables, ademds se empled
prucba de Wilcoxon para determinar diferencias
entre las mismas o McNemar para determinar las
diferencias de proporciones de dos grupos depen-
dientes con valor de P menor de 0.05.

Cuadro 2. Preguntas y respuestas correctas del cuestionario de practica en el hogar

I. Sefiora qué le dio de comer a su hijo en casa?

2. Cuantas veces le dic de comer a su hijo?

después de cada evacuacion diarreica
4. Qué antibidtico dic a su hijo en casal
R. Respondié que ninguno

R. Respondié que ninguno

Preguntas

R. Respondid que continué dando su alimentacién habitual
R. Respondid que incrementd por lo menos una vez mds de lo acostumbrado

3. Cudnto "“Vida Suero Oral” administré a su hijo en casa?
R. A libre demanda o media taza en fos menores de un afio y una taza, en los mayores de esta edad,

5. Qué otro medicamento aparte del "Vida Suero Oral” dio a su hijo en casa?
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Resultados

Se incluyeron de manera consecutiva 150 respon-
sables del cuidado del nifio enfermo de diarrea.
Respecto a las caracteristicas del responsable se
encontrd que en su mayoria fue la madre (94.0%),
con mediana de 26 afios de edad (16-59 anos). La
mediana de nimero de hijos fue de dos (1-8). De
ellas, 76.9% contaban con nivel de estudios de
secundaria o mds; 62.6% acudié durante el turno
matutino y 93.4% procedian del Distrito Federal o
del Estado de México. La mediana de edades de
los nifios estudiados fue de 14 meses con minimo
de un mes y mdximo de 60, siendo 53.3% del sexo
masculino.

Evaluacion de conocimientos
La mediana de las calificaciones obtenidas antes de
la intervencién educativa fue de 5.0 y se incrementé

a 10.0, después de la misma (P <0.001). La pro-
porcién de madres con calificacion igual a 10
puntos se incrementd de 0.3 a 60.4%, después de
la intervencidn educativa (P <0.001).

Signos de deshidratacién y otros signos de alarma
para consultar

La proporcion de madres que relaciond el término
deshidratacién con pérdida de liquidos del orga-
nismo, antes de la intervencion educativa, fue
73% (Cuadro 3) y se incrementé a 93.4%, después
de recibir la misma.

El vomito fue el signo de alarma mds identifi-
cado, antes y después de la intervencién educativa
(Cuadro 3). Los signos de deshidratacién mds
identificados, antes y después de la intervencion
educativa, fueron boca seca y ojos hundidos. La
tercera parte de las madres identificé la sed como

Cuadro 3. Proporcién de 150 madres con conocimientos correctos relacionades con la identificacion
de la deshidratacion y otros signos de alarma antes y después de la intervencién educativa

Conocimiento

Relaciond deshidratacion con pérdida de agua

Signos de deshidratacidn:
boca seca
ojos hundidos
llanto sin ldgrimas
mucha sed
irritabilidad
fortanela hundida
pliegue de la piel

Signos de alarma
vomitos
evacuaciones
no come ni bebe
diarrea = 3 dias
mucha sed
fiebre
sangre en las evacuaciones

Evaluacién Valor de P
" 2>
(%) %)
730 934 <0.001
527 84.6
45,1 84.6
346 81.9
335 67.6
335 69.0 <0.00|
154 58.2
12.1 58.3
407 67.0
379 68.7
368 615
31.3 57.1 <0.001
1.5 39.6
159 61.0
45,1 643
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signo de deshidratacién, pero sélo 11.5% como signo
de alarma. Después de la intervencién educativa,
67.6% de las madres identificaron la sed como
signo de deshidratacién; sin embargo, su identifi-
cacion como signo de alarma no rebasé 40%
{Cuadro 3). Se buscé si existia correlacién entre el
grado de escolaridad y la calificacion obtenida des-
pués de recibir la intervencién educativa, sin
encontrarse ésta (P >0.05).

Preparacion y administracién del medicamento “Vida
Suero Oral”

La proporcién de madres con conocimiento co-
rrecto de la preparacién del medicamento “Vida
Suero Oral”, pre-intervencién educativa, fue
86.3% y post-intervencién educativa, 97.3%. La
proporcion de madres que conocian el volumen
apropiado por administrar del medicamento “Vida
Suero Oral” fue 77.5% antes de la intervencion
educativa y se incrementé a 97.0% post-interven-
cién educativa (Cuadro 4).

Alimentacién

Antes de la intervencion educativa, la proporcién
de madres que conocian que se debe continuar la
alimentaciéon habitual era 64.3% y la proporcion
que conocia que se debe incrementar la frecuencia
de administracién de los alimentos era 35.2%. En
ambos componentes la proporcién se incrementd,
post-intervencion educativa, a 97.3 y 74.2%, res-
pectivamente (Cuadro 4).

Uso correcto de antimicrobianos y antidiarreicos

Antes de recibir la intervencién educativa, 35.2% de
las madres consideré que durante el episodio de dia-
rrea sus hijos no requerfan del empleo de algin an-
timicrobiano y 41.2% que no requerfan del empleo
de algin otro medicamento. Después de recibir la
intervencion educativa, esta proporcion se incre-
menté a 92.3 y 92.9%, respectivamente (P <0.001).

Prdctica en el hogar de los conocimientos adquiridos
Todas las madres acudieron el dia de su cita de

Cuadro 4. Proporcion de 150 madres de nifios con diarrea con conocimientos correctos
sobre algunos componentes de su manejo, antes y después de la intervencién educativa

Y su practica referida en el hogar

VSO:Vida Suero Cral
NE: no evaluado

**Entre la segunda evaluacién y fa
NS: no significativa

*Entre la primera y segunda evaluacion

prdctica en el hogar

Conocimiento Evaluacién Practica Valor de P
12 22 (%) * ol
R
Alimentacion habitual 64.3 973 929 <0.001 NS
Mayor frecuencia de alimentos 352 74.2 56.0 <0.00| 0.001
Preparacidn VSO 86.3 97.3 NE <0.001 -
Administracién VSO 775 97.0 797 <0.001 0.007
No uso de antimicrobianos 352 923 100 <0.001 NS
No uso de antidiarreicos 4.2 929 100 <0.001 NS
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revisién programada por el médico. Dado que nin-
gin paciente present$ signos de deshidratacién,
no pudo ser evaluado el reconocimiento de estos
signos de alarma por las madres.

En el cuadro 4 se muestran los conocimientos
pre y post-intervencién asi como las pricticas co-
mectas en el hogar que las madres manifestaron
haber realizado. Al evaluar los dos componentes
sobre alimentacién, 92.9% refirié haber dado la
alimentacién habitual y 56.0% que la administré
con mayor frecuencia. La proporcién de madres
que refirieron pricticas de alimentacién adecua-
das en el hogar fue mayor a aquella con el co-
nocimiento adecuado antes de recibir la interven-
cién educativa (P <0.001). Situacién similar se
observd con la administracién del medicamento
“Vida Suero Oral” en el hogar.

Aun cuando 7.7% de las madres, después de
haber sido capacitadas, manifestaron que es ne-
cesario emplear antimicrobianos y 7.1% antidia-
rreicos para el tratamiento de la diarrea, ninguna
refirid haberlos empleado en el hogar durante el
episodio (Cuadro 4).

Discusion

Con este estudio se hizo evidente la falta de co-
nocimiento sobre el manejo de la diarrea en el
hogar de la mayoria de las madres estudiadas al
calificar, antes de la intervencién educativa, con
mediana de 5 puntos sobre 10. Este resultado sélo
podria extrapolarse a poblacién semejante a la
incluida en el presente estudio. La mayorfa de las
madres tenian nivel de educacién secundaria o
mis, y edad mayor de 25 afios. Eran madres poco
experimentadas por tener pocos hijos, que en su
mayoria eran lactantes y provenian de dreas ur-
banas en donde se cuenta con acceso a servicios
de salud y a mensajes educativos a través de di-
versos medios de comunicacién, aunque deficien-
tes en mensajes educativos para el manejo de la
diarrea. Sirkar y Dagnow,” y Ketsela y col.,” ob-
servaron en madres de nifios con diarrea aguda
que conforme incrementaba el nivel de estudios,
se manejaba mejor la diarrea en el hogar; sin
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embargo, en este estudio, a pesar que la mayoria
de las madres estudiadas contaban con nivel de
estudios de secundaria o mds, sus conocimientos
sobre el manejo de la diarrea en el hogar eran de-
ficientes antes de la intervencién educativa.

La capacitacién a las madres de nifios con dia-
rrea mediante estrategias educativas innovadoras
y con lenguaje coloquial por personal de salud,
capacitado sobre los nuevos conceptos del trata-
miento de las diarreas, ha mostrado ser efecti-
va.?®® En forma global, el incremento obtenido
en el presente estudio fue de 5 a 10 puntos en la
calificacién total. Es importante resaltar que antes
de llevar a cabo la intervencién educativa, pric-
ticamente ninguna madre contaba con todos los
conocimientos cotrectos sobre el manejo de la
diarrea en el hogar y que esta proporcion incre-
menté en mds de 60 puntos porcentuales, después
de la intervencion educativa. Entre la primera y
segunda evaluacién, el médico intervino a manera
de recordatorio a través de preguntas de verifi-
cacién” para evaluar y corregir en su caso los
conocimientos de la madre, logrando aumentar a
diez la mediana de calificacién, a pesar que la
segunda evaluacién no se efectué inmediatamente
después. Por lo tanto dicha evaluacién no solo
constaté los conocimientos adquiridos por la
madre sino también su permanencia (recordato-
rio) después de su aplicacién en el hogar.

Los signos de alarma que requiere reconocer la
madre para solicitar consulta médica fueron iden-
tificados por menos de 40% de ellas, siendo 1a sed
el menos referido. Al igual que en este estudio,
Ahmed y col.® informaron una proporcién seme-
jante, lo que sugiere la necesidad de enfatizar la
importancia de la sed como signo de alarma y no
solo como signo de deshidratacién, ya que la sed es
el primer signo de deshidratacién en aparecer y el
més objetivo.!!

Una posible limitacion del presente estudio fue
que algunas madres, al no haber sido observadas
directamente en el hogar, pudieron haber expre-
sado algo diferente a lo realmente efectuado. Sin
embargo, si éste fuera el caso, la proporcién de
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madres con prictica correcta en el hogar habria
sido la misma o mayor que la proporcién de madres
que tenfa el conocimiento correcto post-interven-
cién, lo cual no fue observado. Datta y col.? infor-
maron datos semejantes a los encontrados en este
estudio en 75 madres de nifies con diatrea, quienes
conocian la importancia del empleo de la terapia
de hidratacién oral en 90.7%; sin embargo, du-
rante la prictica, sélo 60% de ellas la emplearon.
En el presente estudio se observé algo semejante

aunque con mayor frecuencia de uso de “Vida
Suero Oral”.

A diferencia de lo informado por otros autores
sobre la falta de conocimiento de las madres para
preparar correctamente el medicamento para hi-
dratacién oral,”” el presente estudio mostré que la
mayorfa tenfan este conocimiento antes de reci-
bir la intervencién educativa. Respecto al cono-
cimiento de la cantidad correcta a administrar, la
proporcién de madres se increment6 después de
la intervencién educativa y en forma discreta du-
rante la pracrica en el hogar. Resulta dificil di-
ferenciar si la disminuciéon en la proporcién de
madres que administraron la cantidad apropiada
del suero oral en el hogar se debié a que la madre
no lo ofrecié al nifioc o bien a que ¢l paciente al
estar bien hidratado, por mejorfa de la diarrea, no
acept6 tomar el medicamento. La segunda hipére-
sis parece mds probable, ya que ningdn paciente
regresé deshidratado a la consulta de revisién.
Varios estudios han mostrado que la solucién de
hidratacién oral se administra en volumen y tiem-
po menores a lo recomendado una vez que las
madres notan mejoria de la diarrea.** Zodpey y
col.® demostraron que suspender la ingesta de
liquidos o no recibir soluciones de hidratacién
oral en cantidades suficientes, representa 2.83 y
2.19 veces mayor riesgo de deshidratacién, res-
pectivamente.

Es importante resaltar que la mayoria de las
madres, en proporcién semejante a la encontrada
en la encuesta de 1993,° conocfan que debian
continuar con la alimentacién habitual. Después
de la intervencién educativa casi todas tuvieron
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este conocimiento y refirieron haberlo aplicado en
el hogar. Por el contrario, en ningtin estudio se ha
mostrado que las madres incrementen la frecuen-
cia de administracién de los alimentos durante el
episodio diarreico y en este estudio no todas ad-
quirieron este conocimiento. Ello indica la urgen-
te necesidad de continuar con la capacitacién de
las madres en este particular aspecto, adecuando
las técnicas did4cticas a fin de reforzar los cono-
cimientos maternos y tener asi mayor probabilidad
que los lleven a la practica en el hogar. Wan y
col.® demostraron que al aumentar la frecuencia
de administracién diaria de leche de vaca en
lactantes con diarrea (de cada cuatro a cada dos
horas) disminuye el nimero de evacuaciones y el
gasto fecal, con aumento al doble del peso corpo-
ral: de 50 g en el grupo control a 100 g diarios en
el grupo experimental. Al parecer estos cono-
cimientos no han sido suficientemente difundidos
y por ende no llevados a la practica, siendo esto
fundamental para mejorar la evolucion de la dia-
rrea v evitar la aparicién o el agravamiento de
desnutricién.

En varias comunicaciones"™*# se ha sefialado
la indicacién del uso de antimicrobianos, sélo en
casos de disenteria, célera o inmunocompromiso,
y no de manera rutinaria. Lo anterior dado que las
diarreas agudas en su mayoria son de etiologia
viral y autolimitadas y el empleo de antimicro-
bianos puede prolongar la diarrea o tener otros
efectos colaterales indeseables.** En el presente
estudio ninglin paciente tenfa indicacién de an-
timicrobianos. Sélo la tercera parte de las madres
mostré conocimiento correcto respecto al uso de
antimicrobianos, mientras que una cuarta parte
tenia el conocimiento correcto respecto al empleo
de antidiarreicos. Con la intervencién educativa,
la mayorfa de las madres adquirié el conocimiento
correcto y durante la préctica en el hogar, ningu-
na refirié haber administrado antimicrobianos ni
antidiarreicos. En otros trabajos se ha informado
el empleo de antibidticos hasta en 60% de los
nifios con diarrea.'*”® Estos hallazgos muestran la
necesidad de llevar a cabo intervenciones educati-
vas, no solo con las madres, sino también en el
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personal de salud, ya que en su mayorfa la decisién
de dar antibidtico es por prescripcién médica,
como se ha informado en diferentes estudios.”®*
Los resultados de este estudio sugieren la nece-
sidad de establecer programas permanentes de
capacitacién a madres, a través de consultas edu-
cativas, cara a cara, por el personal de salud,” tal

como se hizo con esta intervencién, para mejorar
el manejo de la diarrea en el hogar, enfatizando el
reconocimiento de la sed como signo de alarma,
asi como las ventajas del incremento en la fre-
cuencia de administracién de los alimentos, com-
ponentes del manejo efectivo menos conocidos y
practicados por las madres.

EDUCATIONAL INTERVENTION FOR DIARRHEAL MANAGEMENT AT HOME

Introduction. The aim of this work was to evaluate the impact of an educational intervention in mother’s
knowledge on the management of diarrhea at home.

Material and methods. An educational intervention was carried out in 150 mothers of children having
acute diarrhea. Using a questionnaire designed for that purpose, the knowledge of mothers was evaluated
previously and after the intervention; the estimation of knowledge application at home was also evalua-
ted. Data were analyzed using Wilcoxon and McNemar tests.

Results. The median of the mother’s score with correct knowledge about the effective management of
diarrhea was 5 points before educational intervention and increased to 10 points after it (P <0.001).
Thirst was the dehydration and alarm sign identified less frequently. The increase in the feeding frequency
was the component which was less applied by mothers.

Conclusions. It was evident that knowledge about diarrhea management at home applied by mothers

improved after the educational intervention by health personnel.

Key words. Diarrhea; capacitating; educational intervention.
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