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RESUMEN

En investigaciones similares se ha reportado un grado de desconocimiento respecto a las enfermedades diarreicas agudas en los padres de grupos de
riesgo. Varias investigaciones han abordado el tema de la educacion sanitaria como factor determinante en la prevencion de enfermedades. Las politicas
de salud, estan obligadas a mantener vigentes las estrategias de prevencion efectivas y proponer una blsqueda continua y exhaustiva de nuevas politicas
que ayuden a desterrar la EDA de las principales causas de morbilidad en grupos vulnerables. El desafio actual es atenuar los determinantes sociales y
atender a la poblacion con factores de riesgo. En esta revision se evalu6 y sistematiz6 publicaciones en busca de pruebas de la efectividad de la educacion
sanitaria en la prevencion de la enfermedad diarreica aguda.
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ABSTRACT

Similar investigations have reported a degree of ignorance regarding acute diarrheal diseases in parents of risk groups. Several investigations have
addressed the issue of health education as a determining factor in disease prevention. Health policies are obliged to keep effective prevention strategies
in force and propose a continuous and exhaustive search for new policies that help banish ADD from the main causes of morbidity in vulnerable groups.
The current challenge is to mitigate the social determinants and care for the population with risk factors. In this review, we evaluated and systematized
publications looking for evidence of the effectiveness of health education in the prevention of acute diarrheal disease.
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Introduccion

Quinientos millones de casos de diarrea aguda ocurren cada afio en nifios menores de 5 afios en todo el mundo,
imponiendo una pesada carga a los servicios de salud. La enfermedad ocurre predominantemente en el grupo de edad
pediatrica y es perjudicial para la salud general de los nifios. Cerca de 600.000 nifios mueren cada afio a causa de
enfermedades diarreicas, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Los nifios con un solo episodio de diarrea
moderada a grave experimentan un riesgo 8,5 veces mayor de morir en los 60 dias posteriores al episodio en comparacion
con los nifios sanos de la misma edad, a pesar del tratamiento estdndar de casos de diarrea que incluye rehidratacion y
zinc. Un estudio de autopsia verbal realizado en 7 paises de ingresos bajos y medianos encontré que el 55,6% de las
muertes pediatricas por diarrea ocurrieron en nifios que habian sido rehidratados. Aunque la rehidratacion y el zinc han
salvado millones de vidas de la diarrea, pueden ser insuficientes para prevenir toda la mortalidad asociada a la diarrea.
(Fuentes et al., 2012)

Si bien la mortalidad por enfermedades diarreicas ha disminuido desde la década de 1990, las tasas de incidencia
se han mantenido estables y cada vez se reconoce mas la morbilidad, la discapacidad y las consecuencias a largo plazo
asociadas con la diarrea (Hirschhorn, 1980).

Las consecuencias de la diarrea se extienden mas alla de la deshidratacion aguda y el desequilibrio electrolitico.
Mas de dos tercios de las muertes asociadas con la diarrea ocurren mas de 7 dias después de la presentacion. Un episodio
de MSD también se asocia con la pérdida subsiguiente de la puntuacion z de longitud/talla para la edad (LAZ/HAZ), una
medida de desnutricion cronica. La desnutricidn esta relacionada con la mitad de toda la mortalidad asociada a la diarrea
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y esta asociada con otros resultados a largo plazo, incluida la asistencia escolar reducida y el potencial de ingresos futuros.
(Kotloff et al., 2013; Ugboko et al., 2020)

Como resultado de los hallazgos de investigaciones recientes, ahora es posible identificar los agentes causales en
alrededor del 70 al 80% de los casos de diarrea que se ven en los centros de tratamiento. Los agentes causales mas
frecuentes, en orden decreciente, son los virus, las bacterias y los parasitos. Los rotavirus, serotipos G3 y G1, son los
responsables de la mayoria de las diarreas agudas deshidratantes en nifios. Por otro lado, las enterobacterias como
Escherichia coli, Salmonella sp., Shigella, Campylobacter jejuni y Vibrio cholerae 01, producen diarrea a través de
diversos mecanismos como la liberacién de enterotoxinas que estimulan la adenilciclasa y aumentan la secrecion intestinal
de agua, sodio y cloro, la enteroinvasién con disolucién de la mucosa y del borde en cepillo y la proliferacion intracelular,
previa invasion de la mucosa (Shigella) con aparicién de sangre en las evacuaciones. (Alonso et al., 2010; Wang et al.,
2021).

Los agentes productores de enfermedades diarreicas agudas (EDA) se transmiten principalmente por la via fecal-
oral, ya sea a través del contacto directo de persona a persona o a través de alimentos o agua contaminados; por
consiguiente, las medidas de higiene, el lavado de manos adecuado y el saneamiento evitan la propagacion. Varias
investigaciones han abordado el tema de la educacidn sanitaria como factor determinante en la prevencion de
enfermedades (Sanmarti, 1985; Bartolo et al., 2008; Hernandez, 2011; Bonilla, 2014; De Alfaro, 2018; De La Guardia 'y
Ruvalcaba, 2020; de Melo et al., 2022). Otro grupo importante de autores ha profundizado en la fisiopatologia y manejo
de la enfermedad diarreica aguda (Cooke, 2010; Radlovic et al., 2015; Binder, 2020), y en su prevencion (Fuentes et al.,
2012; Jhonnel et al., 2013; Padilla, 2016; Anchundia, 2016; Tafur, 2017)

En investigaciones similares se ha reportado un grado de desconocimiento entre las madres de nifios menores de
5 afios. El 36,6% creia que no se debe prohibir ningun alimento durante un cuadro diarreico. Este concepto es apropiado;
no obstante, el 30,4% apoya la idea de impedir la lactancia materna porque la considera perjudicial para el control de la
diarrea, desconociendo que la lactancia materna disminuye significativamente la cantidad y frecuencia de las
deposiciones, a la vez que asegura movimientos intestinales mas rapidos. Al ver que las madres piensan que el uso de
sales de rehidratacion oral (SRO) puede curar la diarrea, no llevan a sus hijos al médico, esto sera sumamente peligroso
para sus hijos. Este hallazgo no se puede cuantificar, por lo que sugiere que se incluird en futuras investigaciones.
(Feachem, 1984; Jhonnel et al., 2013; Zuta et al., 2019)

Otro antecedente significativo es el estudio observacional de corte transversal, tipo encuesta a madres que acuden
a los servicios de pediatria, en el cual se obtuvo que solo 14,4% tuvo conocimiento adecuado sobre estrategias primarias
de prevencién en diarrea, 85% con desconocimiento de la existencia de la vacuna antirotavirus. Solo 28% utiliza suero
oral. Se establecié asociacion significativa entre bajo nivel de instruccion materna y nivel socioeconémico, con pobre
conocimiento en prevencién en EDA (p=0,002). Se concluyd que el desconocimiento materno de estrategias de
prevencion en EDA tuvo relacién directa con bajos niveles de instruccién materna y nivel socioeconémico; por ello las
campafias de educacion deben dirigirse a estos grupos; también que la alimentacion, rehidratacion oral y vacunas son
topicos a reforzar y la promocion del saneamiento y la higiene con la participacion de la comunidad puede reducir
significativamente la incidencia de diarrea en los nifios (Lacruz et al., 2012).

El desafio actual es minimizar los determinantes sociales y atender a las poblaciones con factores de riesgo; las
politicas de salud, especialmente aquellas que integran estrategias de prevencion de enfermedades y promocion de habitos
saludables, pueden ser el primer eslabén de la cadena de acciones de gestién de la salud publica (Olaiz et al., 2022), que
incluyen politicas para abordar nutricion, saneamiento y acceso de agua potable, segln lo estipulado por la UNICEF y la
OMS, ademas de la vacunacidn (rotavirus, célera, nuevas vacunas). La prevencion de la diarrea es un reto debido a las
barreras infraestructurales, politicas y socioecondmicas generalizadas. Se ha estimado que estas intervenciones pueden
ser capaces de reducir las muertes debidas a enfermedades diarreicas hasta en dos terceras partes (Thapar & Sanderson,
2004). Por todo ello algunos expertos sostienen que el objetivo futuro de las politicas de salud debe propiciar una
reduccion en la incidencia, la prevalencia, la mortalidad y el costo de atencidn respecto a las EDA (Olaiz et al., 2022)

Esta revisidn evalud y sistematiz6 publicaciones en busca de pruebas de la efectividad de la educacion sanitaria
en la prevencién de la enfermedad diarreica aguda.

Métodos

Se realizaron basquedas en diferentes bases de datos (Scopus, Pubmed, Medline y Scielo) de estudios publicados
entre 1980 y 2022. En concreto, se buscaron ensayos que evaluaran la efectividad o el impacto de la educacion sanitaria
para prevenir la enfermedad diarreica aguda.

Estas intervenciones se eligieron en base a consultas con expertos en el campo. Los términos de busqueda
utilizados fueron los siguientes: “prevencion de enfermedad diarreica” OR “impacto de la educacién sanitaria en la
enfermedad diarreica” OR “impacto de la educacién sanitaria en la enfermedad diarreica aguda”

Se excluyeron los estudios en 2 pasos. El primer paso tuvo como objetivo excluir los ensayos que no abordaron
las poblaciones o intervenciones de interés. En concreto, estudios realizados que no incluyeron pacientes con diarrea ni
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trataron especificamente la educacion sanitaria. La segunda ronda excluyo los ensayos con seguimiento insuficiente
(menos de 7 dias) y aquellos que carecian de datos de resultado.

Se revisaron todos los titulos y resimenes y se examinaron los restimenes de los titulos acordados para su inclusién.
Se revisaron los textos completos de los resimenes acordados para su inclusidn. La siguiente informacion especifica del
estudio se extrajo de los ensayos incluidos: regién, autor, afio, estrategia de implementacidn, poblacidn receptora y
efectividad.

Se desarrollé un enfoque modificado de Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation
(GRADE) para evaluar los elementos del disefio del estudio, incluido el tamafio de la muestra, el nimero de participantes
perdidos durante el seguimiento o retirados del estudio, y los métodos de ocultacion de la asignacién y cegamiento para
evaluar la calidad de los estudios. No se evaluaron los elementos GRADE de franqueza o consistencia, ya que estos
elementos son especificos de los resultados informados dentro de una determinada categoria de intervencion y resultado
y esta revision evalud maltiples intervenciones y resultados.

Resultados

La blsqueda sistematica arrojé un total de 105 recuperaciones, de las cuales 65 fueron descartadas una vez
aplicados los criterios de seleccién, quedando un total de 40 seleccionadas, como se aprecia en la figura 1.

Base de datos SCOpUS Publmed Medline SCi

‘ Blusqueda

sistematica

Recuperaciones 27 30 10 38
Criterios de

‘ exclusion

Pub. descartadas 20 14 6 25
Andlisisy

' seleccion

Pub. seleccionadas 7 16 4 13

Figura 1. Recuperaciones segiin base de datos y proceso de seleccién.

Tras el analisis de las publicaciones seleccionadas, destacamos las siguientes variables: estrategia de
implementacidn, poblacion receptora y efectividad que permitieron ir conformando una mirada respecto a la efectividad
de la educacién sanitaria en la prevencion de enfermedades diarreicas agudas. A modo de resumen, la tabla 1 presenta la
informacion recabada.

Tabla 1. Hallazgos sobre educacién sanitaria para la prevencion de enfermedades diarreicas agudas

Autor Afio Region Estrategia de implementacion Poblacién receptora Efectividad
. América del  Revision bibliogréfica para - Después de la instauracién de un método de terapia infantil para tratar la diarrea infantil se
Hirschhorn 1980 . . Nifios . X . .
Norte respaldar método de terapia prevé que la mortalidad aguda puede reducirse a casi cero
América del - Este estudio muestra el impacto logrado en la reduccién de la incidencia de diarrea luego de
Feachem 1984 Modelo tedrico Adolescentes ) . P 8 ; 8
Norte la implementacién de programas educativos
Sanmarti 1985  Europa Educacion sanitaria Poblacion vulnerable Se demuestra papel de la educacion sanitaria en la salud publica actual
. ” - Programa que se viene implantando desde hace mas de diez afios y se ve la disminucién de la
Carr 1988  Asia Programa de educacion sanitaria Madres y 8 . q. . P - ¥
mortalidad infantil en las aldeas participantes
Intervencién comunitaria a través Nifios de 0 a 18 meses Los resultados de los andlisis longitudinales entre sitios mostraron que después de la
. de la participacion directa de la X intervencion, el sitio de intervencion tuvo puntajes de limpieza sustancialmente mas altos,
Ahmed et al. 1993  Asia S s X de edad en cinco - . . . L - .
poblacion objetivo en evaluaciones aldeas contieuas menor morbilidad diarreica y mejor estado de crecimiento en comparacion con los del sitio
y ensayos iterativos 8 de control, con diferencias que aumentaron con el tiempo
) . . Programas de promocién de . Los programas de promocion de higiene enfocados a la eliminacién segura de las heces
Curtis et al. 2000  Paises bajos X _g P Nifios prog p e R 8 v
higiene lavado adecuado de las manos probablemente tengan alto impacto en la salud
Thapar & . . . Las estrategias preventivas a escala mundial podrian, tener el mayor potencial para reducir la
p 2004  Europa Estrategias preventivas Edad pediatrica £1as p ; X P yorp P
Sanderson carga de la enfermedad diarreica
. - . . - . Se demostré que la calidad inadecuada de las acciones de promocién y prevencion en una
Caceres et América Estudio de casos vy testigos, Nifios  colombianos L L - L o .
2005 R o . . o poblacion con fécil acceso a los servicios de salud favorecié la aparicion de casos de diarrea
al. Latina aplicacién de cuestionario menores de 5 afios . -
con deshidratacion
- Encuesta diagnostica e . . - . . .
América . ., ‘g X . Apoderados de una Posterior a los talleres educativos se determind que la intervencion fue eficaz en el
Bartoloetal. 2008 . intervencién sanitaria mediante L . . Lo
Latina X escuela basica mejoramiento de los conocimientos
talleres educativos
Intervencion educativa comunitaria
Diaz Colina & 2008 América con encuesta, luego metodologia Madres de nifios Los resultados de la segunda encuesta fueron superiores a esa misma encuesta cuando se
Diaz Colina Latina educativa y finalmente se aplico la  pequefios aplico por primera vez y y posteriormente se impartio la metodologia educativa
misma encuesta inicial
. América del B, " Uso de la terapia de rehidratacion oral en reducir el nimero de muertes por deshidratacion
Petri et al. 2008 Revision bibliografica Nifios R P - . - P
Norte causada por infeccidn con un patégeno entérico
. Nifios de 0 a 14 afios . . . - o . . .
Hernandez ” o Existe diferencia estadisticamente significativa entre los conocimientos previos y posteriores
2009  Europa Educacion sanitaria que acuden al SUP por - .
etal. . RN ala visita al Servicio.
diarrea con/sin vomito
- Intervencién comunitaria mediante . . e ; . .
América 50 padres de nifios Despuésde laaccion educativa efectuada se hallé que las nociones inadecuadas sobre el tema
Alonso et al. 2010 R un programa de clases durante un o L B - X
Latina menores de 5 afios detectadas inicialmente habian disminuido considerablemente

bimestre
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Continuacion tabla 1

Autor Afio  Region Estrategia de implementacion Poblacidn receptora Efectividad
Menores de cinco
fo . . o Se determind que el manejo de los nifios que presentan diarrea aguda debe incluir historia
Cooke, M. L. 2010  Africa Cuestionario estructurado afios que presentaban - N . ) que p 8
N clinica y examen exhaustivo
diarrea aguda
- Estudio  pre-experimental  de . . . . . .
Morales et América X L . Madres de los nifios La estrategia de intervencion logré cambios de conducta favorables en las madres de los
2010 R intervencion  del tipo  antes- o o
al. Latina ; menores de un afio menores de un afio
después
X ” - Menores de  cinco . . . T . .
Fischer et al. 2011  OMS Intervencién sanitaria afios Implementar diferente intervenciones para disminuir gravedad y duracion de la diarrea
Padres de nifios sanos . . s e
. ” - . . Entre los dos grupos integrantes del estudio se determiné que aquellos que recibieron
Hernandez 2011  Europa Educacion sanitaria especifica de 15 dias a 4 meses » o §
educacion sanitaria, presentan menos eventos con fiebre
de edad
Fuentes 2012 América Estudio prospectivo de 52 padres de nifios Seaplicd intervencion sanitaria y luego de esta se detectd que el nivel de conocimientos sobre
Reyes et al. Latina intervencion educativa menores de cinco afios el tema aumento significativamente.
L. . . Madres que acuden a . . . o
Lacruz- 2012 América Estudio observacional de corte los seqrvir.ios de El desconocimiento materno de estrategias de prevencion en EDA tuvo relacion directa con
Rengel et al. Latina transversal, tipo encuesta pediatria bajos niveles de instruccion materna y nivel socioeconémico;
Estudio observacional, descriptivo
Jhonnel 2013 América de corte transversal. Se mide el 82 madres de nifios Se determind que el conocimiento general de las madres sobre el manejo de la diarrea, es
Alarco et al. Latina conocimiento a través de una menoresde 5 afios. regular, con conceptos erréneos sobre origen y tratamiento de la diarrea
encuesta
Estudio de casos y controles
Africay emparejado, prospectivo, Nifios con diarrea de Las intervenciones dirigidas a cinco patégenos pueden reducir la carga de diarrea moderada
Kotloff et al. 2013 . o ~
Asia estratificado por edad, de 3aflosde  moderada a grave agrave.
duracion
Pacientes con . . ) - . . . -
. . R Después de ofrecida la educacion sanitaria, se detectd su influencia en la eleccion de
Bonilla Leén 2014  Europa Revision bibliografica enfermedad renal X . N . X
. modalidad de tratamiento y menor riesgo de ingresar en el hospital.
crénica avanzada
América L Pacientes . A - . . - .
Ramos et al. 2014 . Revision bibliografica - Aproximacion diagndstica y terapéutica para el manejo del paciente hospitalizado con diarrea.
Latina hospitalizados
Radlovi¢ et I Nifios menores de 5 ] . i
ol 2015  Europa Revision bibliografica afios Determinar la base del tratamiento para el nifio
Saleueiro & Investigacion cuantitativa de tipo
SangMi el 2015 América analitico, con disefio de ensayo Nifios menores de 5 Después de la intervencion educativa realizada, los resultados fueron favorables vigentes de
X e Latina antes 'y después de una afios salud
Simbron X s
intervencion
. L. Método analitico, descriptivo de Pacientes portadores . . . .
Anchundia América L Informar a la madre sobre el cuidado al menor y el peligro si no se toman las precauciones
X 2016 R corte transversal, y revision de de enfermedad .
Alvia Latina - . N debidas.
historias clinicas diarreica aguda
Padilla e o N . N
Mordn 2016  Europa Revision bibliografica Menores de 5 afios Estrategia disefiada para prevenir enfermedad diarreica aguda
. . ) . Menores de cinco La practica de lavarse las manos con jabon durante tiempos criticos y los mensajes educativos
Hashi et al. 2017 Africa Intervencién educativa ~ P . X - ) ! P v )
afios reducen la diarrea infantil en el area rural de pastores
. . - La inmunizacién contra el rotavirus es un factor protector, mientras que los factores de riesgo
Ordinola América . Los nifios menores de ) . L )
. 2017 R Estudio de casos y controles o asociados fueron la manera de eliminar restos sélidos, el lavado de manos antes y después de
Nufiez Latina 5 afios . . . - - .
manipular alimentos, y el no haber recibido educacion sanitaria previa.
- . . La educacion sobre la prevencion y el tratamiento de la diarrea infantil en paises en vias de
Nufiez Biota o . T Edades comprendidas . PRV . X .
2017  Africa Busqueda bibliografica o desarrollo rompe con mitos perjudiciales para la lactancia materna y contribuye a prevenir la
etal. entre los 0y los 5 afios L
transmisién de la enfermedad,
Tafur América Tipo descriptivo, transversal Madres de menores . L -, . .
2017 R P . P ¥ N El grado de instruccidn influye en la prevencion de la enfermedad diarreica aguda
Coronel Latina correlacional de 5 afios
- Disefio no experimental, . Después de aplicar encuesta, se elabora un programa de intervencion, para el mejoramiento
América . . 10 cuidadores de la o . P . -
de Alfaro 2018 Latina transversal, con un tipo de estudio comunidad de las buenas practicas , y contribuyendo a la disminucion de la diarrea en nifios menores de
descriptivo cinco afios
Herrera- - . . i . L R . .
Benavente et 2018 América Acciones  de promocion y  Grupo de nifios  Necesidad de contar con un Comité de Enfermedades Diarreicas (CED), que debera ser un eje
ol Latina prevencion menores de cinco afios  fundamental en el desarrollo de acciones de promocion y prevencion de las EDA.
Zuta Arriola América Investigacion de tipo descriptivo " ~ Se pudo evaluar el papel de la educacion sanitaria en la promocién de la salud en nifios
2019 ) & P P 120 nifios de 3a 5 afios Pu pap P v
etal. Latina transversal familiares.
América La terapia de rehidratacion oral ha reducido el nimero de muertes por deshidratacion
Binder 2020 Latina Revision bibliogréfica Nifios causada por infeccion con un patégeno entérico, pero no ha cambiado la morbilidad causada
por tales infecciones
De La
Guardia La promocién de la Salud, representa una piedra angular de la atencién primaria y es una
Gutiérrez & 2020  Europa Promocion de salud Atencién primaria p., . ! p R p g P Y
funcion esencial de la Salud Publica.
Ruvalcaba
Ledezma
(o e Menores de cinco Resaltar el potencial de la técnica metagendmica como método de diagndstico para
Ugbokoetal. 2020  Africa Revision bibliografica ~ X ) P L 8 6 p
afios infecciones entéricas
. T . Pacientes de todas las  Reveld la tasa de positividad especifica por edad y cémo variaba para los patégenos
Wanget al. 2021  Asia Vigilancia prospectiva o P P p ¥ P patee
edades individuales
de Melo et 2022 Europa Investigacion descriptiva,  Estudiantes El estudio determind la baja adherencia al uso del conddn entre los estudiantes universitarios
al. P transversal, cuantitativa universitarios por lo que revela la necesidad de realizar una intervencion sanitaria
Olaiz- - Articulos  publicados o ) .
. América . . . . p Las estrategias implementadas a lo largo del tiempo, han logrado modular los matices de
Fernandezet 2022 Latina Busqueda sistematizada en articulos desde riesgo de la EDA
al. 1878-2018 & :

Estrategia de implementacion de la educacion sanitaria

La educacion sanitaria se ha relacionado con el éxito de la modificacién de conductas y actitudes. Entre los
articulos analizados se hace referencia a diferentes vias de implementacién de la educacién sanitaria para la prevencién
de enfermedades diarreicas agudas abundan aquellos en los cuales se inserta a la educacién sanitaria dentro de una
estrategia con alcances mucho méas amplios (Ahmed et al., 1993; Morales et al., 2010; Anchudia, 2016; Padilla et al.,
2016). Otros autores han desarrollado programas educativos (Bartolo et al., 2008; Alonso et al., 2010; Fuentes, Curtis &
Suérez, 2012; Nufiez & Pardo, 2017; Hashi et al., 2017) y estrategias de capacitacion (Morales et al., 2010; Zuta et al.,
2019), entre otros.
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Poblacion receptora de la educacion sanitaria

Varios son los articulos que confieren una mayor importancia a hacer llegar la educacion sanitaria orientada a la
prevencion de enfermedades diarreicas agudas a grupos poblacionales especificos, dentro de los cuales destacan los padres
y madres de menores de 5 cinco afios. Es asi que (Feachem, 1984; Fuentes et al., 2012; Lacruz et al., 2012; Jhonnel et
al., 2013; Anchundia, 2016; Padilla, 2016; Hashi et al., 2017; Tafur, 2017, de Alfaro, 2018; Zuta, 2019) disefian sus
investigaciones orientadas a dicha poblacién meta. Otros investigadores apuestan por brindar la educacion sanitaria a la
poblacién infantil en general y sus padres (Ahmed et al., 1993; Diaz Colina & Diaz Colina, 2008; Hernandez et al., 2009;
Nuifiez & Pardo, 2017) y, en menor representacion numérica figuran los estudios orientados de forma universal (Olaiz et
al., 2022).

Efectividad de la educacién sanitaria

Uno de los aspectos mas estudiados y analizados es precisamente el analisis de la efectividad de la educacion
sanitaria brindada en la disminucidn o prevencidn de enfermedades diarreicas agudas.

Algunos autores han defendido la idea de que las EDA pueden reducirse mediante la puesta en marcha de
estrategias adecuadas en la atencién primaria, las cuales pueden ser mas efectivas en funcion de costos (Caceres et al.,
2005). Ademas, otros articulos demuestran que una intervencion disefiada e implementada apropiadamente obtiene
modificaciones positivas en actitudes y comportamientos (Curtis et al., 2000).

Carr (1988) realizd una evaluacion mostrando que el programa de educacion sanitaria influyé favorablemente en
ciertas actitudes y aspectos del comportamiento materno y que tendia a mejorar la salud en las aldeas participantes. Menos
nifios morian en los pueblos donde se impartian clases. Uno de los motivos es sin duda la atencion en el aula a la
deshidratacion provocada por la diarrea y las enfermedades relacionadas con la mala higiene. En las aldeas concursantes,
las madres eran mas conscientes de la relacién entre el agua o los alimentos contaminados y la diarrea. Se constataron
diferencias de comportamiento entre los pueblos participantes y no participantes. Como resultado, en los condados de
Tulkarem y Jenin, las tasas de mortalidad infantil son mas bajas que en las aldeas de la misma regién, donde no se ofrecen
cursos de educacion sanitaria (Carr, 1988).

En este sentido, se desarroll6 una intervencion comunitaria a través de la participacion directa de la poblacion
objetivo en evaluaciones y ensayos iterativos para mejorar las practicas de higiene y reducir la diarrea infantil en las zonas
rurales de las tierras bajas de Bangladesh. Las intervenciones se dirigieron a un total de 185 (98 %) hogares con nifios de
0 a 18 meses de edad en cinco aldeas contiguas. Se selecciond un sitio de comparacién para un estudio observacional
detallado y para usarlo como control de la intervencion. Alrededor del 97% de todos los hogares con nifios de 0 a 18
meses de edad se inscribieron para el estudio en el sitio de control. Las tasas mas altas de adopcion de la intervencion se
asociaron con un mejor estado de limpieza, lo que se relaciond con tasas mas bajas de diarrea y desnutricion en el sitio
de intervencidn. Los resultados de los analisis longitudinales entre sitios mostraron que después de la intervencion, el
sitio de intervencion tuvo puntajes de limpieza sustancialmente mas altos, menor morbilidad diarreica y mejor estado de
crecimiento en comparacion con los del sitio de control, con diferencias que aumentaron con el tiempo. Los hallazgos
sugieren que este tipo de intervencién comunitaria puede ser muy beneficiosa para modificar los habitos de higiene y
reducir la diarrea y la desnutricion infantil (Ahmed et al., 1993).

Un estudio llevado a cabo en el afio 2008 determiné que la educacién de los padres influye en la salud de la familia
mediante diversos mecanismos, o sea, permitirles un mejor acceso a la informacién, desarrollar la capacidad de reconocer
sintomas y signos que requieran atencion médica, ayudarlos a sufrir menos dafios en la salud de sus hijos y ayudar a
mejorar la situacién de su economia; no solo se necesita educacion formal, sino también conocer los conceptos basicos
de educacion para la salud que les ayuden a adoptar un estilo de vida méas saludable. Este estudio apunta que la mala
calidad de las actividades de promocién y prevencion realizadas en poblaciones con facil acceso a los servicios de salud
restringe el limitado conocimiento inicial. Lo cual resulta paradéjico ya que estas medidas no requieren de una elevada
capacitacion de los trabajadores sanitarios y son féciles de poner en préctica. Los resultados expuestos, resaltan la
importancia de estas acciones y la necesidad de que los programas de educacion en salud publica sean evaluados
sistematicamente después de su puesta en marcha. El bajo nivel educativo y los habitos higiénicos inadecuados de algunas
madres que fueron objeto de estudio en una investigacion, enfatizan la importancia de mejorar los programas de educacién
en salud para que las personas y las familias forman parte activamente en la bisqueda de soluciones a los problemas que
afectan su salud. Los resultados identificados sugieren que la calidad de las acciones de promocion y prevencion, incluso
en poblaciones poco educadas, pueden promover la adquisicién de conocimientos y, por lo tanto, modificar los habitos
de deficiencia de la poblacion. Se comprobo que el programa de prevencion aplicado en este estudio era capaz de
transmitir los conocimientos que las madres habian adquirido correctamente en la mayoria de los casos, y al mismo
tiempo, los malos habitos eran variados en un gran grupo de casos. La comparacién de los resultados obtenidos antes y
después del entrenamiento asi lo demuestra. Es posible que el corto tiempo entre la aplicacién del experimento educativo
y la encuesta final haya influido en los buenos resultados (Diaz Colina & Diaz Colina, 2008).

Se realizé una intervencion comunitaria desde septiembre de 2008 hasta enero de 2009 en 50 padres de nifios
menores de 5 afios, atendidos en el Consultorio Médico de la Familia de Sabanilla, perteneciente al Policlinico Docente
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“Eduardo Mesa LIull” en el municipio de II Frente de la provincia de Santiago de Cuba, con vista a incrementar los
conocimientos sobre la ocurrencia de enfermedades diarreicas agudas a estas edades, para lo cual se impartié un programa
de clases durante un bimestre. La mayoria de los asistentes tenian nociones inadecuadas al respecto antes de la accion
educativa, pero 3 meses después de efectuada esta Gltima, se hall6 que las primeras habian disminuido considerablemente,
de manera que podria extenderse esa experiencia positiva al resto de los progenitores de dicha area de salud, asi como
también a los familiares mas cercanos que convivian con los infantes y se ocupaban de su alimentacién. (Alonso et al.,
2010).

En otra investigacion, Herndndez et al., (2009) hall6 diferencias estadisticamente significativas entre los
conocimientos previos y posteriores a la visita al servicio. Todos estos conocimientos, tendrian mas calado a nivel practico
si se ven reforzados por las recomendaciones de su pediatra y enfermera de pediatria, ademas de los servicios hospitalarios
de referencia (Herndndez et al., 2009).

Bajo la premisa de que, entre todas las enfermedades del hombre, la parasitosis es el campo donde se requiere
mayor obediencia a las leyes de higiene y limpieza y mayor intervencidn educativa para prevenirla, se desarrollé un
estudio sobre el impacto de la educacion sanitaria en poblaciones adultas con objetivo de mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas que disminuyan o eliminen el ciclo epidemioldgico de la parasitosis. Las intervenciones educativas
experimentales han tenido resultados variables. Algunos favorables, pero otros, no favorecieron un cambio real en los
padres de familia. La investigacion cuantitativa, de tipo analitico, con disefio de ensayo antes y después de una
intervencion, comprendio a nifios y nifias, menores de cinco afios y sus padres. La intervencion se realizé con charlas
cortas, de tipo magistral, talleres didacticos y préacticas reales de aplicacion, con temas como: generalidades de parasitos
mas comunes, mecanismos de contagio, reconocimiento de momentos criticos que requieren higiene, importancia del
agua y alimentos seguros, métodos de filtracién y purificacion del agua, técnica de lavado de manos. demostracién de
manos contaminadas, a través del gel con macroparticulas que brillan bajo la luz negra. construccién de un grifo casero
para lugares sin acceso a agua segura (tippytap) y manipulacion segura de frutas y verduras. Se aplicé cambio/incremento
porcentual de los conocimientos, actitudes y practicas para cortar el ciclo epidemioldgico de la parasitosis, evaluados
mediante encuestas en un antes y después de la implementacién de la intervencion educativa. En el grupo intervenido, se
mejoraron significativamente los conocimientos, practicas y actitudes sobre los topicos expuestos, en relacion con el
momento de tiempo basal y en comparacion con el momento de tiempo post- intervencién. A pesar de la corta duracién
de la intervencién educativa realizada, los resultados fueron favorables; se comprobaron cambios relevantes,
McNemar=21,16 p=0,000 para conocimientos, McNemar=5,44 p=0,039 para actitudes y McNemar=14,72 p= 0,000 para
practicas. Considerando que, a través de una accién regular y sostenida, los cambios pueden ser mayores. Aunque la
intervencion educativa fue de corta duracion, los resultados fueron favorables (Salgueiro & San Miguel, 2015).

Mas recientemente, se realiz6 un estudio de casos y controles en el Centro de Salud San Pedro - Piura, los casos
fueron 64 nifios menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda y 64 nifios sanos menores de cinco afios que
acudieron a control de CRED y vacunacién, se determinaron los factores clinico epidemiolégicos, maternos, del hogar,
practicas del hogar y educacion sanitaria, se realizé un analisis univariado, bivariado y multivariado, se determinaron OR
crudos y ajustados, ademas sus intervalos de confianza. Resultados: Se encontrd que la inmunizacion contra rotavirus fue
un factor protector (OR=0,69; IC 95%=0,49-0,98; p=0.037). Los factores de riesgo asociados fueron la manera de
eliminar los restos de sélidos tales como la quema (OR=1,42; IC 95%=1,04-1,95; p=0,029, enterrar los desechos
(OR=1,75; IC 95%=1,11-2,77; p=0,016), esparcirlos fuera de la vivienda (OR=1,65; IC 95%=1,04-2,63; p=0,033), y el
lavado de manos antes y después de manipular alimentos (OR=4.52; IC 95%=2,04-9,98; p<0,001) (Ordinola Nufiez,
2017).

Por su parte, Hashi et al., (2017) evaluaron el efecto de la intervencion educativa de lavado de manos con agua y
jabén, saneamiento e higiene (WASH) sobre la incidencia de diarrea en nifios menores de cinco afios. Del 1 de febrero al
30 de julio de 2015, se llevd a cabo un ensayo controlado aleatorio por conglomerados basado en la comunidad en 24
conglomerados (sub-Kebelles) en Etiopia oriental. EI ensayo comparé la incidencia de diarrea entre nifios menores de
cinco afios cuyos cuidadores principales reciben lavado de manos con agua y jabon, saneamiento, mensajes educativos
de higiene con hogares de control. La familia de distribucidn de Poisson se utiliz6 para calcular la tasa de incidencia
ajustada y el intervalo de confianza del 95% correspondiente. Los resultados de este estudio muestran que la tasa de
incidencia ajustada longitudinal (TIR) de las enfermedades diarreicas que comparan los hogares de intervencién y de
control fue de 0,65 (IC 95%=0,57-0,73), lo que sugiere una reduccién general de las enfermedades diarreicas del 35 %
(Hashi et al., 2017).

En un estudio ejecutado por Zuta et al., (2019) se constat6 que la educacién sanitaria escolar tuvo un impacto
positivo en la institucidn educativa con la participacion de madres de familia de los preescolares, desarrollando la temética
de saneamiento bésico, presencia de animales en casa, hacinamiento, calidad de agua e higiene de los estudiantes y la
descripcion de causas, sintomas de las enfermedades parasitarias, ciclo bioldgico de los parasitos mas importantes
encontrados en los nifios. La educacion sanitaria se desarrollé a través de la técnica de exposicion oral y debate dirigido,
empleandose el analisis de laminas ilustrativas, donde los participantes tuvieron la oportunidad de manifestar sus
inquietudes sobre el tema. Ademas, la educacion sanitaria desarrollada con padres de familia en las sesiones educativas
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permitieron la ensefianza-aprendizaje, el aprehender a aprender y el desarrollo de competencias y habilidades para la
adopcién de practicas higiénicas y habitos saludables en la comunidad escolar (Zuta et al., 2019).

Consideraciones finales

De la sistematizacion presentada surge un conjunto de conclusiones. Las morbilidades vinculadas con la EDA
contindan siendo un problema de salud publica. Se ha demostrado que la educacion sanitaria es eficaz para aumentar la
comprension de la EDA, tomar decisiones informadas sobre las opciones de tratamiento éptimas, mejorar la morbilidad
y la mortalidad y reducir las tasas de hospitalizacion.

Esta revision ha demostrado que es beneficioso incluir a los pacientes con EDA en los programas o actividades de
educacidn para la salud. Una de las conclusiones de este trabajo, que se refleja en todos los articulos enumerados, es saber
cdémo, a través de la educacion para la salud, se tiene certeza del nivel de conocimiento del paciente. En los estudios
revisados, existen diferentes enfoques sobre la ruta y forma de educacion para la salud, dependiendo de una serie de
factores. Se recomienda el uso de sesiones interactivas, folletos, videos y otros materiales educativos.

Se necesitan politicas de salud para mantener estrategias de prevencion efectivas, y se recomienda una bisqueda
continua y completa de nuevas politicas para eliminar el TDA de las causas fundamentales de morbilidad entre los grupos
vulnerables. El desafio ahora es minimizar los determinantes sociales y cuidar a las poblaciones con factores de riesgo.
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