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Resumen

Objetivo: Determinar los conocimientos y las practicas de cuidado de madres ado-
lescentes de nifios menores de 5 afios sobre Enfermedad Diarreica Aguda en Carta-
gena, Colombia. Materiales y Métodos: Estudio Analitico, de corte transversal, en
el que participaron 203 madres adolescentes (12-17 afios) de nifios menores de 5 afios,
de un sector de Cartagena de Indias Colombia. Para la recoleccion de la informacion
se disefid un instrumento elaborado por los investigadores, validado por juicio de
expertos y un indice de confiabilidad Alpha Cronbach igual a 0,75 en prueba piloto.
Los datos fueron almacenados en Microsoft Excel y analizados en paquete estadisti-
co de SPSS version 22. Resultados: El 41,9% de las participantes tenia menos de 17
afios, solo el 30,5% (n=62) de las participantes manifestaban conocer los factores de
riesgo para la enfermedad diarreica aguda; con respecto a las practicas de cuidado
realizadas el 75,4% (n=153) de las participantes asiste al médico directamente; un
84,7% (n=172) hidrata a sus hijos con sueros orales. La variable asociada a los co-
nocimientos fue menor edad (entre 12 y 14 afios)(p=0,0080), mientras que el tener
una pareja estable se asocid con la practica de cuidado relacionada con la ingesta de
liquidos en casos de enfermedad diarreica aguda (p=0,0033). Conclusiones: A pesar
de que existen niveles bajos de conocimiento sobre los posibles factores implicados
en los casos de enfermedad diarreica aguda, es importante destacar que la poblacion
estudiada aplica las practicas de cuidado pertinentes para evitarla en sus en sus hijos
menores de 5 afios.

Palabras Clave: Diarrea; Conocimientos; Actitudes y Practica en Salud; Cuidado;
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Abstract

Objective: To identify the care practices of adolescent mothers of children from 0 to
5 years old about acute diarrheal disease in Cartagena, Colombia. Materials and me-
thods: Analytical study, cross section, in which 203 adolescent mothers (12-17 years
old) of children 0 to 5 years old, from a sector of Cartagena de Indias Colombia parti-
cipated. To collect the information, an instrument designed by the researchers was de-
signed, the data stored in Microsoft Excel and analyzed in the SPSS statistical package
version 22.Results: 41.9% of the participants were less than 17 years old, only 30.5%
(n = 62) of the participants stated that they knew the risk factors for acute diarrheal
disease, with respect to the caregiver practices performed. 75.4% (n = 153) of the parti-
cipants attending the doctor directly; 84.7% (n = 172) hydrates their children with oral
serums, the variable associated with knowledge was; younger age (between 12 and
14 years) (p = 0.0080), while having a stable partner is associated with care practices
related to fluid intake in cases of acute diarrheal disease (p = 0.0033). Conclusions:
Despite the fact that there are low levels of knowledge about the possible factors invol-
ved in cases of acute diarrheal disease, it is important to highlight that the population
studied applies the relevant care practices to avoid cases of this in their children under
5 years of age.

Key Words: Diarrhea; Knowledge; Attitudes and Practice in Health; Care; Adoles-
cents; Infants.

Resumo

Objetivo: Identificar as praticas de cuidado de maes adolescentes de criangas menores
de 5 anos sobre a doenca diarréica aguda em Cartagena, Colombia. Materiais e mé-
todos: Estudo analitico, transversal, no qual participaram 203 maes adolescentes (12 a
17 anos) de criangas menores de 5 anos de idade, de um setor de Cartagena das Indias,
Colombia. Para a coleta das informagdes, foi elaborado um instrumento elaborado
pelos pesquisadores, que foi armazenado no Microsoft Excel e analisado no pacote
estatistico SPSS versao 22. Resultados: 41,9% dos participantes tinham menos de 17
anos, apenas 30,5% (n = 62) dos participantes afirmaram conhecer os fatores de risco
para doenca diarréica aguda, no que diz respeito as praticas de cuidador realizadas.
75,4% (n = 153) dos participantes comparecem diretamente ao médico; 84,7% (n= 172)
hidrata seus filhos com soro oral, a variavel associada ao conhecimento foi; idade mais
jovem (entre 12 e 14 anos) (p = 0,0080), enquanto o parceiro estavel estava associado
a praticas de cuidado relacionadas a ingestao de liquidos em casos de doenca diarréica
aguda (p = 0,0033). Conclusdes: Apesar de existirem baixos niveis de conhecimento
sobre os possiveis fatores envolvidos nos casos de diarréia aguda, ¢ importante ressal-
tar que a populagao estudada aplica as praticas de cuidado relevantes para evitar casos
disso em seus filhos menores de idade. 5 anos.

Palavras-chave: Diarréia; Conhecimentos; Atitudes e Praticas em Satde; Cuidado;
Adolescentes; Criangas.

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la enfermedad diarreica aguda (EDA) se
define como la presencia de tres o mas deposi-
ciones en 24 horas, con una disminucién de la
consistencia habitual y una duracion menor de
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14 dias, esta puede ocurrir a cualquier edad de
la vida y es considerada una enfermedad preva-
lente en lactantes y nifios menores de cinco afios
en quienes se pueden presentar complicaciones
como sepsis, deshidratacion y muerte (1).

La EDA es la segunda causa de muerte de nifios
menores de cinco afios y ocasiona aproximada-
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mente 525. 000 defunciones de nifios anualmen-
te, siendo la deshidratacion grave y la pérdida de
liquidos las principales complicaciones. En Amé-
rica Latina y el Caribe el 5,1% de las muertes en
menores de 5 afios, se deben a la diarrea y deshi-
dratacion; 8 de cada 10 muertes ocurre en los dos
primeros afos de vida (2).

Colombia no es un pais ajeno ante esta proble-
matica, de cada 100 niflos menores de 5 afos, el
3,7% muere por esta causa y la edad de aparicion
es aproximadamente entre los 6 a 18 meses de
vida (3). En Cartagena, segun datos oficiales del
Departamento Administrativo Distrital de Salud
(DADIS) durante el ano 2015 se presentd una
indecencia de 2,43 muertes por cada 100.000
menores de cinco afos, aprecidandose una dismi-
nucion en mas del 50% de la tasa con respecto
al afio 2010 , donde el indicador estaba en 5,82.
Esta situacion puede deberse a la existencia de
métodos ampliamente difundidos para evitar la
infeccion, particularmente medidas higiénicas
sanitarias que disminuyen la incidencia de dia-
rreas infecciosas en la comunidad (4,5).

Entre las herramientas y estrategias utilizadas
para la disminucion de la diarrea se encuentra
la estrategia de Atencion Integrada a las Enfer-
medades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), que
busca reducir la mortalidad en los nifios menores
de 5 afios, especialmente la causada por neumo-
nia y diarrea, asi como sus complicaciones. Se
plantea que una proporcion de esas muertes pu-
dieron prevenirse a un costo razonable, mediante
actividades sencillas de prevencion, diagndstico
temprano y tratamiento oportuno, tanto desde los
servicios de salud como en la comunidad (6).

Un pilar fundamental en la estrategia es la pro-
mocion de practicas saludables claves, por parte
de los cuidadores de los nifios, para lograr el cre-
cimiento y desarrollo saludable, prevenir enfer-
medades, dar cuidado apropiado al nifio enfermo
en el hogar, ademas de reconocer las sefiales de
peligro (7). Se ha documentado que cuando las
madres tienen un buen nivel de conocimientos
sobre la diarrea pueden prevenir e identificar de
forma correcta y oportuna los signos de alarma
de la enfermedad y al mismo tiempo, implemen-
tar practicas adecuadas de manejo en el hogar (8-
10).

En este orden de ideas, se estima que el cuidado
que los nifos reciben en sus hogares es esencial
para lograr un crecimiento y desarrollo adecuado
en el menor. Es por eso que se hace necesario
fortalecer las practicas de cuidado realizadas por
los cuidadores de los nifios para la prevencion de
la enfermedad diarreica aguda (11), en especial si
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es una madre adolescente, a quien por la inexpe-
riencia puede llevar a realizar practicas inadecua-
das en el cuidado del niflo, siendo muchas veces
guiadas por un familiar que la apoya en sus labo-
res como cuidador principal (12).

Teniendo en cuenta lo descrito surge el interés
de identificar el conocimiento y las practicas que
tienen las madres adolescentes sobre los cuida-
dos basicos de nifios menores de 0 a 5 afios re-
lacionados con la EDA, en un sector de la loca-
lidad 2 en la ciudad de Cartagena, entre los que
se incluyen los relacionados con la alimentacion,
higiene, signos de alarma y prevencion de enfer-
medades (9).

Objetivos

Objetivo General

Determinar los conocimientos y las practicas de
cuidado de madres adolescentes de nifios de me-
nores de 5 anos sobre enfermedad Diarreica agu-
da en Cartagena.

Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las madres
adolescentes segtin la edad, estrato,
estado civil, procedencia, nivel de
escolaridad y situacion laboral entre
otros.

e Describir los conocimientos que
poseen las madres adolescentes de
nifios menores de 5 afios sobre las
enfermedades diarreicas agudas.

o Identificar las practicas de cuidado de
madres adolescentes de nifios menores
de 5 anos sobre la enfermedad diarreica
aguda.

e Asociar las caracteristicas
sociodemograficas de las madres
adolescentes con las caracteristicas
relacionadas al conocimiento y las
practicas.

Métodos

Estudio analitico de corte transversal en el cual
participaron 203 madres adolescentes de nifios
de 0 a 5 anos de un sector de la localidad 2 de la
ciudad de Cartagena, fueron incluidas en el es-
tudio madres adolescentes menores de 18 afios
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con pleno uso de sus capacidades mentales y ex-
cluidas aquellas madres adolescentes embaraza-
das de su primer hijo. El tamafio de la muestra se
calcul6 con una desviacion estandar 1,6, nivel de
confianza de 95% y un margen de error del 5%.
Se aplicé6 muestreo por conveniencia.

Larecoleccion de la informacion se realizo duran-
te los meses de junio y agosto de 2017, el instru-
mento para evaluar los conocimientos y practicas
en las madres fue creado por los investigadores y
validado por el juicio de expertos. Se realizo la
prueba piloto, obteniéndose un indice de confia-
bilidad Alpha Cronbach igual a 0,75. La encuesta
se estructuro en tres apartados: El primero retine
informacion para la caracterizacion del nifio(a) y
la madre adolescente; el segundo, compuesto por
11 preguntas, para identificar los conocimientos
de las madres sobre la enfermedad diarreica y el
tercer apartado, compuesto por 15 preguntas para
la identificacion de las practicas de cuidado de las
madres adolescentes.

Los datos fueron almacenados en Microsoft Ex-
cel y analizados mediante el programa estadistico
SPSS version 24; mediante el cual se hallaron las
medidas de tendencia central: Media, mediana y
moda. Se tuvo en cuenta un valor de p < 0,05 para
la evaluacion de factores asociados a los conoci-
mientos y practicas en la poblacion objetivo de

estudio.

El estudio se realizoé con fines académicos, con
total reserva y respeto a los participantes. Conto
con la aprobacion del Comité de Investigacion
del programa bajo el Acta 002-2p-2016. La in-
vestigacion se basd en la Resolucion 8430 de
1993 (13) la cual permite clasificarla como in-
vestigacion de bajo riesgo para los participantes,
debido a que no se realizé ninguna intervencion
o modificacion intencionada de las variables bio-
logicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los
individuos que participaron en el estudio.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de madres
adolescentes.

La edad predominante en las participantes fue de
17 afos en el 41,9% (85), con relacion al sexo del
menor se encontr6 que el 67,5% (137) son feme-
ninas, el 98% (199) son de estrato uno y de pro-
cedencia urbana con un 95,6% (194). En lo que
concierne al estado civil el 61,6% (125) de las
participantes vivian en union libre (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de

madres adolescentes que realizan practicas de cuidado sobre la prevencion de la enfermedad diarreica

aguda en sus hijos entre 0 a 5 afios.

VARIABLES CATEGORIAS N %
Edades adolescentes 12 afios 14 6.9
13 anos 11 5,4
14 afios 23 11,3
15 anos 35 17,2
16 anos 35 17,2
17 anos 85 41,9
Sexo del menor Femenino 137 67,5
Masculino 66 32,5
Estrato Uno 199 98,0
Dos 3 1,5

Tres 1 0,5
Procedencia Urbana 194 95,6
Rural 9 4.4
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Estado civil Casado 4 2,0
Uniodn libre 125 61,6
Soltero 73 36,0

Separado 1 0,5

Educacion Sin Educacion 2 1,0
Basica primaria incompleta 20 9,9

Bésica primaria completa 20 9,9
Basica secundaria incompleta 109 53,7
Basica secundaria completa 36 17,7

Educacion técnica 14 6,9

Ingresos Menos de un salario minimo 153 75,4
Un salario minimo 40 19,7

Mas de un salario minimo 10 49

Ocupacion Ama de casa 119 58,6
Empleada 18 8,9

Desempleada 10 4,9

Independiente 2 1,0

Estudiante 51 25,1

Otro 3 1,5

Fuente: Datos del estudio

Conocimientos que poseen las madres adoles-
centes de nifios entre 0 y 5 afios sobre la enfer-
medad diarreica aguda.

El 94,6% (n=192) de las participantes referian
pertenecer al sistema de salud, solo el 49,3%
(n=100) de ellas, sabia que era EDA, ademas de
esto el 30,5% (n=62) y 31,0 (n=63) manifestaron
conocer los factores de riesgo y medidas preven-
tivas para el desarrollo de la misma. Es intere-
sante destacar que, del total de adolescentes en-
cuestadas, el 64,5% (n=131) refieren creer que el
crecimiento de los dientes produce enfermedad
diarreica.

Es importante evidenciar que incluso cuando un

https://doi.org/10.22463/17949831.2230

alto porcentaje de las adolescentes desconoce
lo que significa enfermedad diarreica aguda, un
51,2% (n=104) conoce los sintomas de la enfer-
medad y un 46,8% (n=95) conoce la importancia
del consumo de liquidos frente a dicha situacion.

En cuanto al manejo de la EDA el 73,4% (n=149)
no saben que es el suero oral; un 70,9% (n=144)
dice desconocer lo que es una practica de cuida-
do; el 63,1%(n=128) de las adolescentes desco-
noce las senales de peligro de esta patologia y
el 68% (n=138) dice desconocer las complica-
ciones que se pueden presentar en un momento
determinado (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Conocimientos de las madres adolescentes sobre los posibles casos de enfermedad

diarreica aguda en sus hijos menores de 5 afios.

VARIABLES CATEGORIAS N %

PERTENENCIA A SERVICIO SALUD Si 192 94,6
SABE QUE ES EDA Si 100 49,3
CONOCE FACTORES RIESGO DE EDA Si 62 30,5
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR EDA Si 63 31,0
CRECIMIENTO DIENTES CAUSA DIARREA Si 131 64,5
TIENE CLARO CONCEPTO DE EDA Si 93 45,8
CONOCE LOS SINTOMAS EDA Si 104 51,2
SABE PREPARAR SUERO ORAL Si 54 26,6
SABE QUE ES UNA PRACTICA DE CUIDADO Si 59 29,1
CONOCE LA IMPORTANCIA DEL CONSUMO DE Si 95 46,8
LiQUIDOS EN EDA

CONOCE LAS SENALES DE PELIGRO EN EDA Si 75 36,9
CONOCE LAS COMPLICACIONES EN EDA Si 65 32,0

Fuente: Datos del estudio

Identificacion de las practicas de cuidado de
madres adolescentes de nifios menores de 5
afios sobre la enfermedad diarreica aguda

En cuanto a las practicas de cuidado, el 75,4%
(n=153) de las participantes asiste al médico di-
rectamente; un 84,7% (n=172) hidrata a sus hijos
con sueros orales, el 93,1% (n=189) lava los ali-
mentos antes de consumirlos y ademas hierven

el agua el 79,3% (n=161); en caso de EDA un
84,2% (n=171) aumenta la ingesta de liquidos.

Cabe destacar que realizan algunas practicas
de cuidado de riesgo o inadecuadas, como com-
prar medicamentos sin formula médica el 57,6%
(n=117), y retirar la lactancia en caso de EDA el
56,7% (n=115) de las participantes (Ver tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas relacionadas con las practicas de cuidado que realizan madres adolescentes de
menores de 5 afios sobre los posibles casos de enfermedad diarreica aguda de sus hijos.

Variables Categorias N %

Acude al médico directamente en caso de EDA Si 153 75,4
Cuando se presenta EDA hidrata al menor con sueros orales Si 172 84,7
Utiliza antiparasitantes o purgantes en caso de EDA Si 73 36,0
La higiene y el ambiente limpio disminuyen la EDA Si 166 81,8
Considera lavar los alimentos antes de consumirlos Si 189 93,1
Considera el lavado de manos una practica de cuidado Si 187 92,1
Hervir el agua puede disminuir el riesgo de EDA Si 161 79,3
Acude al médico con 3 deposiciones en 24 horas Si 166 81,8
Lava las manos antes de alimentar al menor Si 177 87,2
Retira la lactancia en menor con EDA Si 115 56,7
En casos de episodios de diarrea esta atento a sintomas de alerta Si 173 85,2
Un nifio con mas de 4 deposiciones al dia usted lo lleva a la drogueria y Si 117 57,6
compra los medicamentos sugeridos

Utiliza medidas de precaucion para prevenir la EDA Si 136 67,0
Aumenta la ingesta liquida cuando el menor tiene EDA Si 171 84,2
Le lava las manos al niflo luego de tener contacto con objetos, animales etc. Si 184 90,6

Fuente: Datos del estudio
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Asociacion de las condiciones sociodemografi-
cas de las madres adolescentes con el conoci-
miento de la enfermedad diarreica aguda.

Se evidencia una asociacion estadisticamente
significativa (p=0,0080) entre las adolescentes de
menor edad (entre 12 y 14 afios) y el conocimien-
to que estas tienen respecto al concepto de EDA.
Es mucho mayor el porcentaje de adolescentes

Cartagena, Colombia

entre 12-14 afos que desconocen el concepto
(70,8%) que aquellas que tienen edades entre 15-
17 afios (49%). Para el caso del resto de variables
sociodemograficas no existe una asociacion esta-
disticamente significativa con el hecho de tener
conocimientos acerca de la enfermedad diarreica
aguda (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion de las condiciones sociodemograficas de las madres adolescentes con el

conocimiento de la enfermedad diarreica aguda.

Variables Categorias Sabe usted que la enfermedad diarreica aguda P valor
se caracteriza por un incremento en el nimero de
evacuaciones al dia. en al menos 3 veces en 24 horas?
Si No
N % N %
Edades agrupadas 12 - 14 anos 14 29.2% 34 70.8% 0,0080
15 - 17 anos 79 51.0% 76 49.0%
Procedencia Urbana 92 47.4% 102 52.6% 0,0407
Rural 1 11.1% 8 88.9%
Secundaria completa y estudios Si 24 46,2% 28 53,8% 0,9543
superiores No 69 45,7% 82 54,3%
Vive con compaiiero Si 65 50,4% 64 49,6% 0,0841
No 28 37,8% 46 62,2%
Pertenece a servicio de salud Si 88 45,8% 104 54,2% 0,9804
No 5 45,5% 6 54,5%

Fuente: Datos del estudio

Asociacion de las condiciones sociodemografi-
cas de las madres adolescentes con las practi-
cas de cuidado

Se evidencia una asociacion estadisticamente
significativa (p=0,0033) entre vivir con compa-
fiero (vivir casada o en union libre) y aplicar la
practica de cuidado, relacionada con la ingesta de
liquidos en casos de enfermedad diarreica aguda
en sus hijos. Es mucho mayor el porcentaje de

mujeres sin compafiero (ya sean solteras o se-
paradas) que desconoce dicha practica (25,7%)
que aquellas que tienen un compafiero estable
(10,1%).

Para el resto de las variables sociodemograficas
estudiadas no se encontraron relaciones estadisti-
camente significativas con la practica de cuidado
relacionada con la ingesta de liquidos en casos de
enfermedad diarreica aguda (Ver tabla 5).

Tabla 5. Asociacion de las condiciones sociodemograficas de las madres adolescentes con las practicas de

cuidado.
Variables Categorias ¢ Usted aumenta Ia ingesta de liquido cuando el menor P valor
presenta la enfermedad diarreica aguda?
Si No
N % N %

Edades agrupadas Entre 12 y 14 afios 42 87,5% 6 12,5% 0,4776

Entre 15y 17 aflos 129 83,2% 26 16,8%
Procedencia Urbana 162 83,5% 32 16,5% 0,3596

Rural 9 100,0% 0 0,0%
Secundaria completa y Si 45 86,5% 7 13,5% 0,5973

estudios superiores No 126 83,4% 25 16,6%
Vive con compaiiero Si 116 89,9% 13 10,1% 0,0033

No 55 74,3% 19 25,7%
Pertenece a servicio de salud Si 162 84,4% 30 15,6% 0,8209

No 9 81,8% 2 18,2%

Fuente: datos del estudio
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Discusion

Mediante el presente estudio se determinaron
los conocimientos y practicas de cuidado de ma-
dres adolescentes sobre la Enfermedad Diarreica
Aguda en nifios menores de cinco afios, siendo
la edad una caracteristica asociada a los conoci-
mientos, a menor edad, menor son los conoci-
mientos que se tienen para la prevencion de la
enfermedad. De igual forma se determind, que el
contar una pareja estable era un factor protector
para unas practicas de cuidado adecuadas.

En lo que concierne a las caracteristicas socio-
demograficas de los participantes, se evidencid
que el nivel de formacion académica era inferior
a la basica secundaria, similar a lo reportado por
Lapeira y Acosta (10), en el que prevalecidé como
nivel de escolaridad la secundaria incompleta.
Contrario al estudio de Romero (11), que reportd
que mas de la mitad de la poblacion habia com-
pletado el nivel de secundaria y un 47,6 % habia
estudiado algun grado de instruccion superior, ya
sea técnico o universitario. El contar con una for-
macion académica se considera una variable pro-
tectora e influyente en los conocimientos y prac-
ticas en salud que realice la persona, se espera
que a mayor formacién mejor sean las practicas
de cuidado que busquen disminuir las implica-
ciones sobre la salud de sus hijos (14).

Los conocimientos presentes en los participantes
eran bajos, menos de la mitad sabia que era EDA,
los factores de riesgo y medidas preventivas fren-
te a la misma. Esto guarda relacion con lo en-
contrado por Romero (15), quien evidencio6 en su
estudio que solo el 45,7% de las madres de nifios
menores de 5 afios conocia los signos de alarma
y factores de riesgo para enfermedad diarreica
aguda. La identificacion de los signos de alarma
de forma temprana conlleva a que se mejore la
condicion del nifio y a llevar un tratamiento para
prevenir la deshidratacion (16).

De igual forma se evidencid que solo una propor-
cion (51,2%) de madres conocia los sintomas de
la enfermedad y la importancia del consumo de
liquidos (46,8%), con el fin de prevenir la deshi-
dratacion. Similar a lo reportado por Leon (17)
en México, quien encontré que los conocimien-
tos sobre EDA en las participantes era bajo, solo
en el 11% de ellas tenia conocimiento respecto a
las causas de la enfermedad, frecuencia de admi-
nistracion de electrolitos orales, signos de alar-
may los alimentos que se deben evitar durante el
episodio de diarrea. El tener pocos conocimien-
tos al respecto puede conllevar a la realizacion
de practicas inadecuadas de cuidado, que pongan
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en riesgo la vida del menor (18). Es importan-
te que la madre conozca como es el proceso de
rehidratacion oral, debido a que es la medida de
prevencion secundaria que ha demostrado ser
efectiva para prevenir la mortalidad por diarrea
en la comunidad (19,20).

Al analizar las variables asociadas a los conoci-
mientos de las madres adolescentes, se evidencio
que las madres de menor edad presentaban me-
nor conocimiento acerca de enfermedad respecto
a las que tenian edades comprendidas entre los
15 y los 17 afios. Esto guarda relacion con lo en-
contrado por Anaya (21) en Cartagena, donde las
madres adolescentes menores de 17 afos tenian
menor conocimiento sobre los signos de alarma
para la prevencion de la diarrea en nifios meno-
res de 5 afios, tal como lo establece la Estrategia
AIEPI.

En lo que concierne a las practicas de cuidado
realizadas por las madres adolescentes, el 75,4%
de ellas acude al médico directamente en caso de
EDA; al igual que Lapeira y Acosta (12), don-
de el 74,5 % acude al servicio de salud cuando
su niflo presenta muchas heces acuosas. Sin em-
bargo, es interesante destacar que aun cuando en
ambos estudios se asiste en busca de ayuda médi-
ca oportunamente y se desconocen las sefales de
peligro en su mayoria, las diferencias observadas
con nuestro estudio radican principalmente en
que las signos de deshidratacion como “ojos hun-
didos” solo son mencionados en un 14.9% mien-
tras que en las madres entrevistadas por Lapeira
y Acosta el 68% dice desconocer las complica-
ciones que se pueden presentar en un momento
determinado (12).

Hervir el agua es considerada una practica pro-
tectora para evitar la enfermedad diarreica aguda,
se pudo identificar que esta practica de cuidado
es aplicada por el 79,3% de las adolescentes. Re-
sultados similares a lo reportado por Bell (14) y
Gullian (22), quienes encontraron que el mejo-
ramiento en la calidad higiénica del agua es in-
dispensable para mejorar la morbimortalidad por
padecimientos gastrointestinales en menores de
cinco afios. Las practicas de higiene como el her-
vir el agua, es una de las medida que se convierte
en factor protector para la prevencion de la EDA
en nifios menores de 5 afios (23).

El lavado de las manos es una de las medidas
mas conocidas para la prevencion de enferme-
dades infecciosas (24). En el presente estudio se
evidencio que la mayoria de las madres lava las
manos antes de alimentar al menor; resultados
que concuerdan con los obtenidos por Adualem
(25) en Etiopia donde el 66.05%, de las madres
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conocian la importancia de lavar las manos para
la prevencion de la enfermedad diarreica aguda.

Es importante destacar entre los resultados del
presente estudio, que las madres adolescentes
usarian un purgante y retirarian la lactancia ma-
terna a sus hijos en presencia de la enfermedad.
Resultados que coinciden con los del estudio de
Reyes (20), que encontr6é que mas del 50% de las
madres restringe algun alimento en la dieta de sus
hijos, en especial productos lacteos cuando pre-
sentan diarrea, incluso la lactancia materna. En
este mismo sentido Kindelan (27), reporto que
las madres adolescentes de nifios menores de 5
afios eran las mas propensas a dejar la lactancia
materna, lo que conllevaba a un empeoramiento
del cuadro en el nifio. Al respecto, la resolucion
3280 de 2018(28), desaconseja esta medida, por-
que contribuye a agravar el cuadro nutricional ya
existente en estos nifios; resaltando que el ama-
mantamiento reduce la cantidad y frecuencia de
las evacuaciones, a la vez que favorece una recu-
peracion mas rapida del afectado.

Se identificaron algunas practicas de cuidado
en las madres que pueden calificarse de ries-
go, como la compra medicamentos sin formula
médica. Aspecto que coincide con lo reportado
por Romero (11), donde se reconoce este tipo de
practicas como negativas, las cuales destacan el
llevar al niflo a la farmacia y comprar los me-
dicamentos que ahi le sugieren cuando presente
diarrea En este mismo sentido Herrera en Uru-
guay (29), encontrd que la medicacion sin receta
representaba en un factor de riesgo para deshi-
dratacion en nifios menores de 5 afios.

El convivir con una pareja estable se convirtio
en una variable protectora para la realizacion de
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