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Introduccidén

La diarrea es una de las enfermedades remotamente conocida en la historia de la humanidad
y son una causa importante de morbimortalidad en muchos paises del mundo, sobre todo en

los paises subdesarrollados.

Este término deriva del griego diarrhoia. En los mas antiguos escritos que hoy se conservan se
encuentran referencias a esta molesta y peligrosa condicion, el cual significa “fluir a través de”.
Hipdcrates la defini6 como el aumento en la frecuencia y contenido de agua en las descargas
fecales; la misma definicion que hasta la fecha afecta al ser humano y a los animales.

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son casi siempre infecciosas y de caracter auto
limitante, los agentes causales generalmente se trasmiten por via fecal- oral y adoptan diversas
modalidades, segun los vehiculos y las vias de transmision. También puede transmitirse por la
ingestion de alimentos contaminados o de agua, asi como de otras bebidas o hielo, no
expuestas a algun proceso de purificacion. Los agentes etiolégicos mas comunes y
ampliamente difundidos en el mundo son los virus (especialmente rotavirus) que causan del 70

al 80 % de las diarreas infecciosas en el mundo desarrollado, las bacterias ocupan entre el 10y



20 % de los casos, y los parasitos, como la Giardia, ocupan el 10 %. La distribucion es afectada
por los cambios climaticos y las estaciones del afio, siendo mas frecuente los Rotavirus en el

invierno.

En los paises desarrollados las muertes por diarreas son raras, aunque si se observan en
ocasiones ingresos hospitalarios por complicaciones, tales como la deshidratacion severa y la
insuficiencia renal, sobre todo en pacientes ancianos. Las enfermedades diarreicas agudas son
una causa importante de morbi-mortalidad en muchos paises del mundo, sobre todo en los
paises del Tercer Mundo; por ejemplo, en América Latina se presentan 250 millones de casos
por afo. Se reporta que la diarrea es una causa frecuente y predominante de muerte en nifios
menores de 5 afios. En Cuba no constituye esta afectacion un problema de mortalidad, pero si

de morbilidad.

Las muertes por esta entidad se aproximan, mundialmente, a 4 millones por afo, las cuales
estdn muy relacionadas con la persistencia de las diarreas. En Latinoamérica ocurren 15 282
muertes por Rotavirus, (principal causante de la diarrea aguda) y 75 000 nifios son
hospitalizados anualmente, segun informacion de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS).

En Cuba, la mortalidad por enfermedades diarreicas agudas en menores de 1 afio se redujo en
1993, de 12,9 defunciones por 1000 nacidos vivos a 0,3 (disminucion de 97,7 %) y en el mismo
periodo, en menores de 5 afos, de 38 a 0,6 defunciones por 10 000 nacidos vivos (disminucion
de 98,4 %).

En el afio 2000, las atenciones médicas por EDA fueron en la poblacion general de 77,1 x 1
000 habitantes, pero en menores de 1 afio la cifra fue 1 073,6 x 1000 habitantes, de ahi la gran

importancia que tiene el enfoque terapéutico de estas afecciones.

Mediante el Programa de Atencion Materno Infantil, EI programa del Adulto Mayor, la terapia
de rehidratacion oral y a los multiples esfuerzos realizados por el Ministerio Nacional de Salud
Pdblica, se ha producido en Cuba una sustancial disminucion de la mortalidad por



enfermedades diarreicas agudas, aunque su morbilidad constituye todavia un problema
sanitario, cuya prevencion debe ser una tarea priorizada del médico y la enfermera de la familia
mediante las actividades de educacion para la salud, que promuevan la lactancia materna, la

terapia de rehidratacion oral y los habitos higiénicos en la comunidad.

Por la incidencia y riesgo de este problema de salud que al igual que en resto del pais, en la
provincia Mayabeque y en particular el municipio, San Nicolas, no constituye una causa de
mortalidad, pero si lo es de morbilidad, se convierte en un compromiso realizar este trabajo
con vista a elevar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad diarreica aguda en la
poblacion en general para actuar sobre todo en los grupos mas vulnerables, que por demas

tienen mayores consecuencias en su desarrollo biolégico.

La repercusion econdmica que implica para el sistema de salud tratar las complicaciones que
de esta pueda derivar, tales como ingreso hospitalario, tratamientos y la ausencia laboral de
los padres y familiares, motivéd el interés de elaborar una estrategia de intervencion para
fomentar el conocimiento y la incorporacion al trabajo conjunto del médico y la enfermera de
familia el de los lideres formales de la comunidad, en la prevencion, diagnéstico, vy
manejo de las enfermedades diarreicas agudas en el Municipio San Nicolas.

Los lideres de la comunidad pueden desempefiar una gran labor como aliados en la lucha
para la disminucion de éste problema de salud, ya que esto no debe ser solo trabajo del
Equipo Basico de Salud, por lo que es necesario capacitarlos en cuanto a las mismas para asi

lograr un mejor control.

¢ Se logrard un incremento de la prevencion sobre las Enfermedades Diarreicas Agudas
elevando los conocimientos de los lideres de la comunidad vy aplicando la participacion

comunitaria?

Hipotesis: Con la aplicacion de la intervencién comunitaria se lograr4 un aumento de los
conocimientos y de la participacion en la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

por parte de los lideres de la comunidad



OBJETIVOS

GENERAL. Implementar una estrategia de intervencion Comunitaria para la prevencion de

las enfermedades diarreicas agudas.
ESPECIFICOS.

1. Identificar los conocimientos sobre las enfermedades diarreicas agudas por parte de los

representantes de la comunidad.

2. Elaborar una estrategia de intervencién con participacion comunitaria con vistas  al

control de las enfermedades diarreicas agudas.

Aplicar la estrategia de intervencion comunitaria con los lideres de la comunidad.

Evaluar la efectividad de la estrategia de intervenciéon en la comunidad
Disefio Metodolégico

Se realiz6 un estudio tipo intervencidn comunitaria en el municipio San Nicolas, provincia
Mayabeque, en el periodo comprendido de mayo de 2011 a mayo de 2012, con el propdsito
de implementar una intervencion educativa con los lideres formales de los consejos populares
del Municipio, para la prevencién de las enfermedades diarreicas agudas . Previamente a la
intervencién, se selecciond un representante de los CDR, FMC y delegados de las

circunscripciones por cada consultorio, asi como los presidentes de Consejos populares.

Para cumplir el objetivo 1 se operacionalizaron las siguientes variables:

v' Edad, sexo y escolaridad.

v/ Conocimientos acerca de las causas de las enfermedades diarreicas agudas.

v' Conocimientos acerca de la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.

v Conocimientos acerca de la conducta terapéutica ante las enfermedades diarreicas agudas.

v' Conocimientos acerca de las complicaciones y sintomas de alarmas ante las
enfermedades diarreicas agudas.

v Participacion en el control de las enfermedades diarreicas agudas.



Para cumplir con el objetivo nimero 2, 3,4 se realiz6 una intervencion educativa, la cual se
dividio en tres etapas:

1. Etapa diagndstica.

2. Etapade intervencion.

3. Etapa evaluativa.

Técnicas educativas a empleadas:
a)Lluvia de ideas
b) Charla educativa

c) Demostracion

Procesamiento y andlisis estadistico

Se confeccion6 una base de datos para el almacenamiento y organizacion de la
informacion obtenida de los cuestionarios aplicados en la investigacion. Para el analisis de los
datos se utilizaron nameros y porcientos.Para evaluar la efectividad de la estrategia de
intervencién comunitaria se utilizé la prueba de chi cuadrado de Bartholomew para determinar
las diferencias del comportamiento de las diferentes variables antes y después de la
capacitacion, para ello se prefij6 un nivel de confiabilidad del 95 %. Se utilizé el paquete

estadistico Epidat version 3.1.

Los datos fueron llevados a tablas y graficos confeccionados al efecto para su mejor analisis y

poder arribar a conclusiones y recomendaciones

Aspectos éticos
Se empleo una planilla buscando el consentimiento informado de los participantes previo al
inicio del trabajo. Se le explicé a cada encuestado los beneficios que aporta esta investigacion

y se obtuvo por escrito su consentimiento informado.



Andlisis y discusién de los resultados

Se puede observar en la tabla ndmero uno que predominé el grupo de edades
comprendidas entre los 30 y 44 afios con un 57,45% de todos los participantes. En ésta

poblacién la mayoria de los participantes fueron relativamente jovenes.

La tabla nimero dos muestra que hubo un predomino del sexo femenino con un 55,32%,

respecto al masculino con un 44,68%.

Los cambios politicos, econdmicos y sociales que se han llevado a cabo en Cuba posterior al
triunfo de la revolucidén, resaltadas fundamentalmente por diferentes politicas sociales
trazadas por la Revolucion establecieron las bases para lograr la participacién social femenina.
Las mujeres se incorporaron a la defensa de la Revolucién en las milicias, en la alfabetizacion,
el trabajo voluntario y en las multiples tareas que convocaban las organizaciones politicas y de
masas, situacion que ha propiciado cambiar su condicion de amas de casa.

Numerosas investigaciones revelan que en los nifios alimentados exclusivamente con leche
materna, son menos propensos a estas enfermedades. La principal contribucion de la lactancia
materna en la prevencion o limitacion de la severidad de enfermedades

Infecciosas, esta dada por el alto nivel de defensas inmunoldgicas que se transfieren a través

de la misma de la madre al nifio.

La lactancia materna reduce el riesgo de ingreso hospitalario por gastroenteritis e infeccion
respiratoria de vias bajas en paises desarrollados. Autores internacionales, concluyeron, que
la lactancia exclusiva al seno materno tiene una gran importancia, a pesar de que en el entorno
persistan condiciones adversas ligadas a la pobreza y al subdesarrollo socioeconémico. En
especial, parece que la proteccién que confiere la lactancia al seno es todavia mayor cuando

se carece de las condiciones basicas de saneamiento.

Estudios cubanos muestran que la edad materna mas frecuente ocurre entre las adolescentes,
sobre todo en las que no estan capacitadas. Esto refuerza la importancia de la participacion
femenina en esta intervencion y la importancia de concientizar a la poblacion especialmente en

las futuras madres acerca de los beneficios que aporta la lactancia materna al nifio



En la tabla numero tres en cuanto al nivel educacional el mayor porcentaje fue de
universitarios 40.25%, seguidos de los que cuentan con preuniversitario con un 30,04%, luego

secundaria con un 23,40% y el minimo porcentaje fue de primaria con un 2,13%.

En Cuba desde el afio 1959, la educacion junto a la salud constituyen una de las prioridades
del proceso revolucionario, tal es asi, que hoy dia se cuenta con un gran numero de
profesionales en las distintas ramas del saber, determinante ésta que nos permite comprender
ciertos comportamientos y saber como intervenir, para cambiar o promover estilos de vida

saludables.

Estas enfermedades estan muy relacionadas con las condiciones de vida de las personas, su

nivel educacional y status socioeconémico.

La tabla nimero cuatro muestra que con respecto a los conocimientos acerca de las causas
de enfermedades diarreicas agudas se observa que de un 42,55 % los conocimientos
evaluados de bueno pasaron a un 89, 36% después de intervencion, siendo los de regular en
un inicio de 31, 91% para luego ser de 8,51% y los evaluados de malo fueron inicialmente de

25,53% y al final fueron solo de 2,13 % lo cual valoramos como muy representativo.

Las variables psicosociales que determinan las conductas de salud y los obstaculos para la
prevencion, nos permite establecer pautas para incidir sobre ellas en cualquier proceso de
intervenciéon ayudando a las personas a identificar los obstaculos que interfieren en la

busqueda del fomento de la salud o la prevencién de enfermedades.

Las enfermedades diarreicas agudas constituyen un aspecto importante a conocer por las
madres teniendo en cuenta su alta incidencia en todo el mundo. Estudios cubanos muy
recientes, muestran que existe inadecuado conocimiento en las madres sobre las mismas, por
lo que se recomiendan futuras estrategias de intervencién comunitaria que logren disminuir la
mortalidad por enfermedades prevalentes en menores de 5 afos, con prioridad en las

actividades de promocion, los conocimientos maternos sobre diarreas, con muy poco dominio



sobre el tema en dichas madres, en las que se evidencia que es directamente proporcional la
mortalidad por EDA y el desconocimiento materno de sus elementos generales.

En la tabla nimero cinco, respecto al conocimiento de los lideres de la comunidad en cuanto a
la prevencion de las enfermedades diarreicas aguda tenemos que previa a la intervencion fue
buena en un 44,68% elevandose a 91,49%. Se identificO que gran parte de los encuestados
reconocen como medida preventiva el lavado de las manos con agua y jabon, al igual que la
importancia de hervir el agua entre otras medidas, aunque refieren que no lo realizan.Un gran
porcentaje de estas muertes se produce por enfermedades o parasitos que tienen como origen
el consumo o acceso al agua no segura. Lavarse las manos con jabon, detergente o incluso

ceniza contribuye a reducir la incidencia de enfermedades diarreicas y respiratorias.

En la tabla numero 6, respecto a la conducta ante una enfermedad diarreica aguda tenemos
gue el 21,28% fue bueno antes de la intervencién elevandose a 82,98% después. La principal
respuesta fue utilizacion de los servicios médicos del consultorio en zonas donde posiblemente
este servicio sea el mas accesible y coincide con el obtenido por Diaz Novas en su estudio
sobre morbilidad percibida, donde aprecié que so6lo un pequefio porcentaje de las personas que
enferman es atendido o ingresado en el hospital y que en la atencion primaria se resuelven

mas del 90 % de los problemas de salud de la poblacion.

Merece una atencion particular el hecho de que una parte de los lideres participantes no
acudio a los servicios de salud y no realiz6 tratamiento, esta situacion pudiera convertirse en un
riesgo, a pesar de que este grupo disminuy6é después de nuestra labor, pero es un factor a

tener en cuenta.

Se constaté que un gran numero de encuestados han empleado medidas como el uso de
antibiéticos fundamentalmente el sulfaprin, metronidazol y otras medidas las cuales muchas

son contraproducentes, que después se esclarecieron al final de la intervencion.

En cuanto al conocimiento de las complicaciones de las enfermedades diarreicas agudas,

reflejadas en la tabla siete podemos ver que antes fue de 31,91% elevandose a 87,23%.



La mayoria de las diarreas infecciosas sobre todo en el adulto son autolimitadas y evolucionan
favorablemente solo con tratamiento sintomatico; la realizacion del tratamiento oportuno puede

reducir las complicaciones, especialmente la deshidratacion en las edades extremas.

Cabe sefalar que un elevado numero de los encuestados reconoce la deshidratacion como la
complicacion mas frecuente de la enfermedad diarreica aguda, puede deberse al grado de

escolaridad de dicha poblacion y al trabajo de los médicos y enfermeras de la familia.

Para culminar en la tabla numero ocho respecto a la participacion comunitaria y el control de
las enfermedades diarreicas agudas inicialmente refiere participar un 59,57% elevandose a
97,87% después de la intervenciéon, por lo que podemos decir que la hipétesis de nuestra
investigacion se comprueba, mientras los que no participan al inicio fue de 40,43% vy al final
de 2,13 %.

Producto de una politica integradora en esta nueva dimension de la salud y como recurso para
el desarrollo surgen los Consejos de Salud en las diferentes instancias, estos incrementan las
ricas tradiciones del trabajo intersectorial y potencian la participacion comunitaria, que ha
caracterizado el trabajo de la salud cubana desde el triunfo de la Revolucién, con un enfoque

priorizado hacia la promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Conclusiones

Predomind la poblacion femenina con una participacion del 55,32%, y los grupos de edades
comprendidos entre 30 y 44 afios con un 57,45%, dicha poblacién contaba con una buena
escolaridad promedio. Los conocimientos en cuanto a las medidas preventivas de las
enfermedades diarreicas agudas fue bueno, en un 44,68% y después fue de 91,49%. En
cuanto al conocimiento de las conductas asumidas encontramos practicas como
administracion de antibacterianos, limitaciones a la dieta habitual y otros, siendo estos
modificados de forma significativa al final de la intervencion. Al final de la intervencion un gran
porciento de los participantes alcanz6 un buen conocimiento acerca de las complicaciones de

las enfermedades diarreicas agudas y se logré incrementar de forma significativa la



participacion de los lideres de la comunidad en cuanto a las medidas de control de las
enfermedades diarreicas agudas.
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