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CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 2 
ANOS EN RELACION A LA ALIMENTACION DURANTE LA DIARREA AGUDA. 
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R E S U M E N : 

O B J E T I V O : Determinar los conocimientos y pract icas de las madres de ninos 

menores de 2 anos en relacion a la al imentat ion durante la d iarrea aguda. 

Consultorio de Crecimiento y Desarrol lo del Hospital Regional "Miguel Angel 

Mariscal L lerena de Ayacucho. Material y Metodos: La presente invest igat ion 

es de un enfoque cuant i tat ivo, de tipo apl icat ivo, de nivel descript ivo y de 

diseno t ransve rsa l . La poblacion estuvo constituida por todas las madres de 

ninos menores de dos anos que acuden al consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal L l e rena " de Ayacucho, 

durante los meses de jul io a set iembre del 2 0 1 1 . R e s u l t a d o s : 1 . 6 3 , 3 % de 

madres t ienen conocimientos deficientes sobre a l imentat ion durante las 

diarreas de ninos menores de dos anos. 2. El 7 0 % de madres real izan 

practicas inadecuadas. 3 . El grado de instruct ion inf luye en el nivel de 

conocimiento de las madres . 4 . El 6 3 , 3 % presentan episodios diarreicos es 

deficiente, 2 3 , 3 % presentan episodios diarreicos de 1 - 3 y de 4 - 6 anuales 

respect ivamente. 5. 5 6 , 7 % de madres recibieron informat ion sobre 

al imentat ion sostenida durante las d iarreas del personal de salud y 23 ,3 % de 

sus amigas . C o n c l u s i o n e s : S e ha determinado que el conocimiento sobre 

a l imentat ion durante las d iar reas agudas es deficiente y su relacion con la 

practica es inadecuada. 

P A L A B R A S C L A V E S : Conocimiento y Pract ica, A l imentat ion durante la 

d iarrea. 



KNOWLEDGEANDPRACTICEOF MOTHERSOFCHILDREN UNDER2 
YEARSINRELATIONTO FOODSUSTAINED DURINGEPISODES OFACUTE 

DIARRHEA.OFFICEOFGROWTHAND DEVELOPMENTOFREGIONALHOSPITAL"MIGUEL 
ANGELMARISCALLLERENA" AYACUCHO, 2012 

Bach.JENNY GUTIERREZ DEL VILLAR and Bach.MORALES NOR NOLASCO 

SUMMARY: 

O B J E C T I V E : To determine the knowledge and practicesof mothersof children undertwo 

yearsin relationtofeedingduring acute diarrhea. Growthand 

DevelopmentClinicRegionalHospital"Miguel AngelMariscalLlerena" de Ayacucho. 

Materialand Methods: This research isaquantitative approach, applicationtype, 

descriptivelevelandcrossover design. Thepopulation consisted ofall mothersofchildren 

under twoyears attendingthe clinicthe Growthand DevelopmentofRegionalHospital"Miguel 

AngelLlerenaMarshal" ofAyacucho, duringthe months of JulytoSeptember 2012. 

Resul ts : 1.63.3%ofmothers havepoorknowledgeaboutsustained feedingduring 

diarrheainchildren under twoyears.2.60% ofmothers doregularpractices. 3.Thelevel of 

educationinfluences the levelof knowledgeof mothers. 4.The frequencyofdiarrheal 

episodesis high, 23.3%ofdiarrheic episodes1-3and4-6year respectively. 5.56.7%ofmothers 

receivedinformation onsustained feedingduring diarrheahealthstaffand 23.3% of their 

friends. Conclusions: It has been determinedthat knowledgeon complementary feedingis 

bad andits relationship tohigh positivepractice. 

K E Y W O R D S : diarrheal episodes, Food sustained 
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C A P I T U L O I 

I N T R O D U C T I O N 

Una adecuada al imentacion durante la d iarrea en los pr imeros anos de 

vida es fundamental para asegurar el crecimiento y mantener la salud durante 

esta e tapa . Apart ir de los 6 meses de vida se debe iniciar una e tapa conocida 

como al imentacion complementar ia ( A C ) , donde se introduce al imentos 

diferentes a la leche materna de manera gradual y progres iva. La AC t iene por 

objetivo cubrir las neces idades nutr icionales del nino, favorecer la interrelacion 

madre-hi jo , ayudar a la transicion del lactante de una dieta liquida a la del 

consumo fami l iar y favorecer el establecimiento de habitos saludables de 

al imentacion. Para lograr lo anterior es importante que la madre tenga 

conocimientos y pract icas adecuadas en al imentacion. 

La al imentacion debe introducirse en el momento adecuado, lo cual signif ica 

que todos los ninos deben empezar a recibir otros a l imentos, ademas de la 

leche mate rna , a part ir de los 6 meses de v ida. La al imentacion debe ser 

suficiente, lo cual signif ica que los al imentos deben tener una consistencia y 

var iedad adecuadas , y admin is t rarse en cant idades apropiadas y con una 
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f recuencia adecuada, que permita cubrir las neces idades nutr ic ionales del nino 
en crecimiento, sin abandonar la lactancia ma te rna . 

Los al imentos deben prepararse y admin is t rarse en condiciones seguras , es 

decir, reduciendo al mfnimo el riesgo de contaminat ion por microorganismos 

patogenos. Ademas deben admin is t rarse de forma apropiada, lo cual significa 

que deben tener una tex tu ra adecuada para la edad del nino y admin is t rarse 

de forma que respondan a su demanda, de conformidad con los principios de la 

atencion psicosocial . 

La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir a l imentos 

complementar ios a los 6 m e s e s , primero unas dos o t res veces al dia entre los 

6 y los 8 m e s e s , y despues, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 m e s e s , unas 

t res o cuatro veces al d ia , anadiendoles aperi t ivos nutr i t ivos una o dos veces al 

dfa, segun se desee. 

Las pract icas a l imentar ias inadecuadas son a menudo un determinante de la 

ingesta insuficiente m a s importante que la disponibil idad de a l imentos en el 

hogar. La OMS ha elaborado un protocolo para adaptar las recomendaciones 

al imentar ias que permite a los gestores de programas identif icar las pract icas 

al imentar ias locales, los problemas f recuentes relacionados con la al imentacion 

y los al imentos complementar ios adecuados. 

El protocolo se basa en la information disponible y propone la real izat ion de 

estudios a domicilio para probar las recomendaciones dest inadas a mejorar la 

al imentacion. La OMS recomienda que el protocolo se util ice para idear 

intervenciones que mejoren la al imentacion complementar ia y forme parte del 
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proceso de adaptacion de la estrategia de Atencion In tegrada a las 
Enfermedades Preva lentes de la In fanc ia ( A I E P I ) . 

Por otro lado, la d iarrea y la desnutr icion son problemas prioritarios de 

salud publ ica, que afectan pr incipalmente a los ninos menores de dos anos de 

los pa ises en desarrol lo. La diarrea causa mundia lmente 4 ,6 mil lones de 

muer tes infanti les anua les , de las cuales 7 0 % ocurren por deshidratacion, 

complicacion mas f recuente y grave de la e n f e r m e d a d ( 1 ) . Ademas , los 

sobreviv ientes ven afectado su crecimiento y desarrol lo. S e ha mostrado que 

los episodios repetidos de diarrea Megan a causar un retardo hasta de 2 5 % en 

el crecimiento en tal la de los ninos. S e considera que 184 mil lones de ninos 

menores de cinco anos en el mundo presentan deficit severo de peso como 

resultado de la interaccion entre la desnutricion y las en fe rmedades infecciosas 

gastrointest inales y respirator ias. S e est ima que 9 0 % de la desnutr icion es 

causada por deficit tanto en cantidad como en cal idad de a l imentos, lo que 

esta determinado por factores socioeconomicos y cu l tura les; las restantes 

causas se atr ibuyen a enfermedades de tipo infeccioso. La mortal idad por 

desnutricion se incrementa exponencia lmente al d isminuir el peso para la 

e d a d ( 2 ) . 

Un nino exper imentara entre uno y t res episodios de d iar rea aguda por 

ano, en los t res pr imeros anos de v ida, cifra que asc iende hasta diez por ano 

en comunidades de ex t rema pobreza. En los pafses en desarrol lo la letalidad 

por diarrea aguda infantil es e levada, en Peru las c i f ras de mortal idad por 

diarrea aguda han tenido una tendencia historica al ascenso . La d iarrea aguda, 
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entre nosotros, es una enfermedad tfpicamente estac iona l , con muy pocos 
casos en invierno y una e levada demanda de atenciones en verano . 

En el grupo de 0 a 2 anos de edad, las en fe rmedades infecciosas 

intestinales representan el 6 0 % de los mot ivos de consul ta ex te rna , en 

establecimientos del Sector Sa lud . En el ano 2 0 1 0 , la prevalencia de diarrea en 

los ninos menores de 5 anos fue de 1 5 , 4 % . La prevalenc ia fue mayor en los 

ninos de 12 a 23 m e s e s de edad ( 2 5 , 5 % ) , en el a rea rural ( 1 7 , 6 % ) y en la 

se lva ( 2 5 , 0 % ) . De otro lado, en el 2010 , 6 8 % de los ninos menores de 5 anos 

con d iarrea recibieron la terapia de rehidratacion oral y la proporcion de casos 

de diarrea que recibieron t ratamiento adecuado en los serv ic ios de salud del 

MINSA aumento de 7 % . 

En los hogares, el manejo nutricional de los ninos enfermos es ta 

determinado por las ideas, las creencias y las pract icas de las madres , 

inf luenciadas en forma importante por las indicaciones med icas . Estos 

elementos cognit ivos inf luyen di rectamente en la conducta diaria de las 

personas, sin ser somet idas a comprobacion empfr ica, aun en s u s fo rmas mas 

simples. 

La d iarrea aguda induce efectos adversos sobre la nutr i t ion, por 

var iadas c a u s a s : vomi tos, mala absorcion, h ipercatabol ismo, anorex ia , y 

suspension o dilution inmot ivada de la a l imentacion. En este ultimo caso hay 

c laramente un factor iatrogenico, el que const i tuye hoy en dfa un serio 

problema global que conspira contra el t ratamiento racional de la d iar rea. Para 

minimizar los efectos adversos de la d iar rea, la al imentacion debe continuar 



5 

durante la en fermedad, ofreciendole al nino tanto como desee comer. Ha sido 
bien documentado que la recuperacion nutricional es super ior cuando se les 
ofrece a los ninos una ingesta dietetica liberal durante la d ia r rea , que cuando 
se les restr inge la a l imentacion. La al imentacion cont inuada provee de 
protemas y energfa al paciente evitando asf las carenc ias , ayuda a regenerar la 
mucosa intestinal y ev i ta la suspension de la lactancia ma te rna . A pesar que, 
t radic ionalmente, se ha tendido a restringir la al imentacion del nino durante y 
despues de un episodio de diarrea aguda, es importante considerar que no hay 
ninguna evidencia cientif ica solida que fundamente la suspens ion , reduccion o 
dilucion de la al imentacion normal del nino mient ras es te tenga d iar rea, o 
durante la conva lecenc ia . 

Habiendo evidenciado, durante nuest ras pract icas pre- profesionales en 

los di ferentes Centros y Puestos de Sa lud , incoherencias entre la practica y 

conocimiento de la al imentacion sostenida durante los episodios de d iarreas 

agudas en ninos menores de dos anos, como futuras profesionales de sa lud, 

consciente de esta real idad asumimos nuestra responsabi l idad f rente a esta 

problematica y a fin de contribuir en la disminucion de las a l tas tasas de 

morbi-mortal idad infantil por casos de d iar rea, por ello es importante saber 

que conocen y que hacen las madres en lo que a al imentacion se ref iere 

durante los episodios de diarrea aguda en el nino menor de 2 anos , y por tal 

motivo real izamos el presente estudio t i tulado: "CONOCIMIENTOS Y 

PRACTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS EN RELACION A 

LA ALIMENTACION DURANTE LA D I A R R E A AGUDA. CONSULTORIO DE 

CRECIMIENTO Y D E S A R R O L L O DEL HOSPITAL R E G I O N A L " M I G U E L ANGEL 
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MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO, 2 0 1 1 , para cuyo efecto nos planteamos 
los s iguientes objet ivos: 
O B J E T I V O G E N E R A L : 

Determinar los conocimientos y pract icas de las madres de ninos menores de 

dos anos en relacion a la al imentacion durante la d iarrea aguda. Consultorio 

de Crecimiento y Desarrol lo del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

L le rena" de Ayacucho, 2 0 1 1 . 

• Ident i f icar los conocimientos de las madres de ninos menores de dos 

anos sobre la a l imentacion, durante la d iarrea aguda . Consultorio de 

Crecimiento y Desarrol lo del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

L l e rena " de Ayacucho, 2 0 1 1 . 

• Ident i f icar las pract icas que real izan las madres de ninos menores de 

dos anos sobre la a l imentacion, durante la d iar rea aguda . Consultorio 

de Crecimiento y Desarrol lo del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

L le rena" de Ayacucho, 2 0 1 1 . 

• Relacionar los conocimientos y las pract icas de al imentacion durante la 

diarrea aguda de las madres de ninos menores de dos anos que 

concurren al consultorio de Crecimiento y Desarrol lo del Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal L le rena" de Ayacucho , 2 0 1 1 . 

El diseno metodologico fue : Enfoque cuant i tat ivo, de tipo apl icat ivo, de 

nivel descript ivo correlacional s imple y de diseno t ransversa l y p rospec t i ve La 

muestra estuvo consti tuida por 30 madres de ninos menores de dos anos que 

acudieron al consultorio de Crecimiento y Desarrol lo del Hospital Regional de 

Ayacucho. La hipotesis propuesta fue: Los conocimientos y pract icas de las 
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madres de ninos menores de dos anos sobre al imentacion durante las d iarreas 
agudas son def ic ientes e inadecuadas Consultorio de crecimiento y desarrollo 
del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal L lerena de Ayacucho, 2 0 1 1 . 

Como resultado importante sena lamos que ex is te relacion entre 

conocimiento y pract icas sobre al imentacion durante las d iar reas. En relacion 

al Conocimiento el 6 3 , 3 % d e las madres de ninos menores de 2 anos en 

relacion a la al imentacion durante la diarrea aguda t ienen un conocimiento 

deficiente y en la pract ica el 7 0 , 0 % de las madres de ninos menores de 2 anos 

en relacion a la al imentacion durante la d iarrea aguda t ienen pract icas 

inadecuadas, lo cual signif ica que hay mayor porcentaje tanto en conocimiento 

y pract ica. 

El anal is is de datos se realizo aplicando la prueba estadfst ica del 

coeficiente de correlacion de Pearson, encontrando una correlacion posit iva 

a l ta ( r=0 .916) habiendose reval idando nuestra hipotesis y l legando a la 

conclusion de que ex is te relacion entre conocimiento de al imentacion durante 

la diarrea aguda en ninos menores de dos anos y la pract ica e jecutada por las 

madres. 

El presente t rabajo esta constituido Por: Int roduccion, Presentacion y 

anal isis de datos, conclus iones, recomendaciones, bibliografia y anexos . 
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C A P I T U L O I I 

R E V I S I O N DE LA L I T E R A T U R A 

A N T E C E D E N T E S R E F E R E N C I A L E S : 

Como antecedente del estudio se cita la invest igat ion t i tu lada: 

" Inf luencia de la educat ion sani tar ia para la prevent ion de las d iar reas agudas 

en n inos" ( 4 ) , real izado en Cuba , 2007 . El objetivo planteado fue:Of recer una 

al ternat iva de educat ion sobre d iar reas agudas en ninos, adaptada a las 

condiciones locales y a las necesidades sent idas por las madres . Mediante un 

estudio cuas iexper iementa l , con una muest ra o const i tuida por las madres de 

96 infantes menores de 5 anos con diagnostico principal de enfermedad 

diarreica aguda durante el penodo comprendido desde el pr imero de enero al 

31 de dic iembre de 2 0 0 7 . , entre otros, encontro los s iguientes resul tados. 

1.Antes de la aplicacion de la metodologfa educat iva , un grupo 

importante de madres tenfa deficiente higiene y bajo nivel de conocimientos 

con relacion a las d ia r reas . 
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2. Despues de la capacitacion mejoraron los conocimientos, se 
modificaron habitos y pract icas; las mujeres reconocieron la util idad del suero 
oral en el t ratamiento y prevencion de compl icaciones durante los episodios 
agudos de d iar reas. Y f inalmente llegaron a la siguiente c o n c l u s i o n s pesar del 
corto t iempo transcurr ido entre la aplicacion de la exper ienc ia educat iva y la 
encuesta f inal , los hal lazgos encontrados despues de su aplicacion demuest ran 
que el programa aplicado puede mejorar los conocimientos de la poblacion 
sobre las d iar reas y s u s compl icaciones. 

As imismo se menciona el estudio, "Conocimiento, act i tudes y pract icas 

adoptadas por las madres de los ninos menores de 5 anos ingresados al 

servicio de gastroenterologia del Hospital Materno Infant i l "Dr . Fernando Velez 

Paiz" , real izado en Nicaragua. 2 0 0 8 " ( 5 ) , el autor, p lanteandose entre otros el 

objet ivo: Ident i f icar los conocimientos, act i tudes y pract icas de las madres de 

los ninos menores de 5 anos al servicio de gastroenterologia del HFVP en el 

mes de nov iembre; mediante un estudio descript ivo de corte t ransve rsa l , con 

una muest ra consti tuida por 65 madres de los ninos menores de 5 anos que 

ingresaron al servic io de gastroenterologia del HFVP con el diagnostico de 

smdrome diarreico agudo; entre otros, encontro los s iguientes resul tados: 1 . 

el 7 5 . 4 % tenian entre 20 y 30 anos, el 4 7 . 7 % cursaron educacion pr imar ia. 2. 

El 5 2 . 3 % Viv ian en union libre. 3. 6 2 % procedfan del casco urbano. 4 . 7 5 . 4 % 

de las madres eran a m a s de c a s a . 5. La edad que mas prevalecio en los ninos 

fue de 1 a 3 anos con 4 7 . 7 % , seguido de los menores de 1 ano. 6. De manera 

general se encontro que la mayona de las madres tenian buen conocimiento 

sobre la d iar rea, sin embargo al va lorar a reas por separada se encontro que 
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existe fal ta de conocimiento en el manejo de la al imentacion del nino durante 
la d iar rea. 7. La m a y o n a de las madres encontramos que t iene una buena 
actitud en relacion del manejo de la diarrea en el hogar, seguido de una muy 
buena act i tud, ademas que de manera general m a s madres t ienen buenas 
pract icas en el manejo de la d iar rea, sin embargo al va lorar las pract icas que 
t ienen sobre la al imentacion del nino durante la d iarrea ex is te def ic iencia. 8. La 
fuente de donde mayormente obtuvo informacion la madre acerca de la diarrea 
fue a t raves del personal de sa lud. Y f inalmente conc luye: y no administ rar 
durante los episodios de diarrea ya que fue donde se encontro debil idades en 
la administ rat ion de al imentos durante la d iarrea y por tanto erradicar las 
pract icas de costumbres y creencias populares que se hacen en los ninos con 
d iar rea. 

Del mismo modo, como relacionado al tema podemos ci tar el estudio 

titulado "Al imentacion Sosten ida Durante Diarrea Aguda en Ninos Menores de 

Cinco A n o s " ( 6 ) real izado en las comunidades rurales de Mexico. 1998 , entre 

otros se plantearon el siguiente objet ivo: cuyo objet ivo fue : Identi f icar 

al imentos locales con aceptabil idad cultural para nutrir a ninos con diarrea 

aguda y probar su aceptacion e impacto sobre el peso corporal en ninos 

enfermos; mediante un estudio clmico con una muest ra de de 54 ninos, entre 

otros encontraron los s iguientes resul tados: las s iguientes conclusiones 1 . Los 

ninos mostraron buena aceptabil idad a las dietas ofrecidas. 2 . S e evito la 

perdida de peso de los ninos con d iar rea. 3 . S e identified las creenc ias de las 

madres acerca de la al imentacion infantil durante episodios de la d iarrea 

aguda, part icularizando respecto a al imentos espet i f icos que fueran ofrecidos y 
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suspendidos. 4 . S e demostro el efecto de la al imentacion sostenida sobre el 
peso de los ninos durante un episodio de d iarrea aguda. 5. De las madres 
encuestadas, 7 5 % di jeron que restr ingian parc ia lmente la al imentacion a sus 
ninos durante la d iar rea, pero que s i ofrecfa algunos al imentos durante la 
enfermedad. El res tante 2 5 % afirmo que manten ia a sus hi jos en ayuno 
completo durante periodos var iab les cuando se presentaba la fase aguda de la 
d iar rea; dichos periodos var iaban de 4 a 108 h (moda = 24 h, mediana = 36 
h ) . 6. Las razones menc ionadas, en 6 1 % de los casos para dicha practica 
fueron que "no es bueno que el nino coma cuando t iene d ia r rea" ; 1 9 % de las 
madres di jeron que lo hacian "por recomendacion med ica" , y otro porcentaje 
simi lar adujo la "perdida de apetito del nino". En cuanto a las madres que 
dijeron mantener la al imentacion durante la en fe rmedad, 8 3 % suspendfa solo 
algunos al imentos, en tanto que 1 6 % comento que manten ia la al imentacion 
usual en forma completa durante la enfermedad. 7. No hubo diferencias 
estadfst icamente signi f icat ivas entre las comunidades en relacion con la 
aceptabil idad o rechazo de al imentos especif icos. 8 . L lamo la atencion que 
3 3 % de las madres rechazaran ofrecer el seno materno durante el episodio de 
diarrea aguda. En su m a y o n a , es tas madres fueron j o v e n e s ( 3 6 % ) , 
anal fabetas ( 7 0 % ) , sin predominio de nivel socioeconomico, y adujeron como 
razones para suspender a l imentos durante la enfermedad la creencia de que 
"no es bueno ofrecer a l imentos" ( 6 9 % ) y el "consejo medico" ( 2 4 % ) . 

La invest igacion t i tu lada: Conocimientos y act i tudes f rente a signos de 

a la rma en infecciones respirator ias y diarreicas en ninos menores de 5 anos, 

La Paz Bolivia ( 2 0 0 8 ) ( 7 ) , con el Objet ivo: determinar los conocimientos de las 
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madres de ninos menores de 5 anos sobre signos de a la rma en infection 
respiratoria aguda ( I R A ) y enfermedad diarreica aguda ( E D A ) para concurr ir a 
un servicio de sa lud. Mediante un estudio descript ivo t ransversa l con una 
muestra de 79 madres de Ca la -marca (La Paz, Bol iv ia) fueron seleccionadas 
a leator iamente para una entrev is ta entre jul io y sept iembre de 2006 . S e 
aplicaron estadist icas descr ipt ivas para resumir los datos demograf icos y 
presentar los conocimientos de las madres en torno a I R A y EDA. Los 
resultados encontrados fueron: La mayor proporcion de madres ent rev is tadas 
tenfa en promedio 28 anos y un grado de escolar idad primario ( 7 9 . 8 % ) . Con 
relacion a EDA, aprox imadamente la mitad reconocio la deshidratacion severa 
( 5 8 . 2 % ) y la d isentena ( 5 9 . 5 % ) como signos de a l a rma . Aprox imadamente el 
7 5 % indico la preparat ion correcta de S R O pero, 51 .9 % considero que en 
ninos con EDA debe suspenderse el pecho y la comida. En relacion a IRA , 
aprox imadamente un tercio considero signo de a la rma la dif icultad respiratoria 
( 3 9 . 8 % ) e identica la respirat ion rapida y la respirat ion ruidosa como signo de 
a la rma en m a s del 5 0 % de los casos ( 5 1 . 9 % y 4 8 . 1 % respec t i vamente) . Solo 
3 5 . 7 % acudir ia a un centro de salud por estos sfntomas en las pr imeras 24 
horas. Dar Ifquidos y destapar la nariz fueron cons ideradas conductas 
saludables en IRA solo en 5 5 . 7 % de las encuestadas y conc luye: Que la fal ta 
de reconocimiento de signos de a la rma en madres del a rea rural podna ser un 
factor determinante de mayor morbil idad y mortal idad infanti l . Los mensa jes 
educativos sobre es te tema debenan incluir mater ia l escr i to. 

A nivel nacional podemos citar la invest igat ion t i tu lada: "Conocimientos, 

acti tudes y percepciones de madres sobre la al imentacion de ninos menores de 
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3 anos en una comunidad de Lima ( 2 0 1 0 ) ( 8 ) " , cuyo Objet ivo fue : Identi f icar 
conocimientos, act i tudes y percepciones de madres sobre al imentacion del nino 
menor de 3 anos . Mediante un estudio observacional descript ivo, 
cuant icual i tat ivo. Real izado en los Asentamientos Humanos del distrito de Vil la 
Maria del Tr iunfo- L ima . Con Madres de ninos menores de 3 anos , S e aplico 
un cuestionario de 10 preguntas cerradas con respuestas dicotomicas sobre 
conocimientos y 10 preguntas con categonas de respuesta en esca la de Likert 
sobre act i tudes en 161 madres , y para la fase cual i tat iva se realizo 28 
entrevistas a profundidad y 4 grupos focales para identif icar percepciones en 
68 madres . Principales medidas de resul tados: Nivel de conocimientos, tipo de 
act i tudes y percepciones sobre lactancia materna (LM) , al imentacion 
complementar ia ( A C ) y al imentacion durante una enfermedad. Los Resul tados 
encontrados fueron: 8 1 % de part ic ipantes mostro nivel de conocimientos alto, 
6 5 % estuvo en total acuerdo con la LM exc lus iva durante los 6 pr imeros meses 
de v ida , 6 3 % estaba de acuerdo con pract icas adecuadas en al imentacion 
complementar ia . La mayor ia percibfa que la LM debia ser has ta dos anos, 
porque ayuda a la formacion de organos y para que el nino crezca sano ; la A C 
se inicia a los se is m e s e s , porque ayuda a la formacion del es tomago, el nino 
t iene m a s apetito y la LM ya no es suf ic iente; el consumo de al imentos de 
origen an ima l , f rutas y verduras debia se r diar io; durante la diarrea se 
brindana abundante Ifquidos y mayor f recuencia de a l imentos y en menor 
cantidad. Conclus iones: Las madres presentaron nivel de conocimientos alto 
( 8 1 % ) y act i tudes favorab les ( 6 6 , 7 % ) sobre al imentacion infanti l , y sus 
percepciones en general coincidian con ello. 
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La invest igat ion t i tu lada: "En fe rmedades d iar re icas, infecciones 
respirator ias y caracter is t icas de la al imentacion de los ninos de 12 a 35 meses 
de edad en el Peru ( 2 0 0 4 ) ( 9 ) , con el Objetivo de : Descr ibir las caracter is t icas 
de las pract icas de al imentacion y cuanti f icar las en fermedades diarreicas 
agudas e infecciones respirator ias agudas en los ninos de 12 a 35 meses en el 
Peru. Materiales y Metodos:La information formo parte de la Encues ta Nacional 
de Consumo de los Al imentos en Mujeres en Edad Fertil y Ninos entre 12 y 35 
meses en el ano 2 0 0 3 . La muest ra fue de 2908 ninos ( 1 5 1 4 varones y 1394 
mu je res ) , cuyas madres fueron interrogadas sobre las caracter is t icas de 
al imentacion complementar ia . Resul tados: A nivel nacional 2 1 , 2 % de los ninos 
presento diarrea en las dos s e m a n a s anter iores a la encues ta , siendo las 
regiones de la se lva las mas afectadas. Ademas 1 7 , 1 % de los ninos en el pafs 
tuvo infeccion respirator ia aguda. A nivel nacional , la mediana de duracion de 
lactancia materna exc lus iva se dio a los 5 meses de edad. La mediana de 
duracion total de lactancia materna a nivel nacional se dio a los 14 m e s e s ; 
mientras que la mediana de introduction de aguas azucaradas e infusiones a la 
al imentacion infantil ocurrio a los 5 meses . La mediana de la f recuencia de 
al imentacion fue de 4 veces al dfa. Ademas , 6 5 , 3 % de las madres consideraron 
mejor ofrecer comidas espesas al nino. Aprox imadamente 3 8 % de las 
ent rev is tadas consideraron necesar io agregar acei te a las preparaciones de los 
ninos. Conclus iones: Ex is ten aun e levadas preva lenc ias de enfermedades 
infecciosas, mient ras que las caracter is t icas de al imentacion del nino, aun no 
siguen los patrones recomendados, afectando la salud y nutr i t ion de los ninos 
del Peru. 
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A nivel local c i tamos el estudio t i tulado: "Prac t ica de al imentacion 
sostenida durante los episodios de d iarrea aguda relacionado al 
conocimiento de las madres de ninos menores de 2 anos. Programa de 
crecimiento y desarrol lo. Hospital Regional de Ayacucho. octubre - diciembre. 
2 0 0 5 ( 1 0 ) " . Cuyo objet ivo fue : Determinar la relacion de las pract icas y 
conocimientos de las madres sobre la al imentacion sostenida durante los 
episodios diarreicos agudos del nino menor de dos anos que acuden al 
consultorio del Programa de Crecimiento y Desarrol lo. Hospital Regional de 
Ayacucho. 2 0 0 5 . Mediante una investigacion apl icat iva. Correlacionar, 
t ransversa l y prospect iva, con una muest ra de 164 madres , entre otros 
encontraron los s iguientes resul tados: 1 . 5 5 , 6 % de madres t ienen un 
conocimiento regular sobre al imentacion sosten ida, de e l las , 3 6 , 5 % real izan 
una pract ica inadecuada y 1 9 , 1 % adecuada ; 2 6 , 9 % t ienen un nivel de 
conocimiento malo, de e l las, 1 7 , 4 % real izan pract icas adecuadas de 
al imentacion sostenida y 9 , 5 % pract icas inadecuadas; 1 1 , 1 % son madres con 
conocimiento bueno y todas el las t iene una pract ica inadecuada; f inalmente 
un 3 , 2 % de madres t ienen un conocimiento optimo y deficiente 
respect ivamente, todas el las real izan pract icas inadecuadas de al imentacion 
sostenida. 
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B A S E C O N C E P T U A L 

C O N O C I M I E N T O S Y P R A C T I C A S S O B R E A L I M E N T A C I O N D U R A N T E L A S 

D I A R R E A S A G U D A S . 

C O N O C I M I E N T O : 

El conocimiento, implica datos concretos sobre las que una persona se 

basa para decidir lo que se debe o puede hacer ante una si tuat ion 

determinada. El termino conocimiento se usa en el sentido de hecho, 

informat ion, concepto; pero tambien como comprension y anal is is . S in 

embargo el conocimiento no garant iza una conducta adecuada , pero es 

esencial para que las personas hagan consciente las razones para adoptar o 

modif icar una determinada conducta. El conocimiento brinda un significado a 

las act i tudes, creenc ias y pract icas 

El conocimiento desde el punto de v is ta pedagogico, es un tipo de 

experiencia que incluye una representat ion v iv ida de un hecho. E s la facultad 

consciente o proceso de comprension que es propio del pensamiento y de la 

percept ion, incluyendo el entendimiento y la razon. 

"Conocimiento de la Razon o saber propiamente d icha, que se ref iere a 

las causas internas necesar ias , generates y s iempre inteligibles de la 

exper iencia y modo de ser de las cosas y al se r en s f " ( 1 2 ) . 

Desde el punto de v is ta filosofico se define pr imero como un acto y 

segundo como u contenido. Como acto es la aprehension de una cosa, una 

propiedad, un hecho, un objeto; por un sujeto consciente, entendiendose como 

aprehension al proceso mental y no ffsico. Sin querer decir con esto que para 

conocer estos objetos no sea necesar io operar f is icamente en ellos. Del 
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conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a 
los actos de conocer al producto de la operat ion mental de conocer. Ese 
contenido signif icativo que el sujeto adquiere como consecuencia de la 
captat ion del objeto. Es te conocimiento se puede adquir ir , acumular , 
t ransmit i r y der ivar una de otra. No son puramente sub je t i vas . Pueden 
independizarse del sujeto grac ias al lenguaje, tanto para s i mismo como para 
otros su je tos . Dist ingue, ademas t res niveles de conocimiento: conocimiento 
vulgar, conocimiento cientifico y el conocimiento fi losofico. Conocimiento 
vulgar es aquel adquirido y usado espontaneamente . Conocimiento cientifico 
aquel que se adquiere adaptando una actitud que se requiere de esfuerzo y 
preparat ion especia l . E s caracter izado por se r select ivo, metodico, s is temat ico, 
expl icat ivo, analft ico, objet ivado (apoyado en la exper ienc ia ) , y el 
conocimiento filosofico de nivel superior, eminentemente problematico y 
critico, incondicionado y al a lcance un iversa l . Es te conocimiento esc larece el 
t rabajo de la c iencia. Descr ibe el fundamento de la verdad y pone a prueba 
todas las ce r tezas , instruyendonos sobre los a lcances de nuestro s a b e r ( 1 3 ) . 

El conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos, enunciados 

comunicados que pueden ser c laros, precisos, ordenados, fundados, vagos e 

inexactos. En base a esto tipifica el conocimiento e n : Conocimiento cientifico y 

conocimiento ordinario o vulgar. El pr imero lo identif ica como un conocimiento 

rat ional , analft ico, objet ivo, s istematico y veri f icable a t raves de la exper ienc ia . 

Y al conocimiento vulgar , como un conocimiento vago inexacto, limitado a la 

o b s e r v a t i o n ( 1 4 ) . 
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En el libro "Fi losofTa", el autor, senala al filosofo Kant quien en su teona 

del conocimiento dice que este esta determinado por dos e lementos : La 

intuicion sensible y los conceptos: Intuicion sensible se ref iere a la percepcion 

directa e inmediata del mundo externo mediante los sent idos, que van 

proporcionar datos empir icos. Conceptos se ref iere a las ca tegonas a priori que 

se elabora el entendimiento, independientemente de la exper ienc ia sensible. 

Dist ingue dos tipos de conocimientos: El conocimiento puro y el conocimiento 

empir ico. El pr imero, aquel que se desarrol la antes de la exper ienc ia . El 

segundo aquel los elaborados a posteriori de la exper ienc ia ( 1 5 ) . 

Luego de hacer un anal is is de cada una de las definiciones 

encontradas en di ferentes tex tos, para efectos del presente t rabajo se 

considero conveniente tener en cuenta la siguiente def inicion: " Conocimiento 

es el conjunto de informaciones que posee el hombre como producto de su 

exper ienc ia, de lo que ha visto u ofdo y tambien de lo que ha sido capaz de 

inferir a part ir de estos d a t o s " ( 1 2 ) " . 

C O N O C I M I E N T O D E A L I M E N T A C I O N D U R A N T E L A S D I A R R E A S A G U D A S 

A L I M E N T A C I O N R E C O M E N D A D A P A R A N I N O S CON D I A R R E A 

A l imentac ion d u r a n t e l a s d i a r r e a s : 

La al imentacion durante las d iarreas agudas garant iza la recuperacion 

nutricional y evi ta el deterioro. En ninos con lactancia ma te rna , esta se debe 

mantener, pudiendo suplementar la con S R O entre tomas . Si toman lactancia 

art i f icial, se recomienda t ras la fase de rehidratacion ( unas 4 ho ras ) , continuar 

con la misma formula sin diluir, pudiendo f raccionar la en m a s tomas. 

Los ninos mayores deben comer tan pronto como tengan apeti to, con 
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al imentos var iados y agradables adecuados a su edad. S e toleran 

especia lmente bien los hidratos de carbono comple jos, ca rnes magras , 

yogures, f ruta y ve rdu ras , evi tando al imentos grasos ( re t rasan el vac iamiento 

gastr ico) y muy azucarados (producen efecto osmotico en la luz intest inal) . La 

dieta astr ingente (p latano, arroz, manzana y pan tostado, dieta B R A T ) es 

innecesar iamente restr ict iva pero puede ofrecerse como parte de la dieta 

normal del nino. Las dietas normales son mas ef icaces que las restr ict ivas y 

acortan la duracion de la d iar rea. En caso de vomitos, ofrecer dieta f raccionada 

y f recuente, suplementandola con S R O en cant idades muy pequenas. 

L a c t a n c i a : 

No suspender la lac tanc ia , puesto que es su unico al imento del nino. Lo 

primero que hacen los padres cuando su hijo t iene d iarrea es e l iminar la leche 

de su al imentacion. 

"A diferencia de los adul tos, a los ninos con diarrea no se les supr ime la leche. 

Por el contrar io, cuando los pequenos presentan la en fermedad, es 

fundamental mantener una buena nutricion para faci l i tar la recuperacion y 

evi tar molest ias mayores o compl icaciones". 

La OMS y la UN ICEF recomiendan la siguiente formula de rehidratacion por vfa 

ora l : 

• Agua, 1 litro 

• Glucosa 20 gramos 

• Cloruro sodico, 3,5 gramos 

• Cloruro potasico, 1,5 gramos 

• Bicarbonato sodico, 2 ,5 gramos 
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Es ta formula es ta comercia l izada en todos los pafses del mundo de forma 
estandar , en sobreci tos que hay que ver ter en una j a r r a con un litro de agua, 
agitar hasta su disolucion y comenzar a beber inmedia tamente , en pequenas 
cant idades cada 1-2 horas. Pero a falta de esta posibi l idad, ex is te el recurso de 
preparar una formula muy s imi lar en c a s a , con lo s iguiente: 

• Agua , 1 litro 

• Azucar (para la g lucosa) , dos cucharadas soperas 

• Sa l (pa ra el cloruro sodico) , media cucharada de cafe 

• Bicarbonato, media cucharada de cafe 

• El zumo de un limon mediano (para el potasio 

L a Dieta Ant id ia r re ica o A s t r i n g e n t e 

Son aquellos que ayudan a demorar los movimientos del intestino y a 

disminuir la perdida de agua en las heces. Dentro de la dieta astr ingente deben 

estar los que contengan pectina ( e s un tipo de f ib ra ) , entre el los: guayaba, 

pera, manzana , zanahor ia cocida, banano, platano, a h u y a m a . Ademas , se 

pueden incluir a l imentos que sean de facil digestion y absorcion como, por 

ejemplo, cerea les ref inados, pre-cocidos, f ideos y pan tostado. 

E s importante ofrecer al imentos en pequeno vo lumen y en forma 

fraccionada ( m a s veces en el dfa) . No se debe introducir comida distinta para 

el nino durante el penodo de d iar rea, ya que esto podria desencadenar una 

intolerancia o a lerg ia. 

La al imentacion en la diarrea ha de seguir unas normas dietet icas 

bastante prec isas, con el objetivo de reducir la duracion y las molest ias de la 
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misma y requiere la prohibit ion de determinados a l imentos y la reintroduccion 
progresiva de otros. S e pueden establecer las s iguientes fases en la dieta anti 
d iarre ica: 

1. Periodo de ayuno absoluto entre 6 y 24 horas , uti l izando solamente la 

formula de rehidratacion por via oral . 

2. In ic iar la ingesta con agua de arroz o con agua de arroz y zanahor ia , 

semola o sopas f inas de cereales ref inados. S e recomienda, para ev i tar 

el reflejo gastrocolico que est imulana la defecat ion, comer poca 

cant idad y f recuentemente. 

3. Luego se ira anadiendo, con mucha prudencia, arroz hervido, polio o 

pescado hervido, pan blando tostado y j amon york. An tes de pasar a la 

al imentacion normal se deben introducir el yogur, la carne o el pescado 

a la p lancha, pequenas cant idades de zanahor ia o ve rduras herv idas y 

gal letas tipo "Mar ia" . 

Dieta A s t r i n g e n t e : 

Muy rigurosa 

Despues de al menos 6 horas de ayuno total (no haber ingerido absolutamente 

nada ) : agua de arroz, agua , te flojo (s in o con muy poco a z u c a r ) . Alrededor de 

125 cc (poco mas de medio vaso de agua) cada 2-4 horas. 

Rigurosa 

Arroz hervido o har ina de arroz (empezar con 3-4 cucha radas ) . Al cabo de 3-4 

horas si se tolera bien, repetir anadiendo polio o pescado hervido en poca 

cant idad. 
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Moderada 

Anadir : yogur, pan bianco tostado, patata herv ida, pasta de sopa , j amon york, 

manzana o pera herv idas , membri l lo y zanahor ia herv ida. Cuando se tolere 

bien, anadir progres ivamente: bistec de te rnera , polio, pescado bianco a la 

p lancha; platano y peras de agua. Mas adelante pure de verduras . Y 

f inalmente dieta normal . 

A l i m e n t o s proh ib idos 

• S e ev i tara la f ibra vegetal ya que aumenta el vo lumen intestinal y 

est imula el per ista l t ismo, es decir, la motil idad intest inal . 

• S e ev i tara la leche, por su contenido en lactosa y por se r de digestion 

prolongada. 

• S e supr imiran los guisos, fr i tos, embutidos y sa lados porque irritan la 

mucosa digest iva. 

• S e ev i taran las g rasas por se r de digestion prolongada 

• S e ev i taran los est imulantes del reflejo gastrocolico y del per ista l t ismo: 

cafe, zumos de naran ja azucarados. 

Rehidratacion: 

• La rehidratacion se basa en la restitucion de la cant idad de agua , 

glucosa y electrol i tos que se pierden a causa de la d iar rea y es la 

pr imera medida a poner en marcha una vez d iagnost icada. 
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P R A C T I C A S A L I M E N T A R I A S EN D I A R R E A S D E N I N O S : 
P R A C T I C A : 

Genera lmente a la pract ica se le mane ja como sinonimo de exper ienc ia . 

Para que el se r humano ponga en practica cierto tipo de conocimiento, sea 

cientffico o vulgar, es necesar io en pr imera instancia a un pr imer 

acercamiento, contacto directo, mediante el uso de los sent idos y conductas 

psicomotr ices. Es decir el exper imento. No puede haber pract ica de tal o cual 

conocimiento si an tes no se t iene la exper ienc ia . Es ta es evaluada 

objet ivamente mediante la observat ion de las habi l idades psicomotoras del 

sujeto. Independientemente es eva luada por la conducta psicomotr iz referida 

por el sujeto para el logro de sus objet ivos. 

"Desde el punto de v is ta fi losofico, la exper ienc ia presenta una ser ie de 

problemas propios de la filosoffa sobre la natura leza. S in embargo no se duda 

de su ex is tencia en la adquisicion del conocimiento. Cuando Mario Bunge nos 

habla del conocimiento cientffico, nos dice que una de sus caracter fs t icas es 

que sus enunciados t ienen la facultad de ser ver i f icables con la exper iencia y 

que solo ella puede decirnos si una hipotesis relat iva a cierto grupo de hechos 

mater ia les es adecuado o no. Agrega ademas que la exper ienc ia le ha senalado 

a la humanidad, que el conocimiento de hecho no es convencional . Que si se 

busca la comprension y el control de los hechos debe part i rse de la 

e x p e r i e n c i a " ( 1 7 ) . 

Las pract icasse def inen como una respuesta establecida para cada 

si tuat ion comun y son l lamadas tambien habitos. El comportamiento es ta 
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formado por pract icas, conductas, procedimientos, reacc iones, es decir, todo lo 
que le acontece al individuo y de lo que el part ic ipa. 

La d iar rea se define como el aumento del vo lumen diario de heces, asf 

como su f recuencia y liquidez asociado o no a vomitos y /o f iebre. La 

el iminat ion en el lactante de mas de 12gr. por Kg /d ia , de deposiciones 

Ifquidas. Tambien es la el iminat ion f recuente de heces sue l tas y acuosas , 

genera lmente debido al aumento de la motil idad del colon. El numero de 

deposiciones v a n a segun la dieta y la edad, pero en general se define la 

diarrea como t res o m a s deposiciones Ifquidas o blandas por d f a ( 1 8 ) . 

En el estudio t itulado " In f luenc ia de los Patrones cul tura les en el Cuidado 

de las Madres a sus Hijos con diarrea y Vomitos. Vi l la el Sa lvador . L ima" . Ent re 

otras llego a las s iguientes conclusiones: 1 . 8 0 % de madres ofrecen "agu i tas " 

de culen, de paico a los que atr ibuyen efecto medicamentoso 2. Los 

conocimientos de las madres sobre al imentacion son e r r o n e o s ( 3 ) . 

As imismo la invest igat ion t i tulado: "Manejo Casero de Lfquidos en ninos 

deshidratados por d iar reas agudas" , entre ot ras llego a las siguientes 

conclusiones: 1 . Un 5 7 % de madres abandono la lactancia materna exc lus iva . 

2. 1 9 % de madres emplearon otras soluciones ta les como panete la , te, anfs, 

manzani l la , 3 . Solo un 3 9 % de madres continuaron dando algun tipo de 

al imento al n i n o ( 1 9 ) . 

D I A R R E A 

S e define a la d iarrea como el aumento de la f recuenc ia , contenido 

Ifquido, y volumen de las heces. Un nino e x p e r i m e n t a l ent re uno y t res 

episodios de diarrea aguda por ano, en los t res pr imeros anos de v ida , cifra 
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que asc iende hasta diez por ano en comunidades de ex t rema pobreza. En los 
pafses en desarrol lo la letalidad por diarrea aguda infantil es e levada . 

La mayor parte de los episodios de d iar rea aguda remiten 

espontaneamente y duran de 3 a 7 dfas. Convenc iona lmente, se considera 

como d iarrea proiongada a la que dura mas de 14 dfas. Una alta proporcion de 

ninos que evolucionan hacia un curso prolongado presentan ya al tas t a s a s 

fecales y deshidratacion i terat iva a los 5-7 dfas de evolut ion intrahospi talar ia. 

Por ello, se ha propuesto el termino de "diarrea en vfas de prolongat ion" para 

los casos que sobrepasan los 7 dfas, con perdidas feca les e levadas y 

deshidratacion rebelde. Es te concepto, permite poner en marcha una toma de 

decisiones apropiada, sin esperar a que la enfermedad cumpla con la definit ion 

convent ional de "d iarrea p ro longada" ( 2 0 ) . 

Et io logias d e D i a r r e a A g u d a 

A. A g e n t e s m a s f r e c u e n t e m e n t e a i s l a d o s ( 2 1 ) : 

• 1 - Rotav i rus * 

• 2 - Escher ichiacol ienteropatogena ( E C E P ) * 

• 3 - Campylobacter je jun i 

• 4 - Shigellaesp 

• 5 - Salmonel laesp 

• 6 - Cryptospor id iumsp 

• 7- Escher ichiacol ienterotoxigenica ( E C E T ) 

A g e n t e s a i s l a d o s con m e n o s f r e c u e n c i a : 

• 1 - Escher ichiacol ienteroinvasora ( E C E I ) 
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• 2 - Giardia lambl ia 

• 3 - Entamoebahisto ly t ica 

• 4 - Yersiniaenterocol i t ica 

• 5 - Adenovi rus enter icos 

• 6 - V i rus Norwalk 

M e c a n i s m o s de la d i a r r e a 

En el intestino delgado, ocurre absorcion del agua y electrol i tos por las 

vel losidades del epitelio y, s imul taneamente, secrecion de estos por las cr iptas. 

Normalmente la absorcion es mayor que la secrec ion, por lo que el resultado 

neto favorece l igeramente a la absorcion, con lo que m a s del 9 0 % de los 

fluidos que l legan al intestino delgado son absorbidos a lo largo del t racto 

gastrointest inal . S i se produce cualquier cambio en el f lujo bidireccional, es 

decir, si d isminuye la absorcion o aumenta la secrec ion, el vo lumen que llega 

al intestino grueso pudiera superar la capacidad de absorcion de es te , con lo 

que se produce d iar rea. La diarrea acuosa puede producirse bas icamente por 

dos mecan ismos, que pueden sobreponerse en un mismo individuo. Estos son : 

a ) Secrecion —> diarrea secretora 

b) Accion osmot ica — > d iarrea osmot ica. 

El rotavi rus causa una lesion parcelar de las celu las absor t ivas de la 

mucosa del intestino delgado, lo que da origen a mala absorcion parcial y 

transitor ia de nutr ientes, como mecanismo inicial de la d iar rea. Luego ocurre 

una proliferacion rapida de las celulas inmaduras de las cr ip tas, las que poseen 
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una act ividad secretora p r e d o m i n a t e , con una insuf iciente capacidad 
absor t iva. Por ello es comun que durante el curso de la enter i t is aguda por 
rotavirus haya un cierto grado de perdidas fecales (ma la absorcion) de 
diversos nutr ientes. Como suelen preservarse ampl ias a reas de la mucosa con 
normalidad histologica y funcional , se considera que la mucosa no danada 
compensa la disfuncion de las a reas invadidas por el v i rus . La enfermedad es 
autol imitada, con un comienzo brusco con vomitos y f iebre, a los que sigue la 
d iar rea, que dura de 5 a 7 d ias. Las t asas feca les son re la t ivamente al tas y la 
gran mayona de estos pacientes se recuperan per fectamente con uso exclusivo 
de terapia de rehidratacion oral ( T R O ) y una real imentacion precoz, iniciada 
luego de la fase inicial de T R O . 

Las cepas enterotoxigenicas de E. coli producen tox inas que inducen una 

e levada secret ion intest inal de agua y electrol i tos. En este sent ido, el 

mecanismo aludido es seme jan te , cual i ta t ivamente, al producido por el Vibrio 

cholera. S in embargo este ultimo genera unas perdidas feca les (por 

exacerbat ion del mecan ismo secretor) aun mas e levadas . Las cepas 

enteroadherentes de Escherichiacol i al adher i rse es t rechamente a la mucosa 

intestinal pueden destruir el r ibete en cepillo de las ce lu las de la superf ic ie 

sobre la cual se implantan. La Shigel la y las cepas invasoras de Escherichiacol i 

invaden la mucosa y la Shigel la ademas elabora una tox ina secretogenica. El 

Clostridiumdiff ici le, que habi tualmente se asocia con el uso de antibioticos, 

tambien elabora tox inas , las que afectan el intestino g r u e s o ( 2 2 ) . 
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C o m p l i c a c i o n e s d e la D i a r r e a A g u d a 

La deshidratacion con acidosis es la complicat ion m a s comun de la diarrea 

aguda. En la d iarrea predominantemente secre tora , el contenido intestinal 

presenta a l tas concentrac iones de sodio y c loruros. En diarreas 

predominantemente osmot icas, el contenido de electrol i tos es m a s bajo. En 

estos casos , la osmolar idad del contenido fecal depende pr incipalmente de la 

presencia de sust ra tos organicos (hidratos de carbono no absorbidos, acidos 

organicos de cadena media , e tc . ) La mayona de las d iar reas que causan 

exces ivas perdidas de liquidos resultan en una concentracion isotonica de los 

espacios corporales ( i sona t remia) . En ninos desnutr idos o con d iarrea cronica o 

repet ida, t iende a producirse hiponatremia. La deshidratacion h ipernatremica, 

por otra parte, se ve ra ramente en la actual idad y su t ratamiento requiere de 

una correct ion m a s lenta y controlada de la deshidratacion. 

S e habla de deshidratacion leve o inaparente, (que es la que mas 

f recuentemente se produce en d iar reas agudas ) , cuando las perdidas de agua 

corporales son inferiores a 4 0 - 5 0 ml /kg de peso corporal . Hasta es te Ifmite de 

perdida, aprox imadamente , los signos clfnicos objet ivos de deshidratacion son 

pocos. En pr imer lugar no se observa aun sequedad de las mucosas o 

disminucion de las lagr imas. Sin embargo, puede haber aumento en la 

velocidad del pulso y una cierta palidez de la piel. El paciente se aprec ia , 

ademas, algo sediento. En estos casos es correcto hablar de deshidratacion 

" inaparente", porque, a pesar de la perdida de agua corporal , es ta no se ha 

hecho todavfa sent i r en los indices objet ivos del e x a m e n ffsico. Cuando la 

deshidratacion a lcanza a perdidas de Ifquido corporal de 50 a 100 ml /kg de 
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peso, es corr iente refer i rse a ella como deshidratacion "moderada" . S i las 

perdidas superan los 100 ml /kg de peso se habla ya de deshidratacion "g rave" . 

La acidosis es re la t ivamente proporcional al grado de deshidratacion. Es ta 

clasif icacion ha tendido a perder vigencia con el t iempo, y se pref iere recurr ir a 

clasi f icaciones mas funcionales, generadoras por ello, de una pronta toma de 

decis iones, mas que usar clasi f icaciones puramente descr ip t ivas. Los signos 

clmicos de deshidratacion se detal lan en la tabla s i gu ien te ( 2 3 ) . 

E v a l u a t i o n del E s t a d o d e Hidratac ion de un p a c i e n t e c o n D i a r r e a ( * ) 

i P lan A P lan B P lan C 

I r r i t ab le Cond i t ion 
G e n e r a l 

O j o s 

L a g r i m a s 

M u c o s a s 
o r a l e s 

S e d 

P l iegue 
c u t a n e o 

Dec is ion 

iBien, a ler ta 

jNormales 

(Presentes 

Humedas 
[ 

Bebe 
normalmente 

Vue lve a su 
estado normal 
rapidamente 

L e t a r g i c o o 
i n c o n s c i e n t e 

Algo hundidos 

Ausentes 

S e c a s 

Muy hundidos y secos 

jAusentes 

Muy secas 

B e b e a v i d a m e n t e , B e b e m a l o no e s 
e s t a s e d i e n t o 

S e re t rae 
f 

l e n t a m e n t e 

c a p a z de h a c e r l o 

iSe r e t r a e m u y 
l e n t a m e n t e 

No t iene signos Si t iene 2 o mas 
de jsignos de 
deshidratacion deshidratacion, 

Tra tamien to P lan A 

|Si t iene 2 o m a s signos 
Sde deshidratac ion, 
incluyendo al menos un 

incluyendo al menos signo d e s t a c a d o , hay 
un signo -deshidratacion g rave , 
d e s t a c a d o , hay 
deshidratacion j 
clmica. \ 

Pesar al paciente si jPesar al paciente si es 
es posible y usar jposible y usar P lan C , 
P lan B U R G E N T E 

(*) Readings on Diarrhoea: A Student's Manual. W H O - G e n e v a , 2009 
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C A P I T U L O I I I 

3 . M A T E R I A L Y M E T O D O S 

3 .1 E N F O Q U E DE I N V E S T I G A C I O N : La presente invest igacion t iene un 

enfoque cuant i tat ivo. 

3.2 T I P O DE I N V E S T I G A C I O N : El presente estudio es de tipo apl icat ivo. 

3.3 N I V E L DE I N V E S T I G A C I O N : El presente t rabajo es de nivel o alcance 

descript ivo. 

3.4 D I S E N O O M E T O D O : T r a n s v e r s a l , prospect ivo. 

3.5 A R E A DE E S T U D I O : 

El presente estudio se l levara a cabo en el consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo del hospital Regional "Miguel Angel Mariscal L l e rena " de la ciudad 

de Ayacucho, situado en la Av . Independencia 3 ° cuadra , aprox imadamente a 

500 metros norte de la Plaza Mayor de Ayacucho. 



31 

3 . 6 P O B L A C I O N : 

La poblacion lo const i tuyeron todas las madres de ninos menores de dos 

anos que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrol lo del Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal L le rena" de Ayacucho, durante los meses de 

jul io a set iembre del 2 0 1 1 . 

3.7 M U E S T R A : La muest ra fueron 30 madres de ninos menores de dos 

anos que acudieron al consultorio de Crecimiento y Desarrol lo del Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal L le rena" de Ayacucho. 

Cr i te r ios d e I n c l u s i o n : 

• Madres que acepten f i rmar el consent imiento informado 

• Madres de ninos menores de 2 anos 

3.8 T I P O D E M U E S T R E O : 

El tipo de muest reo fue no probabilistico intencional. 

3.9 T E C N I C A D E R E C O L E C C I O N DE D A T O S : 

Considerando la natura leza del problema y los objet ivos para la 

recoleccion de datos, se opto por uti l izar la tecnica de la ent rev is ta y la 

observacion. Los inst rumentos fueron el cuest ionario y la gufa de ent rev is ta . 

3.10 P L A N DE R E C O L E C C I O N DE D A T O S , P R O C E S A M I E N T O , A N A L I S I S 

E I N T E R P R E T A C I O N D E D A T O S : 

Antes de dar inicio a la recoleccion sera necesar io coordinar con la 

Unidad de Capaci tacion e Invest igacion del Hospital Regional Miguel Angel 
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Mariscal L lerena de Ayacucho, a fin de contar con las faci l idades necesar ias 
para obtener la informat ion requerida. 

La recoleccion de datos se llevo a cabo en los meses de jul io a 

set iembre. 

3 .12 P R O C E S A M I E N T O , A N A L I S I S E I N T E R P R E T A C I O N DE D A T O S : 

El procesamiento de los datos se realizo mediante el sof tware E x c e l , y 

S p s s . 17 , los resul tados se presentan en cuadros s imples y de doble ent rada. 
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C A P I T U L O I V 

R E S U L T A D O S Y D I S C U S I O N 
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C U A D R O N ° 0 1 

C O N O C I M I E N T O D E L A S M A D R E S S O B R E A L I M E N T A C I O N D U R A N T E L A S 
D I A R R E A S A G U A D A S DE N I N O S M E N O R E S DE 2 A N O S . C O N S U L T O R I O 

DE C R E C I M I E N T O Y D E S A R R O L L O D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L 
A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2 0 1 1 

E S T A D I S T I C O S D E S C R I P T I V O S 
C O N O C I M I E N T O F Fa Fr Fra me Dsv VAR % 

MUY B U E N O 1 1 0 ,0333 0 ,0333 3,3 

B U E N O 10 11 0 ,3333 0 ,3666 33 ,3 

D E F I C I E N T E 19 30 0 .6333 1,0 63 ,3 

T O T A L 30 1 10 9 8 1 100,0 

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion del cuestionario a la muestra en estudio 

El presente cuadro indica que, 6 3 , 3 % de madres de ninos menores de 

dos anos con diarrea t ienen conocimientos def ic ientes sobre al imentacion 

durante el los episodios de d iar rea, 3 3 , 3 % de madres de ninos menores de dos 

anos con diarrea t ienen conocimientos buenos sobre al imentacion durante el 

los episodios de diarreicos y 3 , 3 % de madres de ninos menores de dos anos 

con diarrea t ienen conocimientos muy buenos sobre al imentacion durante el 

los episodios de d iar rea. 
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C U A D R O N ° 0 2 

P R A C T I C A DE L A S M A D R E S S O B R E A L I M E N T A C I O N D U R A N T E 
L A S D I A R R E A S D E N I N O S M E N O R E S DE 2 A N O S , C O N S U L T O R I O DE 
C R E C I M I E N T O Y D E S A R R O L L O D E L H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L 

A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " DE A Y A C U C H O , 2 0 1 1 

P R A C T I C A E S T A D I S T I C O S D E S C R I P T I V O S 

N° Fa Fr Fra me D E S V V A R % 

ADECUADA 9 9 0,3 0,3 30 ,0 

INADECUADA 2 1 30 1 0,9 70 ,0 

T O T A L 30 15 4 16 100,0 

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion del cuestionario a la muestra en estudio 

El cuadro N° 02 indica que del 1 0 0 , 0 % de la poblacion mues t ra l , 7 0 , 0 % 

t ienen una pract ica inadecuada, 3 0 , 0 % t ienen una pract ica adecuada. 
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C U A D R O N° 0 3 

C O N O C I M I E N T O S D E L A S M A D R E S S O B R E A L I M E N T A C I O N D U R A N T E 
L A S D I A R R E A S D E N I N O S M E N O R E S DE 2 A N O S S E G U N P R A C T I C A . 
C O N S U L T O R I O D E C R E C I M I E N T O Y D E S A R R O L L O D E L H O S P I T A L 

R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " D E A Y A C U C H O , 2 0 1 1 . 

P R A C T I C A DE A L I M E N T A C I O N 
C O N O C I M I E N T O 

A D E C U A D A I N A D E C U A D A T O T A L 

N ° % N ° % N ° % 

MUY B U E N O 1 3,3 0 0,0 1 3,3 

B U E N O 1 3,3 9 30 ,0 10 33 ,3 

D E F I C I E N T E 7 23 ,3 12 40 ,0 19 63 ,3 

T O T A L 9 30 ,0 2 1 70 ,0 30 100,0 

F U E N T E : Datos obtenidos por la aplicacion del cuestionario y entrevista a la muestra en 
estudio. 

El siguiente cuadro indica que del 1 0 0 , 0 % de la mues t ra en estudio, 

6 3 , 3 % t ienen conocimientos def ic ientes, de e l las , 4 0 , 0 % real izan pract icas 

inadecuadas, 2 3 , 3 % adecuadas ; 3 3 , 3 % t ienen conocimientos buenos, de e l las, 

3 0 , 0 % real izan pract icas inadecuadas, 3 , 3 % adecuadas ; 3 , 3 % de madres 

t iene conocimientos muy buenos, todas el las real izan pract icas adecuadas . 



37 

C U A D R O IM° 0 4 

C O N O C I M I E N T O S DE L A S M A D R E S S O B R E A L I M E N T A C I O N D U R A N T E 
L A S D I A R R E A S D E N I N O S M E N O R E S DE 2 A N O S S E G U N E P I S O D I O S 

D I A R R E I C O S . C O N S U L T O R I O D E C R E C I M I E N T O Y D E S A R R O L L O D E L 
H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " DE 

A Y A C U C H O , 2 0 1 1 . 

E P I S O D I O S D I A R R E I C O S 
C O N O C I M I E N T O S T O T A L 

1 - 3 4 - 6 > D E 6 

N ° % N ° % N ° % N ° % 

MUY B U E N O 1 3,3 0 0,0 0 0,0 1 3,3 

B U E N O 5 16,7 4 13,3 1 3 ,3 10 33 ,3 

D E F I C E N T E 7 23 ,3 7 23 ,3 5 16,7 19 63 ,3 

T O T A L 13 4 3 , 3 11 36 ,7 6 20 ,0 30 100,0 

F U E N T E : Datos obtenidos por la aplicacion del cuestionario y entrevista a la muestra en 
estudio 

El presente cuadro muest ra que del 1 0 0 , 0 % de madres , 6 3 , 3 % t ienen 

conocimientos def ic ientes, de e l las , 2 3 , 3 % ref ieren que s u s ninos han tenido 

de 1 - 3 y de 4 - 6 episodios diarreicos respect ivamente , 1 6 , 7 % mas de 6 

episodios anua les ; 3 3 , 3 % de madres t ienen conocimientos buenos, de el las 

1 6 , 7 % refieren que s u s hi jos han tenido de 1 -3 episodios d iarre icos, 1 3 , 3 % 

de 4 - 6 y 3 , 3 % m a s de 6 ; 3 , 3 % de madres t ienen conocimiento muy bueno, 

todas el las ref ieren que su hijo ha tenido de 1 - 3 episodios diarre icos. 
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C U A D R O N° 0 5 

C O N O C I M I E N T O S D E L A S M A D R E S S O B R E A L I M E N T A C I O N D U R A N T E 
L A S D I A R R E A S D E N I N O S M E N O R E S DE 2 A N O S S E G U N G R A D O DE 

I N S T R U C C I O N . C O N S U L T O R I O DE C R E C I M I E N T O Y D E S A R R O L L O D E L 
H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " DE 

A Y A C U C H O , 2 0 1 1 . 

GRADO DE INSTRUCCION 
T O T A L 

CONOCI
MIENTO 

SIN 
GRADO 

N° % 

PRIMARIA 

N° % 

SECUND. 

N° % 

SUPERIO 
R 
N° % N° % 

MUY BUENO 0 0,0 0 0,0 1 3,3 0 0,0 1 3,3 

BUENO 0 0,0 1 3,3 5 16,7 4 13,3 10 33,3 

DEFICIENTE 3 10,0 9 30,0 4 13,3 3 10,0 19 63,3 

T O T A L 3 10,0 10 33,3 10 33,3 7 23,3 30 100,0 

F U E N T E : Datos obtenidos por la aplicacion del cuest ionario y ent rev is ta a la 
muest ra en estudio. 

El siguiente cuadro muest ra que, el 6 3 , 3 % de madres t ienen 

conocimientos def ic ientes respecto a la al imentacion durante las d iar reas de 

ninos menores de dos anos , de e l las, 3 0 , 0 % t ienen instruct ion pr imar ia, 

1 3 , 3 % de nivel secundar io y 1 0 , 0 % sin grado y super ior respect ivamente ; 

3 3 , 3 % de madres t ienen conocimientos buenos, de e l la , 1 6 , 7 % t ienen 

secundar ia , 1 3 , 3 % super ior y 3 , 3 % pr imar ia ; 3 , 3 % t ienen conocimientos muy 

buenos y todos ellos t ienen secundar ia . 
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C U A D R O N ° 0 6 

P R A C T I C A D E L A S M A D R E S S O B R E A L I M E N T A C I O N D U R A N T E 
L A S D I A R R E A S DE N I N O S M E N O R E S DE 2 A N O S S E G U N F U E N T E DE 

I N F O R M A C I O N . C O N S U L T O R I O DE C R E C I M I E N T O Y D E S A R R O L L O D E L 
H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " DE 

A Y A C U C H O , 2 0 1 1 . 

F U E N T E DE A D E C U A D A I N A D E C U A D A T O T A L 
I N F O R M A C I O N 

N ° % N ° % N ° % 

AMIGAS 4 13,3 3 10,0 7 23 ,3 

RADIO 0 0,0 1 3,3 1 3,3 

T.V. 0 0,0 2 6,7 2 6,7 

PERI6DIC0 0 0,0 1 3,3 1 3,3 

PERSONAL DE SALUD 3 10,0 14 46 ,7 17 56 ,7 

MEDICO PRIVADO 2 6,7 0 0,0 2 6 ,7 

T O T A L 9 30,0 2 1 70 ,0 30 100,0 

F U E N T E : Datos obtenidos por la aplicacion del cuestionario y entrevista a la muestra en 
estudio 

El presente cuadro muest ra que, de la total idad de la muest ra en 

estudio, 5 6 , 7 % de madres recibieron informacion, sobre la a l imentac ion, del 

personal de sa lud , de e l las , 4 6 , 7 % real izan pract icas inadecuadas, 1 0 , 0 % 

adecuadas ; 2 3 , 3 % de madres recibieron informacion de s u s amigas , de e l las , 

1 3 , 3 % real izan pract icas de al imentacion adecuadas y 1 0 , 0 % inadecuadas; 

6 , 7 % recibieron informacion de a t raves de la T . V . y medico part icular 

respect ivamente, las pr imeras real izan pract icas inadecuadas y las segundas 

practicas adecuadas . 
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D I S C U S I O N : 

Luego de hacer un anal is is de cada una de las definiciones 

encontradas en di ferentes tex tos, para efectos del presente t rabajo se 

considero conveniente tener en cuenta la siguiente def in i t ion: "Conocimiento 

es el conjunto de informaciones que posee el hombre como producto de su 

exper ienc ia , de lo que ha visto u ofdo y tambien de lo que ha sido capaz de 

inferir a partir de estos datos" . La teoria que no conduce a la pract ica es 

esteri l y toda pract ica e s , por su parte, mani festat ion de una representat ion 

conceptual de la real idad. E s posible que los conceptos que just i f ican una 

practica no esten expl ic i tados o, incluso, que no sean percibidos por quienes 

actuan de acuerdo con una exper iencia no anal izada o por la mera aplicacion 

de unos procedimientos y rut inas definidos por o t r o s ( 1 5 ) . 

La enfermedad diarreica aguda sigue siendo una causa importante de 

mortalidad en la ninez en el Peru. La prevalencia de diarrea entre ninos 

menores de cinco anos a lcanza el 13,2 por ciento, dependiendo del sexo o el 

area urbana o rura l , o de educat ion, la edad como entre los ninos de 12 a 23 

meses ( 2 2 , 7 % ) mas act ivos y en contacto con el medio ambiente , y los ninos 

de 48 a 59 meses de edad ( 5 , 8 % ) . 

En cuanto a caracter is t icas por depar tamento, se encuent ra una menor 

prevalencia entre los ninos que v iven en T a c n a ( 6 , 4 % ) , L ima ( 8 , 6 % ) , o en 

zonas M a s como Puno ( 9 , 4 % ) , mient ras que en ninos que v iven en a reas 

tropicales la prevalencia es mayor , como es el caso de Loreto ( 2 8 , 9 % ) , Madre 

de Dios ( 2 2 , 8 % ) , S a n Martin ( 2 1 , 9 % ) , y Ucayal i ( 2 2 , 2 % ) , Ayacucho ( 1 3 , 7 % ) . 
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La f recuencia de d iar reas no muest ra var ia t ion con la educat ion de las madres 
que; la capacidad economica esta l igeramente asociada con la prevalencia de 
la d iar rea, siendo la ocurrencia de 1 6 , 3 % . Otro factor importante es la fuente 
de agua para beber: cuando esta es de fuente no mejorada la prevalencia es 
de 1 8 , 9 % , comparada con la fuente me jorada, con la que es 1 2 , 3 % . La diarrea 
con sangre se da solo en el 2 , 0 % de los ninos, la que sube a 5 , 9 % en Loreto, 
4 , 4 % en Ucayal i , 4 , 0 % en Apunmac y 3 , 8 % en S a n M a r t m ( 2 4 ) . 

Las d iar reas en los ninos son en su mayona de natura leza infecciosa, 

pero de caracter auto l imitado; sus principales compl icaciones son la 

deshidratacion y la desnutr ic ion. Es ta ult ima puede ve rse agravada por la 

practica comun e inadecuada de disminuir o suspender la dieta habitual del 

paciente durante la d ia r rea , creando a su vez un tirculo vicioso en el que 

ocurren al teraciones de la mucosa intest inal, malabsorc ion, d iarrea proiongada 

y mayor d e s n u t r i c i o n ( 2 5 ) . 

La deshidratacion se puede prevenir o t ra tar con la terapia de 

hidratacion ora l , mient ras que la desnutricion puede ev i ta rse mediante 

pract icas senci l las que permitan al nino cont inuar con su al imentacion 

acostumbrada. Desde 1948 , Chung y Viscorova encontraron mayor ganancia 

ponderal y menor durat ion de la diarrea en ninos en quienes se cont inuaba la 

al imentacion, a diferencia de aquel los a los que se les in terrumpia. 

Desde entonces y hasta la fecha , debido a s u s ven ta jas nutr icionales sin 

efectos clmicos adve rsos , se ha enfat izado la necesidad de cont inuar la 

al imentacion en los ninos durante la d iar rea. 
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A cont inuat ion se anal izan las bases cientff icas y los conocimientos que 
avalan la importancia de la al imentacion sostenida durante el episodio 
diarreico: 

Las enfermedades diarreicas agudas en los ninos son producidas en su 

mayona por rotav i rus, Escher ichiacol i , Campylobacter , Sa lmonel la y Shigel la . 

La d iarrea representa la respuesta del organismo f rente a un agente agresor, 

ya que mediante las evacuac iones se el iminan v i rus , bacter ias , tox inas o 

parasi tos. La d iarrea aguda de causa infecciosa, segun sea el agente patogeno, 

se produce por var ios mecan ismos a di ferentes niveles del tubo digestivo. La 

hipersecrecion y la d iarrea osmotica son los mecan ismos m a s f recuentemente 

involucrados en la d iarrea acuosa a g u d a ( 2 6 ) -

La hipersecrecion es el resultado del movimiento neto de agua y 

electrolitos desde la mucosa intestinal has ta el lumen, y se traduce 

clmicamente como d iarrea acuosa abundante que produce deshidratacion, es 

producida pr incipalmente por Vibrio cholerae, E . col ienterotoxigenica, 

intoxicat ion al imentar ia por Staphy lococcusaureus o por Baci l luscereus, 

Yersiniaenterocol i t ica y Aeromonas. Las enterotoxinas actuan en receptores 

especif icos de la mucosa intestinal y a t raves de mediadores intracelulares que 

provocan aumento de secre t ion de agua y sa l . 

Durante los penodos de ayuno las concentrac iones de las enz imas 

digest ivas de la mucosa intestinal d isminuyen dramat icamente ,por lo que se ha 

especulado que s u s bajos niveles podnan interferir con la absorc ion; sin 

embargo, se ha demostrado que a pocas horas de reanudar la al imentacion 

hay aumento de la production enzimat ica por las ce lu las intest inales. Las 
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secreciones pancreat icas son un potente est imulo para la hiperplasia de la 
mucosa intest inal , y la al imentacion puede inducir suf ic iente secret ion 
enzimat ica por el pancreas para mantener una mucosa intest inal casi normal . 

El mantenimiento y la renovat ion de las celulas de la mucosa intestinal 

dependen del est imulo que proporcionan los a l imentos. Los enterocitos de la 

portion media y del ex t remo de las vel losidades del intestino delgado con el 

est imulo de la lactosa producen lac tasa, entre ot ras d isacar idasas , la cual 

digiere a la lactosa y a sus componentes monosacar idos para poder ser 

absorbidos. 

Las ev idenc ias cientff icas mencionadas deben hacer cambiar el concepto 

del ayuno en el nino por el de ofrecer a l imentos durante los episodios de 

d iar rea, y en los ninos deshidratados, inmediatamente despues que mejore la 

deshidratacion o inclusive antes si son desnutr idos g raves . El mantener la 

al imentacion durante la d iarrea favorece tambien la hidratacion al proveer 

t ransportadores de sodio y agua , cuya absorcion es ta tota lmente conservada. 

Ta l es el caso del almidon de arroz (pane te la ) , que l ibera ami lasa y 

amilopect ina, las cua les se desdoblan en g lucosa, aminoacidos y dipeptidos 

que favorecen la absorcion intestinal de sodio y agua . Para evi tar la 

hipokalemia se dan a l imentos ricos en potasio: papas, platano, zanahor ia , 

aguas de f ru tas f rescas o agua de coco verde. 

Impacto nutrit ivo es ta dada, porque las en fe rmedades infecciosas en 

general producen dano nutricional y las d iar reas, en part icular, producen dano 

mayor pues se agregan otros factores. La d iarrea puede causa r desnutr ic ion, 

porque: 1 . Durante la d iarrea se pierden parte de los nutr imentos y aumentan 
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los requer imientos nutr i t ivos para reponer el dano a los te j idos; 2 . El apetito 
usualmente d isminuye en una persona con d ia r rea ; y 3 . El personal de salud 
puede contribuir a es te proceso negativo al aconse ja r , er roneamente, 
suspender o diluir los a l imentos del paciente, incluso por var ios dias despues 
que ha se curado, basado en la creencia de que el t ransi to rapido del contenido 
intest inal , la reduccion enzimat ica de las celulas intest inales y los danos 
ocasionados por los microorganismos, afectan la absorcion de los al imentos 
durante la en fermedad. En la actual idad se reconoce que es tas al teraciones 
existen solo en casos de excepcion por lo que no es necesar io establecer 
restr icciones rut inar ias en la d i e t a ( 2 0 ) . 

La informacion cientff ica que apoya la al imentacion sosten ida, de ninos, 

durante episodios de d iarrea aguda, permite presentar a continuacion las 

recomendaciones de La Sociedad Pediatr ica Europea de Nutricion y 

Gastroenterologia y la Academia Amer icana de Pediatna a t r aves del subcomite 

sobre gastroenter i t is aguda, recomiendan las s iguientes normas respecto a la 

al imentacion sostenida durante la d iarrea aguda, sus ten tadas en el anal is is de 

la l i teratura y en los l ineamientos propuestos por la Organizacion Mundial de 

la Sa lud : 

a ) Est imular al paciente a que coma todo lo que quiera de su dieta habitual , 

con mayor f recuencia que la acostumbrada para compensar la perdida de 

apetito y porque los a l imentos se digieren con mas faci l idad. 

b) En los ninos mayores de se is meses de edad , agregar una o dos 

cucharadi tas de acei te vegeta l a los al imentos para proporcionar energfa. 
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c) No introducir nuevos al imentos mientras persista la d iar rea. 

d) Ev i tar los a l imentos hiperosmolares (muy azucarados) o los muy 

condimentados, y el uso de formulas basadas en polfmeros de glucosa que 

suelen emplearse en ninos desnutr idos con enfermedades cronicas. 

e ) Cont inuar la lactancia materna con mas f recuencia que lo habi tual . S i el nino 

no es al imentado al pecho, cont inuar la leche usua l . S i el paciente vomi ta , se le 

dara mas lentamente ( a cucharadi tas si no toma pecho) hasta que deje de 

v o m i t a r ( 2 7 ) . 

Dos de las compl icaciones mas f recuentes de la E.D.A. son 

deshidratacion y desnutr ic ion. La deshidratacion es la perdida de sa les y agua 

del organismo a causa de la d iar rea, los vomi tos y la f iebre, el intestino 

delgado mant iene en gran parte intacta la capacidad de absorcion de la 

glucosa durante la d iarrea de cualquier etiologfa. El sodio y el agua son 

absorbidos junto con la glucosa y en ello se basa la terapia de rehidratacion, la 

diarrea deter iora el estado nutricional en aquel los ninos que lo p a d e c e n " < 2 8 ) . 

"Los conocimientos de las madres son erroneos, ya que el 80% de 
madres ofrecen "aguitas" de culen, de paico, manzanil/a, an is, 
etc., a los que atribuyen efecto medicamentoso y restringen la 
lactancia materna(29). 

Los resul tados expuestos (CUADRO 0 1 ) , mues t ran que un buen 

p o r c e n t a j e ( 6 3 , 3 % ) de madres estudiadas desconocen la al imentacion 

sostenida, mient ras que pocas m a d r e s ( 3 3 , 3 % ) poseen conocimientos 

aceptables sobre la al imentacion sostenida durante los episodios de diarrea 

aguda, lo que indica que las campanas real izadas por el sector salud sobre 
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prevent ion de EDA son inefect ivos. Estos resul tados concuerdan con los 
encontrados por autores mencionados. 

Estudios real izado en Venezue la , reportan que los a l imentos que se 

omitieron durante la d iar rea, fueron granos, lacteos, huevos. La al imentacion 

habitual la mant iene en un ( 6 3 , 2 % ) y un ( 3 5 , 1 % ) d isminuye. De 23 madres 

que sumin is t ran lactancia materna el 1 7 , 3 % la d isminuye o supr ime. La leche 

completa se d isminuye o supr ime durante el episodio en un 5 5 % . En relacion 

con la ingesta de Ifquidos se observo un incremento del mismo en el 7 5 , 4 % . El 

5 0 , 9 % administro bebidas case ras siendo la mas f recuente la infusion de 

manzani l la y agua de arroz tostado. (Lai len Bat is ta .Pract icas a l imentar ias en 

ninos menores de 2 anos con diarrea aguda Ambulator io, S a n Francisco, 

Estado de La ra , 2004 ) 

Genera lmente a la pract ica se le mane ja como sinonimo de exper ienc ia . 

Para que el se r humano ponga en practica cierto tipo de conocimiento, sea 

cientffico o vulgar, es necesar io , en pr imera ins tanc ia , un pr imer 

acercamiento, contacto directo, mediante el uso de los sent idos y conductas 

psicomotr ices. Es decir, el exper imento. No puede haber pract ica de tal o cual 

conocimiento si an tes no se t iene la exper ienc ia . E s t a es eva luada 

objet ivamente mediante la observat ion de las habi l idades psicomotoras del 

sujeto. Independientemente es eva luada por la conducta psicomotriz referida 

por el sujeto para el logro de sus objet ivos ( R U S S E L L , Be r t rand .1988) 

Desde el punto de v is ta fi losofico, la exper ienc ia presenta una ser ie de 

problemas propios de la filosoffa sobre la natura leza. S in embargo, no se duda 
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de su ex is tencia en la adquisicion del conocimiento. Cuando Mario Bunge nos 
habla del conocimiento cientffico, nos dice que una de s u s caracter fs t icas es 
que sus enunciados t ienen la facultad de ser ver i f icables con la exper iencia y 
que solo el la puede decirnos si una hipotesis relat iva a cierto grupo de hechos 
mater ia les es adecuado o no. Agrega ademas que la exper ienc ia le ha senalado 
a la humanidad, que el conocimiento de hecho no es convencional . Que si 
se busca la comprension y el control de los hechos debe part i rse de la 
e x p e r i e n c i a ( 1 6 ) 

La pract ica de la salud publica esta fuer temente inf luenciada por la 

cultura en la que se desarro l la . La dimension va lorat iva es un factor importante 

para la aplicacion de los instrumentos tecnicos. Las caracter fs t icas de los 

procesos socia les, incluidos los economicos y polfticos, determinan las 

posibil idades y las oportunidades de in tervent ion. Por otro lado, la 

disponibilidad de recursos y su calidad tambien definen las posibil idades de 

actuat ion. 

La al imentacion continua durante las d iar reas consiste en no interrumpir 

la al imentacion habi tual ; est imular al nino a que coma con mayor f recuencia 

para compensar la perdida de nutr ientes, agregar una o m a s cucharadi tas de 

aceite vegetal a los a l imentos para proporcionar energfa, no introducir nuevos 

al imentos mient ras pers is ta la d iar rea, solo ev i tar los muy concentrados o 

azucarados y los muy condimentados. El mantener la al imentacion durante la 

diarrea acelera la normal izat ion de las funciones intest inales incluyendo la 

digestion y absorcion de los al imentos. Favorece tambien la hidratacion del 

paciente al proveer t ransportadores de agua para su absorcion intestinal y 
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compensar la perdida por la d iar rea. Para ev i tar la deshidratacion son 
efect ivos los Ifquidos basados en al imentos, como la panetela de arroz o de 
mafz, las sopas de zanahor ia , de lenteja o de papa, los caldos o consomes 
desgrasados, los jugos de f rutas f rescas , el agua de coco ve rde , el yogurt y las 
infusiones s u a v e s , todos ellos de uso comun en el hogar, incluso el agua 
s imple, complementada con al imentos, puede se r util mient ras se consiga 
otros Ifquido. 

El estudio, "Manejo Casero de Lfquidos en ninos deshidratados por 

d iar reas agudas" , ref iere que el 5 7 % de madres abandonan la lactancia 

materna exc lus i va , 1 9 % de madres emplearon otras soluciones ta les como 

panete la, te , ams , manzani l la , etc. Demostrando desconocimiento sobre 

al imentacion sostenida durante los episodios de d iarrea aguda y solo un 3 9 % 

de madres continuaron dando algun tipo de al imento al n i n o ( 2 3 ) . 

"De las madres encuestadas, 75% dijeron que restringfan 
parcialmente la alimentacion a sus ninos durante la diarrea, pero 
que sf ofrecfa algunos alimentos durante la enfermedad. El 
restante 25% afirmo que mantenia a sus hijos en ayuno completo 
durante periodos variables cuando se presentaba la fase aguda de 
la diarrea. En su mayoria, estas madres fueron jovenes (36%), 
alfabetas (70%), sin predominio de nivel socioeconomico, y 
adujeron como razones para suspender alimentos durante la 
enfermedad la creencia que "no es bueno ofrecer alimentos" 
(69%) y el "consejo medico" (24%)"(6) 

En cuanto a la relacion del conocimiento con la pract ica de al imentacion 

sostenida durante las d iar reas en ninos menores de dos anos (CUADRO N° 3 ) , 

el presente estudio, encontro una relacion d i recta, asf a un 6 3 , 3 % de 

conocimiento deficiente sobre al imentacion durante las d iar reas, le 

corresponde 4 0 , 0 % de pract icas inadecuadas, y 2 3 , 3 % de pract icas 
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adecuadas. De lo que se deduce que la relacion entre conocimiento sobre 
al imentacion continua durante las d iar reas y la pract ica de las m ismas es 
directa, es decir a un conocimiento bueno le deberia corresponderle una 
practica adecuada y v i ceve rsa . En consecuencia las madres ref ieren pract icas 
disconcordantes con la s i tuat ion de salud de sus ninos. De lo que podemos 
inferir la prevalencia de las complicaciones de las d iar reas en nuestro medio. 

Respecto al conocimiento de las madres sobre al imentacion sostenida 

durante las d iar reas y la f recuencia de episodios diarreicos (CUADRO N° 4 ) , 

ex is te c ierta relacion d i recta, a mayor f recuencia de madres con 

desconocimiento sobre la al imentacion durante las d iar reas ( 6 3 , 3 % ) , le 

corresponde una mayor f recuencia de episodios diarreicos ( 2 3 , 3 % de 1 - 3 

episodios, 2 3 , 3 % de 4 - 6 episodios y 1 6 , 7 % > de 6 episodios. 

Al respecto, En Mexico la enfermedad diarreica se encuentra en las 

pr imeras 10 causas de defuncion, al igual que en el Estado de Morelos. Los 

ninos menores de 5 anos presentan entre dos y cuatro episodios diarreicos por 

ano< 2 9 ) . 

Sobre la relacion entre conocimiento y numero de episodios de d iarrea, 

estudios real izados en Cuba ref ieren: 4 4 , 7 % madres ref ieren un episodio por 

ano, 3 2 , 0 % dos veces y 2 3 , 1 % t res veces por ano, se dist ingue mayor 

f recuencia en madres con bajos conocimientos sobre al imentacion durante las 

d iarreas, as imismo es mayor en el area rural que en la u r b a n a ( 3 0 ) . 

En relacion a los conocimientos sobre la al imentacion sostenida durante 

los episodios de d iar rea y la pract icas, (CUADRO N° 5 ) , se encontro que el 
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grado de instruct ion no t iene relacion con el conocimiento, puesto que el 
conocimiento malo se encuentra tanto en la madres sin grado como en la que 
t iene grado superior, en consecuencia podemos inferir que la instruct ion no es 
un factor determinante del conocimiento bueno. 

Al respecto, estudios real izados en Bol iv ia, ref ieren que las madres 

conocen m a s preparados caseros que farmaceut icos para t ra tar las d iar reas, 

pero el conocimiento d isminuye para las medic inas case ras y aumenta para los 

medicamentos comerc ia les cuando mayor sea el nivel de inst ruct ion, que por 

ser una var iab le muy emparentada con el nivel socioeconomico, es ta ref lejando 

mayor accesibi l idad economica a productos farmaceut icos y a la consulta 

pr ivada, en la que el medico, por la presion fami l iar para "cor tar la d iar rea" , 

adopta como una solut ion expedita la prescr ipt ion de antibioticos y /o anti 

d iarreicos, porque tambien es cierto que las bases de la rehidratacion oral y el 

mantenimiento de la lactancia y la al imentacion solida durante la diarrea " han 

sido desarrol lados despues de que muchos medicos que e jercen en la 

actual idad sal ieron de la facultad de m e d i c i n a " ( 3 1 ) . 

Considerando la d iarrea como un problema de salud publica en los 

pafses en desarrol lo, por su alta carga de morbil idad y morta l idad. En el Peru , 

la diarrea aguda es la pr imera causa de mortal idad en ninos de 1 a 2 anos , y 

se relaciona con las compl icaciones de las en fermedades, entre las cuales 

sobresale la perdida de Ifquidos y electrol i tos. Los episodios de d iarrea pueden 

causar , precipitar o exacerbar la desnutr ic ion, tanto de macro como de 

micronutr ientes. Los efectos deletereos de la d iarrea sobre el estado 

nutricional del nino se producen por uno o mas de los s iguientes mecan ismos : 
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Reduct ion en la ingestion dietet ica, absorcion disminuida de nutr ientes, 
aumento del catabol ismo,perdida directa de nutr ientes por el intestino e 
ineficiencia metabol ica, debida a deficiencias de micronutr ientes. 

En d iversos estudios han demostrado que, entre las ven ta jas de la 

al imentacion sostenida durante la d iar rea, estan la recuperacion mas rapida de 

la fisiologfa a l terada, incluyendo la absorcion intest inal ; as imismo, los 

episodios diarreicos se hacen mas cortos y hay mayor gananc ia de peso de los 

ninos durante y despues del episodio diarreico.Con base en es tas ev idencias, la 

recomendacion actual de la Organizacion Mundial de la Sa lud es que se 

mantenga la al imentacion durante el episodio diarreico, dando preferencia a los 

al imentos a los que el nino es ta habituado.La mayona de estos estudios estan 

enfocados y a sea al uso de formulas lacteas hidrol izadas o e lementa les , o bien, 

los al imentos especi f icos, pero en ningun caso en el contexto de una dieta que 

se propone a las madres para que la preparen en el hogar. 

Entre los profesionales ex is te controversia sobre las recomendaciones 

respecto a la al imentacion del nino enfermo con diarrea aguda (CUADRO N° 6 ) . 

La gran mayona de madres recibio information del personal de salud ( 5 6 , 7 % ) 

y real izan pract icas inadecuadas ( 4 6 , 7 % ) y adecuadas ( 1 0 , 0 % ) , muchas 

recibieron informat ion de sus amigas ( 2 3 , 3 % ) , de el las 1 3 , 3 % real izan 

pract icas adecuadas y 1 0 , 0 % inadecuadas. 

La posit ion tradicional se basa en el argumento de "dejar al 

intestino en reposo", suspendiendo los a l imentos solidos y lacteos por un 

periodo var iab le , durante el cual se inicia la reposit ion de Ifquidos y 

electrol i tos, seguido de la ^ in t roduc t ion gradual de los a l imentos a la dieta del 



52 

nino. Es ta recomendacion asume que la perdida de nutr ientes causa mala 
absorcion de carbohidratos y g rasas , acompanandose de gran perdida de 
liquidos en las evacuac iones , acidosis, dano en la mucosa intestinal por 
incremento de la osmolar idad intra luminal , y prol i ferat ion bacter iana intest inal. 
No obstante, di ferentes invest igadores han cuest ionado es ta postura, 
considerando que pasa por alto el hecho de que la mala absorcion no se 
presenta en toda la superf ic ie intest inal. Aun en casos g raves , ex is ten zonas de 
mucosa in tacta, que conservan la funcion de absorc ion. Es tas zonas de 
intestino sano permiten que la al imentacion sosten ida, o la reintroduccion 
temprana de la al imentacion habitual una vez que la deshidratacion se ha 
corregido, logre preveni r la desnutricion protefnico-energetica e induce la 
reparat ion temprana de la mucosa intest inal. En relacion con la deficiencia 
transitor ia de d isacar idasas , que limitan la absorcion de lac tosa, diversos 
estudios han mostrado que cant idades pequenas de leche, aun sin diluir, no 
producen aumento de la d iarrea ocasionada por la intolerancia a la lactosa, 
pero sf mejoran la condit ion nutr icional. Por es ta razon es posible mantener la 
lactancia materna con todas sus ven ta jas nutr icionales e inmunologicas. 

Los estudios que han comparado el manejo de la al imentacion sostenida 

y la al imentacion tardfa en la enfermedad d iar re ica, han mostrado que la 

sostenida logra ganancia de peso, mayor absorcion de nutr ientes, y 

disminucion en la f recuencia y durat ion de las evacuac iones d iar re icas. 

Con base en es tas ev idenc ias, el Programa Global para el Control de las 

Enfermedades Diar re icas, propuesto por la Organizat ion Mundial de la Salud 

( O M S ) , recomienda para el manejo en el hogar: a ) ofrecer liquidos en mayor 
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cantidad de la usua l ; b) cont inuar la al imentacion habitual durante el episodio 
diarreico, ofreciendola con mayor f recuenc ia ; c ) aumenta r las cant idades de 
al imentos en la etapa de convalecencia, y d ) or ientar a los padres para acudir 
al centro de salud cuando aparezcan signos de a la rma de la enfermedad. El 
manejo en los serv ic ios de salud comprende a ) la eva luat ion clinica del nino 
para or ientar la terapia de hidratacion (oral o i n t ravenosa) ; b) la prescript ion 
correcta de antibiot icos, y c ) el manejo dietetico con al imentacion sostenida, 
basada en la dieta habi tual . 
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C A P I T U L O I V 

C O N C L U S I O N E S y R E C O M E N D A C O N E S 

C O N C L U S I O N E S : 

1. S e ha determinado que el conocimiento sobre la al imentacion durante las 

d iar reas agudas t iene relacion est recha con la pract ica que real izan las 

madres , la prueba de correlacion de Pea rson ( r= .679 ) nos indica una 

correlacion posit iva media a l ta , con lo cual reva l idamos nuest ra hipotesis de 

invest igacion. 

2. La gran mayona de madres ( 7 0 , 0 % ) real izan pract icas inadecuadas de 

al imentacion durante las d iar reas de ninos menores de dos anos. Lo cual 

indica que las madres no estan preparadas para el cuidado de ninos con 

diarrea. 

3. La f recuencia de los episodios diarreicos referida por las madres es muy 

alta ( 5 6 , 7 % ) . Lo cual probablemente ocasione alta f recuencia de 

deshidratacion y desnutr icion en la poblacion infanti l . 
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4. Un gran porcentaje de madres ( 6 3 , 3 % ) t ienen conocimientos deficientes y 
un pequeno porcentaje buenos y muy buenos, lo que indica una falta de 
educat ion sani tar ia y que probablemente sea un factor predisponente de 
la morbi-mortal idad en la poblacion estudiada. 
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R E C O M E N D A C I O N E S : 

1 . AL MINSA: incidir en la modif ication de las costumbres y creencias 

populares que afectan la salud del nino, a t raves de campanas publicitarias 

te lev is ivas en la epoca pico de la diarrea en las horas que la madre se 

encuentre en c a s a . 

2 . Ins t ru i r a las madres sobre el tipo de al imentos que se deben y no 

adminis t rar durante la d iar rea, a t raves de spots publicitarios en la te levis ion, 

af iches y a t raves de char las educat ivas en los centros de sa lud , coordinado e 

impulsado por el MINSA. 

3. Uti l izar medios audio v isua les en los serv ic ios de emergenc ia y medicina del 

Hospital Regional de Ayacucho para instruir a las madres de manera general 

sobre la d iar rea, hacer enfas is en las compl icaciones que se presentan por 

pract icar las costumbres populares, y que t ipos de a l imentos de bebe de dar 

durante la d iar rea. 

4. Incluir en los sNabos de las as ignaturas de pre-grado dirigidos a capaci tar al 

estudiante en como promover la educat ion en sa lud , pr incipalmente sobre la 

al imentacion adecuada que debe de recibir el nino con d iarrea y el abordaje de 

los tabues y creenc ias populares en la etiologfa de la d iar rea. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERMERIA 
CRISTOBAL DE HUAMANGA N° 

Codigo de la encuestadora 

ANEXO N° A 

ENTREVISTA 

Entrev is ta sobre conocimientos y pract icas de las madres de los ninos con 
d iar reas menores de dos anos que acuden al consultorio de Crecimiento y 
Desarrol lo del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal L l e rena " de Ayacucho. 

I . Datos Generales: No de encuesta: 

1. Edad de la madre: 

2. Edad del paciente: 

3. No de hijos 

4. Episodios de diarrea en el ano: 

5. Procedencia: 

a) Urbana: b) rural: 

6. escolaridad de la madre: 

a) Sin grado b) primaria c) secundaria d) nivel superior 

7. Profesion u ocupacion de la madre: A) Ama de casa b) Tecnico 

profesional d) Comerciante e) Oficinista f) Obrera g) 

desempleada 

8. Estado civil de la madre: a) Soltera b) Casada c) conviviente 

9. Abastecimiento de agua: a) agua potable b) puesto comunitario c) poso 

10. Eliminacion de excretas: a) inodoro b) escusado c) aire libre 

1 1 . Fuente de informacion: Donde obtuvo informacion sobre la diarrea 

a. Amigos. 

b. Familiares 

c. Radio 

d. Television 

e. Periodico 

f. Personal de salud 

g. Medico Privado 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERMERIA 
CRISTOBAL DE HUAMANGA N° 

Codigo de la encuestadora 

ANEXO N° B 

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE ALIMENTACION INFANTIL EN 
DIARREAS A G U D A S 

I N S T R U C C I O N E S : Marque con un a s p a ( X ) la respuesta correcta. 

N° Preguntas Si No No sabe 
1 La diarrea se define como el cambio en el numero, volumen y consistencia 

de las heces con respecto al habito defeca torio normal 
2 La diarrea puede ser causada por bacterias, virus, parasites, antibioticos, 

antibioticos, alimentos contaminados 
3 La diarrea puede ser causada por mal de ojo, golpe de calor, la salida de 

los dientes, empacho, le pegaron sol 
En relacion a ccual es el tratamiento de la diarrea? 

4 Se debe de dar suero oral a reposicion 
5 Se continua con la alimentacion normal 
6 Tratamiento orientado segun la causa si es viral, bacteriana, parasito 
7 El suero Oral es preparado (polvo) que se prepara con agua que contiene 

electrolitos que se pierden durante la diarrea. 
En relacion a cCual es la importancia del suero oral? 

8 Ayuda a prevenir la deshidratacion 
9 Corrige la deshidratacion causada por la diarrea 
10 Repone los electrolitos perdidos por la diarrea 

En relacion a dComo se usa el suero oral? 
11 Se prepara con agua hervida 

En relacion a tque es lo primero que se debe de hacer cuando un 
nino esta con diarrea? 

12 Darle suero oral inmediatamente 
13 Suspender la alimentacion y continuar con la lactancia 
14 Brindar suero oral y suspender la lactancia 
15 Llevarlo inmediatamente a la unidad de salud mas cercana 

cCuales son las complicaciones de la diarrea? 
16 Deshidratacion 
17 Desnutricion 
18 Shock hipovolemico 
19 ileo metabolico 
20 Invaginacion intestinal 
21 Alteraciones electroh'ticas 

cCuales son los signos de deshidratacion? 
22 Llanto sin lagrimas 
23 Boca seca 
24 Mollera hundida 
25 Ojos hundidos 
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26 Nino irritable 
27 Signo del pliegue positivo 

tCuales son los signos de peligro de la diarrea? Si No No sabe 

28 vomitos 
29 Hipo actividad 
30 Diarrea con sangre 
31 No puede beber 
32 No puede beber 
33 Evacuaciones abundantes 
34 Somnoliento, irritable 

cQue remedios caseros se pueden usar en la diarrea? 
35 Agua de arroz 
36 Agua de coco verde 
37 Suero casero 
38 Refrescos naturales 

t Q u e remed ios c a s e r o s no s e pueden dar e n la d i a r r e a ? 
39 Aceite fino 
40 Leche de magnesia con limon 
41 Apazote 
42 Purgantes 

cQue alimentos se deben de emplear en un nino con diarrea? 
43 Pecho materno 
44 Frutas 
45 Verduras 
46 Pure de papas 
47 Dieta general 
48 Yogurt 
49 Polio cocido con verduras 

cQue alimentos estan contra indicados en un nino con diarrea? 
50 Bebidas gaseosas 
51 Vegetales 
52 Alimentos y jugos enlatados 
53 Alimentos grasosos y frituras 

cQue medidas higienicas se deben de tomar en cuenta para 
prevenir la diarrea? 

54 Lavado de manos antes de preparar los alimentos y usar el bano 
55 Mantener bien tapados los alimentos 
56 Eliminar adecuada mente las excretas 
57 Lavar bien los alimentos(frutas y verduras) antes de prepararlos 

cEn que momento se debe de acudir a la unidad de salud cuando 
un nino se enferma con diarrea? 

58 Inmediatamente 
59 Cuando presente signos de deshidratacion 
60 Cuando no tolera la via oral 
61 Cuando el nino presenta mas de 2 evacuaciones por hora, presenta fiebre y 

vomito 
<LEn que circunstancias se deben de usar antibioticos y 
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desparasitantes en la diarrea? 
62 62) por indication medica 
63 63) cuando examenes de laboratorio revelen infection o parasites 
64 64) cuando tenga disenten'a(diarrea con moco y sangre) 

cQue costumbres populares no se deben de realizar en ninos con 
diarrea? 

Si No No sabe 

65 Limpiar el estomago con purgantes 
66 Dar banos de alcohol y ruda 
67 Llevarlos al curandero 
68 Dar anti-diarreicos 

cQue creencias populares conoce en relacion a la causa de la 
diarrea? 

69 Empacho 
70 Mai de ojo 
71 Golpe de calor o frio 
72 Salida de los dientes 

cQue medidas se deben de implementar en la prevention de la 
diarrea? 

73 No alimentar a los ninos con biberones 
74 Dar lactancia materna 
75 Llevar vacunas al dfa 
76 Clorar agua si no es agua potable 
77 Tapar y cocer bien los alimentos 
78 <1A un nino con diarrea se le debe de continuar la lactancia materna? 
79 <LSe debe de suspender la leche y sus derivados a un nino con diarrea 
80 La unica indication para suspender la leche y sus derivados es en la 

intolerancia a la lactosa? 

E S C A L A D E E V A L U A C I O N : 
Muy buen conocimiento. 
Buen conocimiento. 
Mai conocimiento. 
Muy mat conocimiento. 

Cada preguntas va le a 1.25 pts. Con un total de 120 puntos, se categoriza 
en 4 esca las , se considera muy buen conocimiento de 8 1 a lOOpts, bueno de 
6 1 a 80 pts. , malo de 5 1 a 60pts . Y muy malo menor de 50 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERMERIA 
CRISTOBAL DE HUAMANGA N° 

Codigo de la encuestadora 

ANEXON 0 C 
CUESTIONARIO SOBRE PRACTICA DE ALIMENTACION INFANTIL 

EN DIARREAS AGUDAS 
N° ITEMS Si No 
1 Dar suero oral a reposition 
2 Mantener la alimentacion segun la edad del nino en igual cantidad pero 

fraccionada 
3 Dar mas li'quidos de lo normal 
4 Suspender la leche y descontinuar el pecho materno 
5 Vigilar por los signos de alarma y deshidratacion 
6 Cambiarle de leche por que la anterior le cayo mal 
7 Auto medicar al nino si la diarrea no desaparece 

<iQue debe de practicar una madre al alimentar a su hijo con 
diarrea? 

8 Lavarse las manos antes de preparar los alimentos y antes de dar de comer 
a su hijo 

9 Dar menos comida de lo normal y dar mas Ifquidos 
10 Dar alimentos ricos en grasa y frituras 
11 Solo le debo de dar suero oral 
12 Darle sopa maggi y comidas enlatadas 
13 Le puedo dar jugos enlatados 
14 Le puedo dar jugos a base de ci'tricos 
15 Alimentarlo con biberon por que no le gusta tomar en vaso 
16 Suspender todos los derivados de la leche 

tComo debe de realizar la madre la rehidratacion de su hijo? 
17 <LDebe de darse por cada evacuation y cada vez que el nino lo pida? 
18 Debe de darse en pachas 
19 Se lo debo de dar en vaso, con cucharita 6 con jeringas aunque al nino no le 

quste 
En relacion a la prevencion de la diarrea cQue otras practicas debe 
de realizar una madre? 

20 Lavarle siempre las manos al nino aunque no las vea sucias 
21 dEI no calentar bien los alimentos ya cocinados puede producirle diarrea a mi 

hijo? 
<LQue otras cosas mas debiera de poner en practica una madre ante 
un cuadro de diarrea aguda en su hijo? 

22 Llevarlo Al curandero si la diarrea no mejora. 
23 Dar una comida extra al dfa durante 1 semana para recuperation nutritional 

una vez que haya desaparecido la diarrea 
24 Si el nino presenta vomitos suspender el suero oral, y administrarle anti 

emeticos inyectados 6 en supositorio 
25 Llevar al nino al control de nino sano en su centra de salud cuando haya 

desaparecido la diarrea. 
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E S C A L A DE E V A L U A C I O N 

Muy buena pract ica 

Buena pract ica 

Mala pract ica 

Muy mala practica 

Cada item vale 4 pts. , el total suma 100 pts. S e categor izaron los resultados 
en 4 esca las en relacion a la pract ica: muy ma la menor 6 igual a 50 pts. , ma la 
de 51 a 60 pts. , buena de 6 1 a 80 pts. Y muy buena mayor de 8 1 pts. ) 


