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RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacion entre el nivel de autoeficacia materna para prevenir la
diarrea infantil y verificar las condiciones de salud y los cuidados prestados a los nifios.
Método: Estudio transversal, realizado en Fortaleza-CE, con 448 madres de nifios
menores de cinco afios. Se realizaron entrevistas, utilizandose la Escala de Autoeficacia
Materna para la Prevencion de Diarrea Infantil. En el analisis, fueron utilizadas las
pruebas chi-cuadrado y razén de verosimilitud.

Resultados: Se verificd asociacidn significante entre los niveles de autoeficacia y las
variables: cuidados prestados al nifio fuera de casa (p=0,03), amamantamiento exclusiva
hasta los seis meses (p=0,001), existencia anterior de algun episodio diarreico
(p=0,001), el hecho de el nifio poseer alguna patologia (p=0,020), internacién del nifio
en el primer mes de vida (p=0,038) y vacunaciéon contra el rotavirus (p=0,003).
Conclusién: La autoeficacia debe ser tenida en cuenta en el desarrollo y en la
implementacion de intervenciones, con el objetivo de perfeccionar el cuidado materno
dado al hijo.

Descriptores: Autoeficacia; Diarrea Infantil; Salud del nifio
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INTRODUCCION

Los Objetivos del Desarrollo del Milenio exigen una reducciéon de la mortalidad infantil en
dos tercios, entre 1990 y 2015. No obstante, con la aproximacion del final del plazo, se
nota que de los mas de nueve millones de dbitos anuales de nifios menores de cinco
anos, 1,5 millén todavia son causados por enfermedades diarreicas, siendo la segunda
mayor causa de muerte entre infantes en el mundo'V), En Brasil, a pesar del nimero de
muertes infantiles causadas por diarrea haber disminuido en las ultimas décadas, la
incidencia de la enfermedad permanece elevada en esta poblacidon, principalmente en las
regiones mas carentes, como en el Nordeste'®,

En Fortaleza-CE, en el 2011, 3.452 casos fueron notificados en la poblacion de ninos
menores de cinco anos, siendo mayor este numero en relacidon al 2010, afio que presentd
2.115 casos notificados de la enfermedad en el mismo rango de edad. En 2012, este dato
presentd un aumento significativo cuando se compara a los afios mencionados,
alcanzando 6.487 casos notificados entre los nifios menores de cinco afios®.

Estos numeros reflejan la dificultad aun existente para controlar la diarrea, teniendo en
cuenta los innUmeros factores determinantes para su ocurrencia, sea de orden social
sanitaria, inmunoldgica, cultural o relacionado a los factores comportamentales®.

En este contexto, los nifios en general, dependen del comportamiento ejecutado por
terceros para sobrevivir, destacandose a las madres, que aun son consideradas
responsables por la prestacién de la mayoria de estos cuidados. Una investigacion
corrobora este hecho, porque verifica que el reducido conocimiento de las madres, su
baja escolaridad y la poca edad son aspectos que influyen en el padecimiento de
enfermedades diarreicas agudas en el nifio®.

Sin embargo, se sabe que solamente las orientaciones dadas a las madres y familiares
del nifio sobre la prevencion y manejo de la diarrea infantil no son suficientes para
garantizar que todos los nifios sean atendidos antes de presentar complicaciones®. Por
eso, es apremiante que el profesional de salud insiera el concepto de autoeficacia en el
contexto de los cuidados maternos. La autoeficacia actla en las personas motivandolas a

transformar sus acciones, influenciando en los eventos que afectan sus vidas, en la

Joventino ES, Coutinho RG, Bezerra KC, Almeida PC, Orid MOB, Ximenes LB. Self-effectiveness in preventing diarrhea 206
and child care: a transversal study. Online braz j nurs [Internet]. 2013 June [cited year mouth day]; 12 (2): 295-306.
Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3961. doi:
http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20133961




ISSN: 1676-4285

cantidad de esfuerzo que sera dispensada y del tiempo que irdn a persistir para
transponer obstaculos y experiencias adversas, en pro de la promocion de la propia salud
y de sus dependientes(”.

Por lo tanto, este estudio objetivd verificar la asociacion entre el nivel de autoeficacia
materna para prevenir la diarrea infantil y verificar las condiciones de salud y los

cuidados prestados a los nifios.

METODO

Se trata de un estudio transversal de delineamiento descriptivo y analitico, realizado con
madres de nifios menores de cinco anos residentes en Fortaleza-CE. Fortaleza es dividida
en seis Secretarias Ejecutivas Regionales (SER), las cuales son subsecretarias con
soporte técnico, autonomia financiera y administrativa. Cada SER cuenta con una
estructura de Centros de Salud de la Familia (CSF), puertas de entrada en el sistema de
salud jerarquizado, en los que actlan profesionales pertenecientes a la Estrategia de
Salud de la Familia. El estudio ocurrié en seis CSF del referido municipio, pertenecientes
a las SER III, IV y VI, que fueron escogidos por haberse destacado en relacién al nimero
de nifos registrados en el rango de edad pretendido.

El muestreo se hizo por conveniencia, siendo obtenido por medio de la formula para el
calculo de poblaciones infinitas (n = ts, x P x Q/e?), adoptandose un error de 4%, de
modo que 448 madres participaron del estudio. El criterio de inclusién adoptado fue que
el nifio con edad inferior a cinco afos deberia estar registrado en uno de los seis CSF
seleccionados por el estudio. El criterio de exclusion considerado fue madres con
problemas cognitivos o mentales que comprometiesen la realizacion de la entrevista
propuesta en el estudio. Se resalta que solamente las madres de los nifios eran
abordadas e invitadas a participar del estudio, obteniéndose un 100% de aceptabilidad
entre ellas.

La recoleccion de los datos ocurrié de noviembre de 2009 a febrero de 2010, en los
propios CSF, en el momento que las madres aguardaban por atendimiento. Se utiliz la

Escala de Autoeficacia Materna para Prevenir la Diarrea Infantil (EAPDI)® y un formulario
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elaborado, validado y pre-testado por los investigadores®, abordando caracteristicas
sociodemograficas y relacionadas a la salud de los ninos y a los cuidados prestados a
ellos.

La EAPDI es un instrumento brasilefio, validado y de confiabilidad comprobada mediante
alfa de Cronbach de 0,84, compuesto por 24 items distribuidos en dos dominios (higiene
de la familia, con 15 items y; practicas alimentares/generales, con 9 items), cuyo patrén
de respuesta varia por medio de una escala de Likert de 1 (en desacuerdo totalmente) a
5 (concuerdo totalmente). Cada madre al responder la EAPDI, puede escoger sélo una de
las cinco opciones referidas, de modo que el escore total obtenido varia de 24 a 120
escores. Se sefiala que el nivel de autoeficacia materna para prevenir la diarrea infantil
es considerado bajo cuando se obtiene 109 o menos escores en la suma total de la
escala; moderado de 110 a 114 escores y; elevado cuando la madre alcanza 115 o mas
escores(®.

Los datos fueron organizados y analizados a través del Software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS)®, versidn 18. Para el andlisis de la asociacién entre el nivel de
autoeficacia materna para prevenir la diarrea infantil y los datos relacionados a la salud
del nifio, asi como a los factores relacionados al cuidado prestado a ellos, fueron
utilizados las pruebas de chi-cuadrado (chi-square) y de razdén de verosimilitud
(likelihood estimation) cuando el primero no satisfaga las condiciones para su aplicacién.
Para las referidas pruebas se establecié un nivel de significancia inferior a 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa de la Universidad Federal de
Ceara, con el protocolo n°® 92/09, siendo respetadas las normas relacionadas a la

investigacion envolviendo seres humanos.

RESULTADOS
Referente a la caracterizacion de las participantes sobre los atributos sociodemograficos,
la mayoria de las madres tenia entre 20 y 29 anos (n=231; 51,6%); era casada o vivia

como pareja de hecho (n=372; 83,6%); poseia en media 9,07 afios de estudio
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(DP+2,85); trabajaba en casa (n=307; 69%); vivia debajo de la linea de pobreza, con
renta per capita inferior a ¥4 de salario minimo (n=188; 43,8%).

En media 4,45 personas vivian en un mismo domicilio (DP+1,58) y hace mas de cinco
anos en la misma casa (n=211; 47,6%). La mayoria de las mujeres entrevistadas
poseian solo un hijo (n=200; 45,2%), prevaleciendo los nifios del sexo femenino
(n=225; 50,2%) y con mas de 3 afios de edad (n=163; 36,4%).

Gran parte de las madres obtuvo nivel de autoeficacia para prevenir la diarrea infantil
elevado (n=224; 50,1%), seguida por aquellas que presentaron autoeficacia baja
(n=118; 26,4%) y moderada (n=105; 23,5%).

La Tabla 1 reveld que el nivel de autoeficacia materna posee relacion estadisticamente
significante con el nifio que recibe cuidados fuera de casa (p=0,030) y el

amamantamiento exclusivo hasta el sexto mes de vida (p=0,001).

Tabla 1 - Asociacién entre el nivel de autoeficacia materna en prevenir diarrea infantil y factores
relacionados al cuidado prestado al nifio. Fortaleza, 2010

Autoeficacia
Variable Baja Moderada Elevada P
N % N %o N %o

Auxilio de otros en el cuidado del nifio

Si 16 6,4 44 17,6 190 76 0,522
No 17 8,7 29 14,8 150 76,5
Acometimiento de diarrea en los adultos de la

casa

Si 5 6,6 14 18,4 57 75 0,833
No 29 7,9 59 16,1 279 76

Participacion de los adultos acometidos por
diarrea en la preparaciéon de los alimentos

Si 2 4,3 8 17,4 36 78,3 0,507°
No 5 8,9 9 16,1 42 75
Cuidados prestados al nifio fuera de casa

Si 11 5,5 28 13,9 162 80,6 0,030°
No 23 9,5 45 18,5 174 72

Contacto previo con informaciones acerca de
prevencion de diarrea

Si 9 6 24 15,9 118 78,1 0,391°
No 24 8,2 49 16,7 221 75,2
Namero de consultas pre-natales

l1aé6 11 7,4 25 16,9 112 75,7 0,956°
7al3 23 8 46 16 219 76
Amamantamiento exclusivo hasta los seis

meses

Si 8 4,2 22 11,5 161 84,3 0,001°
No 25 9,8 51 20,1 178 70,1

Busqueda por servicios de salud en la época del

episodio diarreico

Si 17 8,2 48 23,2 142 68,6 0,190°
No 3 5,8 8 15,4 41 78,8

Fuente: elaborada por los autores
a - Prueba chi-cuadrado

b - Prueba de razén de maximo verosimilitud
Fuente: Datos del autor

Joventino ES, Coutinho RG, Bezerra KC, Almeida PC, Orid MOB, Ximenes LB. Self-effectiveness in preventing diarrhea 209
and child care: a transversal study. Online braz j nurs [Internet]. 2013 June [cited year mouth day]; 12 (2): 295-306.
Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3961. doi:
http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20133961




ISSN: 1676-4285

La Tabla 2 muestra la existencia de asociacion estadisticamente significante entre la

autoeficacia materna para prevenir la diarrea infantil y la ocurrencia anterior de algun

episodio diarreico (p=0,001), el hecho de el nifio poseer alguna patologia (p=0,020),

internacion del nifio en el primer mes de vida (p=0,038) e inmunizacion contra el

rotavirus (p=0,003).
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Tabla 2 - Asociacién entre el nivel de autoeficacia materna para prevenir diarrea infantil y datos

relacionados a la salud del nifio. Fortaleza, 2010

Autoeficacia

Variable Baja Moderada Elevada P

N % N % N %
Prematuridad del nifio
Si 7 156 6 13,3 32 71,1 0,101?
No 27 6,7 67 16,7 308 76,6
Existencia anterior de algun episodio diarreico
Si 20 7,7 56 21,5 184 70,8 0,001°
No 14. 7,5 17 91, 155 i83;3
Dolor abdominal o Illanto durante Ilas
evacuaciones del nifio
Si 7 10,4 14 20,9 46 68,7 0,143
No 27 7,3 70 16,1 331 76,1
Patologias
Si 10 12,3 19 23,5 52 64,2
No 24 6,6 54 14,8 288 78,7 0,020°
Numero de episodios diarreicos en el nifio en el
mes anterior a entrevista
la2 1 5,6 5 27,8 12 66,7 0,459°
3a4 2 10 3 15 15 7S
50 mas 2 12,5 5 31,3 9 56,3
Internacién del nifio en el primer mes de vida
Si 11 14,3 14 18,2 52 67,5 0,038
No 23 6,2 59 159 288 77,8
Vacunacién contra el rotavirus
Si 16 5,1 48 15,4 247 79,4 0,003
No 12 11,7 23 22,3 68 66
Oferta anterior de SRO* para el hijo
Si 15 8,7 31 17,9 127 73,4 0,249°
No 18 6,7 40 15 209 78,3
Internacién anterior del nifio por causa de
diarrea
Si 2 54 10 27 25 67,6 10,6307
No 18 8,1 46 20,8 157 71
Uso de medicamentos recetados por el médico
contra diarrea
Si 8 6,4 28 224 89 71,2 0,591?
No 12 9,1 28 21,2 92 69,7
Realizaciéon de recetas caseras cuando el nifio
se encuentra con diarrea
Si 10 6,7 32 21,5 107 71,8 0,487°
No 10 9,2 24 22 75 68,8
Alteraciones en la alimentacién del nifio
durante la diarrea
Permanece con la misma alimentacion 3 4,1 19 26 51 69,9 0,505°
Suspende la alimentacion normal 5 8,2 13 21,3 43 70,5
Mejora la calidad de la alimentacion 12 10,3 23 19,8 81 69,8

Fuente: elaborada por los autores
a — Prueba de chi-cuadrado

b - Prueba de razén de maximo verosimilitud
Fuente: Datos del autor

from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3961.
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Ademas, se resalta que de las 81 madres que refirieron que sus hijos poseian algun tipo
de patologia, las mas prevalentes fueron: asma (n=15; 18,5%), alergias (n=12; 14,8%),

reflujo (n=7; 8,6%) e intolerancia a la lactosa (n=5; 6,2%).

DISCUSION

Se verificd una asociacion entre la autoeficacia materna para prevenir la diarrea infantil y
el hecho del nifio recibir cuidados fuera de su domicilio, pudiendo estar relacionada a que
las madres que trabajan fuera de casa (n=138; 31%) se sienten seguras por dejar a sus
hijos en guarderias o en escuelas, pensando que los nifios estdn recibiendo cuidados
adecuados en estos locales*?,

Se sabe que, entre las fuentes de autoeficacia, las experiencias vicarias y la persuasion
verbal pueden ser destacadas como probables de ser influenciadas por terceros, pues
mientras la primera se relaciona a la observacion de otra persona que serd el modelo
para realizar una tarea en cuestion, la persuasion verbal se basa en estimular a las
personas para que enfrenten situaciones que antes imaginaban estar mas alla de sus
habilidades®®. A pesar de esto, en este estudio, se verific6 que el hecho de la madre
recibir ayuda de terceros en el cuidado prestado al nifio, no interfiridé en su autoeficacia
para prevenir la diarrea infantil (p=0,522), pudiéndose inferir que dichas fuentes de
autoeficacia (experiencia vicaria y persuasion verbal) deben ser mejor aprovechadas en
el contexto de esas madres.

Otro hallazgo que merece ser destacado, trata sobre la inexistencia de asociacidon
estadisticamente significante entre el contacto previo con informaciones acerca de la
prevencién de la diarrea y la autoeficacia materna. Entonces, se destaca que actividades
de educacion en la salud, han sido estrategias relevantes para una mayor proximidad
entre el profesional y la comunidad, posibilitando un intercambio dialdégico de
conocimientos. No obstante, la realizaciéon de estas estrategias no garantizan cambios

comportamentales en el cotidiano de las familias, siendo urgente su acompafiamiento
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efectivo, de modo que estas se sientan empoderadas para adoptar habitos saludables en
sus familias‘®.

Se observd que la autoeficacia para prevenir la diarrea infantil demostré asociacion
estadisticamente significante con el amamantamiento exclusivo hasta los seis meses de
vida. Se sabe que esta practica, seguida por la alimentacién mixta hasta los 24 meses,
puede evitar, anualmente, mas de un millon de muertes de nifios en todo el mundo. Gran
parte de estos Obitos evitados estaria relacionada a la diarrea infantil, pues, el
amamantamiento es la intervencidn mas eficaz para proteger a los nifios menores de
cinco afios de edad contra este agravo*V,

Ademas de eso, se resalta el hecho de que la autoeficacia materna para amamantar,

posee fuerte influencia para que dicha practica se lleve a cabo con suceso**3

, pudiendo
también estar relacionada a la autoeficacia materna para prevenir la diarrea infantil,
teniendo en cuenta que el amamantamiento en los nifios tienen relaciéon inversamente
proporcional a esta patologia y que ambas autoeficacias se refieren a los cuidados que
las madres dan a sus hijos*V,

Un estudio transversal desarrollado en Catar con 1.278 nifios identificd que el riesgo de
presentar diarrea fue mayor en aquellos que usaban férmulas lacteas (48,7%) y en los
que fueron parcialmente amamantados (37.3%) en comparaciéon con aquellos que

(%) Una investigacion realizada en Fortaleza

recibian lactancia materna exclusiva (32.5%)
detecté una prevalencia de 12,4% casos de diarrea infantil, de los cuales 60% y 26,7%
ocurrieron, respectivamente, entre los nifios no amamantados y con amamantamiento
inferior a seis meses, mientras que entre los nifios que todavia mamaban o que lo habian
hecho por lo menos por seis meses, la diarrea ocurrié en apenas 6,6% de ellos*>,

Otra variable que presentd relacion estadisticamente significante con la autoeficacia
materna para prevenir la diarrea fue justamente la ocurrencia anterior de este agravo en

su hijo, habiendo sido la autoeficacia de la madre mas elevada entre las familias cuyos

hijos que nunca habian presentado ningun episodio diarreico (p=0,001), ninguna
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patologia (p=0,020), asi como en aquellos nifios que no habian sido internados en el
primer mes de vida (p=0,038).

De esta manera se verifica que la autoeficacia materna para prevenir la diarrea infantil
estuvo relacionada a comportamientos de salud entre los nifios, infiriéndose que estas
madres se sienten confiadas para cuidar adecuadamente a sus hijos. Otros estudios
indican que la autoeficacia se ha mostrado un poderoso predictor para comportamientos
preventivos relacionados a la salud del nifio y al cuidado infantil*17),

Ademds de eso, la autoeficacia materna para prevenir la diarrea infantil también
demostré una asociacion con la vacunacién contra el rotavirus, deduciéndose que
aquellas madres que poseen autoeficacia acerca de los cuidados demandados por los
nifios reconocen la importancia del Programa Nacional de Inmunizacién del Ministerio de
la Salud, especialmente destacando el rotavirus, ya que en el escenario brasilefio, la
infeccién por dicho patégeno es una de las principales responsables por los casos de
diarrea grave, deshidratacion y o6bito, principalmente, entre nifios menores de cinco
afios!®,

El paquete de prevencion de diarrea de las Naciones Unidas (United Nations Children's
Fund - UNICEF) y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*) destaca la necesidad
de incentivar la vacunacién contra el rotavirus, debido a su comprobada eficacia,
convirtiéndose en una acciéon fundamental para prevenir la diarrea infantil, por causa de
la vulnerabilidad del nifio a las infecciones que potencializan la ocurrencia y la gravedad
de estos episodios!?,

En este sentido, deben ser incentivadas acciones educativas para que las madres con
elevada autoeficacia permanezcan en este nivel y para que aquellas que tengan
autoeficacia menor o moderada puedan participar de estrategias que les den la
oportunidad de optar por comportamientos promotores de la salud, tanto en relaciéon al
individuo como a la sociedad.

Se destaca que las experiencias anteriores son fuentes importantes para el desarrollo de

la expectativa de autoeficacia, teniendo en cuenta que la madre puede observar los
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cuidados que le da al nifio, posibilitando reflexiones y cambios positivos en su conducta,
pues las percepciones maternas pueden influir en el control ambiental, en las actividades
y en la exposicién de los hijos a los factores determinantes para la diarrea®®®, asi como

en la promocidén de la salud.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio comprobaron que hubo wuna asociacion
estadisticamente significante entre el nivel de autoeficacia materna para prevenir la
diarrea infantil y algunos factores relacionados al cuidado dado al nifio. Se cree que
determinadas caracteristicas pueden influir en la autoeficacia materna generando alguna
inseguridad en el cuidado del nifio, tales como: el hecho de el nifio recibir cuidados fuera
de casa, ya haber tenido algun episodio diarreico, poseer alguna patologia y haber sido
internada en el primer mes de vida. Por otro lado, se deduce que la madre se siente mas
confiada en relacion a la prevencion de la diarrea infantil cuando el nifio fue amamantado
exclusivamente hasta el sexto mes de vida y cuando fue vacunado contra el rotavirus.

De esta forma, los enfermeros deben identificar la autoeficacia materna para prevenir la
diarrea infantil, y de esta forma, intervenir por medio de estrategias de educacion en
salud, principalmente entre aquellas madres con menor autoeficacia. Por lo que
profesional de salud debe encorajar y ayudar a las madres, objetivando que ellas se
sientan mas capaces para implementar cuidados preventivos contra la diarrea, ya que la
autoeficacia es una variable cognitiva esencial para motivar y realizar cualquier accién o
comportamiento relacionado a la salud.

Se destaca como limitacién del estudio, la posibilidad del sesgo del recuerdo de las
madres que fueron entrevistadas, porque ellas fueron cuestionadas sobre eventos que
podrian haber ocurrido en los ultimos cinco afios, edad maxima de los nifos investigados.
Se sugiere, entonces, la necesidad de ampliar las investigaciones en el campo de la
autoeficacia materna, principalmente de manera prospectiva y comparativa, con la
intencién de establecer relaciones de causa-efecto con la ocurrencia de diarrea infantil.
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