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RESUMEN
Objetivo: caracterizar y evaluar vídeos educativos nacionales que aborden aspectos relacionados a la 
prevención y/o manejo de la diarrea infantil. Método: estudio del tipo documental, que evaluó 25 vídeos 
educativos con relación al contenido y a las informaciones técnicas. Resultados: se constató que 60% de los 
vídeos fueron producidos en los años 90 y ninguno tenía acceso para deficientes auditivos. Con relación a las 
medidas preventivas de la patología, 52% mencionaron el tratamiento del agua para el consumo y 48% el 
lavado de las manos. La lactancia materna fue mencionada en 80% como factor protector para esa gravedad. 
La autoeficacia materna para la prevención de la diarrea infantil fue  presente en 28%. La producción de los 
vídeos se concentró en la década de 1990, debido a la intensa mobilización para reducir la mortalidad infantil 
en el país. Conclusión: se comprobó la necesidad de la producción de nuevos vídeos acerca de la temática, 
con la inserción la autoeficacia en el contexto de la prevención de la diarrea infantil..

Descriptores: Diarrea Infantil; Películas y vídeos Educativos; Autoeficacia; Salud del Niño.
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INTRODUCCIÓN

La mortalidad infantil es reconocida como 
un indicador de condición de vida y salud de 
una sociedad, siendo su reducción uno de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Por lo 
tanto, es apremiante la necesidad de abordar, de 
forma simultanea, la prevención y el tratamiento 
de los males infecciosos(1). 

En ese contexto, la diarrea infantil es una 
manifestación común de las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias, la cual aún existe como 
un relevante problema de salud pública, estando 
entre las principales causas de consultas, hospi-
talizaciones y mortalidad en niños menores de 
cinco años(2). 

En los países  en desarrollo, la diarrea afec-
ta, anualmente, cerca de 1,3 billones de niños 
menores de cinco años, de forma significativa 
entre los menores de un año(3).

A pesar de  Brasil haber alcanzado  impor-
tantes avances en la prevención y el control de 
las enfermedades infecciosas con la implanta-
ción de las políticas de saneamiento básico, las 
enfermedades diarreicas agudas, aún presen-
tan incidencia elevada. En el estado de Ceará, 
en 2011, fueron notificados 118.361 casos de 
diarrea en menores de dos años de edad, con 
la ocurrencia de 93 muertes. Ya en relación a 
los niños con edad inferior a cinco años, fueron 
constatadas 2.918 internaciones, con la muerte 
de seis niños(4).

En Brasil, delante de esa realidad, métodos 
han sido implantados para promover la salud 
del niño, aumentar la adopción de medidas 
de control, favorecer medidas y la promoción 
de comportamientos  para prevenir, conse-
cuentemente, la diarrea(3). Entre las medidas, se 
puede citar la Estratégia Amamanta y Alimenta 
Brasil; la Atención Integrada las Enfermedades 
Prevalentes en la infancia (AIDPI); el acceso a la 
vacuna contra rotavirus (disponible en el Sistema 

Único de Salud – SUS - con 91,24% de cobertura 
nacional); la Política Nacional de Alimentación 
y Nutrición, en el contexto de la Seguridad Ali-
mentar y Nutricional; y la Política Nacional de 
Salud con la descentralización, la capilaridad y 
facilidad de acceso de las personas(5). 

Junto a esas estrategias y políticas, se debe 
enfatizar la necesidad de actuación de dos pro-
fesionales por medio de la educación en salud. 
Par lo tanto, el enfermero puede valerse de 
los diversos tipos de tecnologias para la salud, 
como la luz, en la cual se visualiza claramente 
que la implementación del cuidado requiere al 
establecimiento de relaciones (vínculo, gestión 
de servicios y acogida); la tecnología leve y dura, 
cuando se abre mano de los conocimientos 
estructurados (teorias, modelos de cuidado, pro-
ceso de enfermería); y la tecnología dura, cuando 
se utilizan instrumentos, normas y equipamentos 
tecnológicos(6). De ese modo, el vídeo educativo 
es notable como una tecnología dura que puede 
ser utilizada en la atención primaria, secundaria y 
terciaria. Es una táctica de aprendizaje lúdico que, 
además de posibilitar la propagación rápida de 
la información, puede ser fácilmente disponibili-
zada para alcanzar cualquier persona, indepen-
dente de la clase social o del nivel educacional(7).

Frente a esas prerrogativas, surgió el 
siguiente cuestionamiento: ¿Cuáles son las ca-
racterísticas de los vídeos brasileños que abor-
dan aspectos relacionados a la prevención y/o 
manejo de la diarrea infantil? En este contexto, 
se cree que el estudio podrá subsidiar a los en-
fermeros para desarrollar nuevas estrategias de 
enseñanza aprendizaje y vídeos educativos, así 
como para utilizarlos en sus acciones educati-
vas, en el contexto de la promoción de la salud, 
prevención y manejo de la diarrea. 

Siendo así, el presente estudio tuvo como 
objetivo caracterizar y evaluar vídeos educativos 
nacionales que abordan aspectos relacionados 
a la prevención y/o manejo de la diarrea infantil.
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MÉTODO

Se trató de una pesquisa del tipo documen-
tal, en la cual se cumplieron las siguientes etapas: 
inventario de los vídeos disponibles en institu-
ciones previamente seleccionadas, conforme 
la disponibilidad de los catálogos de vídeos en 
internet; selección de los vídeos; rellenado del 
instrumento propuesto de evaluación; análisis 
de los vídeos; síntesis de los resultados. 

Los datos fueron obtenidos por medio de 
busca activa, realizada de marzo a junio de 2012 
por medio de la lectura de las sinopsis de los 
vídeos disponibles en los catálogos de vídeos 
de la Fundación Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)(8), de 
la Universidad Federal de Rio de Janeiro (UFRJ) 
y de la Universidad Federal de Ceará (UFC). Se 
optó por ella por  tratarse de una institución re-
conocida, destacarse en el escenario brasileño 
de producción audiovisual y por disponibilizar 
su catálogo de vídeos online.  Se adotaron 
como criterios de inclusión vídeos que mos-
traron aspectos relacionados a la prevención 
y/o manejo de la diarrea infantil, como higiene, 
tratamiento del agua para consumo, lactancia 
materna, vacunación, saneamiento básico y 
terapia de rehidratación, consideradas medidas 
esenciales para la prevención y tratamiento de 
la diarrea infantil(9).

Después de la realización de la encuesta, 
cada vídeo fue visto como mínimo tres veces 
por dos investigadoras, en momentos diferentes 
y separadamente, buscando minimizar posibles 
sesgo de medición de los vídeos.  La primera 
visualización de los vídeos fue hecha con el fin 
de verificar la compatibilidad de estos con los cri-
terios de inclusión estipulados. Ya en el segundo 
momento, cada vídeo fue visto interruptamente 
para la comprensión del mismo, mientras que 
en la tercera y demás veces los vídeos fueron 
vistos pausadamente para llenar el instrumento 
de análisis.

Esa herramienta fue elaborada por los 
autores y sometida a la apreciación de dos pes-
quisadores del área, cubriendo los siguientes as-
pectos: informaciones técnicas del vídeo (título, 
organización productora, año, fuente, duración, 
público alvo, lenguaje, tipo de vídeo y enfoque) 
e informaciones del contenido (concepto de 
diarrea, aspectos epidemiológicos, medidas de 
tratamiento y prevención de la diarrea infantil 
mencionadas, enfoque dado a la autoeficacia 
materna).

Los datos fueron analizados por medio 
de la estadística descriptiva, valiéndose del 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versión 17.0. Los resultados fueron presentados 
en forma de cuadros y tablas siendo analizados 
según la  literatura pertinente.

En lo que se dice con respecto de los aspec-
tos éticos, según la estandarización del Consejo 
Nacional de Ética en Pesquisa (CONEP), los es-
tudios documentales necesitan de declaración 
de aprobación. Pero, debido a la pesquisa haber 
sido realizada con vídeos, cuyos catálogos están 
disponibles con libre acceso en  internet, se 
dispensó la aprobación por el Comité. Hay que 
destacar que fueron obedecidas las normas de 
adquisición de vídeos de cada institución.

RESULTADOS

De los 25 vídeos encontrados en el Cuadro 
1, se observa que 20 fueron obtenidos por medio 
de la consulta del catálogo de vídeos de la FIO-
CRUZ; cuatro vídeos de la UFRJ, disponibilizados 
via código de direcciones postal (CEP); y un vídeo 
de la UFC, obtenido por medio de la búsqueda 
presencial en la colección de la institución. Las 
películas abordaron temáticas relacionadas 
directa o indirectamente a la prevención y/o 
manejo de la diarrea infantil: salud del niño, 
prevención de enfermedades parasitarias, hi-
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Cuadro 1 - Distribución de los vídeos evaluados según las instituciones – FIOCRUZ, UFRJ y UFC. 
Fortaleza, 2012.

Título del vídeo Organización productora Fonte Ano
1 Salud del niño COOPAS/TVE FIOCRUZ 2006
2 Lactancia materna y diarrea NVT/CICT/FIOCRUZ FIOCRUZ 1992
3 Acciones de salud sobre la salud de la mujer y 

del niño
TAS VÍDEO PRODUCCIONES FIOCRUZ 1994

4 Visitantes no deseados FHDF FIOCRUZ 1997
5 La salud en red contra los brotes: diarrea y otros 

síntomas de contaminación
ARGUMENTO- UNIDAD DE ENFER-
MEDAD DE VACUNACIÓN HÍDRICA 
Y ALIMENTAR- SVS/MS

FIOCRUZ 2010

6  Lactancia materna MAKRONPRODUCCIONES LTDA FIOCRUZ 1994
7 Sin el bicho em el bucho ETAPAS VÍDEOS FIOCRUZ 2001
8 Diarrea e ira MADE TO CREATE FIOCRUZ 1997
9 Higiene corporal FUNDAJ FIOCRUZ 1994
10 El uso de la terapia de rehidratación TELEREY S.A FIOCRUZ 1987
11  Lactancia materna: como proteger un recurso 

natural
OPS/UNICEF FIOCRUZ 1990

12 Salud sin, cólera no CTE-UERJ/NUTES/UFRJ/FIOCRUZ FIOCRUZ 1993
13 Salud del niño EMATER/SEAB/ESCUELA PÚBLICA 

DE SALUD/SESA/ISEP
FIOCRUZ 1994

14 Desnutrición infantil NECC/FACHA FIOCRUZ -
15 Esta receta vale una vida CENTRO NACIONAL DE PRODUCCI-

ÓN DE TELEVISIÓN/SENAC
FIOCRUZ 1990

16 El recién-nacido MADE TO CREATE FIOCRUZ 1997
17 Caravana de la salud ZARATANA PRODUCCIONES LTDA FIOCRUZ 1994
18 Vamos a acabar con  la diarrea SES-PERNAMBUCO/FNS-PERNAM-

BUCO
FIOCRUZ 1996

19 Educación para la salud FRP/TVE/MEC FIOCRUZ 1992
20 Vacunación MADE TO CREATE FIOCRUZ 1997
21 Enfermedades diarreicas: higiene es la mejor 

forma de prevención
- UFC -

22 Lactancia: vamos a recuperar esta práctica NUTES/UFRJ UFRJ 1987
23 Diarrea: arma que hiere y mata NUTES/UFRJ UFRJ 1987
24 Niño brasileño, condiciones de salud. NUTES/UFRJ UFRJ 1987
25 Hidratación oral NUTES/UFRJ UFRJ 1982

giene, diarrea infantil, lactancia materna, vacu-
nación infantil y terapia de rehidratación oral. 
De los vídeos analizados, se puede aún verificar 
producción entre los años de 1982 y 2010, con 
participación de diversas entidades públicas y/o 
privadas (Cuadro 1).

Según con la tabla 1, se puede verificar 
que 15 vídeos (60%) fueron producidos duran-
te la década de 90; 19 (76%) presentaron corta 
duración, variando de dos a 20 minutos de pre-
sentación. Con respecto al tipo de imágenes, se 
puede constar que 23 (92%) optaron por imáge-

nes reales, o sea, con actores y escenarios reales. 
Además de eso, 15 (60%) usaron  informaciones 
textuales y ninguno tenía leyenda para deficien-
tes auditivos. Se observó también que 15 vídeos 
(51,7%) tenían a  la familia como público diana, 
15 (62,5%) tenían la opinión de personas laicas y 
19 (76%) la opinión de profesionales de la salud.

Las principales medidas preventivas para la 
diarrea infantil abordadas pueden ser verificadas 
a partir de la tabla 2. Siendo así, se constató que 
20 vídeos (80%) enfocaron la lactancia materna 
como medida preventiva de diarrea; 13 (52%) 
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prefirieron el tratamiento del agua para consu-
mo; 12 (48%) abordaron el lavado de las manos; y 
11 (44%), la vacunación en general. Sólo un (4%) 
habló sobre la vacunación contra el Rotavírus 
Humano. El saneamiento básico fue abordado 
en 10 (40%) vídeos.

Tabla 1- Distribución de la muestra según 
años de producción y de las características 
técnicas de los vídeos. Fortaleza, 2012.

Variaables n %
Año
< 1989 5 20
1990-1999 15 60
> 2000 3 12
No informó 2 8
Duración del vídeo
2 a 20 minutos 19 76
> 20 minutos 6 24
Formato del vídeo
Programa televisivo 5 20
Educativo 20 80
Tipo de imagenes en el vídeo
Imagenes reales 23 92
Imagenes reales y deseños 2 8
Posee informaciones textuales
Sí 15 60
No 10 40
Posee leyenda para deficientes auditivos
Sí - -
No 25 100
Público-Alvo
Profesionales 12 41,4
Niños 1 3,4
Familia 15 51,7
Otros 1 3,4
Posee la opinión de los laicos
Sí 15 62,5
No 10 37,5
Posee la opinión de profesionales
Sí 19 76
No 6 24

Tabla 2- Distribución de las medidas preven-
tivas para diarrea infantil abordadas en los 
vídeos. Fortaleza, 2012.

Variables n %

Prevención (n=25)
Lavado de manos 12 48

Lavado de los alimentos   7 28

Lavado de las mamaderas y chupetes   1 4

Lavado de los utensilios domésticos   3 12

Tratamiento del agua para consumo 13 52

Protección de los alimentos/bebidas 
contra los insectos

  3 12

monitoreo de los servicios de salud   6 24

Lactancia materna 20 80

Uso de jabón en el lavado de las 
manos

  6 24

Vacunación en general 11 44

Vacunación contra el Rotavírus Hu-
mano

  1 4

Calidad de la alimentación del niño   9 36

Contacto del niño con el suelo/arena  
sin calzado

  1 4

Saneamiento básico 10 40

Manejo (n=25)
Suero casero   9 36

Terapia de rehidratación oral (sachet)   9 36

Alimentación durante la diarrea  10 40

Oferta de líquidos durante la diarrea   7 28

Uso de medicamentos sin prescrip-
ción

  2 8

Uso de medicamentos con prescrip-
ción

  3 12

Observación de la diuresis   3 12

Terapia parenteral (endovenosa)   3 12

DISCUSIÓN

La producción mayor de vídeos brasileños 
relacionados a la temática en estudio se dio en 
los años 90, debido a la intensa mobilización 
para reducir la mortalidad infantil en el país. 
Durante esa década, los esfuerzos estuvieron 
direccionados para el combate de las enferme-
dades infecciosas y de la desnutrición(10).

Los resultados de la investigación en re-
lación a la duración de los vídeos demuestran 
que, en general, las películas direccionadas para 
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la educación de la sociedad presentan corta 
duración, principalmente aquellos producidos 
por el Ministerio de la Salud(11). Sin embargo, 
algunos estudios demuestran que vídeos con 
menos de 10 minutos no permiten la explora-
ción adecuada del asunto, así como el tiempo 
superior a 20 minutos puede proporcionar la 
dispersión de los educandos, dificultando el 
aprendizaje(7,12). 

Los resultados de este estudio corroboran 
con la pesquisa que caracterizó los vídeos pro-
ducidos en Brasil sobre enfermedades sexual-
mente transmitidas (DSTs), en la cual la mayoría 
tenía una duración entre 10 y 19 minutos(12). 
Otros vídeos educativos con duración entre 10 
y 20 minutos obtuvieron resultados positivos 
con relación a la promoción de la salud de los 
niños, a saber: para la promoción de habilidades 
sociales  preescolares (12 minutos)(7); películas 
desarrolladas en  Estados Unidos para aumentar 
el conocimiento, confianza y satisfacción de los 
padres en la evaluación y gestión de la fiebre 
de los niños; y vídeo americano que enseña 
habilidades de autoprotección para los niños(13). 

Se puede observar, en la totalidad de los 
vídeos analizados, que el narrador fue el actor 
principal, enfatizando el objetivo de aumentar 
la interacción con el espectador. Sin embargo, 
se buscó agregar otros recursos, como el uso 
de personajes e informaciones textuales para 
transformar el aprendizaje lúdico y menos can-
sativo(12). 

Los vídeos, en general, trajeron escenarios 
reales - que han sido una de las principales 
opciones en ese tipo de tecnologia educativa, 
en lugar de simulaciones de la realidad. Las 
imágenes reales facilitan la aproximación del 
cotidiano de las familias telespectadoras, posi-
bilitando que ellas se identifiquen con aquello 
que están viendo y crean que son capaces de 
prevenir y tratar la diarrea infantil, a pesar de las 
adversidades diarias.

Algunos vídeos mostraron a las madres 
lactantes o con hijos afectados por las enfer-
medades diarrecas, opinando acerca del asunto. 
Esas imágenes son una influencia positiva para 
la promoción de un comportamiento saludable. 
Según con Bandura(14), el modelo , se vale de 
ejemplos de terceros - es una relevante fuente 
para la mantención de una autoeficacia. Vale la 
pena mencionar que la autoeficacia no era el 
foco de los vídeos, pues la mayoría retrataba 
aquello que las madres debían saber (los facto-
res de riesgo y las medidas adoptadas) para la 
prevención de la enfermedad.

Hay que destacar aún que solamente el 
conocimiento materno talvez no sea suficiente 
para que ellas adopten un comportamiento 
saudable. Luego, las películas deben abordar 
no solamente el conocimiento de los factores 
de riesgo para la diarrea infantil, sino también 
reforzar el comportamiento positivo y la moti-
vación de las madres. Al creer que son capaces 
de mantener al hijo saludable, ellas serán más 
propensas a realizar acciones adecuadas para la 
prevención de la diarrea, aunque la información 
acerca del asunto no sea exata(15). 

Delante de eso, se puede inferir que vídeos 
deben funcionar como estrategias de enseñanza 
y aprendizaje, siendo necesario que estimulen 
el pensamiento crítico y que desarrollen en las 
familias competencias, habilidades y autoefica-
cia necesesarias para que puedan actuar sobre 
la realidad que las cerca. Según la estrategia de 
Atención Integrada a las Enfermedades Preva-
lentes en la Infancia (AIDPI), el niño debe estar 
insertado en el contexto social que se desarrolla 
y la familia debe tener sus prácticas mejoradas 
para un desempeño mejor como cuidadora y 
principal promotora de la salud infantil(1).

En la presentación del lenguaje utilizado 
por los vídeos, se observó la presencia de dos 
tipos de discurso, verificados por Rondelli(16): el 
laico  y el especialista. Se muestra que ambos son 
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de extrema importancia para el enriquecimiento 
del aprendizaje, teniendo en cuenta que el pri-
mero representa la población, como ella piensa 
y se comporta en relación a los cuidados para la 
prevención de la diarrea; y el segundo, el cono-
cimiento técnico-científico del profesional de la 
salud, favoreciendo la confianza y la sensibilidad 
de aquellos que ven la película.

Un elemento ausente en los vídeos es-
tudiados fue la accesibilidad para deficientes 
auditivos. Se sabe que una de las propuestas 
norteadoras y dominantes, en la Educación Es-
pecial, es la de la integración de los portadores 
de deficiencias en el proceso educativo, ya que 
ellos también son ciudadanos con derechos y 
deberes con la  sociedad.

Considerando que los vídeos educativos 
seleccionados para la muestra no retrataban 
especificamente la prevención de la diarrea 
infantil, se observó que los mismos planteaban 
la temática relacionada con los factores de 
prevención o protección: lactancia materna e 
higiene; siendo estos, por lo tanto, los principales 
ejes temáticos.

La lactancia materna fue abordada en 80% 
de los vídeos, de forma clara y comprensiva, te-
niendo en cuenta que es un factor de protección 
natural y más conocido contra la diarrea infantil; 
así como el estímulo de la participación familiar 
en el proceso de la lactancia materna es consi-
derada una acción positiva para la continuidad 
del acto(17). Otros estudios comprueban que los 
niños que presentaron un mayor número de 
episódios diarreicos tuvieron la lactancia mater-
na suspensa antes del sexto mes de vida; y los 
lactantes que residen en regiones pobres tienen 
el mayor riesgo de contraer infección intestinal 
al início del desmame, por el contacto con agua 
y alimentos contaminados(18).  

La higiene infantil fue abordada de manera 
sucinta y en pocos vídeos, aunque se conoce  la 
importancia de la higiene personal y doméstica 

para la prevención de la diarrea infantil. Es una 
temática que debe ser abordada con más énfasis 
en los vídeos educativos producidos, ya que la 
ineficacia y la inseguridad del cuidar en relación 
a los hábitos de higiene pueden estar relaciona-
das a la enfermedad de  los niños(9).

 Tratándose de la salud del niño de forma 
general, fueron identificadas películas que abor-
daron los principales factores de riesgo para que 
se enfermasen y de las morbimortalidades en la 
infancia, así como la vacunación, la prevención y 
el tratamiento de las enfermedades diarreicas y 
helmintiasis (que, muchas  veces, son causadoras 
de diarrea en los niños). 

El hecho de sólo un vídeo abordar la vacu-
nación contra el rotavirus humano como factor 
positivo para la prevención de la diarrea infantil 
puede ser justificado debido a la gran mayoría de 
ellos haber sido producido antes de 1999. Este 
período es anterior a la inclusión de la vacuna 
contra el rotavirus en el calendario brasileño, he-
cho ocurrido sólo en 2006(19). Con eso, se destaca 
la necesidade de la producción de vídeos más 
actuales, con un mejor enfoque del tema para 
la prevención de la enfermedad.

En relación a los vídeos que tenían la diarrea 
como tema principal, se puede verificar los regis-
tros de datos epidemiológicos, de definiciones 
de la enfermedad y de  prevención y manejo 
para explicar a la población acerca del asunto.    

La participación de las patologías diarrei-
cas, están asociadas a las condiciones socioeco-
nómicas de los individuos, a la vacunación y a la  
lactancia inadecuada. Así, la garantía de acceso 
de la sociedad a los servicios de salud puede fa-
vorecer a la adopción de comportamientos que 
impacten la situación de la salud y autonomía 
de las personas en los determinantes y condicio-
nantes de la salud de las colectividades. Utilizar 
tecnologias de cuidado puede auxiliar en el ma-
nejo de las demandas y necesidades de la salud 
de mayor frecuencia y relevancia en el território 
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donde las personas viven y se relacionan(1). 
Delante  de esos datos, se constata la im-

portancia del incentivo a la lactancia materna 
para la reducción de la incidencia de la diarrea 
infantil. Sin embargo, es evidente también la ne-
cesidad del enfoque de otras acciones esenciales 
en esa prevención, como el acompañamiento de 
los niños por los servicios de salud; la higienizaci-
ón adecuada de utensílios domésticos; el lavado 
adequado de las manos, principalmente durante 
la manipulación de alimentos; el descarte de 
la basura doméstica; la higiene ambiental, con 
atención especial  para el contacto intradomici-
liar con animales domésticos, actividades lúdicas 
o baño en aguas sospechosas(20). Esos aspectos, 
una vez  abordados, pueden hacer parte del 
contexto vivido por los expectadores, lleván-
dolos a una identificación y la reflexión delante 
de los temas abordados, principalmente en las 
comunidades con mayor riesgo y vulnerabilidad.

Traer esa realidad de la diarrea infantil para 
los espacios de discusión puede estimular la 
participación de los cuidadores, llevándolos a 
reflexionar que las enfermedades traen peso 
familiar y social muy grandes, exigindo una 
“fuerza-tarea” para su control, en que cada uno 
tiene su papel activo. De esa forma, es impera-
tivo que el enfermero utilize como estrategias 
de enseñanza, aprendizaje y herramientas edu-
cativas que permitan ampliar la autonomía y 
capacidad de las familias en la construcción del 
cuidado y en el enfrentamiento de los determi-
nantes y condicionantes de la salud.

CONCLUSIÓN

El resultado de este estudio mostró tanto 
aspectos positivos como algunas lagunas en la 
producción de vídeos educativos que direccio-
nen aspectos relacionados a la prevención o 
al manejo de la diarrea infantil. De esta forma, 

apuntó para la necesidad de la producción de 
nuevos recursos con temáticas y enfoques más 
específicos de la prevención de la diarrea infantil, 
y que abarquen un enfoque más integral y eficaz 
de los cuidados para la promoción de la salud del 
niño y de la familia, pautado en la autoeficacia.

Según el análisis hecho de los vídeos edu-
cativos producidos en Brasil sobre la prevención 
de la diarrea infantil, fue vista la importancia de 
un enfoque innovador y práctico, visto el vídeo, 
como herramienta educativa utilizado por el 
enfermero, permite un aprendizaje mayor y 
motiva al público a buscar aprendizaje y trans-
formar sus hábitos de vida. Y también es una 
herramienta esencial para el profesional de la 
salud, que actúa como educador, por ser práctico 
y de fácil manejo.

Una de las limitaciones del estudio fue la 
que no se obtuvieron todas las películas produ-
cidas en Brasil acerca del asunto, ya que a pesar 
de que los catálogos están disponibles en inter-
net, su acceso fue  restrito. Otro problema fue el 
formato VHS de algunos vídeos, lo que dificultó, 
en algunos momentos, la visualización de las 
imágenes y comprensión del audio.

Además de eso, se puede verificar que mu-
chos no eran específicos de la temática diarrea 
infantil, demostrando la necesidad de produc-
ciones actuales específicas para los cuidados 
relacionados a esa enfermedad.

Hay que destacar que el vídeo es una herra-
mienta educativa complementar a la enseñanza, 
no siendo, por lo tanto, eficiente sin la actuación 
del enfermero. Este debe actuar como orienta-
dor junto a los padres o responsables por los 
niños, con el propósito de reforzar los mensajes 
transmitidos y facilitar el aprendizaje.

Se señala que las películas educativas 
posibilitan un intercambio de conocimientos  
adecuados sobre la diarrea infantil; proporcio-
nando, así, un ambiente favorecedor para el 
empoderamiento de las familias, con el fin de 
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promover la salud del niño y de todos los que 
se encuentren involucrados en el proceso de 
cuidar. Se infiere también que la utilización de 
la teoria de la autoeficacia fue evaluada a partir 
de los vídeos producidos sobre el manejo y 
prevención de la diarrea infantil, que pueden 
no retratar de forma específica el asunto. Por 
eso, se señala la necesidad de la realización de 
estudios que busquen abordar la autoeficacia 
en la construcción de vídeos educativos para la 
prevención de la diarrea infantil.
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