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RESUMO

Objetivo: Investigar la relacidn entre creencias, conocimiento y conductas maternas y su autoeficacia para
prevenir diarrea infantil. Método: Estudio transversal, cuantitativo, realizado en el interior de Ceard, con 385
madres de ninos menores de cinco anos. La recoleccién de los datos se realizé a través de la aplicacion de un
formulario sociodemografico y la Escala de Autoeficacia Materna para Prevenir Diarrea Infantil (EAPDI). Los
datos se analizaron por medio del test Chi-cuadrado. Resultados: Se verificé relacion significante entre los
niveles de autoeficacia y conducta materna cuanto a a alimentacién durante la diarrea (p=<0,001); comida
mal cocinada (p=0,004); agua contaminada (p=0,036); comida grasosa (p=0,007); calor (p=0,048); manos/
objetos sucios en la boca (p=<0,001); medicamentos (p=<0,001); parasitos intestinales (p=0,012); alimentos
contaminados (p=0,001). Conclusion: Se constaté que factores como creencias, conocimiento, fuente de
informacion y conductas maternas adoptadas para prevenir y lidiar con la diarrea infantil influenciaron
estadisticamente la autoconfianza de las mujeres al prevenir esta patologia.

Descriptores: Diarrea Infantil; Salud del Nifo; Autoeficacia; Enfermeria.
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INTRODUCCION

La mortalidad infantil se configura como un
problema presente mundialmente y que en la
mayoria de las veces ocurre por causas evitables,
que pueden prevenirsey tratarse por medio de
acciones de bajo costo".

Aunque las tasas de mortalidad infantil es-
tan siendo constantemente reducidas, se estimo
que en 2015 ocurrieron 5,9 millones de muertes
en menores de cinco anos en el planeta, siendo
gue mitad de ellas fue por causa de enfermeda-
des infecciosas, tal como a diarrea®.

La diarrea consiste en un problema de salud
publica mundial y se define como elaumento de
la cantidad de deposiciones usuales de un indi-
viduo y la presencia de tres o mas deposiciones
conteniendo heces de caracteristicas liquidas
o blandas, durante un periodo de veinticuatro
horas®.

En Brasil aun es posible observar las dispa-
ridades regionales de la morbimortalidad por
esa patologia. Las regiones Norte y Nordeste se
destacan por presentar los indices mas preocu-
pantes, ya que la tasa de mortalidad en nifos
menores de 1 ano por diarrea es respectivamen-
te, 5y 4 veces mayor que la tasa presentada por
la region Sur®.

El desarrollo de la diarrea esta relacio-
nado principalmente a las condiciones so-
cioecondmicas, demograficas, saneamiento
basico, abastecimiento de agua, tipo de casa,
lactancia materna e higiene general precaria
@ Por todo eso, se puede notar que algunas
acciones son posibles de ser realizadas por los
cuidadores de los nifios para preveniry tratar
esta afeccion.

No obstante, solo llevarles la informacién
a los cuidadores no es suficiente, porque esa
accién no garantiza que ellos pondran en prac-
tica las orientaciones repasadas®. En este caso,
es importante que se ejecuten actividades que

promuevan el aumento de la seguridad del in-
dividuo al realizar determinada accioén.

Esta confianza de sentirse apto para reali-
zar una tarea con base en sus conocimientos y
habilidades es definida como autoeficacia®. Ella
consiste en un determinante importante para
prevenir y lidiar con la diarrea, ya que cuando
una persona se siente capaz de ejecutar algo,
aumenta el chance de ser bien sucedido.

Asi siendo, el objetivo del presente estu-
dio consistié en investigar la relacién entre las
creencias, conocimiento y conductas maternas
y su autoeficacia para prevenir diarrea infantil.

METODO

Se trata de un estudio transversal, de natu-
raleza cuantitativa, realizado en ocho Unidades
de Atencidn Primaria a la Salud (UAPS) ubicadas
en las zonas urbana y rural de una ciudad del
interior de Ceara.

La muestra se selecciond por conveniencia
y esta constituida por 385 madres de nifios con
edad inferior a cinco afos, atendidos en por lo
menos unade las ocho UAPS seleccionadas para
lainvestigacion. Se excluyeron a las mujeres que
tenian restricciones que les impidiera compren-
der los instrumentos utilizados.

La recoleccién de los datos se realizé a
través de una entrevista en las UAPS durante
los meses de agosto a octubre de 2015. En
esa ocasion, se solicité la firma del Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE) y se
realizé la aplicacion de un instrumento cuyo
objetivo era recolectar datos sobre las condicio-
nes socio-sanitarias de las familias, prevencion,
ocurrencia y manejo de la diarreica infantil y de
la Escala de Autoeficacia para la Prevencion de
la Diarrea Infantil (EAPDI).

La EAPDI consiste en una escala de Likert
constituida por 24 items divididos entre dos
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dominios - higiene de la familia y practicas ali-
mentarias/generales- y su patron de respuesta
variade 1 (discuerdo totalmente) a 5 (concuerdo
totalmente). Cada madre al responderla puede
escoger solo una de las cinco opciones de res-
puesta. De esta forma, los escores de la EAPDI
pueden variar de 24 a 120 puntos, siendo que el
nivel de autoeficacia materna para prevenir diar-
rea infantil es considerado bajo cuando la suma
de los puntos obtenida sea igual o menor que
109, moderado cuando se obtenga un puntaje
de 110 a 114, y alto cuando sea superior o igual
a 115 puntos?.

Los datos fueron organizados y analizados
por el programa IBM SPSS Statistics (versién 20).
La estadistica comparativa se realizé por medio
del test chi-cuadrado y se establecié nivel de
significancia menor que 0,05. La investigacion
fue aprobada por el Comité de Etica en Pesquisas
de la Universidad de la Integracion Internacio-
nal de la Lusofonia Afro-Brasilefia (UNILAB), de
acuerdo con el Parecer 1.164.864.

RESULTADOS

Referente a la caracterizacion de la mues-
tra, se observé que gran parte de las mujeres
participantes del estudio vivia en la zona urbana
(n=215; 55,8%); tenia rango etario que variaba
de 13 a 49 anos de edad, con media de 27,55
anos (DP=%7,2); vivia en unidon consensual
(n=164; 42,7%); tenia de 1 a 4 aios de estudio
(n=146; 38,1%); era ama de casa (n=187;48,6%);
y sobrevivia con renta per capita de hasta
R$197,00 (n=258;68,4%), con mediade R$210,00
(DP=%R$216,00).

Por medio de laTabla 1, se nota la existencia
de correlacién entre la autoeficacia materna y
la ocurrencia y el manejo de la diarrea infantil,
siendo que solo la conducta materna referente
a la alimentacién durante el evento diarreico

(p=<0,001) se demostrd estadisticamente sig-
nificante.

En la Tabla 2 se verifica que las creencias y
los conocimientos maternos sobre las causas de
diarrea son capaces de influenciar directamente
en la autoeficacia materna para la prevencion
de la diarrea infantil, ya que la mayoria de las
variables presenta correlacion estadisticamen-
te significante, a saber: comida mal cocinada
(p=0,004), agua contaminada (p=0,036), comida
grasosa (p=0,007), calor (p=0,048), manos/obje-
tos sucios en la boca (p=0,001), medicamentos
(p=<0,001), parasitos intestinales (p=0,012) y
alimentos contaminados (p=0,001).

A partir delaTabla 3, se nota que hay corre-
lacién entre el nivel de autoeficacia maternay el
acceso a informaciones sobre la diarrea infantil.
Se observa que las informaciones repasadas por
los agentes comunitarios de salud (p=<0,001),
television (p=0,009), vecinos/amigos (p=0,009),
conferencias/carteles (p=0,046) y experiencia
personal (p=0,008) presentan interferencia es-
tadisticamente significativa en la autoeficacia
materna para prevenir diarrea infantil.

DISCUSION

A pesar de que no se verificé relacion sig-
nificante entre la existencia anterior de diarrea
y la autoeficacia en este estudio, la literatura
sefala que la ocurrencia de un episodio diar-
reico anterior puede influenciar la confianza
y las conductas de las madres durante los
episodios diarreicos posteriores que el nifo
pueda tener®,

Aunque la mayoria de los casos de diar-
rea leve y moderada son tratados en el propio
domicilio®, se cree que el hecho de acudira un
servicio de salud, cuando ocurre, consiste en una
conducta que puede evitar las complicaciones
ocasionadas por las gastroenteritis, a saber:
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Tabla 1. Relacién entre el nivel de autoeficacia materna conforme la Escala de Autoeficacia para la
Prevencion de la Diarrea Infantil y ocurrencia y manejo de la diarrea infantil. Redencao, Ceara, 2015

AUTOEFICACIA
Variables Inferior a la media Igual o superior a la media P
N % N %
Diarrea anterior (n=383)
Si 87 43,1 115 56,9 0,325a
No 69 38,1 112 61,9
Acudir al servicio de salud durante a diarrea (n=197)
Si 58 43,6 75 56,4 0,850a
No 27 42,2 37 57,8
Internacidn anterior debido a diarrea (n=199)
Si 12 46,2 14 53,8 0,704a
No 73 42,2 100 57,8
Uso de medicamentos recetados por el profesional de salud para diarrea (n=199)
Si 54 42,2 74 57,8 0,993a
No 30 42,3 41 57,7
Realizacion de receta casera para diarrea (n=198)
Si 55 43,0 73 57,0 0,988a
No 30 42,9 40 571
Uso del suero casero (n=382)
Si 38 41,3 54 58,7 0,870a
No 155 40,6 227 594
Uso del SRO (n=379)
Si 50 37,6 83 62,4 0,418a
No 103 41,9 143 58,1
Vacunacién contra rotavirus (n=369)
Si 149 41,3 212 58,7 0,354a
No 2 25,0 6 75,0
Conducta materna cuanto a la alimentacién durante la diarrea (n=334)
Suspende alimentaciéon normal 22 48,9 23 51,1
Continua ofreciendo la misma alimentacién 39 54,2 33 45,8 <0,0071a
Procura mejorar la alimentacion e hidratar
mas 62 28,6 155 71,4

a - test de Chi-cuadrado; SRO - suero de rehidratacion oral

desequilibrio hidroelectrolitico, deshidratacion,
anemiay 6bito%. Se destaca que en este estudio
no se encontré relacién estadistica entre esas
variables.

Tampoco se encontrd correlacion estadis-
ticamente significante entre la realizacién de
recetas caseras y la autoeficacia de las madres.
Un estudio sefala que cuando la diarrea es tra-
tada por medio de métodos caseros se aumenta
la subnotificacion de la afeccién y el riesgo de
agravamiento de los sintomas de la enfermedad,
ya que muchas recetas caseras no tienen eficacia
cientificamente comprobada‘”.

Otro hallazgo que merece destaque es la
ausencia de relacidn entre la utilizacién de suero
de rehidratacion oral (SRO) y la autoconfianza
materna para prevenir la diarrea, aunque el SRO
tenga su eficacia comprobada, siendo capaz de
prevenir cerca de 95% de los casos de diarrea con
deshidratacion. Entonces, la falta de relacién
entre esas variables, constatada en el presente
estudio, puede estar asociada al hecho de que
las madres no saben usarlo, debido a su baja
escolaridad o a que reciben orientaciones insu-
ficientes sobre cémo hacerlo que influencia di-
rectamente en laforma correcta de preparacién.
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Tabla 2. Relacién entre el nivel de autoeficacia materna conforme la Escala de Autoeficacia para
la Prevencion de la Diarrea Infantil y creencias y conocimiento materno sobre la diarrea infantil.

Redencao, Ceard, 2015
., . . AUTOEFICACIA
Creencias de riesgos/causas de diar- " . " -
rea (n=385) Inferior a la media Igual o superior a la media p
N | % N | %

Comida mal cocinada (n=385)

Si 117 37,1 198 62,9 0,004a
No 39 55,7 31 44,3

Agua contaminada (n=385)

Si 136 38,9 214 61,1 0,036a
No 20 57,1 15 42,9

Comida grasosa (n=385)

Si 128 38,0 209 62,0 0,007a
No 28 58,3 20 41,7

Calor (n=385)

Si 96 371 163 62,9 0,048a
No 60 47,6 66 524

Denticion (n=385)

Si 129 38,6 205 61,4 0,052a
No 27 52,9 24 471

Manos/objetos sucios en la boca (n=385)

Si 113 359 202 64,1 <0,001a
No 43 61,4 27 38,6

Desmame precoz (n=385)

Si 60 35,7 108 64,3 0,091a
No 96 44,2 121 55,8

Susto o mal de ojo (n=385)

Si 108 40,3 160 59,7 0,894b
No 48 41,0 69 59,0

Gripe (n=385)

Si 114 38,9 179 61,1 0,250b
No 42 45,7 50 54,3

Medicamentos (n=385)

Si 69 32,1 146 67,9 <0,001a
No 87 51,2 83 48,8

Parasitos intestinales (n=385)

Si 122 37,8 201 62,2 0,012a
No 34 54,8 28 45,2

Alimentos contaminados (n=385)

Si 121 36,9 207 63,1 0,001a
No 35 61,4 22 38,6

a - test de chi-cuadrado

La vacunacién contra el rotavirus es tambi-
én otro factor de gran importancia para promo-
ver la salud de los nifos, porque ese patégeno
representa uno de los principales agentes cau-
sadores de diarreica infantil'?. Aunque autores
comprueben el efecto positivo de la vacuna en
el escenario brasilefno"?, este estudio no cons-

taté diferencia estadistica entre lainmunizacién
contra el rotavirus y la autoeficacia para prevenir
la diarrea infantil.

Se observé que el tipo de alimentacion
que se les da a los nifios durante los episodios
de diarrea influencia el nivel de autoconfianza
materna y que las mujeres que buscaban me-
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Tabla 3. Relacién entre el nivel de autoeficacia materna conforme la Escala de Autoeficacia para la
Prevencion de la Diarrea Infantil e informaciones sobre prevencion de diarrea infantil. Redencao,

Cearq, 2015
AUTOEFICACIA
Variables Inferior a la media gual o sup?rlor ala P
media
N | % N | %
Informacién anterior sobre prevencion de diarrea (n=383)
Si 55 42,0 76 58,0 0,663a
No 100 39,7 152 60,3
Fuente de informacion sobre prevencion de diarrea (n=385)
Agente comunitario de salud
Si 20 274 53 72,6 <0,001a
No 35 60,3 23 39,7
Médicos
Si 23 37,1 39 62,9 0,283a
No 32 46,4 37 53,6
Enfermeros
Si 23 37,7 38 62,3 0,354a
No 32 45,7 38 54,3
Familiares
Si 15 31,9 32 68,1 0,091a
No 40 471 45 52,9
Television
Si 5 19,2 21 80,8 0,009a
No 50 47,6 55 52,4
Vecinos/amigos
Si 5 19,2 21 80,8 0,009a
No 50 47,6 55 52,4
Conferencias y carteles
Si 4 21,1 15 78,9 0,046a
No 51 45,5 61 54,5
Radio
Si 3 27,3 8 72,7 0,302a
No 52 43,3 68 56,7
Experiencia personal
Si 3 15,0 17 85,0 0,008a
No 52 46,8 59 53,2

a - test de chi- cuadrado

jorar la alimentacién e hidratar mas a sus hijos
presentaban mayores escores de autoeficacia
cuando comparada con las demas. Sin embargo,
el Ministerio de Salud recomienda que no sea
modificada la alimentacion habitual del nifio y
gue se aumente la oferta de liquidos".

Se verificd que el hecho de que las madres
crean que la comida mal cocinada (p=0,004),
agua contaminada (p=0,036), comida grasosa
(p=0,007), calor (p=0,048), manos/objetos sucios

enlaboca (p=0,001), medicamentos (p=<0,001),
parasitos intestinales (p=0,012) y alimentos
contaminados (P=0,001) puedan causar diarrea
infantil influencié directamente en la autoefi-
cacia materna para prevenir este problema. Se
observé también, que as creencias maternas esta
influenciadas por aspectos culturales repasados
a lo largo de las generaciones, tal como relata-
do por un estudio realizado en Rio Grande del
Norte",
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Se sabe que algunas enfermedades pueden
ser ocasionadas por la contaminacién de alimen-
tos y que el proceso de lavaje, manipulacién y
cocimiento adecuados son medios importantes
para la eliminacion y ruptura de la cadena de
transmision de esos microorganismos patogé-
nicos®. Ademds, conforme la literatura destaca,
los niflos pequenos tienen principalmente, el ha-
bito de colocare objetos o las manos suciasenla
boca, lo que contribuye al aumento del chance
de contaminacion y el desarrollo de episodios
diarreicos'™. Por eso, se realza la importancia
de los profesionales de salud en este contexto,
promoviendo educacion en salud sobre buenos
habitos de higiene corporal, alimentario y del
propio hogar, buscando encorajar a las madres
para que realicen estas practicas en su cotidiano.

Debido al clima caliente de la regién don-
de el estudio se realizd, las madres asociaron
algunos episodios de diarrea al calor. Un estu-
dio realizado en Sao Paulo también refiere que,
debido al calor, los nifos andan mas descalzos,
beben agua en cualquier lugar y las comidas se
deterioran mas facilmente, lo que contribuye al
desarrollo de diarrea infantil™”. Pero se cree que
esa asociacion realizada por las madres de este
estudio es causado por las experiencias adquiri-
das anteriormente, por relatos de sus familiares,
amigos, comunidad y no necesariamente por
comprobacion cientifica.

Un estudio acerca del conocimiento ma-
terno sobre la diarrea infantil realizado en un
hospital universitario de Rio Grande del Norte™
reveld, asi como esta investigacion, que las ma-
dres creen que comida grasosa o alimentos antes
no consumidos por el nifoy el sistema inmuno-
I6gico inmaduro pueden propiciar disturbios
en su tracto digestivo, conllevando a la diarrea
infantil. Se detecté también que las madres que
pensaban que comidas grasosas causaban diar-
rea en sus hijos se sentian mas confinantes para
prevenir esta afecciéon que las otras.

Se sabe que los parasitos intestinales
también son responsables por desencadenar
eventos diarreicos. La infeccion por estos pa-
rasitos son ocasionadas por la falta de higiene,
agua no tratada adecuadamente y condiciones
sanitarias desfavorables®. Otros factores que
causan diarrea infantil, segun las madres, son los
medicamentos. La creencia de que los pardsitos
y los medicamentos causan diarrea, promueve
un mayor cuidado materno en relacion a la
higiene general y a la utilizacién consciente de
medicinas, hechos que actuan efectivamente en
la prevencién de esa patologia y en el aumento
de la confianza de las mujeres durante el cuidado
de sus hijos.

Se observé también, que existe correlacion
significante entre el grado de autoeficacia ma-
terna y el acceso a informaciones sobre formas
de prevenir, tratar y evitar complicaciones de-
sencadenadas por las enfermedades diarreicas.
El profesional que mas les repaso informaciones
alas madres y que interfirié positivamente en su
autoeficacia fue el agente comunitario de salud
(ACS) (p=<0,001). También influyeron y se reve-
laron como importantes fuentes de saber para
las madres, la television, los vecinos/amigos, las
conferencias/carteles y la experiencia personal.

Se cree que como el ACS es uno de los
principales profesionales que diseminaron las
informaciones sobre la prevencién de la diarrea
infantil, esto puede estar relacionado al vinculo
y al intimo contacto que tienen con las familias,
ya que ellos viven en la comunidad por la que
son responsables, promueven visitas mensua-
les, siendo, por tanto, el principal mediador de
informaciones acerca de los eventos diarreicos.

Un estudio acerca de las percepciones de
la poblaciéon sobre el trabajo del ACS demostré
que ella lo consideré como el responsable prin-
cipal por realizar la ligacién entre la comunidad
y los servicios de salud. Ademas, se observé que
la poblacion desconocia las funciones de este

Oliveira BSB, Oliveira RKL, Bezerra JC, Silva MJN, Melo FMS, Joventino ES. Maternal beliefs and behaviors in self - efficacy to
prevent childhood diarrhea: a cross-sectional study. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Mar [cited year month day]; 17 (1):
109-118. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5918

115



116

ISSN: 1676-4285

profesional, pero se referia a él como un agente
importante para marcar examenes, conseguir
consultas y medicamentos, demostrando la
confianza y el vinculo de estos profesionales
con la comunidad/?.

Segun Andrade et al.?%, cuanto mas saberes
positivos la madre tenga sobre la prevencion de
la diarrea, mas su autoeficacia es colocada en
evidencia y es influenciada por sus fuentes de
informaciones. Asi, con el presente estudio, se
observa la importancia de la autoeficacia ma-
terna en la prevencion de la diarrea infantil y en
el combate a la morbimortalidad de los nifos.

CONCLUSION

Se constato que factores como creencias,
conocimiento, fuente de informacién y conduc-
tas maternas adoptadas para prevenir y lidiar
con la diarrea infantil influyeron estadistica-
mente en la autoconfianza de las mujeres para
prevenir esta patologia.

Por tanto, se hace imprescindible que el
enfermero y los otros profesionales de la salud
utilicen la EAPDI durante su cuidado como for-
ma de evaluar la autoeficacia de las madres de
ninos menores de cinco y busquen promover
actividades de educacién para la salud que
estimulen y encorajen a las mujeres para que
realicen medidas adecuadas para evitar y tratar
la diarrea infantil de sus hijos.

Como factor limitante del estudio se verifi-
c6 la dificultad de obtener la muestra deseada,
ya que algunas instituciones participantes del
estudio no realizaban, semanalmente, consultas
de crecimiento y desarrollo del nifio. Por causa
de eso, se apoyd en la demanda espontanea de
las unidades como forma de alcanzar la muestra.
También tiene como limitacién el hecho de que
la investigacién fue unicéntrica.

Se destaca la importancia de que se rea-

licen estudios que objetiven elaborar y probar
la eficacia de instrumentos interactivos de edu-
cacion en salud, que estimulen la autoeficacia
materna para prevenir la diarrea infantil y las
haga mas seguras durante la promocién del
cuidado adecuado de sus hijos.
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