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PREVENCION Y EDUCACION COMUNITARIA
EN DIARREA AGUDA.
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RESUMEN

La enfermedad diarreica aguda es responsable de mas de 1.700.000 episodios y 500.000 muertes, anuales en niflos menores de 5 afios de
edad, a nivel mundial. La trasmision de la mayoria de los agentes causantes de la diarrea es por la via fecal-oral, es decir, por la ingesta
de agua o alimentos contaminados; es por ello que el conocimiento y aplicacion de medidas de prevencion tienen importancia en el
impacto sobre la patologia, asegurar la disponibilidad de fuentes de agua potable para el consumo humano, servicios de saneamiento
adecuados, lavado de manos con agua y jabon y conocimiento de técnicas alternativas de potabilizacion, lactancia humana exclusiva
durante los primeros seis meses, higiene personal y de los alimentos y programas de educacion comunitaria para la salud planificados y
ejecutados segun el diagnostico previo, adecuados para cada comunidad y la inmunizacion contra rotavirus, son medidas de prevencion
de gran utilidad en esta patologia, que afecta principalmente a los mas desfavorecidos.
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PREVENTION AND COMMUNITY EDUCATION IN ACUTE DIARRHEA.
SUMMARY

Acute diarrheal disease is responsible for more than 1,700,000 episodes and 500,000 deaths/year , worldwide in children under 5 years
of age. The transmission of most of the agents that cause diarrhea is the fecal-oral route, that is, by ingesting contaminated water or food.
For this reason, the knowledge and application of prevention measures are important in reducing the incidence of this pathology. Ensuring
availability of drinking water sources for human consumption, adequate sanitation services, hand washing with soap and water,
knowledge of alternative drinking water treatments, exclusive human breastfeeding during the first six months of life, personal and food
hygiene and community health education programs appropriate for each community, and immunization against rotavirus are prevention

measures of great impact in this pathology, which mainly affects the most disadvantaged.

Keywords: Prevention, drinking water, hand washing, food hygiene, health education.

INTRODUCCION

La prevencion en salud incluye todas aquellas medidas
destinadas para prevenir la aparicion de la enfermedad (reduc-
cion de riesgos), ademas de las destinadas a detener su avance
y atenuar sus consecuencias una vez establecida. Estas medi-
das en general se acompafian de la promocién de la salud, en
la que participan ciudadanos, educadores, politicos y médi-
cos, proporcionando a las poblaciones los medios necesarios
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para ejercer un mayor vigilancia de su salud, sobre los deter-
minantes de ésta y asi poderlas controlarlas (1). La promocion
de la salud “...consiste en proporcionar a los pueblos los me-
dios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor con-
trol sobre la misma” (2); es un ejercicio polifacético que com-
prende educacion, formacién, investigacion, legislacion, co-
ordinacion de politicas y desarrollo comunitario (3).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), reporta
cada afio 1.7 millones de casos y mas de 500000 muertes por
diarrea en nifios menores de 5 afios, siendo la mayoria por
transmision fecal-oral (4, 5); las intervenciones destinadas a
prevenir las enfermedades diarreicas, en particular el acceso
al agua potable, a buenos sistemas de saneamiento y el lavado
de las manos con agua y jabon permiten reducir el riesgo de
enfermedad, pero en los paises en vias de desarrollo la pre-
vencion se ve obstaculizada por la situacion socioecondémica
y cultural de la poblacion (5, 6).

Entre las medidas claves para prevenir las enfermedades
diarreicas cabe citar las siguientes (6):

+ Disponibilidad de fuentes de agua potable para el con-

sumo.

* Uso de servicios de saneamiento mejorados.

+ Lavado de manos con jabon.

+ Lactancia humana exclusiva durante los primeros seis




meses de vida.

+ Higiene personal y alimentaria.

* Educacion sobre salud y sobre los modos de transmi-
sion de las infecciones.

* Inmunizacion contra rotavirus.

A continuacion se desarrollaran algunas:

AGUA POTABLE, CARACTERISTICAS Y
TECNICAS DE POTABILIZACION DE AGUA.

En el 2015, el 71 % de la poblacion mundial utilizaba un
servicio de suministro de agua potable gestionada de forma
segura, el 89 % utilizaba una fuente mejorada de suministro
de agua potable que para acceder a esta, no es necesario un
trayecto de ida y vuelta superior a 30 minutos. 844 millones
de personas carecen de un servicio basico de suministro de
agua potable. Se calcula que la contaminacion del agua pota-
ble provoca mas de 502 000 muertes por diarrea al afio (7).
Tener acceso al agua en cantidad suficiente y forma parte fun-
damental para garantizar el saneamiento. Cuando se cuenta
con suficiente agua se mejorara tanto la salud individual
como la comunitaria (8).

Definiciones:

Agua potable: es la utilizada para los fines domésticos y la
higiene personal, asi como para beber y cocinar. El Agua pota-
ble salubre es el agua cuyas caracteristicas microbianas, quimi-
cas y fisicas cumplen con las pautas de la OMS o los patrones
nacionales sobre la calidad del agua potable, no ocasiona nin-
gun riesgo significativo para la salud cuando se consume du-
rante toda una vida, teniendo en cuenta las diferentes vulnera-
bilidades que pueden presentar las personas en las distintas eta-
pas de su vida. No debe existir Escherichia coli en el agua para
consumo, es un indicador de la calidad ampliamente utilizado
para cuantificar el riesgo de desarrollar gastroenteritis (9).

Se tiene acceso al agua potable si la fuente de la misma se
encuentra a menos de 1 kilometro de distancia del lugar de
utilizacion y si se puede obtener de manera fiable al menos 20
litros diarios para cada miembro de la familia. Por acceso de
la poblacion al agua potable salubre, se entiende el porcentaje
de personas que utilizan las mejores fuentes de agua potable,
a saber: conexion domiciliaria, fuente publica, pozo de son-
deo, pozo excavado protegido, surgente protegida, aguas plu-
viales (10).

Técnicas de potabilizacion del agua: (11)

1. Cloracidn: la cloracion puede realizarse mediante gas
cloro licuado, solucion de hipoclorito sddico o granu-
los de hipoclorito célcico, y mediante generadores de
cloro in situ. La finalidad principal de la cloracion es la
desinfeccion microbiana.

2. Ozonizacion: el ozono es un oxidante potente y posee
multiples usos en el tratamiento del agua, incluida la
oxidacion de sustancias organicas.

3. Otros procesos de desinfeccion: cloraminacion, el uso
de didxido de cloro, la radiacion ultravioleta (UV) y
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los procesos de oxidacion avanzados. Las cloraminas
como la monocloramina es la unica util como desin-
fectante, y la cloraminacion se aplica en condiciones
disefiadas para producir Ginicamente esta sustancia. El
dioxido de cloro se genera, inmediatamente antes de su
aplicacion, afiadiendo gas cloro o una solucion acuosa
de cloro a una disolucion acuosa de clorito sodico. En
el agua, el didxido de cloro se descompone en clorito
y clorato. El uso de radiacion UV emitida por una lam-
para de arco de mercurio de baja presion, tiene activi-
dad biocida a longitudes de onda de 180 a 320 nm.
Puede utilizarse para inactivar protozoos, bacterias,
bacteriofagos, levaduras, virus, hongos y algas. Los
procesos de generacion de radicales hidroxilos se co-
nocen colectivamente como procesos de oxidacion
avanzados y pueden destruir eficazmente sustancias
quimicas que son dificiles de eliminar mediante otros
métodos.

4. Filtracion: las particulas pueden separarse de las aguas
brutas mediante filtros rapidos por gravedad, horizon-
tales o a presion, o filtros lentos de arena.

5. Aeracion: los procesos de aeracion estan disenados
para retirar los gases y compuestos volatiles mediante
arrastre con aire.

6. Coagulacion quimica: es el método mas comun de tra-
tamiento de aguas superficiales, se afladen al agua
bruta coagulantes quimicos, habitualmente sales de
aluminio o de hierro, en condiciones controladas para
formar un hidréxido metalico floculento sélido. La co-
agulacion es adecuada para eliminar algunos metales
pesados y sustancias organicas de solubilidad baja,
como plaguicidas organoclorados.

7. Carbon activado: este se produce mediante calenta-
miento controlado de material carbonoso, normalmen-
te madera, carbon, cascaras de coco o turba. El carbon
activado se utiliza para eliminar del agua plaguicidas y
otras sustancias organicas, compuestos que producen
sabores y olores, cianotoxinas y carbono organico
total.

8. Intercambio de iones: El intercambio de iones es un
proceso en el que se permutan iones con la misma
carga entre la fase acuosa y una fase solida de resina.
El intercambio de cationes puede utilizarse para elimi-
nar algunos metales pesados.

9. Procesos de membrana: los procesos de membrana
mas importantes en el tratamiento del agua son la 6s-
mosis inversa, la ultrafiltracion, la microfiltracion y la
nanofiltracion.

Disposicion de excretas o saneamiento.

Segun la OMS en 2015, el 39 % de la poblacion mundial
utilizaba un servicio de saneamiento gestionado de forma se-
gura. E1 27 % de la poblacion mundial utilizaba instalaciones
privadas de saneamiento conectadas al alcantarillado, desde
el cual se trataban las aguas residuales. El 13 % de la pobla-
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cion mundial utilizaba inodoros o letrinas en los que se elimi-
naban los excrementos in situ. El 68 % de la poblaciéon mun-
dial utilizaba al menos un servicio basico de saneamiento
(12). 2300 millones de personas siguen sin tener instalaciones
de saneamiento basicas como inodoros o letrinas que no estén
compartidas con otras familias. De ellas, 892 millones toda-
via defecan al aire libre, por ejemplo, en alcantarillas, detras
de arbustos o en masas abiertas de agua.

Se estima que al menos el 10 % de la poblacion mundial
consume alimentos regados con aguas residuales y es causa
de 280 000 muertes por diarrea cada afio y es un importante
factor subyacente a varias enfermedades tropicales desatendi-
das, como las helmintiasis, esquistosomiasis y el tracoma.

La OMS ha definido el saneamiento como: el acceso, uso
de instalaciones y servicios para la eliminacion segura de
orina humana y excrementos. En caso de no contar con sumi-
nistro de agua intradomiciliaria, conductos de desagiie para
las aguas residuales o agua en cantidad suficiente para la eli-
minacién de los desechos humanos, resulta conveniente la
construccion de letrinas sanitarias.

Las letrinas deben estar construidas en terrenos secos y
que no se vean afectados por los cambios de climas o inunda-
ciones, si el terreno es blando se debe realizar cubiertas de las
paredes del foso con materiales de construccion o propios de
la region, para evitar derrumbes. La distancia con respecto a
la casa debe ser de 5 m, y entre 7.7 a 15 m de cualquier toma
de agua potable (12, 13).

Manejo de desechos solidos.

El problema sanitario por la mala disposicion de residuos,
incide en el riesgo epidemioldgico que representa la acumu-
lacion y vertimiento incontrolado de excrementos, tienen
como resultado de sus caracteristicas de inflamabilidad, pro-
liferacion de moscas, roedores, bacterias y otros animales y
microorganismos causantes de enfermedad.

Un desecho es “cualquier tipo de material que esté gene-
rado por la actividad humana y que esta destinado a ser des-
echado” (14). En el caso de desechos sélidos municipales se
aplican términos mas especificos a los desechos de alimentos
putrescibles (biodegradables) llamados basura, y a los des-
echos solidos no putrescibles, los cuales se designan simple-
mente como desechos (ver Tabla N° 1)(15).

Los principales métodos de tratamiento de desechos soli-
dos son:

1. Incineracion.

2. Compostificacion, Lombricompost y digestion.

3. Uso constructivo y transformacion.

4. Disposicion final.

Los métodos de adquisicion final de desechos sanitarios
son:

» Relleno sanitario.

* La minimizacion de la cantidad de desechos.

» Vertido a corriente de agua o al mar.

* Vertedero a cielo abierto.

* Quema al aire libre.

* Alimentacion de animales.

Generalmente, la gestion de los desechos solidos com-
prende cuatro actividades (15):

* Reduccion en el origen, que es la forma mas efectiva

de reducir la cantidad de desechos, €l costo asociado a
su manipulacion y los impactos ambientales.

* Reciclaje, que implica la separacion y recogida de ma-
teriales de desecho, la preparacion de estos materiales
con miras a la reutilizacion, el reprocesamiento y la
transformacion en nuevos productos.

* Transformacion de desechos mediante operaciones
que alteran su composicion quimica, fisica o biologica.
Un ejemplo de esta transformacion lo constituye la
combustion y la produccion de abono.

 Vertido, que implica la evacuacion controlada de des-
echos encima o dentro del manto de la tierra. Es el mé-
todo mas comun, pero el menos deseado, para tratar los
desechos solidos (14).

Lavado de manos y técnicas alternativas.

Estrategias como el lavado de manos puede reducir el
riesgo de las enfermedades diarreicas en 42-47 %. Se estima
que hasta el 90 % de los casos registrados de gastroenteritis
son por falta de agua, saneamiento basico y el habito de lava-
do de manos. Estudios refieren que esta medida es una herra-
mienta principal en la prevencion de diarrea, reduciendo esta
enfermedad en 40 % (9, 17-19). En el afio 2015 la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en la agenda
2030 sobre el desarrollo sostenible, incluyd medidas con la fi-

Tabla N°1. Clasificacion de desechos soélidos (14, 15)

Tipos Clases

nalidad de garantizar el acceso de agua para el consu-
mo humano y saneamiento (20). Las instalaciones de
lavados de manos deben ser obligatorias y estar ase-
quibles en todos los centros de trabajo y escuelas. Se
estima que en paises menos adelantados solo el 27 %

de la poblacion dispone de instalaciones basicas de la-

vado de manos con agua y jabon (9).
Definiciones (21).

Organicos
Domeéstico y comercial Inorganicos
Especiales
Institucionales Igual que domésticos y comerciales
. s Construccion
Construccion y demolicion Demolicion
Servicios municipales Difusos

Higiene de manos: término general que se aplica a

Platas de tratamiento

Plantas Plantas de incineracion

cualquier técnica de lavado de manos.
Lavado de manos higiénico: lavado de manos con

Industriales
Agricolas y pecuarios

agua y jabon convencional (pH neutro).
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Lavado antiséptico de manos: lavado de manos




con agua y un jabon que contenga alglin agente antiséptico.

Desinfeccion antiséptica de mano con soluciones de base
alcoholica: friccion de las manos con un antiséptico de manos
que contenga alcohol.

Descontaminacion de manos: reducir el recuento bacteria-
no en las manos realizando una frotacion antiséptica o un la-
vado antiséptico de manos.

Antisepsia quirtirgica de manos: lavado de manos por fro-
tacion antiséptica o antisepsia prequirurgica de manos, realiza-
do por el personal que participa en intervenciones quirirgicas
y aquellas técnicas en las que se emplee asepsia quirtrgica.

Diferentes técnicas adecuadas de Higiene de Manos
(21, 22).

Friccion de manos con productos de base alcohdlica. Esta
técnica elimina la mayoria de los gérmenes y virus, en un
aproximado de 20 a 30 segundos, hay buena tolerancia a la
piel y no requiere infraestructura particular. Debe realizarse
sin anillos, pulseras u objetos que dificulten erradicar macro-
organismos transitorios o permanentes de las manos. No se-
carse las manos después de la aplicacion de la solucion de
base alcohdlica, se debe dejar que se evapore por si misma
(Ver Figura 1).

Lavado de manos con jabon: se utiliza agua tibia y se re-
aliza de 40 a 60 segundos, necesita infraestructura con lava-
bos y agua. Es menos efectiva en la inactivacion de los micro-
organismos en comparacion con la higiene de manos con pre-
parados de base alcoholica. El jabon recomendado es liquido
con dispensador, en medios hospitalarios. El secado posterior
se realizarda con toallas desechables, cerrar el grifo con la
misma toalla (22). (Ver Figura 2).

Antisepsia quirargica de manos: es necesario cuando se
realiza alglin procedimiento quirtrgico o aséptico. Se reco-
mienda utilizar sustancias halogenadas con clorhexidina. Se
recomienda la antisepsia de las manos con jabon antiséptico
o un enjuague con alcohol de actividad persistente, antes de
colocarse los guantes estériles. Se debe friccionar las manos
y el antebrazo durante 2 a 6 minutos. Prestar especial atencion
a la desinfeccion de las uiias, borde periungueal, espacios in-
terdigitales y los dedos (22).

Indicaciones del lavado de manos (21).

Figura 1. Técnica de lavado "S==&ie=aisses e
de manos con productos ol
de base alcohdlica (21). |7 =

&
o
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. 1T . e

IFigura 2. Técnica de lavado de
manos con agua y jabon (21).

Prevencion y educacion comunitaria en diarrea aguda

Indicaciones generales:

1. Si las manos estan visiblemente sucias o contaminadas
con sangre o fluidos corporales:
» Lavado de manos con agua y jabon. No es valida la
aplicacion de soluciones de base alcoholica.

2. Si las manos NO estan visiblemente sucias o contami-

nadas con sangre o fluidos corporales

* Friccion de las manos con solucion de base alcoho-
lica o lavado con agua y jabon antiséptico.

 La primera opcion es el uso de soluciones de base al-
coholica.

» Las soluciones de base alcohélica NO deben aplicar-
se en aquellas situaciones en las que se supone o se ha
probado que ha existido exposicion a esporas
(Clostridium spp, Bacillus spp) por su escasa actividad
ante los mismos.

Antisepsia quirrgica de manos.

El personal sanitario debe higienizarse las manos mas ex-
haustivamente antes de participar en una intervencion quirtr-
gica. Se puede utilizar jabon antiséptico con agua o solucio-
nes de base alcoholica. En ambos casos, se deben respetar los
tiempos recomendados por el fabricante.

- Indicaciones especificas:

5 momentos del lavado de manos definidos por la OMS
21):

» Antes del contacto con el paciente.

* Después del contacto con el paciente.

* Antes de realizar una técnica invasiva.

* Después del contacto con fluidos del paciente.

» Después del contacto con el entorno.

Ademas de estos 5 momentos descritos anteriormente es
necesario realizar higiene de manos: al pasar de una zona del
cuerpo contaminada a otra limpia, dentro del mismo paciente.
Antes y después de utilizar guantes.

LACTANCIA HUMANA.

La leche humana proporciona al nifio, a la madre y a la so-
ciedad, innumerables y reconocidos beneficios, pero a pesar
de esto, la misma esta dejando de ser una practica cotidiana
en varios paises del mundo (23). Esto incrementa 14 veces el
riesgo de mortalidad, al aumentar considerablemente el ries-
go de aparicion de infecciones graves, entre las que se en-
cuentran los procesos diarreicos. Las propiedades anti infec-
ciosas de la leche materna adquieren mas que un significado
nutricional y brindan proteccion a los infantes (24).

La OMS ha estimado que el fomento de la lactancia ma-
terna podria llevar a una reduccion del 25 % de la mortalidad
por enfermedades diarreicas en los primeros seis meses de
vida (23). Por tal motivo, en los primeros 6 meses los lactan-
tes deberian ser amamantados de forma exclusiva y conti-
nuarla hasta los 2 afios de vida o mas (25), ya que protege
frente el riesgo de alergia en la infancia, favorece el espacia-
miento de los nacimientos y contra enfermedades cronicas
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(25), los nifios correctamente amamantados presentan menor
numero de episodios de hospitalizaciones (5, 26- 31), y muer-
te por diarrea (30), incluso en condiciones socioeconémicas
adversas (32), siendo mas elevada en los que reciben biberon
(5) debido al elevado riesgo de contaminacion (33).
Amamantar es la accidon mas efectiva y menos costosa para
evitar la desnutricion y reducir riesgos de patologias infeccio-
sas (gastrointestinales y respiratorias) en paises desarrollados
y en vias de desarrollo (30) y de enfermedades no infecciosas
como alergia, asma, obesidad infantil, diabetes y eventos car-
diovasculares en la edad adulta (25, 27, 34).

La practica adecuada de la lactancia materna limita la fre-
cuencia de procesos diarreicos y la aparicion de sus compli-
caciones en los primeros seis meses de vida, de tal manera
que la misma se debe fomentar; esto permitiria elevar el esta-
do de salud de la poblacion infantil.

ALIMENTOS E HIGIENE DE LOS ALIMENTOS.

La OMS, reporta cada afio 1,7 millones de casos de dia-
rrea en niflos menores de 5 afios, cuya causa puede atribuirse
en la mayoria de los casos a la ingesta de agua o alimentos
contaminados (4, 5). Los alimentos representan la principal
fuente de nutrientes, pero también la mas importante exposi-
cion a agentes patdgenos biologicos (bacterias, virus y para-
sitos) y agentes quimicos (plaguicidas y metales pesados).
Los alimentos inseguros crean un circulo vicioso de diarrea y
desnutricion, amenazando el estado nutricional de los mas
vulnerables (35).

La correcta manipulacion de los alimentos puede prevenir
la mayoria de las enfermedades transmitidas por alimentos
(ETA). Las buenas practicas de alimentacion implican la se-
leccion de alimentos nutritivos y el uso de adecuadas medidas
de higiene, ya que los mismos pueden contaminarse con los
agentes patdgenos que causan diarrea en todas las etapas de
produccion (inclusive durante el cultivo), transporte, distribu-
cion y finalmente la manipulacion en el hogar al momento de
prepararlos, consumirlos y almacenarlos (4, 25, 35-38).

Segtin la OMS, del 30 al 40 % o mas, de los casos de en-
fermedades transmitidas por alimentos ocurren en el hogar.
Los consumidores son los responsables de la preparacion de
los alimentos y sus practicas de manipulacion dependen de la
cultura, y basadas posiblemente en informacion y percepcio-
nes erroneas (39-41). Por décadas, la OMS ha fomentado las
practicas seguras ¢ higiénicas para la manipulacion de los ali-
mentos. A continuacion, se presentan las 5 claves de la OMS
para la inocuidad de los alimentos, las cuales explican los
principios basicos para lograr una alimentacion mas segura y
prevenir las enfermedades transmitidas por los alimentos (4,
38, 41).

1. Mantener la limpieza:

El objetivo principal de la limpieza es evitar la contami-
nacion cruzada o la transferencia de microorganismos cau-
santes de enfermedades de un alimento, objeto o superficie a
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otro alimento. Las manos, los utensilios de cocina y las tablas
de cortar son vehiculos habituales para la propagacion de
agentes patogenos durante la preparacion de los alimentos (4,
40, 42- 44). Se recomienda:

* Lavar las manos antes y después de la preparacion
de los alimentos.

* Lavar las manos frecuentemente durante la prepara-
cion de los alimentos.

* Lavar las manos y los utensilios después de manipu-
lar carnes rojas, pescados, mariscos o aves crudas.

* Lavar las manos antes y después de comer.

* Lavar las manos después de cambiar los paiales, ir
al bafio o tocar la basura.

* Lavar y desinfectar todas las superficies.

* Limpiar el refrigerador y el horno microondas con
frecuencia.

* Lavar y secar los utensilios utilizados en la prepara-
cion de alimentos.

* Los pafios de cocina y otros utensilios de limpieza
deben mantenerse limpios y cambiarse diariamente.

* Servir los alimentos en utensilios limpios.

* Proteger los alimentos y las areas de cocina de in-
sectos, plagas y otros animales.

* Lavar las manos después de jugar con las mascotas.
2. Separar los alimentos crudos y cocinados:

* Se deben separar los alimentos crudos (carnes rojas,
pescados, mariscos o aves) de los alimentos cocinados
para evitar la contaminacion cruzada.

* En el refrigerador se deben almacenar los alimentos
crudos debajo de los cocinados o listos para el consu-
mo.

* Guardar los alimentos en recipientes con tapa para
evitar el contacto entre los crudos y cocinados.
3. Cocinar:

* Cocinar los alimentos hasta alcanzar una temperatu-
ra de 70°C (160°F), de esta forma se asegura la inocui-
dad de los alimentos.

* Se recomienda utilizar un termometro para verificar
la temperatura.
* Llevar a ebullicion los alimentos con abundante can-
tidad de liquido como sopas y guisos.

4. Mantener los alimentos a temperaturas seguras:
* Los alimentos que no necesitan refrigeracion o con-
gelacion se deben almacenar en un lugar fresco, venti-
lado y limpio, con una separacion de aproximadamente
15cms de las paredes, techo y suelo.
* Después de cocinar los alimentos no deben perma-
necer a temperatura ambiente durante mas de 2 horas.
Es una practica inadecuada dejar enfriar los alimentos
cocinados a temperatura ambiente antes de colocarlos
en el refrigerador.




* El intervalo de temperaturas entre 5 - 60°C se consi-
dera zona de peligro ya que los microorganismos cre-
cen y se multiplican con rapidez, por lo tanto, se reco-
mienda mantener la comida muy caliente (a mas de
60°C) antes de servir y refrigerar lo antes posible los
alimentos cocinados y los perecederos (preferiblemen-
te por debajo de los 5°C).

* No almacenar alimentos durante mucho tiempo en el
refrigerador. Se recomienda no mas de 3 dias, y reca-
lentar no mas de una vez.

* Descongelar los alimentos en la parte mas baja del
refrigerador, y no a temperatura ambiente.

* Se puede utilizar el horno microondas como método
de descongelacion ya que por su alta eficacia térmica
resulta eficiente, sin embargo, este proceso debe ser se-
guido de la coccion inmediata de los alimentos.
5. Aguay materias primas seguras:

* Es necesario utilizar agua segura para lavar las fru-
tas y hortalizas, preparar alimentos y bebidas, limpiar
los utensilios de cocina y lavarse las manos.

* Seleccionar alimentos sanos y frescos.

» Utilizar alimentos procesados para su inocuidad
como la leche pasteurizada.

* Desechar latas de alimentos aplastadas, abombadas
u oxidadas.

* No consumir alimentos después de la fecha de ven-
cimiento o caducidad.

EDUCACION PARA LA SALUD.

La educacion para la salud (EpS) abarca a los individuos,
sus conductas saludables y de riesgo, y también de la evolu-
cién; por lo que es necesario poner en practica diferentes for-
mas de EpS, dirigidas hacia los grupos, las organizaciones y
las comunidades. (3). La prevencion, promocion y EpS estan
estrechamente entrelazadas y se refuerzan mutuamente, con-
tribuyendo a ofrecer a la poblacion la oportunidad de desarro-
llar plenamente su potencial humano (45). No se trata solo de
transmitir informacion, sino de desarrollar un proceso educa-
tivo que tiene como finalidad responsabilizar a los ciudada-
nos en la defensa de la salud propia y colectiva (46), mediante
la comunicacion persuasiva (45) ya que depende, en esencia,
de la participacion activa de una poblacion bien informada en
el proceso de cambio, y la EpS es una herramienta vital (3).

Es una oportunidad de aprendizaje creada conscientemen-
te e incluye las acciones dirigidas a mejorar la alfabetizacion
en salud, aumentar las habilidades y capacidades de las per-
sonas de salud individual (1), impulsando su emancipacion
(47), mejorar la situacion socioecondémica y las ambientales
que tienen impacto en la salud (1), implica ademas de la
transmision, la creacion, recreacion y apropiacion (construc-
cién) del conocimiento para la prevencion de enfermedades,
que dificultan el desarrollo de una vida saludable (48. 49), es
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un planteamiento integral del aprendizaje, que se caracteriza
en la coparticipacion, cooperacion, interactividad, mediante
la realizacion de actividades de creacion de capacidades y
desarrollada mediante herramientas, metodologias y recursos
destinados a hacer de la propia comunidad el principal agente
activo del aprendizaje (50).

La EpS actiia en el medio ambiente a través del sanea-
miento ambiental como la higiene del hogar, de los espacios
fisicos, agua potable, eliminacion adecuada de residuos y la
contaminacion del aire, sobre la higiene de los alimentos y de
los individuos, mediante la educacion sanitaria (fomenta las
conductas positivas de salud y cambios de habitos de vida in-
sanos) y la medicina preventiva (1), es importante que los
participantes estén implicados, motivados, comprometidos, y
pudiendo ser de diferentes tipos de comunidades, y desde alli
sentir que son parte de las acciones y del proceso, pues todos
son importantes para lograr los cambios en salud (3) para ser
posteriormente promotores de estos procesos educativos.

Anteriormente se pensaba que con solo EpS se generaran
cambios epidemiologicos y de estilos de vida no saludables,
hoy se sabe no es factible, pues se requiere ademas de politi-
cas publicas, dirigidas a mejorar la situacion socioeconoémica
de la poblacion y la formacion de los recursos humanos y do-
tacion de recursos econdomicos a los programas de EpS (48).

La diarrea es un problema de salud publica especialmente
en paises en vias de desarrollo, con grandes repercusiones en
el estado nutricional y la morbimortalidad (6, 51, 52), diferen-
tes estudios han reportado que la poblacion que esta expuesta
a malas condiciones ambientales, falta de asesoria, escaso co-
nocimiento sobre los factores de riesgo y de las medidas sani-
tarias para prevenir la diarreica, situacion que se evidencia a
diferentes regiones de América (16, 48, 52-56), se asocia con
bajo estrato socio econémico y de nivel de instruccion mater-
no (16), por lo que es necesario mejorar el conocimiento de las
madres y cuidadores ¢ incluso de los escolares sobre la enfer-
medad diarreica aguda, mediante sesiones educativas (48, 52,
53, 57), debido a que el acceso a la EpS es un factor de pro-
teccion e impacto en la reduccion de la diarrea infantil (58).

El desarrollo de un programa de EpS, debe por lo general
cumplir con cuatro (4) fases o etapas: diagnoéstico, planifica-
cidn, ejecucion y evaluacion.

Etapa diagnostica: donde se investiga los conocimientos
que puedan tener los participantes, sobre la prevencion y la
diarrea aguda (la importancia de mantener la lactancia ma-
terna exclusiva hasta el sexto mes, lavado de las manos,
consumo de agua potable, la higiene personal, de alimentos
y de utensilios antes de alimentar al nifio, saneamiento am-
biental), la actitud, creencias, afectos, experiencias previas,
situacion socioeconomica, cultural y la disponibilidad de re-
cursos (59-61).

Etapa de planificacion: una vez realizado el diagnostico,
se debe priorizar las acciones, de acuerdo a la situacion real y
establecer ;Qué? ;Con quién? ;Con qué? Y ;Cuando? Se re-
alizaran. Mediante la redaccion de los objetivos (general y es-

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2021; Vol 84 - Suplemento 1: 72 - 80 77



Prevencion y educacion comunitaria en diarrea aguda

pecificos), definir la poblacion, conociendo sus caracteristi-
cas y las de los recursos humanos, para establecer las respon-
sabilidades individuales, los recursos materiales necesarios
(papeleria, electronicos o de otra indole) para su obtencion,
clasificacion y preparacion, y recursos bibliograficos.
Posteriormente es necesario disenar las actividades, la cuales
seran las tareas a desarrollar para conseguir los objetivos es
decir ;Como? Y ;Dénde? Estableciendo la tematica a des-
arrollar, los objetivos de cada una de las sesiones, la cantidad
de encuentros, la metodologia que se empleara (de acuerdo al
tema y recursos), el procedimiento (charlas, conversatorios,
foros o talleres), los responsables, lugar, duracion, los méto-
dos de evaluacion y el cronograma a desarrollar (59, 62), es
necesario que estas actividades sean planificadas segin los
criterios del aprendizaje significativo (63), que sean veraces,
integrales, participativas, respetuosas de los participantes, éti-
cos, globales, que conjuguen la teoria con la practica (61) y
que promuevan una actitud critica de los participantes (64).

Etapa de ejecucion o intervencion: en esta se ejecutara lo
planificado, es la etapa mas visible del programa, y se debe
favorecer la comunicacion bidireccional; es necesario eva-
luar el proceso y los resultados que se van obteniendo para
de esa forma adaptar la planificacion, mediante las modifi-
caciones que sean necesarias mediante la retroalimentacion
obtenida (62).

Evaluacion: puede ser cualitativa o cuantitativa y se debe
aplicar en diferentes momentos, durante el proceso (como ya
se comento) al final del mismo. Durante el proceso es nece-
sario evaluar el desarrollo del programa, cumplimiento y ca-
lidad de las actividades, ademas de fomentar y escuchar la
opinion de los participantes para mejorar y adaptar lo necesa-
rio para mejorar el desarrollo; también es necesario evaluar el
nivel de conocimiento adquirido por los participantes, me-
diante cuestionarios, aplicados antes y después del desarrollo
del proyecto, es necesario evaluar los cambios de actitud y el
desarrollo de habilidades, preferiblemente de forma indivi-
dual y los resultados a largo plazo, esto mediante la aplica-
cion de las medidas preventivas que traerian como resultado
la disminucion de episodios de diarrea dentro de esa comuni-
dad (45, 60, 61, 62, 65,).
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