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Objetivo: Determinar la asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas de
las madres y su nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas
(EDA) en nifios menores de cinco afios de una comunidad rural de Atzalan, Veracruz.
Método: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo-correlacional, realizado
entre enero y febrero de 2025. Participaron 229 madres de nifilos menores de cinco
afios, seleccionadas mediante muestreo consecutivo. Se aplicd un cuestionario
sociodemografico y un instrumento validado de 22 preguntas para evaluar el
conocimiento sobre las EDA, con puntuaciones entre 22 y 88 puntos, clasificadas
en niveles bajo, medio y alto. El analisis incluyo estadistica descriptiva, la prueba
chi-cuadrado de Pearson y el analisis de varianza (ANOVA), mediante el programa
SPSS version 27. Resultados: Predominaron las amas de casa (87.8 %) y las madres
con escolaridad de nivel medio superior (37.1 %). Se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento y la escolaridad, el
numero de personas a cargo, el tipo de piso dela vivienda y elnimero de recamaras (p <
0.05). No se observaron asociaciones significativas con la ocupacion, la edad materna,
el numero de hijos menores de cinco anos, el tipo de techado, la disponibilidad de
servicios basicos ni la percepcién sobre la alimentacion. Conclusién: El conocimiento
sobre las EDA se asocia con determinadas caracteristicas sociodemograficas y
condiciones de vivienda. Las deficiencias identificadas en materia de prevencién
evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias educativas dirigidas a
madres de contextos rurales para favorecer la adopcién de practicas preventivas..
Palabras clave: madres; Conocimiento; diarrea infantil; y promocion de la salud.

Objective: To determine the association between the sociodemographic
characteristics of mothers and their level of knowledge about Acute Diarrheal
Diseases (ADD) in children under five years of age in a rural community in Atzalan,
Veracruz. Method: A quantitative, cross-sectional, and descriptive correlational study
was conducted between January and February 2025. Two hundred and twenty-nine
mothers of children under five years of age participated, selected through consecutive
sampling. A sociodemographic questionnaire and a validated 22-question instrument
on ADD knowledge were administered, with scores ranging from 22 to 88 points,
classified into low, medium, and high levels. The analysis included descriptive
statistics, Pearson’s chi-squared test, and ANOVA using SPSS version 27. Results:
Housewives predominated (87.8 %), as did mothers with upper secondary education
(87.1 %). Statistically significant associations were found between knowledge level
and education, number of dependents, type of flooring, and number of bedrooms
(p < 0.05). No significant associations were observed with occupation, maternal
age, number of children under five, type of roofing, availability of basic services,
or perception of nutrition. Conclusion: Knowledge about acute diarrheal diseases
was associated with certain sociodemographic characteristics and housing
conditions. The deficiencies identified in prevention highlight the need to strengthen
educational strategies aimed at mothers in rural contexts to promote prevention.
Keywords: mothers; knowledge; childhood diarrhea; and Health Promotion
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La enfermedad diarreica aguda (EDA) continta siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en menores de cinco anos a nivel global, a pesar de los avances logrados en salud publica
durante las ultimas décadas. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la EDA constituye
la tercera causa de muerte en nifios de entre 1 y 59 meses, y es responsable de aproximadamente
443,832 fallecimientos anuales en este grupo etario, asi como de mas de 1,700 millones de episodios al
ano. Esta enfermedad, altamente prevenible mediante intervenciones de bajo costo, como el acceso
al agua potable, el saneamiento y los habitos de higiene, representa ademas una de las principales
causas de desnutricién infantil en paises de ingresos bajos y medianos'.

De acuerdo con el Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud, en 2021 las enfermedades diarreicas
causaron 1.2 millones de muertes en todo el mundo, lo que representa una disminucién sustancial
respecto de los 2.9 millones de fallecimientos registrados en 1990. Este mismo estudio sefiala que,
aunque se ha observado una reduccién significativa de la prevalencia y la mortalidad, las EDA
persisten como un problema critico de salud publica y se mantienen entre las principales causas de
muerte a nivel mundial’. Ademas, segiin estimaciones de las Naciones Unidas, el nimero de nifios
que murieron antes de cumplir cinco afios en todo el mundo descendié a un minimo histérico de
4.9 millones en 2022; sin embargo, esta cifra aun representa una muerte cada seis segundos’.

En el contexto de América Latina, la carga de enfermedad es considerable, especialmente en paises
como México, donde las condiciones sociodemograficas, la pobreza y el acceso desigual a los servicios
de salud se relacionan significativamente con la prevalencia y la mortalidad por EDA. De acuerdo
con los datos del boletin semanal de vigilancia de la Secretaria de Salud de México para 2025, se
reporta una tendencia persistente de casos de EDA en la poblacién infantil. Las entidades mas
afectadas por este padecimiento son Nayarit (263.7*) y Morelos (219.4*), seguidas de Veracruz (119.8%),
cifras que corresponden a tasas de incidencia por cada 100 mil habitantes’.

Algunos factores se relacionan directamente con la prevalencia de esta afeccion, entre ellos la edad,
las disparidades de género, la ocupacién materna, el método de eliminacién de heces de los nifios
pequenos, las influencias econémicas y los factores ambientales. Ademas, el estatus econémico de
los hogares emerge como un determinante critico de la prevalencia de enfermedades diarreicas
en nifios menores de cinco afios. Por otro lado, una posible explicacién de esta correlacién radica
en la pobreza, caracterizada por el acceso limitado al agua potable, al saneamiento y a la atencién
médica’.

Una vivienda saludable se asocia directamente con menores probabilidades de diarrea‘. Diversos
estudios coinciden en que la calidad de la vivienda constituye un factor protector relevante, pues las
viviendas con acceso a agua potable, saneamiento adecuado y menor hacinamiento presentan un
menor riesgo de morbilidad infantil'.

Por ultimo, se evidencié que los hijos de madres con educacién primaria incompleta o nula
presentaron entre 1.5 y 1.7 veces mayor probabilidad de presentar diarrea que aquellos cuyos
cuidadores tenian un mayor nivel educativo. Estos hallazgos sugieren que las intervenciones de
educacion para la salud dirigidas a madres y cuidadores pueden constituir una estrategia relevante
para fortalecer las capacidades familiares orientadas a la prevencion y atencion oportuna de las EDA
en la infancia®.

En una comunidad rural de Atzalan, Veracruz, las madres perciben la salud infantil como la ausencia

de sintomas visibles, mas que como un estado preventivo y proactivo, carente de practicas implicitas
de autocuidado. Esta concepcién dificulta la detecciéon temprana de episodios de diarrea u otras
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afecciones y limita la adopcién de practicas de prevencién y promocién de la salud o, directamente,
del tratamiento oportuno’. Estas percepciones culturales, vinculadas a patrones histéricos de
desigualdad, representan un reto adicional para los sistemas de salud publica.

A nivel estatal, dentro del Programa Sectorial de Salud de Veracruz (2019-2024), se identifica una
persistente brecha en la cobertura de agua potable y su uso cotidiano, asi como en la educacién
para la salud en este tema, especialmente en zonas rurales, donde la incidencia de EDA sigue siendo
elevada a pesar de la reduccién de la mortalidad".

Diversas investigaciones han demostrado que el conocimiento materno constituye un determinante
fundamental para la prevencion, la identificacién temprana y el manejo adecuado de las
enfermedades diarreicas agudas en la infancia. Las madres suelen ser las principales responsables
del cuidado de los ninos, por lo que su capacidad para reconocer signos de alarma, implementar
medidas preventivas y buscar atencién médica oportuna puede estar relacionada con la evolucién
de la enfermedad. Estudios recientes han sefialado que mayores niveles de conocimiento se
asocian con mejores practicas de higiene, el uso adecuado de las soluciones de rehidratacion
oral y el reconocimiento oportuno de complicaciones, lo que contribuye a disminuir el riesgo de
deshidratacion, hospitalizacién y mortalidad infantil

En este contexto, la educacién para la salud constituye una estrategia esencial para fortalecer las
capacidades de las familias y promover conductas protectoras frente a enfermedades prevenibles.
Desde el primer nivel de atencién, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental
mediante actividades de promocién de la salud, educacién sanitaria, consejeria, seguimiento
comunitario y fortalecimiento del autocuidado familiar. Estas intervenciones favorecen la
adquisicién de conocimientos y habilidades orientadas a la prevenciéon de las enfermedades
diarreicas, la deteccién temprana de complicaciones y la reduccién de la morbimortalidad infantil,
particularmente en comunidades rurales y poblaciones socialmente vulnerables

Es por ello que se plantea como objetivo de la presente investigacion determinar la asociacion entre
las caracteristicas sociodemograficas de las madres y su nivel de conocimiento sobre las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios, en una comunidad rural de Atzalan, Veracruz.

Disefio y lugar del estudio

La presente investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio transversal de tipo descriptivo-
correlacional”. El estudio se realiz6 del 3 de enero al 25 de febrero de 2025 en un centro de salud de
primer nivel de atencién, ubicado en Atzalan, Veracruz, México.

Poblacién, muestra y criterios de seleccion

La poblacién estuvo conformada por 1581 madres de nifios menores de cinco afios que acudieron
a consulta durante el periodo de estudio. Se incluyeron madres con hijos menores de cinco anos,
residentes de la comunidad y que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del
consentimiento informado. Se excluyé a aquellas madres que no aceptaron participar o que
presentaban alguna limitacién que les impidiera responder adecuadamente los instrumentos de
recoleccién de datos. Asimismo, se eliminaron los cuestionarios incompletos o con informacién
inconsistente.

Acc Cietna: para el cuidado de la salud, 2026, 13(1), e1344 3



La muestra quedé integrada por 229 madres captadas mediante muestreo consecutivo. Las
participantes fueron identificadasal términode suconsulta médicayabordadasporlosinvestigadores,
quienes explicaron los objetivos del estudio, solicitaron la firma del consentimiento informado y
posteriormente realizaron la aplicacién de los instrumentos correspondientes.

Instrumentos

Para la recoleccién de los datos, se aplicé un cuestionario sociodemografico elaborado por los
investigadores y el instrumento denominado “Conocimiento sobre enfermedades diarreicas en
madres de niflos menores de 5 afios™, desarrollado y validado por Gallardo L. y Marquez E. en la
Universidad César Vallejo, Pert. El instrumento fue sometido a un proceso de validacién de contenido
mediante juicio de expertos, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y relevancia de los items.

Asimismo, durante el proceso de validacién se realiz6 una prueba piloto con la participacién de
22 madres con caracteristicas similares a las de la poblacién objetivo. La consistencia interna del
instrumento fue evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de
0.915. Dado que la poblacién de estudio comparte caracteristicas sociodemograficas y culturales
relacionadas con el cuidado materno-infantil en contextos latinoamericanos, el instrumento se
consideré pertinente para su aplicacién en madres residentes de comunidades rurales del estado de
Veracruz.

El instrumento consta de 22 preguntas de opcién maultiple distribuidas en cuatro dimensiones:
generalidades (preguntas 1 a 6), tratamiento (preguntas 7 a 14), medidas preventivas (preguntas 15 a
18) y complicaciones (preguntas 19 a 22). Cada respuesta correcta recibié una puntuacion de cuatro
puntos y cada respuesta incorrecta, un punto. La puntuacién total oscilé entre 22 y 88 puntos,
clasificandose en nivel bajo (22-43 puntos), medio (44-65 puntos) y alto (66-88 puntos).

Procedimiento de recolecciéon

La participacién de las madres fue voluntaria. Antes de la aplicacién de los instrumentos, las
participantes recibieron informacién sobre los objetivos del estudio, los procedimientos, 1os beneficios
y el resguardo de la informacién, tras lo cual firmaron el consentimiento informado. Se garantizé
la confidencialidad y el anonimato de los datos mediante la asignacién de cédigos numeéricos a los
cuestionarios, restringiendo el acceso a la informacién inicamente a los investigadores responsables.

Analisis estadistico

Posterior a la recoleccién de los datos, estos fueron capturados y analizados mediante el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versién 27. Se realiz6 estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables categoéricas, asi como medidas de tendencia
central y de dispersion para las variables cuantitativas. Para evaluar la asociacion entre las variables
sociodemogréficas categoéricas y el nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas
(EDA), se empled la prueba chi- cuadrado de Pearson. La relacion entre la edad maternay el nivel de
conocimiento se analizé6 mediante analisis de varianza de una via (ANOVA). Se consideré un nivel de
significancia estadistica de p < 0.05.

Consideraciones éticas

La investigacién se realiz6 conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki” y en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
vigente en México”. Previo al inicio del estudio, se obtuvo la autorizacién institucional para la
realizacion de la investigacion, la recoleccién, el resguardo y la publicacién de la informacién con
fines cientificos, mediante el folio 1610-E0-2024-2025. Debido a la naturaleza del estudio, de tipo
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transversal correlacional sin intervencién, no se requirié la evaluacién por un Comité de Etica en
Investigacion, de acuerdo con la normativa institucional vigente.

El presente estudio incluy6 a 229 madres de nifios menores de cinco afios residentes en una
comunidad rural del municipio de Atzalan, Veracruz, México. La mayor proporcién de los nifios
tenia un afno de edad (34.9 %). Respecto a las madres, predomingd el grupo de edad de 25 a 29 afios
(28.4 %), seguido del grupo de 20 a 24 anos (27.1 %). La mayoria se dedicaba al hogar (87.8 %), contaba
con escolaridad de nivel medio superior (37.1 %), tenia entre una y dos personas a su cargo (87.3 %) y
un hijo menor de cinco anos (93.9 %).

En relacién con las caracteristicas de la vivienda, predoming el piso de cemento (84.7 %), el techado
de lamina de zinc (44.1 %) y las viviendas con tres o0 mas recamaras (78.2 %). Asimismo, el 94.3 % de
las participantes report6 disponer de todos los servicios basicos. Respecto a la alimentacion, el 61.6
% considerd que su alimentacién era regular y el 38.4 % buena (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

| Interrogante Categoria n %
¢Qué edad tiene su nifilo? 1 afio 80 34.9
2 anos 38 16.6
3 afios 29 12.7
4 afnos 36 15.7
5 afos 46 20.1
Grupo de edad de la Menores de 20 afios 9 39
madre 20-24 afios 62 27.1
25-29 afios 65 28.4
30-34 afios 51 22.3
35-39 anos 39 17.0
40 afos 0 mas 3 13
Ocupacién Ama de casa 201 87.8
Trabaja-estudia 28 12.2
Escolaridad Primaria 45 19.7
Secundaria 70 30.6
Media superior 85 37.1
Superior 29 12.7
Personas a cargo 1-2 personas 200 87.3
3 0 mas personas 29 12.7
Nuamero de hijos menores 1 hijo 215 939
de cinco afios 2 hijos 14 6.1
Tipo de piso Cemento 194 84.7
Tierra 26 114
Mosaico 9 39
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Tipo de techado Lamina de cart6n 1 4.8

Lamina de zinc 101 441
Lamina de asbesto 78 34.1
Losa 39 17.0
Numero de recamaras 1-2 recamaras 50 21.8
3 0 mas recamaras 179 78.2
Servicios basicos Si 216 94.3
No 13 5.7
Percepcion de la Buena 88 384
alimentacion Regular 141 616

Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas

Respecto a las dimensiones evaluadas del conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas,
la dimensién de generalidades presenté un predominio del nivel medio de conocimiento (67.7 %). De
manera similar, en la dimension de tratamiento predoming el nivel medio (52.4 %), seguido del nivel
alto (29.3 %). Por otra parte, la dimensién de prevencién mostré los resultados menos favorables, ya
que el 65.1 % de las madres se ubicé en el nivel bajo de conocimiento. En contraste, la dimensién
de complicaciones present6 la mayor proporcion de participantes con nivel alto de conocimiento
(45.0 %). Estos hallazgos indican que las madres poseen conocimientos intermedios sobre aspectos
generales y tratamiento de las EDA; sin embargo, persisten deficiencias importantes en las medidas
preventivas. Debido al disefio transversal correlacional del estudio, los resultados permiten describir
y analizar asociaciones entre variables, pero no establecer relaciones de causalidad. Por tanto,
los hallazgos deben interpretarse como caracteristicas observadas en la poblacién estudiada y no
como factores que expliquen o determinen la ocurrencia de enfermedades diarreicas agudas en la
poblacién infantil (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas segin dimensiones del
instrumento (n = 229)

Dimension Bajo Medio Alto

n % n % n %
Generalidades 37 16.2 155 67.7 37 16.2
Tratamiento 42 18.3 120 52.4 67 29.3
Prevencion 149 65.1 37 16.2 43 18.8
Complicaciones 57 24.9 69 30.1 103 45.0

Asociacion entre variables sociodemograficas y nivel de conocimiento sobre EDA

Se realiz6 un andlisis de chi-cuadrado de Pearson para evaluar la asociacién entre las variables
sociodemogréficas y el nivel global de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas. Los
resultados mostraron asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento y
la escolaridad (X? = 32.3; p = 0.004; V = 0.267), el nimero de personas a cargo (X? = 34.3; p < 0.001; V =
0.275), el tipo de piso de la vivienda (X2 = 9.57; p = 0.048; V = 0.145) y el nimero de recamaras (X2 = 29.9; p
< 0.001; V = 0.257). De acuerdo con los valores del coeficiente V de Crameér, las asociaciones observadas
presentaron una magnitud pequefla para el tipo de piso de la vivienda y una magnitud moderada
para la escolaridad, el numero de personas a cargo y el nimero de recamaras.
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Por el contrario, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel de
conocimiento y la ocupacién (X2 = 13.8; p = 0.087; V = 0.174), el nimero de hijos menores de cinco
afios (X2 = 0.994; p = 0.216; V = 0.066), el tipo de techado de la vivienda (X2 = 10.5; p = 0.105; V = 0.152), la
disponibilidad de servicios basicos (X? = 2.34; p = 0.310; V = 0.102) ni la percepcién de la alimentacién
(X2 =1.53; p = 0.464; V = 0.082). Asimismo, para evaluar la relacion entre la edad materna y el nivel de
conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas, se realizé un analisis de varianza (ANOVA),
sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas (F = 1.686; p = 0.055).

Debido a que no se aplicé una correccién por comparaciones multiples, los resultados con valores de
p cercanos a 0.05, particularmente para el tipo de piso de la vivienda (p = 0.048), deben interpretarse
con cautela. En conjunto, los resultados sugieren que determinadas caracteristicas sociodemograficas
y condiciones de vivienda se asocian con el nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios menores de cinco afos (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

| Interrogante Categoria n %
¢Qué edad tiene su nifilo? 1 afio 80 34.9
2 anos 38 16.6
3 afios 29 12.7
4 afnos 36 15.7
5 afos 46 20.1
Grupo de edad de la Menores de 20 afios 9 39
madre 20-24 afios 62 27.1
25-29 afios 65 28.4
30-34 afios 51 22.3
35-39 anos 39 17.0
40 afos 0 mas 3 13
Ocupacién Ama de casa 201 87.8
Trabaja-estudia 28 12.2
Escolaridad Primaria 45 19.7
Secundaria 70 30.6
Media superior 85 37.1
Superior 29 12.7
Personas a cargo 1-2 personas 200 87.3
3 0 mas personas 29 12.7
Nuamero de hijos menores 1 hijo 215 939
de cinco afios 2 hijos 14 6.1
Tipo de piso Cemento 194 84.7
Tierra 26 114
Mosaico 9 39
Tipo de techado Lamina de carton 1 4.8
Lamina de zinc 101 441
Lamina de asbesto 78 34.1
Losa 39 17.0
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Numero de recAmaras 1-2 recdmaras 50 21.8

3 0 mas recamaras 179 78.2
Servicios basicos Si 216 94.3

No 13 5.7
Percepcién de la Buena 88 384
alimentacion Regular 141 616

Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas

Respecto a las dimensiones evaluadas del conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas,
la dimensi6n de generalidades present6 un predominio del nivel medio de conocimiento (67.7 %). De
manera similar, en la dimension de tratamiento predominé el nivel medio (52.4 %), seguido del nivel
alto (29.3 %). Por otra parte, la dimensién de prevencién mostré los resultados menos favorables, ya
que el 65.1 % de las madres se ubicé en el nivel bajo de conocimiento. En contraste, la dimension
de complicaciones presenté la mayor proporcién de participantes con nivel alto de conocimiento
(45.0 %). Estos hallazgos indican que las madres poseen conocimientos intermedios sobre aspectos
generales y tratamiento de las EDA; sin embargo, persisten deficiencias importantes en las medidas
preventivas. Debido al disefio transversal correlacional del estudio, los resultados permiten describir
y analizar asociaciones entre variables, pero no establecer relaciones de causalidad. Por tanto,
los hallazgos deben interpretarse como caracteristicas observadas en la poblacién estudiada y no
como factores que expliquen o determinen la ocurrencia de enfermedades diarreicas agudas en la
poblacién infantil (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas seglin dimensiones del
instrumento (n = 229)

Dimension Bajo Medio Alto

n % n % n %
Generalidades 37 16.2 155 67.7 37 16.2
Tratamiento 42 18.3 120 52.4 67 29.3
Prevencion 149 65.1 37 16.2 43 18.8
Complicaciones 57 249 69 30.1 103 45.0

Asociacion entre variables sociodemograficas y nivel de conocimiento sobre EDA

Se realiz6 un andlisis de chi-cuadrado de Pearson para evaluar la asociacién entre las variables
sociodemogréficas y el nivel global de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas. Los
resultados mostraron asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento y
la escolaridad (X? = 32.3; p = 0.004; V = 0.267), el nimero de personas a cargo (X> = 34.3; p < 0.001; V =
0.275), el tipo de piso de la vivienda (X? = 9.57; p = 0.048; V = 0.145) y el nimero de recamaras (X> = 29.9; p
< 0.001; V = 0.257). De acuerdo con los valores del coeficiente V de Cramér, las asociaciones observadas
presentaron una magnitud pequefia para el tipo de piso de la vivienda y una magnitud moderada
para la escolaridad, el namero de personas a cargo y el nimero de recdmaras.

Por el contrario, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel de
conocimiento y la ocupacién (X2 = 13.8; p = 0.087; V = 0.174), el nimero de hijos menores de cinco
anos (X2 = 0.994; p = 0.216; V = 0.066), el tipo de techado de la vivienda (X2 = 10.5; p = 0.105; V = 0.152), la
disponibilidad de servicios basicos (X2 = 2.34; p = 0.310; V = 0.102) ni la percepcién de la alimentacién
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(X2 =1.53; p = 0.464; V = 0.082). Asimismo, para evaluar la relacion entre la edad materna y el nivel de
conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas, se realizé un analisis de varianza (ANOVA),
sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas (F = 1.686; p = 0.055).

Debido a que no se aplicé una correccién por comparaciones multiples, los resultados con valores de
p cercanos a 0.05, particularmente para el tipo de piso de la vivienda (p = 0.048), deben interpretarse
con cautela. En conjunto, los resultados sugieren que determinadas caracteristicas sociodemograficas
y condiciones de vivienda se asocian con el nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios menores de cinco afos (Tabla 3).

Tabla 3. Relacién entre variables sociodemograficas y nivel de conocimiento sobre EDA en
madres de nifios menores de cinco afios (n = 229)

Interrogante Categoria Bajo Medio Alto X2/F ) V de
Cramér
¢A qué se dedica? Ama de casa 71 117 13 13.8 0.087 0.174
Trabaja/ estudia 6 21 1
Grado de escolaridad ~ Primaria 8 35 2 323 0.004 0.267
Secundaria 22 42 6
Media superior 34 45 6
Superior 15 12 2
¢Cuantas personas a 1-2 personas 67 124 9 34.3 <0.001 0.275
Su cargo viven en su - 3 o mas personas 12 12 5
casa?
Numero de hijos 1 hijo 74 127 14 0.994 0.216 0.066
menores de cinco afios hijos 5 9 0
¢Qué tipo de piso tiene Cemento 63 119 12 9.57 0.048 0.145
su vivienda? Tierra 14 12 0
Mosaico 2 5 2
¢Con qué tipo de Lamina de cartén 6 5 0 10.5 0.105 0.152
techado cuenta su Lamina de zinc 38 54 9
vivienda? —
Lamina de asbesto 22 55 1
Losa 13 22 4
¢Con cuantas 1-2 recamaras 21 28 1 29.9 <0.001 0.257
recamaras cuenta su 34 mgs recamaras 58 106 15
vivienda?
¢Cuenta con todos los Si 74 130 12 2.34 0.310 0.102
servicios domésticos? o 5 4 4
¢Como considera que Buena 33 48 7 1.53 0.464 0.082
es su alimentacién? Regular 46 86 9
Grupo de edad de la Media + DE segin - - - F=1.686 0.055 No aplica
madre nivel de conocimiento

Nota: X2 = prueba chi-cuadrado de Pearson; F = ANOVA de una via; V = coeficiente V de Cramér. Se consideré
significancia estadistica con p < 0.05. Se realizaron agrupaciones de categorias para garantizar el cumplimiento
del supuesto de frecuencias esperadas en la prueba chi-cuadrado. El coeficiente V de Cramér se utilizé para
estimar la magnitud de las asociaciones observadas. No se aplic correccién por comparaciones multiples, por
lo que los resultados con valores de p cercanos a 0.05 deben interpretarse con cautela.
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La comprensiéon de las practicas de cuidado y prevencion de enfermedades en la infancia es
fundamental para el disefio de estrategias de salud publica efectivas. En el presente estudio se
identificé que el nivel de conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas (EDA) en madres
de niflos menores de cinco anos se encuentra asociado con caracteristicas sociodemograficas y
condiciones de vivienda, particularmente con la escolaridad, el nimero de personas a cargo, el tipo
de piso de la vivienda y el nimero de recamaras.

Los hallazgos muestran que las madres con mayor nivel educativo presentaron mejores niveles de
conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas. Asimismo, las madres con mayor nimero
de personas a cargo y aquellas que residian en viviendas con mejores condiciones estructurales
mostraron mayores niveles de conocimiento sobre la EDA. Estos resultados coinciden con lo
reportado por Duefias et al.” en Hermosillo, Sonora, quienes sefialan que las experiencias previasy el
acceso a informacion en salud favorecen el reconocimiento y manejo de las infecciones intestinales.
De manera similar, Vasquez Ruiz et al.”” documentaron en el Carso Huasteco Hidalguense que la
escolaridad y la ocupacién materna se asocian con las practicas de alimentacion y cuidado infantil.

Asimismo, las deficiencias identificadas en el conocimiento preventivo concuerdan con estudios
realizados en Camagley, Cuba, donde las madres con menor escolaridad presentaron mayores
dificultades para comprender las medidas de prevencion y tratamiento de la EDA”. Del mismo
modo, Cortez Gémez” reporté en Chiapas que el desconocimiento de los signos de alarma puede
retrasar la busqueda de atencién oportuna, situaciéon que también representa un riesgo potencial
en la poblacion estudiada.

Por otra parte, las asociaciones observadas entre el nivel de conocimiento y algunas caracteristicas
de la vivienda reflejan la influencia de los determinantes sociales de la salud. En Acapulco se ha
documentado que factores como las condiciones socioeconémicas desfavorables, las practicas
inadecuadas de higiene y las limitaciones en el acceso a servicios basicos contribuyen a la persistencia
de las enfermedades diarreicas en la infancia”. Estos hallazgos respaldan la necesidad de abordar la
prevencién de la EDA desde una perspectiva integral que considere tanto los factores individuales
como las condiciones del entorno familiar. Si bien se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas entre algunas variables sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre EDA, los
valores del coeficiente V de Cramér indicaron magnitudes de efecto pequefias a moderadas. Esto
sugiere que el conocimiento materno es un fenémeno multifactorial en el que pueden intervenir
otros determinantes individuales, familiares, culturales y contextuales no evaluados en el presente
estudio.

Desde una perspectiva epidemioldgica, los resultados adquieren relevancia al considerar que,
aunque la mortalidad por EDA ha disminuido en México gracias a las politicas de salud publica
implementadas en las ultimas décadas, persisten importantes desigualdades sociales y educativas
que favorecen la continuidad del problema”. La ENSANUT Continua 2022 reporté una prevalencia
nacional de 9.4 % de enfermedad diarreica en poblacién infantil, lo que confirma la vigencia de
este problema de salud publica”. Asimismo, Menchaca-Armenta y Gutiérrez-Jaimes” destacan que
las medidas preventivas y la lactancia materna continuan siendo estrategias fundamentales para
disminuir la ocurrencia de estos padecimientos.

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones relevantes para la practica de enfermeria
comunitaria. La evidencia sefiala que el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental
en la educacion sanitaria, la prevencion de complicaciones y el manejo inicial de la EDA en el hogar,
favoreciendo el reconocimiento temprano de signos de alarma y la promocién de la hidratacién oral”.
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De igual manera, las intervenciones educativas dirigidas a madres y cuidadores han demostrado
efectos positivos en la reduccién de episodios diarreicos cuando incorporan acciones relacionadas
con la higiene, el agua segura y el saneamiento basico*.

En este contexto, la atencién primaria constituye un escenario estratégico para el desarrollo
de actividades de educacién para la salud, seguimiento familiar y vigilancia comunitaria”. La
consejeria materna, las visitas domiciliarias y el fortalecimiento del autocuidado permiten mejorar
la identificacién oportuna de complicaciones y la toma de decisiones frente a episodios de EDA™.
Asimismo, la influencia de factores como la pobreza, el hacinamiento y el acceso limitado a los
servicios de salud evidencia la necesidad de intervenciones intersectoriales que contribuyan a
reducir las desigualdades sociales asociadas a este problema™.

En conjunto, los resultados confirman que la EDA continda siendo una enfermedad prevenible
con importantes repercusiones en la salud infantil. La enfermeria se posiciona como un actor
estratégico para fortalecer el conocimiento materno, promover practicas preventivas y contribuir
a la disminucién de la morbimortalidad infantil mediante acciones de educacién, promocién de la
salud y trabajo comunitario™.

El presente estudio evidencié que las madres de nifios menores de cinco afios residentes en una
comunidad rural de Atzalan, Veracruz, presentaron predominantemente niveles medios de
conocimiento sobre las enfermedades diarreicas agudas, particularmente en las dimensiones
de generalidades y tratamiento. No obstante, se identificaron importantes deficiencias en el
conocimiento relacionado con las medidas preventivas. Asimismo, se observaron asociaciones
estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento y variables como la escolaridad, el
numero de personas a cargo, el tipo de piso de la vivienda y el nimero de recdmaras. La magnitud
de estas asociaciones, evaluada mediante el coeficiente V de Cramér, fue pequefia para el tipo de piso
de la vivienda y moderada para las demas variables significativas.

Dado el disefio transversal correlacional del estudio, los resultados deben interpretarse como
asociaciones observadas y no como relaciones causales. Ademas, debido a la ausencia de correccién
por comparaciones multiples, los hallazgos con valores de p cercanos al nivel de significancia
estadistica deben considerarse con cautela. Se recomienda fortalecer las estrategias educativas
dirigidas a madres de nifios menores de cinco afos, especialmente en temas de prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas, asi como desarrollar estudios analiticos con disefios longitudinales
que permitan profundizar en las asociaciones identificadas.
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