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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia laboral tiene como objetivo describir ios
cuidados de enfermeria en la Prevencion y Control de enfermedades
diarreicas agudas, el cual se realizo en el servicio de crecimiento y

desarrollo, en el programa de EDA del Establecimiento de Salud Victor Raul.

Las enfermedades diarreicas, constituyen uno de los principales problemas
que afecta a la poblacién infantil, disminuyendo su bienestar y generando
una demanda importante a nivel de los servicios de salud, a pesar de la
disminucion de la mortalidad en general, la diarrea prevalece como un
problema de salud pablica, en algunos paises es todavia es la primera causa
de muerte en los nifios de 1 a 5 afios junto con las infecciones respiratorias

agudas. (')

El presente informe profesional, tiene como finalidad describir mis vivencias,
los cuidados, las acciones, estrategias y actividades que se realizaron
durante los ultimos 4 afios en la prevencidn y control de EDA, en nifios
menores de 5 afios, de la poblacion urbana marginal del AA.HH. Victor Raul

Haya de la Torre.

Espero que este documento sirva de referencia a otros profesionales en la
practica de la atencién integrada nos va a permitir que cuando una madre
lleve a su nifio enfermo al establecimiento de Salud se aproveche para
evaluar, no solo el problema actual, sino buscar otros signos de alarma,
dado que el nifio puede tener neumonia, diarrea o desnutricion, que en el
Perd son las causas de mas de un 50 % de muertes nifios menores de 4

afios. ()



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

-~

El control de las enfermedades diarreicas (CED) se inici6 en 1978 como
respuesta al llamado de los Estados Miembros de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) para concertar las acciones alrededor de
uno de los mayores problemas de morbilidad y mortalidad de los nifios de

los paises en desarrollo. (%)

El CED representa un esfuerzo global para abordar el problema de las
diarreas en la Region de las Américas. (*)

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) constituyen uno de los
principales problemas que afectan a la poblacion infantil, disminuyendo su
bienestar y generando una demanda importante a nivel de los servicios de
salud a pesar de la disminucion de la mortalidad en general, la diarrea
prevalece como un problema de salud publica. En algunos paises es todavia
la primera causa de muerte entre nifios de 1 a 4 afios junto con las
infecciones respiratorias agudas (IRA).En 1990, informes oficiales de 26
paises de ia Region, estimaron que un total de 52.623 nifios menores de 5
anos fallecieron por diarrea, lo que répresenta aproximadamente el 15% del

total de las muertes en este grupo de edad. (%)

Este nimero de muertes no refleja la seriedad de la situacién porque los
sistemas de informacion no contabilizan casos ocurridos a nivel comunitario
y en muchos paises los datos reales pueden ser subestimados. No obstante
lo alarmante de estas cifras, el analisis de las tendencias a través del tiempo
muestra una baja en la mortalidad a causa de diarrea en casi todos los
paises. Hubo en general una disminucién en el nimero de muertes por

diarrea en todas las edades, en los nifios menores de 5 afios en la



.

proporcion de todas las muertes que fueron atribuidas a enfermedades

diarreicas. (®)

La reduccion en la mortalidad infantil por diarreas ha contribuido
sustancialmente a la baja de la Mortalidad por todas las causas vy, en
consecuencia, ai'aumehto de la expectativa de vida al nacer. En el ultimo
decenio, las actividades de control se han concentrado en mejorar el
tratamiento de los casos agudos de diarrea deshidratante, sobre todo a nivel
de los servicios de salud. El haber llegado a conocer mejor la interaccién
entre la diarrea persistente y la desnutricién como causas de mortalidad, ha
reforzado la necesidad de ampiiar el alcance de los programas de
intervencién, cuya base terapéutica es la terapia de rehidratacion oral
(TRO).La estrategia de la TRO focaliza un aspecto muy importante del

tratamiento de la enfermedad diarreica pero ciertamente no la previene. )

La enfermedad diarreica aguda es considerada alin como una de las
principales causas de muerte en nifios menores de 5 afos (UNICEF, 2016).
Segun datos brindados por UNICEF, se estima que esta patologia causaria
el 9% de fallecimientos en menores de 5 afios a nivel mundial durante el afo
2015, lo cual representaria aproximadamente 1 400 muertes infantiles por
dia y mas de medio millon de decesos infantiles en el periodo de un afio
(UNICEF, 2014). En el caso del Pert, UNICEF estimo una mortalidad infantil
especifica por enfermedad diarreica de 10%, de acuerdo a datos de libre
acceso publicados en su péagina web (UNICEF, 2016). Dicha tasa es mayor
al promedio mundial y posiciona al pais entre aquellos que reportaron mayor
mortalidad por enfermedad diarreica en la regién de las Américas (UNICEF,
2014). Pese a que organizaciones como UNICEF y OMS han realizado
esfuerzos aunados para definir en una declaracién conjunta (WHO/UNICEF,
2004) aquellas intervenciones de eficacia probada para el manejo de la

diarrea aguda infantil, aplicables desde una perspectiva doméstica o basada



en la comunidad (Binder, Brown, Ramakrishna, & Young, 2014; Brandt, de
Castro Antunes, & da Silva, 2015; Das, Salam, & Bhutta, 2014).(8)

Es asi como la epidemia ha creado una gran oportunidad para tomar

acciones y reforzar ia capacidad de los paises en las areas de:

Capacitacion en el manejo de casos
Prevencion

Lactancia materna

Apoyo a la vigilancia epidemioldgica
Agua y saneamiento

Manejo seguro de alimentos

Educacion en salud, esenciales para la prevencion

R SR UG U YR

Informacion publica.

1.2 Objetivo:

Describir los cuidados de enfermeria en la prevencidon y control de
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 4 afios en el Centro
de Salud Victor Radul, Piura 2013-2015..

1.3Justificacién

El presente informe tiene como finalidad describir- los cuidados y
actividades en la prevencion y control de EDAS en nifios menores de 4
aftos, con el proposito de disminuir la enfermedad, planteando alternativas
para mejorar el conocimiento de las familias quienes actian como agentes
primarios de salud, y su conducta tiene importancia cabital en la relacion con

la prevencion, control y manejo de este padecimiento.



El propésito del presente informe servira de modelo para las enfermeras
que trabajan en el programa de EDA, identifiquen oportunamente los signos
y sintomas de la enfermedad, profundizando los conocimientos en cuanto a
los cuidados de enfermeria que se debe tener en la prevencién y control de
las EDA, como son lavado de manos, higiene al preparar los alimentos,

consumo de agua segura.

El informe beneficiara a los estudiantes de pregrado, licenciados en
enfermeria que atienden en el programa de EDA, Enfermeros Especialistas

y otros profesionales de la salud. -



li. MARCO TEORICO
2.1ANTECEDENTES

ARAGON A. Colombia (2010), con un trabajo de investigacién titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas adoptadas por los cuidadores de los
nifos menores de cinco afos con enfermedad diarreica aguda del

corregimiento el Caguan”.

Neiva, julio — septiembre 2010” se encontré que del total de participantes, el
98,5% recibieron una calificaciéon regular en los conocimientos y el 1,5%
obtuvieron una calificacion mala en esta categoria. Ninguno de los
cuidadores obtuvo una calificacion buena en los conocimientos. La actitud de
los cuidadores de los nifios menores de 5 afios con EDA mostré una
calificacion favorable en el 52,5% de la muesira. Con relacion a las
practicas, la calificacion regular fue ia que mas predomind, en un 48% de los
encuestados. Al correlacionar las categorias entre si, se encontré correlacién
positiva alta entre conocimientos con practicas, y 14 actitudes con practicas,

con una r de Pearson de 0,642 y 0,573 respectivamente. (°)

Bach. Shaela Fiorella Tacunan Arce, (2011) Estudio comparativo de
conocimientos, actitudes y practicas sobre la enfermedad diarreica aguda en
madres de nifios menores de cinco afos del C.S. Ciudad Nueva y C.S. San
Francisco, objetivo: comparar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre enfermedad diarreica aguda en las madres de los nifios menores de 5
ahos que acuden al C.S. Ciudad Nueva y San Francisco, muestra: 98
madres del C.S. Ciudad Nueva y 145 madres del C.S. San Francisco,
técnica: encuesta el nivel de conocimiento sobre Enfermedades Diarreicas
Agudas de madres atendidas en el C. S. Ciudad Nueva y San Francisco, lo
mismo se denﬁpstré en las practicas de las madres de ambos grupos (X2

=8,342; p=0,039). Sin embargo en las actitudes de las madres no se obtuvo



diferencias significativas para los grupos comparados (X2 =1,914; p=0,591).

(*)

MATTA W. Lima (2011), realizé un trabajo de investigaciéon titulado
“Conocimiento sobre medidas preventivas y practicas de las madres sobre
EDA y su relacion con caracteristicas sociodemograficas”, se encontrd
respecto al nivel de conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda la
mayor proporcion de las madres 16 tiene nivel de conocimiento medio
(66,3%) y el 16% presentd un nivel de conocimiento bajo. Con respecto al
nivel de conocimiento segln las dimensiones: en la dimensién enfermedad
diarreica aguda predominé el nivel de conocimiento alto con un 48,5%: en
las dimensiones medidas preventivas y practicas en el hogar, el nivel de
conocimiento medio se presentd en el 65,1% y 63,3% respectivamente. Con
respecto al nivel de conocimiento segun grado de instruccién, edad y
ocupacidn no se presentd asociacion significativa concluyendo que las
madres presentaron un nivel de conocimiento medio sobre la enfermedad
diarreica aguda. (Marifios, 2011). (")

Vasquez Romero A. Maria en el afio 2010 en su tesis titulada: “Factores
socioecondmicos y culturales en reincidencia de enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios. Hospital Belén ~ Lambayeque”, tuvo
como objetivo determinar qué factores socioecondmicos y culturales 14
generaron la reincidencia de las enfermedades diarreicas agudas en los
nifos menores de cinco afios en el Hospital Belén-Lambayeque-2009.
Muestra: 20 madres de nifios menores de cinco afios de edad reincidentes
con enfermedad diarreica aguda, como resultado fue: el 55% de madres son
analfabetas, el 35% cursaron primaria y 10% tienen estudios secundarios,
por elio el nivel de instruccion de las madres constituye un factor de riesgo
para la atencién oportuna del nifio con enfermedad diarreica aguda. Asi
mismo el 60% de las madres encuestadas no conocen los signos y sintomas

de las enfermedades diarreicas, lo cual pone en riesgo la salud del nifio, ya



que la deteccion temprana es importante para el tratamiento oportuno. Por
uitimo el 55% de madres llevan a sus hijos al curandero por presentar un
cuadro de enfermedad diarreica, colocando en riesgo su vida, limitando que

el nifio no reciba una buena atencién adecuada y oportuna.(12)

2.2 MARCO CONCEPTUAL
ENFERMEDAD DIARREICA

La diarrea del griego antiguo (didrrhoia), es decir, (dia) «a través»" y (rhein)
«corriente o flujo». La diarrea e una alteracién de las heces en cuanto a
volumen, fluidez o frecuencia en comparacién con las condiciones
fisiolégicas, (**) lo cual conlleva una baja absorcién de liquidos y nutrientes,
y puede estar acompafiada de dolor, fiebre, nauseas, vémito, debilidad o
pérdida del apetito. Ademas de la gran pérdida de agua que suponen las
evacuaciones diarreicas, los pacientes, por lo general nifios, pierden
cantidades peligrosas de sales importantes, electrolitos y otros nutrientes.
De acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Saiud (OMS), (%) Ia
diarrea es una de las principales causas de muerte en los paises del Tercer

Mundo, intimamente asociada a la deshidratacion.

+ Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte
de nifios menores de cinco afios. Son enfermedades prevenibles y
tratables.

+ Las enfermedades diarreicas matan a 1,5 millones de nifics cada afio.

« En todo el mundo, se produéen unos dos mil millones de casos de
diarrea cada afio.

» Las enfermedades diarreicas afectan principaimente a los nifios

menores de dos afos.



» La diarrea es una de las principales causas de malnutricion de nifios

menores de ¢inco afos.

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de
ninos menores de cinco anos, y ocasionan la muerte de 1,5 millones de
ninos cada afio. La diarrea puede durar varios dias y puede privar al
organismo del agua y las sales necesarias para la supervivencia. La mayoria
de las personas que fallecen por enfermedades diarreicas en realidad-
mueren por una grave deshidratacion y pérdida de liquidos. Los nifios
malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de

enfermedades diarreicas potencialmente mortales.

Se define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (o con una
frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o
liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia solida)
no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y

“‘pastosa” por bebés amamantados.

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del tracto digestivo,
que puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y
parasitos. La infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo
contaminado, ¢ bien de una persona a otra como resultado de una higiene
deficiente. Las enfermedades diarreicas pueden tratarse con una solucién de

agua limpia, azucar, sal, y con comprimidos de zinc.(15)

FISIOPATOLOGIA

En el intestino delgado se produce la absorcion del agua y electrolitos por las
vellosidades del epitelio y simultaneamente, la secrecion de éstos por las
criptas. Asi, se genera un flujo bidireccional de agua y electrolitos entre el
lumen intestinal y la circulacion sanguinea. Normalmente Ia absorcion es

mayor que la secrecién, por lo que el resultado neto es absorcién, que

10



alcanza a mas del 90% de los fluidos que llegan al intestino delgado.
Alrededor de 1 litro de fluido entra al intestino grueso, donde, por mecanismo
de absorcion, sblo se elimina entre 5 y 10 ml/kg/24 horas de agua por heces
en lactantes sanos. Por lo tanto, si se produce cualquier cambio en el flujo
bidireccional, es decir, si disminuye la absorcién o aumenta la secrecion, el
volumen que llega al intestino grueso puede superar la capacidad de

absorcion de éste, con lo que se produce diarrea. (16)
CLASIFICACION DE LA DIARREA
De acuerdo al tiempo de duracién.

* Diarrea aguda.- Es aquella que dura menos de 14 dias.
= Diarrea persistente.- Es aquella que dura 14 dias o mas. Se presenta en
menos del 5% de todos los casos de diarrea.

» Diarrea cronica.- Es la que dura un mes o mas

De acuerdo a las caracteristicas de la diarrea.

» Diarrea acuosa.- Se caracteriia por heces liquidas sin sangre puede ir
asociada a vomitos, fiebre y disminucién del apetito. El 80% de los casos
que se presentan en los establecimientos son de este tipo. Causada por el

Rota virus E. Coli, enterotoxigenica o vibrio célera cholerae.

* Diarrea disentérica.- Se caracteriza por la presencia de heces liquidas o
semiliquidas con 28 sangre, acompafiada de fiebre elevada, mal estado
general, colicos pujos y tenesmo. Se presenta de 10- 15% y es producida
por los gérmenes Shiguella sp, Campylobacter jejuni E. Coli Enteroimbasiva,
Ameba Histolitica.

Colera: Se caracteriza por ser una enfermedad diarreica, que se contrae
mediante la ingestién de una dosis infecciosa de Vibrio Cholerae. El agua

contaminada con materias fecales humanas generalmente sirve de vehiculo

11



para la transmision del colera, ya sea directa o por contaminacion de los
alimentos. Los alimentos también pueden ser contaminados por las manos

sucias de personas infectadas.
Alcance de las enfermedades diarreicas

Cada afio, se producen unos dos mil millones de casos de diarrea en todo el
mundo.

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y
morbilidad en la nifiez en el mundo, y por lo general son consecuencia de la
exposicion a alimentos o agua contaminados. En todo el mundo, alrededor
de mil millones de personas carecen de acceso a fuentes de agua
mejoradas y unos 2500 millones no tienen acceso a instalaciones basicas de
saneamiento. La diarrea causada por infecciones es frecuente en paises en
desarrollo.

En 2004, las enfermedades diarreicas fueron la tercera mayor causa de
muerte en paises de ingresos bajos, donde ocasionaron el 6,9% de los
fallecimientos. Son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de
cinco afos, tras la neumonia. De los 1,5 millones de nifios que faliecieron
por enfermedades diarreicas en 2004, el 80% tenian menos de dos afios. En
paises en desarrollo, los niftos menores de tres afios sufren, de promedio,
tres episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al nifio de nutrientes
necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una
importante causa de malnutricién, y los nifios malnutridos son mas

propensos a enfermar por enfermedades diarreicas. (17)

Causas de la Diarrea
a) Infeccion: La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy
diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los
cuales se transmiten por agua con contaminacion fecal. La infeccién es

mas comun cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar y
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lavar. Las dos causas mas comunes de enfermedades diarreicas en paises

en desarrollo son los rotavirus y Escherichia Coli.

b) Malnutricion: Los niflos que mueren por diarrea suelen padecer
malnutricion subyacente, lo que les hace mas vulnerables a las
enfermedades diarreicas. A su vez, cada episodio de diarrea empeora su
estado nutricional. La diarrea es la segunda mayor causa de malnutricion

en nifios menores de cinco anos.

¢) Fuente de agua: El agua contaminada con heces humanas procedentes,
por ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es
particularmente peligrosa. Las heces de animales también contienen

microorganismos capaces de ocasionar enfermedades diarreicas.

d) Otras causas: Las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse
de persona a persona, en particular en condiciones de higiene personal
deficiente. Los alimentos elaborados © almacenados en condiciones
antihigiénicas son otra causa principal de diarrea. Los alimentos pueden
contaminarse por el agua de riego, y también pueden ocasionar

enfermedades diarreicas el pescado y marisco de aguas contaminadas.(18)

PREVENCION Y TRATAMIENTO

ROL DE LA ENFERMERA EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

- Evaluar y determinar el estado de hidratacion y la presencia de otros
problemas asociados a la diarrea.
-Rehidratar al nifio por via oral o endovenosa segin el estado de

deshidratacion y vigilario muy de cerca.

13



- Mantener al nifno hidratado, remplazando las pérdidas de volumen a
volumen con solucién de (SRO) 6 solucidn polielectrolitica segun el estado
de hidratacion. 38

- Educacion a la madre en cuanto a la E.D.A (causas, prevencion,
complicacién, tratamiento en casa, etc.).

- Visita Domiciliaria.
MEDIDAS DE PREVENCION DE LA MADRE

- Proteger el agua potable de posibies fuentes de infeccién y en todos los
casos hervirla antes del consumo.

- Todas las familias deben disponer de inodoro o letrina limpia, si no
contara con letrina ni inodoro defecar lejos de la casa y enterrar lo
defecado.

- Lavar bien los juguetes que utilizara el nifio, por el riesgo de que estén en
contacto con su boca y estén contaminados.

- Eliminar el uso de biberones.

- Fomentar la higiene en la preparacion y conservacién de alimentos.

- Lavarse las manos después de ir al bafio y antes de preparar los
alimentos y después de cambiar el pafial al nifio.

- Esquema de vacunacion completo.

- Brindar una buena alimentacién, teniendo en cuenta que los nifios se
deben nutrir con alimentos que proporcionen energia, fuerza y les ayuden
a crecer.

- En los primeros 6 meses, deben ser alimentados solamente con leche
materna. Evitar darle leche de tarro, ya que pueden causar enfermedades
en el nifo.

- A partir de los 6 meses se inicia en el nifio la alimentacidn
complementaria. - Mantener un buen aseo, ya que la higiene en casa, la

comunidad y en los nifios mismos puede prevenir enfermedades.

14



Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas cabe citar

las siguientes:

El acceso a fuentes inocuas de agua de consumo
La mejora del saneamiento

Una higiene personal y alimentaria correctas

NN N s

La educacion sobre salud y sobre los modos de transmision de las
infecciones

v La vacunacion contra rotavirus.

TRATAMIENTO TRADICIONAL DE LA ENFERMEDAD DIARREICA

El tratamiento tradicional de las enfermedades diarreicas generalmente esta
en funcion de las creencias, ideas, concepciones acerca de las causas de la
enfermedad. La diarrea se atribuye a diferentes causas segun sea el lugar y

las caracteristicas de la poblacion.

En el PerG existen varias creencias: el mal del ojo, el maleficio, la
introduccion del frio en las mantillas, o la adquisiciéon de nuevas destrezas.
Los cuales son curados. 42 Pasandole al nifio con huevo entero, llamada de
animo utilizando su propia ropa y una campanilia, pago a la tierra que la
realiza un curandero, en caso de la introduccion del fric administran mates
calientes como la, mufiia. En caso de adquisicion de nuevas destrezas no se
administra tratamiento alguno porque se considera algo normal. Como se
puede apreciar el tratamiento se predominantemente etioldgico, vy se
acompafa también de algunas medidas generales para aliviar el estado
general del nific como medidas de apoyo. A nivel general, el arroz, ya sea en
forma de agua de arroz o como sopa es el primer producto utilizado. Los
almidones y harinas son también muy frecuentemente utilizados por las

madres. Son preparados en forma de panetelas con harina blanca almidén,

15



mandioca o un poco de maicena en agua azucarada. Como todavia persiste
entre las madres la preocupacién por “Cortar la Diarrea” gue en ocasiones
las induce también a suspender la alimentacién sélida para “Dejar en reposo
el estbmago” con el empleo de 43 preparaciones domésticas se busca un
efecto astringente que es reforzado cuando dos o mas productos son
combinados en una misma preparacion por ejemblo: agu'a de arroz, cascara
de guayaba, semilla de palta, cascara de granada, almidon, clara de huevo,

anis y pan quemado.

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS.
PLAN A

Indicado en los casos sin signos de deshidratacién. Se recomienda ingerir
mas liquidos que de costumbre y alimentarlo adecuadamente para prevenir
la deshidratacion y la malnutricion. Llamado tratamiento en el hogar. Se
emplea cuando la persona no tiene signos de .deshidratacic')n y evitara la

deshidratacion y el deterioro nutricional. Se debe aplicar a:

- Los nifios que han sido vistos en el establecimiento de salud y no se les ha

encontrado signos de deshidratacion.

- Nifios que han sido tratados en un establecimiento de salud con e! plan B

hasta que corrigi6 la deshidratacion.

- Nifios que han desarroliado diarrea recientemente, pero no han visitado un

estabiecimiento de salud.
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RECOMENDACIONES DEL PLAN A

- Si adn amamanta debe seguir lactando con mayor frecuencia.

- Darle alimento nutritivo en porciones pequefas y con mayor
frecuencia.

- Suministrele mas liquidos

- Los nifios destetados podrian recibir leche cereales, carbohidratos
complejos (arroz, papa, etc.)

- Se deben evitar comidas con alto contenido de grasa, fibras y
azucares simple como son los jugos de frutas.

- No administrar bebidas de hidratacién para deportistas.

- Informar sobre medidas de higiene.

- Después de cada deposicion acuosa debe tomar suero de
rehidratacion oral: o Si es menor de 2 afios de 1/4 a 1/2 taza. O Si es
mayor de 2 afos de 2 a 1 taza.

- Si el nifto vomita esperar 10 minutos y luego seguir dandole liquidos
con mayor lentitud, una cucharita cada 5 minutos, y reiniciar cuando

deje de vomitar.

SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL TRATAMIENTO CON EL PLAN A.

La madre debe ser orientada para observar los signos y sintomas en su
nific. Se debe decir a la madre que siga brindando S.R.O. (Sales de
Rehidratacion Oral} al nifio por cada deposicion liquida mediante pequefios
sorbos con una taza 6 cucharita hasta que la diarrea pare.

Estos son algunos sintomas:

- Deposiciones liquidas y abundantes.

- Continua con fiebre por 2 — 3 dias mas.

- Vomitos a repeticion.

- Presenta sangre en las heces.

- Tiene sed intensa.

- Si el nino come o bebe poco
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TRATAMIENTO CON S.R.O

- Lavarse las manos con agua y jabén.

- Hervir un litro de agua y dejar enfria.

- Echar el contenido del sobre y remueva.

- Darle a! nifio por cucharita cada 5- 10 minutos poco a poco, después de
cada diarrea o cuando el nifio tenga sed.

- Tener en cuenta que la preparacion solo dura 24 horas.

TRATAMIENTO CON SUERO CASERO

- Lavarse las manos con agua y jabon.

- Hervir un litro de agua y dejar enfriar, agregar 08 cucharaditas de azlcar y
1 cucharada de sal, revolver con una cuchara limpia.

- Administrarle al nifio por cucharada o por gotero o taza después de cada
diarrea o cuando el nifo este con sed.

- Tener en cuenta que la preparacion solo dura 24 horas. b. PLAN B Es una
terapia de rehidratacion oral que comienza en el servicio local de salud y
luego continua en el hogar. Esté dirigida a corregir la deshidratacién sin

shock presente en el nifio.

RECOMENDACIONES DEL TRATAMIENTO CON PLAN B.

- Informar a la madre para su participacién activa en el tratamiento con
S.R.0. al nifo.

- La solucién S.R.O. se administra con taza y cuchara durante un tiempo
promedio de 4 — 6 horas, debe ofrecerse frecuentemente.

La cantidad de solucion que el nific toma cada vez que se le ofrece depende
de la intensidad de la sed, en general los nifios beben con avidez la S.R.O.
especialmente en las primeras horas ingiriendo de 20 a 30 ml de solucién
por cada kilogramo de peso por hora.

- Si el nifio vomita durante el fratamiento, dejar de darle la solucién S.R.O.

por 10 minutos y luego continuar dandole cantidades pequefas a intervalos
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cortos, y si tolera la solucion y no vomita otra vez, volver a darselo a la
velocidad anterior.

- Si la ingesta de solucién S.R.0. ha sido insuficiente, el nifio la rechaza o no
se perciben signos de mejoria, debera administrarse con mas frecuencia. Si
no se tiene éxito, puede usarse sonda naso gastrica, en estos casos debe
evaluarse al nifio con mas frecuencia.

- En Ios establecimientos de salud es conveniente llevar un control de la
evolucion del nific usando una ficha clinica, en la cual debe de registrarse la
cantidad de solucion S.R.O. que el nifio toma y los 35 cambios que se
observan en los signos y sintomas de la diarrea y deshidratacion.

- La administracién de SRO se suspende cuando ya esté hidratado.

- Cuando el nific ya esta totalmente hidratado se pasa inmediatamente a la
fase de mantenimiento que se lieva a cabo en la casa del nifio.

- El trabajador de salud debera aprovechar el cambio positivo en el estado
positivo del nifio que se observa durante el tratamiento, para estimular a la
madre a que participe en el cuidado de su hijo y para explicarle las medidas
generales para el Tratamiento en los nifios con diarrea, asi como las

medidas para su prevencion.

Se recomienda continuar con la dieta usual para prevenir o limitar la
deshidratacién. Es mas efectiva que las dietas restringidas o aquellas
progresivas; la cual ha demostrado en varios estudios la disminucion de la
duracion de las diarreas. - No es necesario suspender |a lactancia materna
ya que la mayoria de personas no desarrolian intolerancia a la lactosa
clinicamente importante - Las sales de rehidratacién oral deben de ser
usadas en casa para reponer pérdidas. El cocimiento de arroz (panetela)
también puede ser usado con este fin. - Si el paciente presenta vomitos, sin
signos de deshidratacion puede ser manejado de manera ambulatoria, no

necesariamente debe acudir a la Unidad.
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PLANC

Es el tratamiento indicado para los casos mas graves cuando el nifio
presenta deshidratacion con shock, bebe poco o no es capaz de beber, se
presenta con ojos hundidos, mucosas muy secas, letargico o 36 inconsciente
y es necesaria la rehidratacién por via endovenosa.

La terapia endovenosa rapida se basa en la reexpansion rapida del espacio
extracelular especialmente el intravascular, péra corregir el choque
hipovolémico. Por lo tantb, esta indicado solo a paciente con deshidratacion

grave.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

Se explica a la madre que pude evitar otros episodios de la diarrea y por
consiguiente para reducir las muertes, evitadas por el manejo adecuado de
los casos, deben enfocarse en unas pocas intervenciones de eficacia
- comprobada. - Lactancia materna exclusiva los 6 primeros meses de vida.

- Practicas de destete adecuadas.

- Empleo abundante de agua para la higiene personal.

- Empleo de agua limpia protegida de contaminacion.

- Buenos habitos de higiene con los alimentos y en general.

- Lavado de manos con jabon.

- Higiene y uso de servicios sanitarios ¢ letrinas adecuadamente.

- Eliminacién correcta de pafales con deposiciones.

- Continuar con lactancia materna hasta los 2 afios.

- Vacunar al nifio contra el sarampién, rotavirus. (*%)
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TEORIAS DE ENFERMERIA

Cuidados De Enfermeria en Prevencion de Enfermedades Diarreicas
Segun Virginia Henderson, sostiene que el cuidado y control de la
enfermedad, la familia y a la persona como una unidad, en las necesidades
basicas de la salud. Necesita voluntad y conocimiento para mejorar sus
habitos y costumbres. Donde lo relaciona con la familia, abarcando a la
comunidad y su responsabilidad para proporcionar cuidados. Establece la
necesidad de elaborar un Plan de Cuidados de Enfermeria para conseguir
un cuidado individualizado para la persona. La sociedad y comunidad
espera de los servicios de enfermeria para aquellos individuos incapaces de
mejorar sus habitos y costumbres en la prevencidon y control de las
principales enfermedades, y por ofra parte, se espera que la sociedad
contribuya en la educacién para la salud ya que esta puede verse afectada

por varios factores como saneamiento basico, contaminacién ambiental.

Asi mismo Dorothea Orem, define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar |la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad
y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Ademas afirma que la
enferhera puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar compensando
déficit, guiar, ensefar, apoyar y proporcionar un entorno para desarrollo. El
concepto de auto cuidado refuerza la participacion activa de las personas en
el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condiciones
su situacion, coincidiendo de llenc con la finalidad de la promocién de la

salud.
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El rol de fa enfermera, pues, consiste en persuadir a la persona a avanzar en
el camino para conseguir responsabilizarse de sus autocuidados utilizando
cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que
favorezca el desarrollo de la persona y ensefiar. Para ello el profesional de
enfermeria se vale de tres modos de actuacién: sistema de intervencion
totaimente = compensatorio, parcialmente  compensatorio o© de

asistencia/ensefianza segin la capacidad y la voluntad de las personas. (%°)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

DIARREA: presencia de heces menos consistentes, frecuentes con mayor

volumen diario que lo habitual para un individuo en particular.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA: se define asi a la disminucion de la
consistencia usual de las heces (liquidas o agudas), casi siempre con un
aumento de su frecuencia habitual (mas de 3 en 24 horas), en ocasiones
precedidas o acompafadas de vomito, de menos de dos semanas de

duracion.

DESHIDRATACION es la alteracion de agua y sales minerales en el plasma
de un cuerpo, también se puede definir como |la pérdida de agua corporal por
encima del 3%. Puede producirse por estar en una situaciéon de mucho calor
(sobre todo si hay mucha humedad), ejercicio intenso, falta de bebida o una
combinacion de estos factores. Tambien ocurre en aquellas enfermedades
donde esta alterado el balance hidroelectrolitico. Basicamente, esto se da

por falta de ingestién o por exceso de eliminacion de agua.
SIGNO DE PLIEGUE POSITIVO: Es una medida subjetiva del estado de

deshidratacion. Se aplica presion entre ios dedos del examinador halando la

piel de la regién abdominal o de una extremidad y se observa si al liberar la
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piel ésta permanece formando un pliegue. En el caso de retraerse ésta, es
de suponer un estado normal o de deshidratacion leve. Si el pliegue
permanece por unos segundos, el estado de deshidratacion es moderado o

severo,

EDUCACION PARA LA SALUD: Conjunto de acciones educativas por
medio del cual se imparte conocimientos a un grupo de personas, con la
finalidad de que aprendan a fomentar acciones de proteccion, prevencion y
mejorar sus condiciones de vida inculcandoles responsabilidad hacia la

salud.
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ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1 RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos para la elaboracion del presente informe se llevo
a cabo utilizando la técnica de revision documentaria, para io cual se hizo la
revision de registros de enfermeria del servicio, como las Historias Clinicas,
Data de los informes HIS de estadistica, de los cuales se recabaron datos
coherentes a la tematica de estudio, asimismo, para la obtencion de los
datos que contiene el presente informe, se llevo a cabo las siguientes

acciones:

» Autorizacion: se solicito la autorizacion respectiva a la jefatura del
establecimiento, a fin de tener acceso a los registros anteriores e
historias clinicas, y estadistica para el acceso a los informes HIS.

* Recoleccidon de Datos: historias clinicas, informes HIS, registros de
enfermeria.

* Procesamiento de datos:

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mi experiencia profesional se inicio en el servicio de crecimiento y desarrollo
en el puesto de Salud Pueblo Nuevo de Maray el 01 de Noviembre de 1996.

Actualmente laboro en el servicio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Victor Raul que pertenece al Clas San Miguel-de Piura, teniendo asi
20 anos de labor como enfermeria en crecimiento y desarrolio e

inmunizaciones.
El Servicio de crecimiento y desarrollo se implemento gracias a las

coordinaciones que se realizo con la region de salud de Piura, jefe del

centro de salud y autoridades de la comunidad para implementacién y
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equipamiento del consultorio de Crecimiento y desarrollo, donde también se
tuvo que brindar la atencidn a los nifios que acudian enfermos de Eda.

Iniciado brindar atencién ,en un ambiente de 4 metros cuadrados de
material noble de piso rustico solo en el turno de mafana con un solo
recurso de enfermeria para lo cual fui contratada, de Lunes a viernes y no
habia otro recurso donde tuve a cargo la coordinacion del area de
Enfermeria para la atencion de todos los programas del Area como
Crecimiento y desarrollo ,Inmunizaciones Enfermedades Transmisibles |,
metaxenicas Eda e Ira donde también brindaba orientacién y consejeria en
el control y prevencion de enfermedades en los nifios ,al inicio con poca
afluencia de pacientes ,por que la Pobiacién no tenia conocimiento de la

existencia del centro de salud

Afo 2001 se me contrata como Enfermera para la atencion de todos los
programas del area de enfermeria como crecimiento y Desarrollo,
Inmunizaciones, enfermedades transmisibles y metaxénicas, orientacion y

consejeria en control y prevencion de EDAS

A partir del 2002: Enfermera permanente en el establecimiento de salud pero
solo un recurso para todas las estrategias, lo cual conlleva a una sobrecarga

laboral.

Se empezo hacer difusion por emisoras locales sobre la importancia de la

prevencion de las EDA.

Se formé y capacité a promotoras de salud para la captacion de los nifos

para el control de las enfermedades diarreicas consistiendo en:

En el reconocimiento de los signos y sintomas como la deshidratacion en
EDAS, Evaluacion de los signos de pliegues (disminucién de la turgencia de
la piel), ojos hundidos, mucha sed, deposiciones liquidas abundantes mas de
cinco veces al dia. Lo mencionado anteriormente deberia conocer las

madres para evitar complicaciones.
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Se empezo6 a realizar actividades extramurales con visitas domiciliarias, para
brindar charlas educativas sobre los cuidados y prevenciébn de la
enfermedad en los nifios, de agua segura como clorar el agua , el tiempo
que debe hervir el agua para tomar, esto conocimientos al ponerlos en

practica desde casa nos ayudara a disminuir el numerc de EDAS en nifos .

- Descripcion del servicio de Crecimiento y desarrolio del nifio

El servicio de crecimiento y desarrollo del nifio al inicio contaba con un
consultorio donde se desarrollaba la atenciones de crecimientos y desarrollo,

inmunizaciones entre otros programas inciuide EDAS.

Después se implemento otro ambiente por la demanda de las pacientes

que llegaba al consultoric de CRED.

Para las atenciones antes mencionadas se implemento el servicio con los

siguientes equipos:

Tallimetro, balanza pediatrica, Infantometro, baterias CRED, equipos de
cadena de frio , banner de evaluacion , asimismo se instalo una unidad de
hidratacién oral (URQ), , sales de hidratacion oral , jarras medidoras , vasos ,

cucharas , mesa ,silia .

Personal con que cuenta

Inicia su atencién en el afio 1996 Solo en turno de mafana por una Lic.
Contratada de lunes a viernes por que no habia personal profesional de

enfermeria permanente.

Ano 2001 se me contrata como Enfermera para l|a atencion de todos los
programas del area de enfermeria como crecimiento y Desarrollo,
Inmunizaciones, enfermedades transmisibles y metaxénicas, orientacion y

consejeria en control y prevencion de EDAS lo cual conlleva a una
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sobrecarga laboral, también se contaba con un medico asistencial, dos
técnicos en Enfermeria, una obstetras, personal administrativos, secretaria y

estadistico.

Actuaimente se cuenta con mas recursos como son 3 médicos asistenciales,
4 enfermeras, 7 obstetrices , 10 técnicos de enfermeria , 1 nutricionista ,1
odontdlogo , 1 técnico en laboratorio , 1 técnico en farmacia y personal

administrativo .

Las funciones realizadas en el servicio de crecimiento y desarrolio y

EDAS Son las siguientes:
Area asistencial:

Identificar y evaluar lo signos y sintomas de nifios con EDAS, en la
evaluacion del nifo a la evolucion de la enfermedad, una vez iniciado el

tratamiento y después del tratamiento.

Administracion de los primeros medicamentos segln la prioridad vy situacion
clinica del paciente, canalizacion de via para tratamiento endovenoso, para

la hidratacién el nifio, anti_piréticbs para |a fiebre.

Orientacion y consejeria para el lavado de manos porque las manos alberga
una flora bacteria residente y transitoria que cuando lavamos las manaos
con jabon y agua se reduce el numero de bacterias por lo tanto disminuye la

posibilidad de adquirir infecciones.

Educacién a la madre en la prevencién de la deshidrataciéon. Porque la
deshidratacion conlleva a la perdida de agua y electroliticos como: sodio

potasio, sodio y bicarbonato en las deposiciones liquidas.

Recomendacién a la madre o cuidadora de los ninos en el consumo de agua
segura, clorado o hervida para eliminar los gérmenes que pueda contener el

agua.
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Administracion de vacuna rotavirus en forma oportuna segun el calendario
de vacunacidén porque las vacuna va proteger a los nifios de las diarreas

graves causada por el virus rotavirus.

Orientacién y consejeria a la madre en la alimentacion y rehabilitacion del

nifio en su domicilio.

Planificar, ejecutar y controlar los cuidados de Enfermeria en ia prevencion

de EDA en ninos.

Asesorar en materia de enfermeria en planificacion sanitaria en los

diferentes servicios del Establecimiento de Salud.

Dirigir el equipo de enfermeria en unidades de atencion
comunitarias.(UROS) .

Velar por la organizacién de la estacién de trabajo del personal técnico de

enfermeria.
Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

Participar y/o dirigir las reuniones del servicio de enfermeria que sean

programadas de acuerdo a las actividades de enfermeria.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN LA INTERVENCION EN LA
PREVENCION Y CONTROL DE EDAS EN NINOS. |

Los nifos menores de 4 afios son susceptibles a enfermar o morir por
EDAS como consecuencia gue la desnutricion por io que las madres deben
conocer como se deben alimentar a un nino con EDAS, por ello como
enfermera.

Debemos orientar y concientizar a las madres como por lo que en este
periodo de enfermedad deben incrementar el niUmero de comidas en el dia,
por encontrarse en un proceso continuo de crecimiento y desarrolio
descubriendo e interactuando dia a dia el mundo que los rodea no toman en

cuenta su salud, por o mismo que son pequefios y no pueden valerse por si
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mismos siendo los mas vulnerables dentro de la familia. La madre por
instinto es la primera defensora sobre la salud de su hijo quien hace uso de
sus conocimientos, adquiridos en el transcurso de su vida para el cuidado de
su hijo.

Asi mismo se evidencio que algunos de estos nifios que enfermaban no
tenian su calendario de vacunacion en forma oportuna, (ROTAVIRUS) y no
recibian lactancia materna exclusiva, La cual es considerada la mas rica

fuente nutricional e inmunolégica.

Lo que mas me impacto fue ver como llegaban las madres con sus nifios
menores de 1 afios con EDA, de mas de 5 veces al dia y algunos con signos
de deshidratacion. Donde les brindaba la primera atencion de enfermeria
realizando evaluacion por medio del examen fisico y sus signos vitales, para
clasificar la enfermedad del nifio por EDA, por los episodios de diarrea y
grado de deshidratacion y evaluacién del peso. Luego se iniciaba el
tratamiento, donde se canalizaba la via periférica para hidratar al nifio, y se
administraban los primeros medicamentos indicados, si el nifio no mejoraba,
se periférica a ofro establecimiento de mayor compiejidad y después se

realizaba la visita domiciliaria para evaluar al nifo.

También se identificé que las madres no les daban de lactar a los nifios
cuando enfermaban por EDA, tenian la creencia que empeoraban por la

lactancia. Por la lactancia materna o ingesta de otra leche.

Se empezd hacer difusion por emisoras locales sobre la importancia de la
prevencion de las EDA tales como: Las conductas que pueden prevenir la
diarrea aguda de causa infecciosa el Lavado de manos antes y despues de
cocinar y comer, y después de ir al servicio higiénicos, al cambiar pafales,
sacar la basura, tocar animales, o estornudar ¢ sonarse la nariz.

Intentar no propagar la enfermedad guedandose en casa hasta que los
sintomas mejoren.
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Tener cuidado con la seguridad de los alimentos
Lavar bien la fruta y vegetales antes de comerios.
Cocinar bien los huevos, la carne y el marisco antes de comerlos.

Mantener limpias las superficies y utensilios de trabajc en la cocina.

Se formé y capacitd a promotoras de salud para la captacion de los nifos
para la prevencién y el control de las enfermedades diarreicas y la
preparacion de sales de hidratacion oral que debe ser en un litro de agua
hervida fria disolver un sobre de (SRO) esta preparacion solo debe durar 12
horas . si el nifo no ingiere todo el litro se debe descartar , si el nifo
vomitara se le debe dar por cucharitas asi mismo la madre debe conocer
cuanto de SRO debe darle después de cada deposicion liquida se debe dar

en nifios menores de un afio medio litro y en nifos de 2 a 9 afos un litro.

Se formoé los UROS comunales, que estuvieron a cargo de promotoras
capacitadas. La Unidad de atencion para rehidratar oralmente (UROS) a los
pacientes con enfermedad diarreica aguda funciona en una vivienda de la
comunidad, donde un Agente Comunitaric Voluntario capacitado, con
disponibilidad de tiempo y con los elementos y medicamentos necesarios,
atiende gratuitamente a nifios y niflas y a las demas personas de la
comunidad que se encuentre deshidratados por un proceso diarreico,
administra tratamiento seglin el grado de deshidratacion, los orienta en la
identificacién de signos de alarma, en las medidas de higiene y saneamiento
basico para evitar la enfermedad y los remite a la institucion de salud mas

cercana, cuando es necesario

Se empezé a realizar actividades extramurales con visitas domiciliarias, para
brindar charlas educativas sobre los cuidados, prevencién y control de la
enfermedad en los nifios sobre la alimentacion, la madre debe seguir
amamantando al bebe cada vez que este lo desee, el nifio debe recibir al
menos tres comidas principales al dia y otras 2 comidas extras. Cuando el

nifio haya pasado su episodio de diarrea para prevenir ia desnutricion.
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Se establecieron estrategias orientadas a desarrollar una Educacion
Preventiva a las madres de nifios menores de 4 anos, sobre enfermedades

diarreicas.

Se desarrollaron capacidades de relacion y trabajo de equipo comunitario a

través de talleres, capacitaciones, que permita una educacion preventiva.

Para evitar las diarreas se orienté a las madres que deben dar lactancia
materna a sus nifos durante los primeros 6 meses de vida y continuar

amamantandolos hasta los 2 primeros anos de vida.

Fomentar la higiene en la preparacion y conservacion de los alimentos. Con
el objetivo de prevenir danos potenciales a la saiud. Los alimentos pueden
transmitir enfermedades de persona a persona asi como ser un medio de
crecimiento de ciertas bacterias (tanto en el exterior como en el interior del
alimento) que pueden causar intoxicaciones alimentarias.

Lavarse las manos después de ir al bafio y antes de preparar los alimentos y
después de cambiar el pafial al nifio. El lavado de manos con jabdn es una
de las maneras mas efectivas y econdmicas de prevenir enfermedades
diarreicas y respiratorias, que son responsables de muchas muertes

infantiles en todo el mundo.

Manejo adecuado de excretas incluyendo la de los nifos.

Esquema de vacunacion completa segun calendario.

Continuar profundizando sobre experiencias del cuidado cultural de madres
durante el tratamiento de enfermedad diarreica en puebios jovenes.
Aconsejar a las madres sobre la importancia de brindar liquidos a sus hijos
durante la enfermedad diarreica.

Educar a ias madres que deben administrar medicamentos solo cuéndo el
médico lo indique.
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Desarrollar programas de capacitacién de normas de higiene, para prevenir

la enfermedad diarreica.
LIMITACIONES

No se contaba con personal profesional suficiente, medicos, Lic. en

enfermeria, técnicos de enfermeria.

El centro de salud era poco conocido porque no esta ubicado en un lugar

estratégico, la poblacién desconocia su existencia.

El ambiente en donde se empezé a brindar la atencidon a los nifios, con
problemas de EDAS y otros era muy pequefo, donde se trabajaba en forma
hacinada, posteriormente se implemento un nuevo ambiente para desarrollar

dichas actividades.

Al inicio para equipar el consultorioc de crecimiento y desarrollo con el
material necesario para ia evaluacion y consejeria de nifios con EDA fue
dificil porque no se contaba con los recursos materiales e insumos médicos,
se tuvo que gestionar a nivel de DIRESA autoridades locales para el

equipamiento.
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« DESARROLLO DE PROCESOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDADES ESTRATEGIAS TIEMPO
Trabajo de campo: Trabajo de Campo
detectar casos agudos de TODO EL
Diarrea. ANO
Talleres informativos:
o Sintomas de la Consulta de expertos
diarrea Conversatorios TODO EL
o Causas de la Circulos de ANO
Diarrea aprendizaje
o Factores asociados | Trabajo en equipo
ala EDA Paneles
o Cuidados en el
proceso de EDA
o Alimentacion
durante el proceso
del EDA
Talleres de sensibilizacion | Conversatorios TODO EL
de higiene personal Trabajo de equipo ANO
Capacitaciones: sobre | Trabajo de equipo UNO POR
lavado de manos TRIMESTRE
Campanas Barrido casa | Trabajo de equipo
por casa para difundir las | Talleres Preventivos UNO POR
medidas de prevencion y Difusi()n SEMESTRE
cuidado de las EDAS
agudas.
Organizar Formacion de | Difusion UNO POR
promotores de salud por | Trabajo de equipo. SEMESTRE

manzanas.

FUENTE: Plan de Trabajo del Establecimiento de Salud |-3 Victor Raul. (*)
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IV. RESULTADOS

4.1 NUMERO DE NINOS CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 2013-2015

EDAD 2013 2014 2015
Menor de 1 afio 25 16 13-
1 afio 31 28 25
2 afios 16 14 12
3 afios 12 10
4 afios 6 4
total Q0 72 59

Numero de nifios con enfermedad diarreica aguda

a0
80
70
60
50,
40
30
20
10

B afio 2013

= aiio 2014

# afioc 2015
afio 2015

afio 2014
aiio 2013

Menor de 1 afo 2 afios 3 afios 4 aios total
1 afic

En el presente cuadro se precisa que en nifios menores de 4 afios en el 2013-2015, se
presentaron 201 casos de EDAS.

De acuerdo a los datos obtenidos se encontrd que los episodios diarreicos
se incrementan en los nifos mayores de un afio, sobre todo en los nifios de
1 afo de edad, este aumento se explicaria probablemente con el inicio del
destete, favoreciéndose la exposicion del nifio a alimentos contaminados.

Por lo tanto tienen mayor riesgo de presentar episodios diarreicos, lo que
evidencia el efecto protector de lactancia materna que retrasa la aparicidén de
estos episodios al menos al segundo trimestre de vida.
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4.2 NINOS CON EDAS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO CON PLAN A

2013- 2015
edad 2012 2014 2015
Menordelf ., 15 13

afo

1 afio 28 26 23
2 afios 15 10 11
3 afios 20 7 6
4 afos 5

total 82 60 55

Numero de nifios con EDA gque recibieron tratamiento con
plan A

82
Q0
5
20
15
: - 7
s k -l

50
80
70
60
50
40
30
20
10

Menor de 1 1 afio
afio

W 2iio 2013 Wafio 2014 ®afo 2015

2 afios

3 afies

4 afios total

En el presente cuadro se precisa que en niflos menores de 4 afios en el 2013-2015, se
presentaron 197 casos de EDAS, que fueron tratados con plan A.

Se evidencia que la mayor proporcidn de nifios sin deshidratacion es en
nifios de un afo y en nifios d=2 4 afios se evidencia que son de menos

incidencia de EDAS sin deshidra-aci¢n.
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4.3 NINOS CON EDAS DEL ANO 2013 - 2015

TRATAMIENTO CON PLAN B

12

10

numero de nifios con EDA que recibieron tratamiento plan B
12

wvenor de 1
afio

QUE RECIBIERON

edad

2013

2014

2015

Menor
de 1 afo

1 afo

2 afios

3 afios

4 afios

Mlw A

total

Wl [N =W

12

1 aife

2 ARO 2073

2 ailos

3 aftos

4 afios

mafi0 2014 & ARNO 2015

toial

En el presente cuadro se precisa que en nifios menores de 4 afios en el 2013-2015, se

presentaron 24 casos de EDAS con deshidrztacién, que fueron tratados con plan B,
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V. CONCLUSIONES

a) Los Lic. En enfermeria, que atendemos a nifios, menores de 4 afios,
los problemas de EDA nos permite desarrollar nuestras
potencialidades humanas y mejorar nuestros conocimientos vy
conscientes de todos los riesgos a los que estan expuestos los nifios,
es donde se brinda una atencion oportuna, lo que conlleva a disminuir

complicaciones y evitar las muertes.

b) una adecuada y oportuna atencién de enfermeria, conllevara a una
buena evolucion y recuperacion de los nifios que enferman de EDA,
evaluando al nifio a través de la visita domiciliaria para vigilar el

tratamiento en el domicilio.

¢) Se ha logrado reducir la morbimortalidad por EDA mediante diferentes
medidas tales como: el uso de Sales de reAhidratacién oral (SRO),
incremento de la lactancia materna, uso racional de antibioticos,
capacitacion de los recursos humanos y manejo correcto de la diarrea
en la atencion primaria de salud, través del trabajo comunitario con

talleres, capacitaciones, que permiten una educacion preventiva.

37



a)

b)

d)

VI. RECOMENDACIONES

Para el personal de enfermeria el presente trabajo ayudara a mejorar
los conocimientos y procédimientos en cuanto a la identificacion,

cuidado y prevencién de EDAS en nifios menores de 4 anos.

Para el servicio debe recibir capacitaciones regularmente sobre todo
de actualizacion, en el cuidado de prevencién y manejo de EDA en
niios menores de 4 afos, para que los enfermeros que ahi
laboramos, logremos un cuidado y manejo estandarizado que permite

una atencion con calidez y eficiencia humanizada.

Posicionar el rol protagénico del personal que trabaja en el centro de
salud, médicos, enfermeras y personal técnico en la prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas, mediante talleres, visitas
domiciliarias, capacitaciones, reparto de folletos donde tenga

contenido de informacion sobre dicha enfermedad.

Orientar a las madres sobre el cuidado en el hogar cuando sus nifios
enfermen de EDA, sobre la hidratacion y alimentacién a sus hijos

durante la enfermedad diarreica para evitar posibles complicaciones.
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ANEXOS



ORIENTACION Y CONSEJERIA SOBRE EDAS EN

En esta imagen se muestra la atencion del crecimiento y desarrollo en los

mayores de un afio en consultorios de CRED
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CHARLA EDUCATIVA EN PREVENCION DE EDA
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SESION DEMOSTRATIVA DE LAVADO DE MANOS
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SESION DEMOSTRATIVA DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA
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