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INTRODUCCION

La diarrea es una enfermedad prevalente principalmente en nifios menores de 5
afos, el cual conlleva a complicaciones como la deshidratacion y la infeccion
severa, generando consecuencias como alteracion en el estado nutricional de
nifio, anemia y hasta la muerte. En Huancavelica, a pesar de las diversas
intervenciones por parte del Estado y del sector salud, esta enfermedad se
presenta con mucha frecuencia, siendo la segunda causa de morbilidad en la
edad pediatrica, es necesario fortalecer las acciones orientadas a la prevencion
de esta enfermedad para reducir su incidencia, de este modo contribuir en la
reduccion de casos en nifios, es importante que en el servicio de emergencia a
pesar de tratarse de un Hospital 11-2, debe desarrollar actividades de promocién
de la salud a través de educacion sanitaria y consejeria sobre el cuidado del nifio

e higiene personal.

La intervencion se desarrolla en el Hospital Departamental de Huancavelica de
la Region de Huancavelica, el cual es el unico hospital de categoria 11-2 de la
Region, por lo que es centro de referencia de los establecimientos de salud de
las 405 instituciones prestadoras de servicios de salud del primer nivel de
atencion y 3 hospitales provinciales, atiende a personas de las diferentes

patologias y edades.

Se encuentra ubicado en el Departamento, provincia y Distrito de Huancavelica,
en la regién central de la Sierra del Pert, a 3680 m.s.n.m. cuenta con una
poblacién referencial de 494 963 habitantes de todas las edades y en el Distrito
de Huancavelica 8818 nifios menores de 5 afios. A partir del 2015 se cuenta con
el servicio de emergencia diferenciado y distribuido en las siguientes unidades:
Servicio de emergencia general de adultos, servicio de observacion adulto y nifio,
servicio de emergencia pediatrica, servicio de shock trauma y servicio de

ginecoobstetricia.

En el Servicio de Emergencia del Hospital Departamental de Huancavelica, para
el 2018 se presentaron 676 casos y en el 2019, 640 nifios con diarrea, siendo en

promedio 53 casos mensuales de diarrea aguda acuosa; se realizd un trabajo



aplicativo mediante el desarrollo de valoracion de enfermeria, cuidados del nifio,
y acciones de promocion de la salud (sesiones demostrativas, consejeria en
higiene y educacion sanitaria) en la cual las madres de familia o acompafante
se encuentra en un estado de ansiedad que muchas veces en lugar de contribuir
incrementa el riesgo de complicaciones del nifio, por ello es importante la
intervencién de la enfermera en establecer comunicacién asertiva y efectiva para
el éxito de tratamiento del nifio, asimismo su permanencia es corta en la mayoria
de los casos (menor de 24 horas), por lo que la enfermera desarrolla
intervenciones orientadas al cuidado del nifio en casa y adopcion de medidas

preventivas con la finalidad de evitar nuevos episodios de diarrea.

El objetivo del presente trabajo es determinar la efectividad de la intervencion de
enfermeria dirigida a las madres de nifios menores de 5 afos con diarrea aguda
gue acuden al servicio de emergencia pediatrica del Hospital Departamental de

Huancavelica.



|. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud define a la diarrea como la deposicidn,
tres 0 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 sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de

consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados.(1)

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un problema de salud publica en el
mundo, debido a sus significativas tasas de morbilidad y mortalidad siendo los
mas vulnerables las personas que se encuentran en los extremos de las etapas
de vida (nifilos y ancianos), segun la OMS es la segunda causa de muerte en
nifos menores de cinco afios ademas mata a 525 000 y se producen unos 1700

millones de casos nifios menores de cinco afos cada afio en el mundo.(2)

La mortalidad por enfermedades diarreicas agudas es uno de los principales
parametros utilizados para estimar el grado de salud en la poblacion pediatrica.
Por lo tanto, las tasas de mortalidad infantil son uno de los mayores insumos
dentro de los debates sobre politicas publicas, planificacion de intervenciones
y priorizacion de la investigacion de nuevas tecnologias en salud; ademas, nos
proporcionan un panorama sobre si una sociedad esta progresando o no en la
reduccion de la carga de la mortalidad prematura, especialmente evitable y, por
lo tanto, si es necesario renovar o reforzar esfuerzos especificos. Es necesario
gue cada pais cuente con un sistema de salud eficaz que proporcione
informacion oportuna y precisa sobre las EDA, para valorar si se requieren

reformas importantes que mejoren la salud de los nifios.(2)

A nivel de Latinoamérica el escenario es similar donde los nifios con diarrea se
presentan con mucha frecuencia debido a la persistencia de los determinantes

sociales que contribuyen en este problema.

En el Peru, las enfermedades diarreicas siguen siendo causa importante de
morbilidad infantil, hasta la semana epidemiologica 06 del 2020, se han

notificado 137,874 episodios de EDA y 11 muertes por EDA, la tasa de



incidencia acumulada (TIA) para la semana epidemiologica 06 fue de 42.26
casos por 10 mil habitantes, del total de EDA el 97.88% de los casos fueron
EDA acuosa (134952 casos) y 2.12% son EDA disentérica (2922 casos); el
62.5% de los casos se reportaron en el grupo mayor de 5 afios amasy el 27.0%
en el grupo de 1-4 afios. Las tasas de incidencia acumulada fueron altas en los

grupos de edad de menor de 1 afioy en el de 1 a 4 afios.(3)

La Region Huancavelica, ocupa el segundo lugar en episodios de enfermedad
diarreica con una tasa acumulada de 86.4% por cada 100 000 habitantes
presentando mas del doble de la media de casos presentados a nivel

nacional.(3)

El Hospital Departamental de Huancavelica es un establecimiento de nivel 11-2,
por lo cual es un centro de referencia de las diferentes patologias o problemas
de salud que no son resueltas en los 405 establecimientos de la region, ademas
realiza atencion de urgencias y emergencias a demanda de usuarios de la

localidad de Huancavelica.

En el servicio de emergencias los casos de nifios con enfermedades diarreicas
son la segunda causa de consulta en esta unidad, para el 2019 se presentaron
351 casos que representa el 17.2% del total de consultas en emergencia, que
si bien es cierto esta enfermedad de por si no significa la muerte, si lo es sus
complicaciones entre las cuales se encuentra la deshidratacion y la fiebre los

cuales fueron los principales signos presentados en la consulta.(4)

. MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

FEREZ VERGARA Génesis y CANAS CALENO Concepcion,
(Ecuador, 2019) realizaron el estudio Prevalencia de Enfermedades
Diarreica Agudas en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el area de

emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil, cuyo objetivo fue



determinar la prevalencia de enfermedades diarreicas en nifios de 0 a
5 afios, atendidos en el area de emergencia en un hospital en la ciudad
de Guayaquil. Con disefio metodolégico descriptivo, con el método
cuantitativo, retrospectivo, longitudinal, la poblacién del estudio fue de
687 nifios y nifias atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2018, la muestra
seleccionada fue de 246 nifios, el método de recoleccion de datos se
considerd la técnica de la observacion indirecta, los datos fueron
tabulados con programas informéaticos. Como resultados se tuvo que
en un 45% de los casos la prevalencia de la diarrea se da en el cuarto
trimestre del afio, la mayoria de los casos en un 31% son del rango de
edad de 1 afo, el 72% corresponde al sexo masculino, el 78% de los
pacientes pertenecen a la etnia mestizo, el 52% de los nifios
corresponde a un nivel socioeconomico bajo, la procedencia de
vivienda es del 60% de los sectores marginales, el 30% de los casos
es provocado por el Rotavirus, el 27% corresponde a Campylobacter,
como factores de riesgos se tiene que el 30% presenta esquema de
vacunacion incompleto, el 28% por mala higiene, el 23% por mala
nutricion y el 19% por contaminacion del agua, el 98% de los casos es

diarrea aguda.(5)

CASADO MENDEZ y Cols. (2019, Granma - Cuba) en el estudio
Tiempos de aplicacion de las escalas de deshidratacion clinica y de
Gorelick en la emergencia pediatrica, cuyo objetivo fue evaluar los
tiempos de aplicacion de las escalas de deshidratacion clinica y de
Gorelick en la emergencia pediatrica. Método: se realizé un estudio
transversal y correlacional en 48 nifios comprendidos entre uno y cuatro
afios de edad con deshidratacion diagnosticada en el cuerpo de guardia
del Policlinico “Luis Enrique de la Paz”, de Yara (Granma) en el periodo
comprendido de mayo a noviembre de 2016. Se aplicaron medidas de
tendencia central y de dispersién, asi como el coeficiente de correlaciéon
de Pearson y la prueba T. Resultados: 54,17 % pertenecian al sexo

masculino con una edad media general de 2,45 afios, 77,08% fueron



diagnosticados con deshidratacion moderada o grave segun la escala
de Gorelick y 33,33 % seguUn la escala clinica de deshidratacién. La
diferencia en el tiempo medio de aplicacién de ambas escalas fue de
18,29 segundos, a favor de la escala clinica de deshidratacion. Esta
diferencia fue estadisticamente significativa. Ambas escalas
presentaron una correlacién positiva considerable, por lo que son
recomendables para la practica clinica. Conclusiones: ambas escalas
tienen una capacidad diagndstica similar; el tiempo medio de aplicacién
fue significativamente menor para la escala clinica de deshidratacion.
Esta Gltima es mas util para discriminar la presencia de deshidratacion
leve en el primer nivel de atencion, mientras la escala Gorelick es mas
ventajosa para diagnosticar la deshidratacion grave, y por tanto, es mas

apropiada para aplicar en casos de emergencia pediatrica.(6)

BORJA SANTILLAN Maritza A., y cols. (2017, Guayaquil - Ecuador)
en el estudio Propuesta de un programa educativo a pacientes y
familiares para prevenir la deshidratacion severa por enfermedad
diarreica aguda a nifilos menores de 5 afios. La investigacion plantea
como objetivo general y resultado esperado, “proponer un programa
educativo preventivo para la deshidratacion severa por enfermedad
diarreica aguda (EDA), en nifios menores de 5 afos”, con el fin de
disminuir la prevalencia de deshidratacion en este grupo etario lo cual
contribuiria a disminuir la mortalidad por EDA. Determinando la
prevalencia, factores de riesgo, grupos etarios mas afectados, grados
de deshidratacion, y conducta a seguir por el personal de salud del
Centro de salud Duran, siendo posible identificar el alcance del
programa educativo-preventivo que se propone. De esta manera se
pretende incidir sobre la disminucion de casos de deshidratacion por
EDA mediante la prevencion y la incidencia en politicas institucionales.
En relacion al disefio de investigacion es de tipo no experimental, de
alcance descriptivo, retrospectivo. La técnica de recoleccion de datos
se realiz6 a través de revision de historias clinicas. El resultado de esta

investigacion fue puesto en consideracion de los Directivos del Centro



de Salud para que sea considerado como lineamiento de planes,
programas y proyectos, para la prevencion de deshidratacion por EDA

y su incorporacién dentro de las politicas institucionales.(7)

ESPINOZA HERRERA y cols. (2016, Quito - Ecuador) en el estudio:
“Comparaciéon de la efectividad de la terapia de rehidratacion
intravenosa estandar (Holliday segar) con la terapia de rehidratacion
intravenosa rapida en pacientes menores de 15 afios con
deshidratacion moderada a severa por intolerancia oral y/o enfermedad
diarreica aguda que acuden a emergencia pediatrica del Hospital “Un
Canto a la Vida” entre enero y diciembre del 2015”, tuvo como objetivo
Analizar la efectividad entre la pauta de rehidratacion intravenosa
rapida y la pauta de rehidratacion intravenosa estandar (Holliday
Segar). Metodologia: Se realizé un estudio analitico observacional de
cohorte historico a través de revision de historias clinicas, en el que se
compararon dos grupos de pacientes pediatricos que acudieron al area
de Emergencia por presentar deshidratacion moderada/severa
secundaria a un cuadro de enfermedad diarreica y/o vomito entre enero
y diciembre del afio 2015. Se analizé la terapia de rehidratacion
intravenosa estandar con la terapia de rehidratacién intravenosa
rapida, se consideré6 como expuestos a todos los pacientes que
recibieron hidratacion rapida en relacion a los que recibieron terapia
estandar (no expuestos); se incluyeron a todos los pacientes atendidos
en Emergencia entre enero y diciembre del 2015, con edades
comprendidas entre 3 meses y 14 afios 11 meses y 29 dias con
deshidratacion moderada o severa de acuerdo a la escala CDS.
Resultados: Se estudié un total de 106 nifios divididos en dos grupos
de acuerdo al tipo de rehidratacion intravenosa recibida. Del 100% de
los pacientes se evidencié que con el uso de rehidratacién intravenosa
rapida se logré disminuir el grado de deshidratacion en relacién al
ingreso y en algunos casos se alcanzé un estado de hidratacién normal
(p 0,0001); el 58,5% de pacientes al finalizar este método superaron el

cuadro, el 41,5% restantes tuvieron signos de deshidratacion leve; y el



15.1% permanecieron con el mismo grado de deshidratacion que al
ingreso. Conclusion: La rehidratacion intravenosa réapida es mas
efectiva que la terapia estandar, ya que se alcanza una notoria mejoria
del score de deshidratacibn en menor tiempo y una adecuada
tolerancia oral posterior al tratamiento, logrando disminuir el nimero e
incidencia de hospitalizaciones por deshidratacién, logrando este
objetivo con la mejoria del score de deshidratacién posterior al uso del
método y con una adecuada tolerancia oral.(8)

JIMENEZ JIMENEZ, Elva y PROANO BERMEO Johana (2016, Loja -
Ecuador) realizaron el estudio “Incidencia de enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de 5 afos atendidos en el area de emergencia
del hospital basico de Yantzaza, del canton Yantzaza. Afio 2015.” El
estudio tuvo el propdsito de conocer la incidencia de enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afos atendidos en el area de
emergencia del Hospital Basico de Yantzaza, del cantdn Yantzaza. Afio
2015, para ello se utilizaron los tipos de investigacion: observacional,
transversal, descriptiva y bibliografico. Se utilizd6 la encuesta y
observacion directa como técnicas y el cuestionario con una guia como
instrumentos aplicados a 59 madres de nifios atendidos en el area de
emergencia diagnosticados de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).
Los resultados fueron: La incidencia de EDA en los nifios menores de
5 afios fue del 17.50%, con el 47.46% predomina la edad de 1 afio a
1.11 meses, el 57.63% en el sexo masculino, la etnia mestiza con el
52.54% vy la residencia urbana el 55.93% Los factores higiénicos
asociados a la enfermedad son: La alimentacion del nifio hasta los 6
meses con formula y seno materno con el porcentaje de 57.63% el uso
de biberones con el 92.45%, el aseo de los biberones con jabon en el
94.34%, no cambio de biberdn con el 45.28% y después de 4 meses
de uso con el 26.42%. Los factores dietéticos que influyen son la
alimentacién complementaria antes de los 6 meses con el 76.27%, la
misma que son sopas en un 47.46%, frutas y jugos de frutas en un

38.98% y leche de vaca con el 10.17%. La falta de servicios higiénicos



2.1.2.

es del 23.73%. Se desarrollé un plan de accidén de enfermeria basado
en actividades educativas, casa abierta, visitas domiciliarias. Se
concluye que la incidencia de EDA es elevada con el 17.50% e influyen
factores higiénicos y dietéticos.(9)

AGUILAR SANCHEZ Yoennis Maria y cols. (2016, Guisa - Cuba),
realizaron el estudio Intervencion educativa a pacientes con diarrea de
etiologia bacteriana. El objetivo fue evaluar los conocimientos sobre la
prevencion de la diarrea de etiologia bacteriana del area de salud
Guisa, en el periodo comprendido entre agosto 2015 a enero 2016. El
universo esta compuesto por 72 pacientes de 18-60 afos, la muestra
esta constituida por 38 pacientes que presentaron dicha patologia, los
cuales cumplieron con los criterios de inclusion. Se elaboré y aplico una
intervencidn educativa, donde se obtuvieron los siguientes resultados:
antes de la intervencion 36 pacientes (94.7%) poseian un conocimiento
inadecuado de las diarreas bacterianas y después de aplicada la
intervencidn solo 2 pacientes (5.2%) no lo lograron. Se concluyd que
después de la intervencion, se alcanzé un incremento significativo del
nivel de conocimientos de los pacientes después de la intervencion los
pacientes desarrollaron sus conocimientos, incrementando la
efectividad de la estrategia propuesta, asi como la percepcion del
riesgo, lo que favorece un comportamiento adecuado ante la

prevencion de la enfermedad.(10)
A NIVEL NACIONAL:

LUJAN GARCIA, Pamela Kimberlly (2019, Lima-Perua), realizo el
estudio Intervencion educativa en el conocimiento de madres sobre
enfermedad diarreica aguda del Asentamiento Humano “Santa Rosa”,
Huarochiri — 2019, La presente investigacion tuvo como objetivo
Determinar la efectividad de la Intervencion Educativa en el
conocimiento de madres sobre enfermedades diarreicas agudas del
Asentamiento Humano “Santa Rosa”, Huarochiri-2019. El estudio

realizado fue de enfoque cuantitativo, de disefio pre experimental, corte



longitudinal y de tipo aplicativo. La poblacion y muestra estuvo
conformada 60 madres de nifios menores de 5 afios del AA. HH Santa
Rosa. La técnica empleada fue la encuesta, el instrumento utilizado fue
el cuestionario con 22 preguntas. Los resultados obtenidos mediante la
aplicacion del pre test dio 25.0 % de conocimiento bajo, 23 % de
conocimiento medio, 4% de conocimiento alto, mientras que, en el pos
test dio un 3.8% de conocimiento bajo, 21.2 % de conocimiento medio
y 75% de conocimiento alto sobre las enfermedades diarreicas.
Respecto a la prueba de hipotesis la intervencion educativa tiene efecto
significativo en el conocimiento de madres sobre enfermedades
diarreicas, es por eso, se concluye que hipétesis alterna es aceptable.
Podemos concluir que se mejoré el nivel de conocimiento en madres
de niflos menores de 5 afos, respecto a las enfermedades diarreicas
gue afectan a dicha poblacion, esto quiere decir que en las pruebas de
inicio menos de la mitad de la poblacion desconocia muchos aspectos
sobre las EDA, sin embargo, después de la intervencion, se logré un

aumentar en el conocimiento de las madres.(11)

MAMANI LIMACHI Rut y cols, (2019, Huancavelica-Peru) realizaron
el estudio Estrategias para disminuir diarreas parasitosis y anemia en
menores de cinco afios zona alto andina Perud, con el Objetivo de
Proponer un modelo de intervencion para disminuir casos de diarrea,
parasitosis y anemia en menores de 5 afios. Materiales y Métodos: El
trabajo tiene dos partes, una diagnostica y la otra es propositiva. La
primera se refiere a un programa de intervencion, de disefio pre
experimental con pre y pos prueba. Participaron 40 nifios. Para el grupo
experimental se realizé un programa de intervencion. La efectividad del
programa se identificd con la prueba estadistica de T-Student y Mc
Nemar, segun prueba de normalidad. La parte propositiva corresponde
al Modelo de intervencidon con estrategias, basado en el enfoque
filosofico de la Concepcion Metodolégica Dialéctica y el pensamiento
de Enrique Pichon Riviére. Resultados: En la fase diagnéstica, para el

caso de anemia el grupo experimental demostré disminucion con

10



diferencia bilateral de 0,00 con p<0,05. Para el caso de parasitosis
intestinal y diarreas el grupo experimental presenté disminucion con
diferencia bilateral de 0,001 con p<0,05. La fase propositiva
corresponde al Modelo de intervencion cuyos pilares son: Educacion y
didlogo, cambio conductual, empoderamiento y gestion intersectorial.
Conclusiones: El modelo de intervencién con estrategias preventivas,
basado en la experiencia del programa desarrollado, permitira disminuir

casos de diarreas, parasitosis y anemia en menores de cinco afios.(12)

TORRES DE LA CRUZ, Anghy Nadazdia (2018, Tarapoto - Peru), en
el estudio Factores asociados a deshidratacion en nifilos menores de 5
afios con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital II-2
MINSA Tarapoto. Periodo enero — agosto 2018, se plante6 como
objetivo Conocer los factores asociados a deshidratacion en nifios
menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda atendidos en el
Hospital Il — 2 MINSA —Tarapoto. Periodo Enero - Agosto 2018. Los
materiales y método: Se realizd un estudio analitico, retrospectivo,
observacional de casos y controles, con una muestra de 54 pacientes
para casos y 54 pacientes para controles. Los resultados: Del grupo de
casos presentan deshidratacion leve con un 79,6%, deshidratacion
moderada con un 18,5% y deshidratacion severa con 1,9%. Los
factores asociados a deshidratacion en nifios menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda son: Presencia de vémito OR 3,198 (IC:
1,294 a 7,900); frecuencia de vomitos >4/dia OR 1,789 (IC 1,174 a
2,724), frecuencia deposiciones >5/dia OR 3,118 (IC 0.516 a 18,840),
presencia de fiebre OR 1,890 (IC 1,180 a 3,028), tiempo de enfermedad
>3 dias, OR 1,788 (IC 1,134 a 2,818), ausencia de rehidratacion oral
OR 1,566 (IC 1,060 a 2,314) y lactante < 24 meses OR 1,247 (IC 0,804
a 1,933). Conclusion: Los factores de riesgo con mayor significancia
estadistica para el desarrollo de deshidratacion fueron: Presencia de
vomito, frecuencia de vomitos >4/dia, frecuencia deposiciones >5/dia,
fiebre, tiempo de enfermedad >3 dias, ausencia de rehidratacion oral y

lactante (<24 meses).

11



ROQUE (2017, Lima - Perd) Frecuencia de Escherichia coli
diarreogenicas aisladas de nifios en un hospital pediatrico en Lima-
Perd, esta investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
Escherichia coli enteropatégena (EPEC) en nifios menores de cinco
afios en un hospital pediatrico de Lima - Peru. Se colectaron 70
muestras de heces diarreicas de nifios con sintomas clinicos de diarrea
aguda del Hospital de Emergencias Pediatricas, durante los meses
junio a diciembre del 2015. El aislamiento e identificacion bioquimica
se realizd por coprocultivos y pruebas bioquimicas convencionales, la
identificacion de Escherichia coli enteropatogena (EPEC) se realiz6 por
serotificacion, utilizando antisueros polivalentes y monovalentes para
los antigenos somaticos “O”. La determinacion del antigeno somatico
“O” se realiz6 mediante la técnica de aglutinacion en placa, siguiendo
el procedimiento descrito por el proveedor de antisueros PROBAC DO
BRAZIL. Se aislaron 50 (71,4%) cepas de Escherichia coli
diarreogénicas de las cuales 36 (72%) fueron del serotipo
enteropatdogeno (EPEC) siendo los serogrupos mas frecuentes 0119
(22.2%), 0158 (16,7%), 0142 (11,1%), 0127 (8,3%), O55 (19,4%),
086 (8,30%), O125 (13,9%), el 14 (28%) correspondia al serotipo
productora de toxina Shiga (STEC) siendo el serogrupo mas frecuente
el 0111 (28%). El 28,6% (20/70) no evidenciaron la presencia de E.coli

diarreogenicas.(13)
2.2.BASES TEORICAS
Teoria de Enfermeria, Promocion de la salud de Nola Pender

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) Busca demostrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando
intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza la relacion entre las
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos de situacion vinculados con los comportamientos o conductas de

salud que se pretenden lograr.(14)
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El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen
en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en
dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y
el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de
Feather.(14)

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio
de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconoce que los factores psicolégicos influyen en los comportamientos de
las personas. Sefala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen
Su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede),
retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de
reproducir la conducta) y motivacion (una buena razon para querer adoptar

esa conducta).(14)

El segundo sustento teorico, afirma que la conducta es racional, considera
gue el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencién clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de
lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso
personal con la accion, constituye un componente motivacional decisivo,
gue se representa en el analisis de los comportamientos voluntarios

dirigidos al logro de metas planeadas.(14)

Es importante aplicar esta teoria en la atencion de los nifios con diarrea,
orientando una actividad de consejeria hacia la madre para evitar nuevos
episodios de diarrea. Los nifilos menores de 5 afios dependen del cuidado
de los padres y desarrollan habitos conforme se les va inculcando, por ello
como menciona Nola Pender en su teoria se debe considerar las
caracteristicas y experiencia de las madres, puesto que muchas conocen
sobre las medidas de higiene y otras no, entonces se debe contextualizar
la consejeria considerando estos factores, es importante ser conscientes

de lo que desea lograr al realizar la consejeria, para aprovechar
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adecuadamente el escaso tiempo que se tiene en la sala de emergencia,
orientando con acciones puntuales el mensaje que se desea que las
madres capten y practiquen en el cuidado de su menor hijo, de este modo
lograr cambios en sus habitos y conductas saludables, de este modo
mejorar el cuidado del nifio durante el periodo de enfermedad y evitar
nuevos episodios de diarrea.

2.3.MARCO CONCEPTUAL O REFERENCIAL

2.3.1. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
a. DEFINICION
Se define como diarrea la deposicion, tres 0 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
sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de
consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados.(1) La
diarrea aguda consiste en un aumento en el nimero de deposiciones
y/o una disminucién en su consistencia, de instauracion rapida. Se
puede acompafar de signos y sintomas como nauseas, vomitos,
fiebre o dolor abdominal. La causa mas frecuente es la infeccion
gastrointestinal, que produce una gastroenteritis o inflamacion de la
mucosa gastrica e intestinal. Debido a ello el término diarrea aguda
es practicamente sin6nimo de gastroenteritis aguda de causa

infecciosa.(15)

b. EPIDEMIOLOGIA
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 exposicién a alimentos o0 agua contaminados. En todo el mundo,
780 millones de personas carecen de acceso al agua potable, y 2500
millones a sistemas de saneamiento apropiados. La diarrea causada

por infecciones es frecuente en paises en desarrollo.(16)
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En paises de ingresos bajos, los nifios menores de tres afios sufren,
de promedio, tres episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al
nifo 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.(16)

La diarrea mata a 1,8 millones de nifios bajo cinco en paises en vias
de desarrollo. Incidencia anual de los episodios diarreicos de la
enfermedad en nifios que menos de cinco afios en paises en vias de
desarrollo se ponen de pie asi en 2 mil millones episodios diarreicos
global con un indice de incidencia mediano de 3,2 episodios por
nifio.(17)

La prevalencia de diarrea entre nifias y nifios menores de cinco afos
de edad alcanzo6 el 7,3%, porcentaje menor al encontrado en la
Encuesta 2009 (14,3%). Segun edad, el porcentaje fue menor entre
las nifias y los niflos de 48 a 59 meses (4,3%) y entre aquellas y
aquellos menores de seis meses de edad (5,1%). Por sexo, se
encontr6 mayor prevalencia entre nifios (9,3%), que entre nifias
(5,1%). Con respecto al lugar de residencia, la prevalencia fue mayor
entre las nifias y nifios residentes en la provincia de Lima (7,8%), y
Lima Provincias (6,8%). En la Provincia Constitucional del Callao se
observo la menor prevalencia con 4,0%(18)

. ETIOLOGIA

Déficit en la absorcion de lactosa producida por disalimentacion
debido al exceso de lactosa ingerida en relacion con la cantidad que
debe de ingerir acorde a la edad y muy superior a la capacidad de
absorcién del tracto digestivo del nifio. Ej. Nifio que esta lactando y
gue al terminar continua llorando y la madre cree que se quedd con
hambre y le administra un biberdn de leche o sucedaneos y por ende
aumenta la cantidad de lactosa. Ej. Nifios mayores que ingieren gran
cantidad de refrescos saborizados, en polvo o enlatados, galletitas

con crema, chocolates, sorbetos, ya que estos productos tienen gran
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cantidad de azucar, edulcorantes y gases perjudiciales que causan
diarreas osmdéticas, en nuestro medio esto representa un porcentaje
elevado.(19)

. DIAGNOSTICO

El diagnostico es netamente clinico, se plantea el diagnostico
diferencial solo desde el punto de vista etiol6gico, aunque no es
menos cierto que por medio de la anamnesis se puede lograr un
diagnéstico diferencial presuntivo, y las diarreas se pueden catalogar
de infecciosas y no infecciosas. Para el diagnéstico de certeza hay
gue auxiliarse de la bacteriologia y parasitologia, los restantes
complementarios son para el diagnéstico de las complicaciones

planteadas por la clinica. (19)
Cuadro clinico general EDA.

e Pliegue cutaneo.

e Fontanela deprimida.
e Boca seca.

e Saliva espesa.

e Llanto sin lagrimas.

e Ojos humedos.

e Oligoanuria.

Examenes complementarios. Quedan practicamente limitados para
los casos en que la causa responda a una infeccion enteral o a un
parasitismo, exdmenes como coprocultivo, estudios de las heces en
fresco y por su conservacion y estudios virolégicos. El resto de las
investigaciones de laboratorio tales como hemocultivo, urocultivo,
urea, investigaciones radiologicas, etc, se ordenan segun sea el caso.
En cuanto al ionograma y la gasometria capilar quedan reservados

para los casos de deshidratacion y desequilibrio acido base.(19)
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e. TRATAMIENTO

Se tratan las causas especificas de diarrea (p. €j., dieta sin gluten en

nifios con enfermedad celiaca). El tratamiento general esta orientado

a la hidratacion que, por lo general, puede efectuarse por via oral.

Plan A: tratamiento de pacientes con diarrea en ausencia de signos

de deshidratacion Para prevenir la deshidratacion y la desnutricion,

asi como la aparicion de diarrea persistente, se debe aplicar el plan A

de tratamiento. Usar este plan para ensefiar a:(20)

e Continuar tratamiento en el hogar del episodio actual de diarrea.

¢ Iniciar tratamiento precoz en futuros episodios de diarreas.

e Verificar y completar el esquema de vacunacion, detectar
desnutricion, anemia o maltrato. Ensefar a la madre las cuatro
reglas del tratamiento en el hogar:

a. Darle mas liquidos (todo lo que el nifio acepte). Dar las siguientes
instrucciones a la madre: Darle el pecho con mas frecuencia,
durante mas tiempo cada vez. Si el nifio se alimenta
exclusivamente de leche materna, darle SRO ademas de la leche
materna. Si el nifio no se alimenta exclusivamente de leche
materna, darle uno o varios de los siguientes liquidos: solucién de
SRO, liquidos a base de alimentos (como agua de arroz tostado,
agua de harina de platano, agua de coco, caldo de papa con carne,
carne, sopa con pollo). Es especialmente importante dar SRO en
casa si: Durante esta consulta el nifio recibio el tratamiento del plan
B o del plan C. El nifio no podra volver a un servicio de salud si la
diarrea empeora. Ensefiar a la madre a preparar la mezcla y a dar
SRO. Entregarle dos paquetes de SRO para usar en casa. Mostrar
a la madre la cantidad de liquidos que debe darle al nifio en casa
ademas de los liquidos que le da habitualmente (dar 10 mi/kg)
Menor de 2 afios: 50 a 100 ml después de cada deposicion acuosa
(1/4 a ¥ taza) Mayor de 2 afios: 100 a 200 ml después de cada

deposicion acuosa (1/2 a 1 taza) (20)
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b. Continuar alimentandolo. Si la enfermedad de un nifio se ha
clasificado como diarrea persistente, debera dar a la madre
recomendaciones especiales sobre la alimentacion. Estas
recomendaciones son validas para todos los nifios enfermos o
convalecientes por distintas causas (Infeccion respiratoria aguda,
diarreas, otras infecciones) y que son manejados en el hogar. Uno
de los pasos mas importantes es el tratamiento de la diarrea en
casay que quizas menos se cumpla es el de continuar alimentando
al nifio. Con alguna frecuencia el personal de salud restringe la
alimentacién del nifio hasta un punto nocivo, siendo éste uno de los
factores que en compaiiia de la polifarmacia mas se asocian a las
complicaciones, desnutricion y diarrea persistente. Cuando se dice
continuar con la alimentacion, se quiere decir, continle dando
alimentos adecuados para la edad, lo que el nifio recibe
usualmente.(20)

c. Cuando regresar: Aconsejar a la madre o al acompafante que
debe regresar de inmediato cuando no se evidencia mejora
significativa, cuando el nifio tiene sangre en las heces, se
encuentra letargico o no quiere beber, si presenta fiebre.

d. Medidas preventivas: Es importante en todo nifio que es dado de
alta promover prevencidn para evitar nuevos episodios de diarrea,
éstas son: - Lavado de manos antes de comer, antes de alimentar
al nifio, antes de manipular los alimentos, después de cambiar los
pafales y después de defecar. - Preparacion higiénica de los
alimentos, mantenerlos en recipientes limpios y bien tapados. -
Disposicidon sanitaria de excretas, evitar la contaminacién de las
fuentes de agua con material fecal, manejo adecuado de las
letrinas, manejo sanitario de basuras almacenandolas en
recipientes bien tapados. Mencion especial merece el manejo de
las heces de los nifios. Es indispensable explicar a las madres que

las materias fecales de los nifios y los pafiales sucios son
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peligrosos y no se deben guardar en la pafalera ni estar en

contacto con la ropa del bebé, juguetes, biberones(20)
Rehidratacion
Las soluciones de rehidratacion oral (SRO) deben contener hidratos
de carbono complejos o glucosa al 2% y 50 a 90 mEqg/L de sodio.
Las bebidas deportivas, las gaseosas, los jugos y bebidas similares
no cumplen estos criterios y no deben usarse. Por lo general, tienen
una concentracién demasiado escasa de sodio y una cantidad
excesiva de hidratos de carbono para aprovechar el cotransporte
sodio/glucosa, y el efecto osmoético del exceso de hidratos de
carbono puede provocar una pérdida adicional de liquidos.

La OMS recomienda las soluciones de rehidratacion oral, que se
comercializan ampliamente sin una receta. También existen
soluciones premezcladas en la mayoria de las farmacias y

supermercados.

Si el nifio también tiene vomitos, se utilizan volumenes pequefios,
frecuentes, que comienzan con 5 mL cada 5 minutos y se aumentan
gradualmente segun la tolerancia. Si el nifio no estd vomitando, la
cantidad inicial no tiene restricciones. Por lo general, se administran
50 mL/kg en 4 horas en la deshidratacion leve y 100 mL/kg en 4
horas en la deshidratacion moderada. Por cada deposicion diarreica,
se administran 10 mL/kg (hasta 240 mL) adicionales. Después de 4
horas, se revalla al paciente. Si persisten los signos de

deshidratacion, se repite el mismo volumen.(21)

Tratamiento de la diarrea con algun grado de deshidratacion:
Deshidratacion isoténica Tratamiento especifico 1.- Evaluar, mediante
el interrogatorio, examen fisico y los examenes complementarios, que
tipo de deshidratacion tiene. 2.- Si el paciente esta en shock
hipovolémico hay que estabilizarlo hemodinamicamente con la
administraciéon de un bolo de solucién salina fisiologica a razén de 20

mi/kg durante 30 a 60 minutos. Una vez resuelta la alteracion
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hemodinamica, se calcula el mantenimiento de fluidos sobre la base
del peso ideal del enfermo y la severidad de la deshidratacién. 3.-
Administrar suficientes fluidos para corregir el déficit y lograr un
mantenimiento correcto durante las primeras 24 horas, en las cuales
se corrige la mitad de este. Deshidratacion hipotonica Tratamiento
especifico El déficit de sodio y potasio son calculados de la misma
manera que en la deshidratacion isoténica al igual que el
mantenimiento, pero en este caso se administra la diferencia de
miliequivalentes que existen entre el sodio ideal 135 mEqg/l y el que
presenta el enfermo.(19)

Plan B: Tratar al nifio con algun grado de deshidratacion con SRO.
El Plan B es tratamiento recomendado por la OMS, para un nifio con
diarrea y que presente algun grado de deshidratacion. El Plan B se
administra en dos momentos: la fase de reposicidon rapida y la de
mantenimiento, el cual se administra bajo supervision en el

establecimiento de salud.(21)

La duracion es 4 horas, se prepara las sales de rehidratacion oral
estandar y se encela a la madre para que administre con una cuchara

de forma lenta, a pequefios sorbos segun la tolerancia del nifio. (21)

e Lo primero que se debe realizar es identificar la cantidad de SRO
que recibira el nifio durante las cuatro horas que dura el
tratamiento. Para ello se debe calcular multiplicando 75 ml x kg

de peso.

eDar la SRO a demanda y de acuerdo al requerimiento del nifio,

en el caso desee mas, sélo darle.

¢ A los nifios menores de 6 meses que se alimentan de leche materna
exclusiva, orientar a la madre para que le ofrezca su pecho con mayor

frecuencia durante el episodio de deshidratacion.(23)
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Durante el episodio de la enfermedad se debe considerar la cantidad
y el tipo de ingesta (agua, electrolitos, etc.), la cantidad y el tipo de
pérdidas (miccion, diarrea, vomitos, etc.). es importante vigilar la
variacion del peso, esto permitira calcular las pérdidas y determinar la
gravedad de la deshidratacion. Entre las complicaciones mas
frecuentes en la deshidratacion aguda son el shock hipovolémico y la
insuficiencia renal aguda.(23)

Los cuidados de enfermeria a realizar son:(19)

e Recibir al nifio por un personal capacitado valorando el estado
del mismo asi como orientar a la madre las normas de la sala.

e Educacion, orientacién y apoyo psicologico al nifio y familiares
ya que se encuentran en un medio desconocido para los
mismos.

e Pesar y tallar al nifio con la técnica correcta es imprescindible
para el célculo de la medicacion.

e Mantener higiene personal y ambiental en estos nifios es muy
importante para evitar las complicaciones y las infecciones
cruzadas, es por eso que la técnica correcta del lavado de
manos en el personal de enfermeria, antes y después de la
manipulacion de estos nifilos, en cada tratamiento que se
realice asi como también en las madres, el bafio diario es
importante no se debe realizar con la técnica de inmersion.

e Sies necesario canalizar vena se debe de hacer con la técnica
correcta, siguiendo los principios de asepsia y antisepsia.

e Al instalar la venoclisis si es indicada se debe tener estricto
cumplimiento en el calculo del goteo y rétulo que refleje la
cantidad de liquidos y electrdlitos, fecha, hora, escala y
personas que lo preparara e instalara.

e Mantener limpia la cuna o cama del nifio con el cambio de ropa
las veces que sean necesarias (desinfeccion concurrente) asi

como eliminar cualquier tipo de suciedad y movilizarlo para
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evitar escaras o Ulceras por decubito, cuando el nifio es muy
pequefio y no puede movilizarse.

Mantener las medidas establecidas para la limpieza y fregado
de pisos, paredes, cunas, camas, mesitas y otros (desinfeccién
terminal).

Ofrecer rehidratacion oral, EN CASO que el nifio no tenga
vomitos, se le dara 2 onzas por cada deposicion liquida.
Observar estrictamente a los nifios prematuros y desnutridos
para evitar hipoglucemias.

Realizar las técnicas correctas y adecuadas en la
administracion de alimentos para valorar tolerancia, alergia y
otros.

El servicio de EDA debe de ajustarse a las normas orientadas
para los mismos y la enfermera jefa de sala debera cooperar
con el resto del equipo de salud en su cumplimiento.
Anotacion correcta en la HC de las observaciones vy
cumplimiento de lo que se realiza al nifio con letra clara y
legible.

Mantener ablactacion correcta. En el destete comenzar la
aglactacion con cereales simples (arroz o avena), puré de
viandas (papa, malanga y platano) en cantidades normales
para la edad y siempre a partir de los 6 meses.

Ejecutar medidas antitérmicas si son necesarias.

Llevar el control del balance hidrico por via parenteral o enteral,
asi como los egresos de liquidos producidos por diarreas y
diuresis.

Anotar el numero y consistencia de las deposiciones.

Vigilar el estado de hidratacién, palpando la fontanela anterior
y valorando los globos oculares, el estado de humedad de la
mucosa bucal y presencia o no de pliegue cutaneo.

Vigilar y anotar vomitos y presencia de distensién abdominal
(ileo paralitico).
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e Pesary tallar al nifio para valorar las pérdidas producidas por
las diarreas.
e Vigilar, anotar y comunicar sangramiento a cualquier nivel.
e Controlar y exigir la toma de muestras para examenes de
laboratorio.
f. CONSEJERIA A LA MADRE DEL NINO CON DIARREA

Primeraregla: dar al nifilo mas liquido de lo habitual para prevenir
la deshidratacion.

Los nifios con diarrea necesitan tomar mayor cantidad de liquidos de
la que reciben normalmente para reemplazar las pérdidas por las
heces diarreicas y por los vomitos. La mayoria de las veces, la
deshidratacion puede prevenirse si al inicio de la diarrea se

administran liquidos adecuados en volumen suficiente.

Aunque la composicion de los liquidos caseros no es adecuada para
tratar la deshidratacion, aquellos preparados con alimentos fuentes de
almidon cocido, pueden ser mas practicos y casi tan eficaces como la

solucion de SRO para prevenir la deshidratacion.

Los liquidos caseros deben satisfacer ciertos requisitos. Es importante
recordar que estos deben ser:

e Seguros: deben evitarse las bebidas con alto contenido de azucar,
como los refrescos muy endulzados, las bebidas gaseosas, las
bebidas hidratantes para deportistas y los jugos de frutas
preparados industrialmente. Estas son hiperosmolares por su alto
contenido de azucar (mayor de 300 mOsm/l). Pueden causar
diarrea osmoética agravando la deshidratacién y produciendo
hipernatremia. También deben evitarse los purgantes vy
estimulantes como el café y las infusiones de hierbas, como la
manzanilla.

e Faciles de preparar: la receta debe ser conocida y su preparacion
no debe exigir mucho tiempo o trabajo. Los ingredientes y
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utensilios para medir y cocinar deben ser accesibles, baratos y
facilmente disponibles.

e Aceptables: Los liquidos deben ser aquellos que las madres estén
dispuestas a administrar en mayor cantidad a un nifio con diarrea
y que los nifios acepten bien.

e Eficaces: En general los liquidos que son mas eficaces son los
gue contienen carbohidratos, proteinas y algo de sal. Sin
embargo, pueden obtenerse casi los mismos beneficios, usando
liquidos sin sal, pero al mismo tiempo que se administran estos

liquidos, deberan darse alimentos que contengan sal.
Qué liquidos dar:

- Solucién de SRO. Aunque generalmente no se considera un
liquido casero, la solucion de SRO puede usarse en el hogar para
prevenir la deshidratacion. Los sobres de SRO pueden entregarse
en el establecimiento de salud, tanto para tratar en el hogar a los
pacientes que aun no estan deshidratados, como para continuar

el tratamiento de los que fueron rehidratados con Plan B o C.

Agua. Aunque el agua no proporciona sal ni una fuente de
glucosa, esta al alcance de todos y generalmente se acepta la
idea de darla en suficiente cantidad a un nifio con diarrea. Cuando
se administra combinada con una dieta que incluye alimentos
fuente de almidén, de preferencia con sal, es un tratamiento
adecuado para la mayoria de los pacientes con diarrea que no
estan deshidratados. Siempre debe incluirse el agua dentro de los

liquidos recomendados.

Liquidos que contienen un alimento. Los ejemplos de los liquidos
preparados con base de un alimento, incluyen cocimientos de uno
0 varios cereales (arroz, maiz, cebada) en grano o molidos, y
cocinados en agua, o los que se preparan con papa o platano,
gue ademas de contener almidéon son muy buena fuente de

potasio. Los liquidos basados en alimentos incluyen también las
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sopas caseras, agua de arroz o aguas en las que se hayan
cocinado otros cereales. Un nifio con diarrea abundante
probablemente no se tome grandes volimenes de sopa, pero Si
puede recibir agua y algo de sopa. Los jugos de frutas son una
fuente importante de potasio, pero deben prepararse diluidos y

con poca azucar.

Otra posibilidad es dar agua y galletas saladas o rosquitas que
contienen almidon y sal. Nifios con diarreas relativamente leves, con
muy poco apetito, reciben mas facilmente pequefias cantidades de

agua y dos o tres rosquitas o galletas de soda, que SRO.
Cuanto liquido dar:

Laregla general es dar al nifio o a la persona adulta tanto liquido como
desee hasta cuando la diarrea desaparezca. Como una guia, después
de cada deposicion, dar:
- A los menores de dos afios: 50-100 ml (un cuarto a media
taza) de liquido;
- A los nifios de dos a diez afios: 100-200ml (de media a una
taza);

- A los nifios mayores: tanto como deseen.

Segunda regla: seguir dando alimentos al nifio para prevenir la
desnutricion

No debe interrumpirse la alimentacion habitual del lactante durante la
diarrea y, una vez finalizada ésta, debe aumentarse. Nunca debera
retirarse la alimentacion y no deben diluirse los alimentos que el nifio

toma normalmente.

Siempre se debe continuar la lactancia materna. El objetivo es dar
tantos alimentos ricos en nutrientes como el nifio acepte. La mayoria

de los nifilos con diarrea acuosa recuperan el apetito una vez corregida
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la deshidrataciobn, mientras que los que presentan diarrea
sanguinolenta a menudo comen mal hasta que desaparece la
enfermedad. Se debe alentar a estos nifios a que reanuden la

alimentacién normal cuanto antes.

Cuando se siguen dando alimentos, generalmente se absorben los
nutrientes suficientes para mantener el crecimiento y el aumento de
peso. La alimentacion constante también acelera la recuperacion de
la funcién intestinal normal, incluida la capacidad de digerir y absorber
diversos nutrientes. Por el contrario, los nifios a los que se les
restringe o diluye la alimentacion pierden peso, padecen diarrea

durante mas tiempo y tardan mas en recuperar la funcion intestinal.

Tercera regla: administrar Zinc al nifio todos los dias durante
14 dias

La administracion de zinc al comienzo de la diarrea reduce la duracion
y gravedad del episodio, asi como el riesgo de deshidratacion. Si se
continian administrando los suplementos de zinc durante 14 dias, se
recupera el zinc perdido durante la diarrea y el riesgo de que el nifio
sufra nuevos episodios en los dos o tres meses siguientes disminuye.
Los niflos menores de seis meses deben recibir 10 mg de zinc
elemental y los mayores de seis meses, 20 mg. Cuando administre
zinc, recuerde que la mezcla no debe tener hierro ni calcio, porque

estos interfieren con la absorcion del zinc.

Cuarta regla: signos de alarma para consultar de inmediato
La madre debe llevar a su hijo al trabajador de salud si:

- Deposiciones liquidas muy frecuentes, mas de 10 en 24 horas

- Vomita repetidamente

- Tiene mucha sed

- No come ni bebe normalmente

- Tiene fiebre

- Hay sangre en las heces.

- El nifio no experimenta mejoria al tercer dia
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Quintaregla: ensefiar medidas preventivas especificas

El tratamiento adecuado de las diarreas permite evitar las muertes,

pero no tiene ninguna repercusion sobre la incidencia de la diarrea.

Debe utilizarse el momento de la enfermedad que la madre estd mas

receptiva, para ensefar a ella y la familia y motivar para que adopten

medidas preventivas.

- Lactancia materna: los nifios menores de seis meses deben ser

exclusivamente alimentados con leche materna. La probabilidad

de que los nifios amamantados exclusivamente padezcan diarrea

0 que mueran a causa de ella es mucho menor que la de los que

no lo son o lo son solo parcialmente.

- Mejores

practicas de alimentacién: la  alimentacion

complementaria se inicia después de los seis meses. Las buenas

practicas de alimentacion implican la seleccion de alimentos

nutritivos y el uso de practicas higiénicas cuando se los prepara.

- Abastecimiento de agua: el riesgo de diarrea puede reducirse

usando agua lo mas limpia posible y protegiéndola de la

contaminacion. Las familias deben:

@)

@)

Recoger el agua de la fuente mas limpia que tengan.
No permitir bafiarse, lavar ni defecar cerca de la fuente.
Las letrinas deben estar ubicadas a mas de 10 M. y
siempre debajo de la fuente de agua.

Impedir que los animales se acerquen a las fuentes de
aguas protegidas.

Recoger y almacenar el agua en recipientes limpios,
vaciarlos y enjuagarlos todos los dias; mantener el
recipiente de almacenamiento cubierto y no permitir que
los nifios o los animales beban de ellos; sacar el agua
con un cucharon con mango largo que solo se usara
para esta finalidad, de forma que el agua no se toque

con las manos.
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o Si hay algun tipo de combustible, hervir el agua usada
para preparar la bebida y comida de los nifios pequefios.
El agua tiene que someterse solo a un fuerte hervor (una
ebullicion mas enérgica o prolongada es innecesaria y
desperdicia combustible).

o La cantidad de agua que las familias pueden adquirir
tiene tanta repercusion sobre la incidencia de las
enfermedades diarreicas como su calidad; esto es asi
porque cuanto mayor sea la cantidad de agua, mejor
sera la higiene. Si hay dos fuentes de agua, se
almacenara aparte aquella que tenga mejor calidad y se
usara para beber y preparar los alimentos.

- Lavado de manos: todos los microorganismos patdégenos que
causan diarrea pueden propagarse por las manos contaminadas
con materia fecal. ElI riesgo de diarrea se reduce
considerablemente cuando los integrantes de la familia se lavan

las manos regularmente.

Toda la familia debe lavarse las manos muy bien después de defecar,
después de limpiar a un nifio que ha defecado, después de eliminar
las heces del nifio, antes de manipular los alimentos y antes de comer.
El lavado de manos requiere el uso de jabon y suficiente cantidad de

agua para enjuagarlas bien.
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE
MEJORAMIENTO EN RELACION A LA SITUACION
PROBLEMATICA

3.1.JUSTIFICACION

El presente trabajo académico tiene como finalidad dar a conocer la
intervencién de enfermeria a las madres de nifios menores de 5 afios que
acuden al Servicio de emergencia en el Hospital Departamental de
Huancavelica, considerando que se trata de un hospital referencial de nivel
[I-2, en el cual los casos de nifilos que acuden con diarrea aguda es muy
frecuente (segunda causa de consulta), donde los nifios acuden con algun
grado de deshidratacion, es importante que el profesional de enfermeria
posea las competencias necesarias para realizar la atenciéon conforme a
las necesidades del paciente pediatrico y desarrollar actividades de
consejeria hacia la madre o acomparfiante, considerando que el niflo menor
de 5 afios es dependiente en el cuidado y satisfaccion de necesidades por
lo que es importante desarrollar acciones de intervencion orientada hacia
la madre para reducir la ansiedad y lograr la colaboracion y apoyo durante
el tratamiento del nifio, asi como desarrollar consejeria en higiene y
educacion sanitaria para su recuperacion y evitar nuevos episodios de
diarrea. Este documento sera de utilidad para el profesional de enfermeria,
jefe del servicio y demas profesionales de la salud que laboran en el servicio
de emergencia para la toma de decisiones hacia la mejora de la prestacion
de servicios a los pacientes y acompafantes que acuden al servicio de

emergencia.

3.2.0BJETIVOS
3.2.1. Objetivo general
Aplicar intervenciones de enfermeria orientadas a las madres de nifios
menores de 5 afios con diarrea aguda para lograr su recuperacion y

prevencion de nuevos episodios.
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3.2.2. Objetivos especificos

» ldentificar la sintomatologia a través de la valoracion de enfermeria
orientado hacia el cuidado y reduccion de complicaciones de la
diarrea aguda.

» Sensibilizar a la madre, padre o acompaifante sobre la higiene de
manos.

» Desarrollar consejeria sanitaria orientada a la prevencion de

nuevos episodios de diarrea.

3.3.META
- Lograr la recuperacion del nifio y reducir las complicaciones en el 90%
de casos de nifios con diarrea aguda.
- Lograr mejorar el conocimiento y la practica en lavado de manos en el
100% de madres que acuden al servicio de emergencia.
- Mejorar los conocimientos del 100% de madres en medidas de higiene

y cuidado del nifio en casa.
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3.4.PROGRAMACION DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD UNIDAD INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
DE
MEDIDA
DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA
Valoracion de Enfermeria 94 Registro de Hojas de | 100% de Nifios Noviembre a Licenciadas en Enfermeria

sobre datos objetivos y
subjetivos, en los nifios
menores de 5 afos

Afectados con Diarrea.

Atencion del Servicio
de Emergencia

de atendidos con
Diarrea Aguda.

Diciembre 2019

del Servicio de Emergencia

del HDH

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA O SEGUIMIENTO DE CASO

Instaurar la terapia de
rehidratacion (Terapia
oral o parenteral) basado

en la valoracion.

94

Registro de

laboratorio

100% de Nifos

atendidos

Noviembre a
Diciembre 2019

Licenciadas en Enfermeria

del Servicio de Emergencia

del ,HDH
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Coordinar con personal 94 Registro de Hora de 100% Nifios Noviembre a Licenciadas en Enfermeria
de laboratorio para la inicio de Tolerancia atendidos Diciembre 2019 | del Servicio de Emergencia
obtencion de toma de Oral del HDH

muestra para determinar

el Agente Causal

Demostracion de la 94 Registro en la 100% de madres Noviembre a Licenciadas en Enfermeria
rehidratacion oral a la historia clinica participantes Diciembre 2019 | del Servicio de Emergencia
madre para su del HDH

participacion en esta

actividad

Vigilar y monitorear la 94 Registro en la hoja 100% Nifios Noviembre a Licenciadas en Enfermeria
terapia de hidratacion de monitoreo atendidos Diciembre 2019 | del Servicio de Emergencia

del HDH

CONSEJERIA A MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIARREA AGUDA

Educacioén sobre el 94 Registro de Al 100% de Noviembre a Licenciadas en Enfermeria
lavado de manos actividades en la Madres de Diciembre 2019 | del Servicio de Emergencia

historia clinica del HDH
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Menores de 5

anos
Consejeria sobre el 94 Registro de Reporte | 100% de Madres Noviembre a Licenciadas en Enfermeria
reconocimiento de signos de Enfermeria que llegan al Diciembre 2019 | del Servicio de Emergencia
de alarma en casa Servicio con del HDH
Diarrea
Educacion sobre 94 Registro de Reporte | 100% de Madres Noviembre a Licenciadas en Enfermeria
cuidados en la de Enfermeria que llegan al Diciembre 2019 | del Servicio de Emergencia
alimentacion e ingesta de Servicio con del HDH
liquidos durante la Diarrea
enfermedad
Consejeria de las 94 Registro de Reporte | 100% de Madres Noviembre a Licenciadas en Enfermeria
Indicaciones Médicas de de Enfermeria que llegan al Diciembre 2019 | del Servicio de Emergencia
tratamiento y cita de Servicio con del HDH
Control con Alta. Diarrea
Educacion sanitaria para 94 Registro de Reporte | 100% de Madres Noviembre a Licenciadas en Enfermeria

evitar nuevos episodios

de diarrea

de Enfermeria

que llegan al

Diciembre 2019

del Servicio de Emergencia
del HDH

36




Servicio con

Diarrea

COORDINAR CON EL PROGRAMA DE EDA DEL HOSPITAL DE HUANCAVELICA

Informar de los casos de
diarrea al programa de
EDA

Semanal

Registro de Informes

100% de casos

reportados

Mensual

Licenciadas en Enfermeria
del Servicio de Emergencia
del HDH

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA

Coordinar e informar los
casos de diarrea a la

oficina de epidemiologia

N° de
atenciones
Trimestral,
semestral

y anual

Libro de Registros
del numero de
atenciones del

Servicio de
Emergencia

Pediatrica.

Archivo de

informes

Trimestral

semestral

anual

Equipo de epidemiologia
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3.5.RECURSOS

3.5.1. Recursos materiales

N° Articulo/Insumo/Bien Unidad de Medida | Cantidad
1 Papel Bond 75 gr T/A-4 Millar 3
2 Tablero acrilico oficio Unidad 2
3 Lapiceros Unidad 1
4 Lapiz Unidad 1
5 Memoria USB 8 GB Unidad 2
6 Plumoén Resaltador color amarillo Unidad 2
7 Corrector Unidad 2
8 Borrador Unidad 2
9 Perforador Unidad 1
10 Grapas Caja 1
11 Guantes a granel Caja 1
12 Jabon liquido Unidad 1
13 Papel toalla Paquete 1

3.5.2. Servicios
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N° Servicio Unidad de Medida | Cantidad
1 Impresiones Unidad 2500
2 Empastado Unidad 8

3 Anillados Unidad 4

4 Redaccioén y Tipeos Servicio Global 1

5 Movilidad Local Servicio Global 1

3.5.3. Equipos

N° Servicio Unidad de Medida | Cantidad
1 Computadora Unidad 1

2 Impresora Unidad 1

3 Camara fotogréﬁca/celular con Unidad 1

camara

3.5.4. Recursos humanos
- Licenciada en Enfermeria
- Técnico en enfermeria
- Personal de laboratorio

- Personal de epidemiologia

3.6.EJECUCION
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3.7.

Para la ejecucién del plan de intervencion se considerd a 53 madres que
acudieron al servicio de emergencia acompafiando a su nifio menor de
cinco anos que presentaba diarrea durante el periodo de un mes, a quienes
se les informa de las actividades a desarrollar y estdn de acuerdo
(consentimiento), en ellas se desarrollaron las actividades plasmadas en el
plan las cuales se encuentran basadas en la guia clinica de atencién al nifio
con diarrea y la estrategia de atencion integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia; asegurando un cuidado basado en evidencias,
con ello se busca realizar una intervencibn adecuada evitando las
complicaciones, asimismo se hace participe ala madre del cuidado del nifio
en el ambiente hospitalario, para reducir la ansiedad y temor del nifio, del
mismo modo se desarrollan acciones paralelas en la atencion y orientacion
a la madre sobre el reconocimiento de signos de alarma, técnica de
rehidratacion oral y explicacion de cada accion para reducir la ansiedad de

la madre y lograr su colaboracion.

Posterior a la atencion hospitalaria, se realizan las actividades de

consejeria orientada a la prevencion de nuevos episodios de diarrea.

EVALUACION
La intervencion se realiza a 53 madres que acudieron al servicio de

emergencia acompafnando a hijo menor de 5 afos.

Se presentaron inconvenientes como el ambiente reducido para el
desarrollo de las actividades de consejeria para el cuidado en casa para
evitar complicaciones y nuevos episodios de diarrea; asimismo la
disponibilidad de tiempo, considerando que se trata de un servicio de
emergencia las acciones se realizaron de forma paralela con las
actividades de cuidado hacia el nifio, reduciendo los tiempos teéricos para
el desarrollo de educacién sanitaria, consejeria, pero se busca aprovechar
cada instante o contacto con la madre para orientar sobre el cuidado del

nino.
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V. CONCLUSIONES

» Ladiarrea aguda o gastroenteritis es una causa importante de morbilidad
y mortalidad en la poblacién de nifios menores de 5 afios en la
actualidad, que las madres acuden con su menor, al Hospital
Departamental con cuadros de deshidratacion moderada y severa, por
lo que es importante lograr competencias del profesional de enfermeria.

» Es importante realizar una valoracion adecuada del nifio, para identificar
las actividades, de este modo buscar momentos oportunos para el
desarrollo de la consejeria, sin reducir los tiempos de atencion al nifio
tendientes en cada momento hacia el cuidado de su salud, lo cual se
debe establecer en las guias clinicas o protocolos de atencion del nifio,
madre 0 acompafante.

» La participacion de la madre en la recuperacion del nifio con diarrea 'y en
las actividades de cuidado es importante, puesto que el nifio es
dependiente de la madre, tenerla como aliada es importante, por lo que
debemos adecuar la consejeria a los espacios y tiempos que ofrece el
servicio de emergencia.

» Con la implementacion de las acciones de intervencion, se logré la
mejoria o estabilizacion del total de nifios y la satisfaccion de la madre

sobre el cuidado de enfermeria.

41



V. RECOMENDACIONES

> A las autoridades regionales, priorizar proyectos de intervencién sobre
las determinantes sociales, (saneamiento bésico, pobreza vy
analfabetismo) que en general son factor de riesgo para la ocurrencia de
diarrea.

» Implementar guias clinicas basadas en la evidencia cientifica, el cual
debe incluir acciones de consejeria, puesto que el servicio de
emergencia también es una oportunidad para educar a las madres sobre
el cuidado del nifo.

» Al director del Hospital, gestionar la ampliacion o adecuacion del servicio
de emergencia pediatrica, de este modo se mejora la calidad de atencion
y garantice la seguridad del paciente.

» Al jefe de enfermeras, desarrollar reuniones de evaluacion de las
principales causas de atencion por emergencia, para priorizar
capacitaciones y protocolos o guias clinicas basada en la necesidad
institucional.

» Al Director de Hospital, desarrollar reuniones de coordinacion con las
autoridades de la DIRESA o Redes de Salud, para fortalecer acciones
de prevencion en el primer nivel de atencion, de este modo reducir los

casos complicados.

42



VI.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

10.

Organizacion Mundial de la Salud. Diarrea [Internet]. WHO. World Health
Organization; 2020 [citado 9 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/topics/diarrhoeal/es/

Herrera-Benavente IF, Comas-Garcia A. Impacto de las enfermedades
diarreicas agudas en América Latina. Justificacion del establecimiento de
un Comité de Enfermedades Diarreicas en SLIPE. :9.

Ministerio de Salud del Peru. Boletin epidemioldgico [Internet]. Minsa-
DGE; 2016. Disponible en: http://www.dge.gob.pe/boletin.php

Hospital Departamental de Huancavelica. Morbilidad en el Servicio de
Emergencia. 2020.

Férez Vergara GA, Cafias Calefio CC. Prevalencia de enfermedades
diarreica agudas en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el area de
emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil. 8 de marzo de 2019
[citado 9 de octubre de 2020]; Disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/12572

Méndez PRC, Fonseca RSS, Pifia GVE, Sanchez IL, Remon ILDC.
Tiempos de aplicacion de las escalas de deshidratacion clinica y de
Gorelick en la emergencia pediatrica. MediCiego. 29 de noviembre de
2018;25(2):157-68.

Borja-Santillan M, Emén-Sanchez J, Calle-Gomez M, Jaime-Game O.
Propuesta de un programa educativo a pacientes y familiares para
prevenir la deshidratacion severa por enfermedad diarreica aguda a nifios
menores de 5 afios. Polo Conoc. 8 de agosto de 2017;2:767.

Espinoza Herrera AA, Morales Velasco RS. “Comparacién de la
efectividad de la terapia de rehidratacién intravenosa estandar (holliday
segar) con la terapia de rehidratacidn intravenosa rapida en pacientes
menores de 15 afios con deshidratacion moderada a severa por
intolerancia oral y/o enfermedad diarreica aguda que acuden a emergencia
pediatrica del Hospital «<Un Canto a la Vida» entre enero y diciembre del
2015”. 2016 [citado 9 de octubre de 2020]; Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec:80/xmlui/handle/22000/12825

Bermeo P, Elizabeth J. Incidencia de enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del hospital basico
de Yantzaza, del canton Yantzaza. Afio 2015. 2016 [citado 9 de octubre de
2020]; Disponible en: https://dspace.unl.edu.ec//handle/123456789/13690

Herramientas de lectura [Internet]. [citado 9 de octubre de 2020].
Disponible en:

43


http://www.who.int/topics/diarrhoea/es/
http://www.who.int/topics/diarrhoea/es/
http://www.dge.gob.pe/boletin.php
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/12572
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/12572

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

http://mwww.enfermeria2017.sld.cu/index.php/enfermeria/2017/rt/metadata/l
29/0

Garcia L, Kimberlly P. Intervencion educativa en el conocimiento de
madres sobre enfermedad diarreica aguda del Asentamiento Humano
“Santa Rosa”, Huarochiri - 2019. Repos Inst - UCV [Internet]. 2019 [citado
8 de octubre de 2020]; Disponible en:
http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/1216300

Mamani Limachi R, Alberca Lonzoy A, Anne Columbia C, Cajachagua
Castro M, Mamani Limachi R, Alberca Lonzoy A, et al. Estrategias para
disminuir diarreas parasitosis y anemia en menores de cinco afios zona
altoandina Pera. Horiz Sanit. diciembre de 2019;18(3):307-17.

A MR. Frecuencia de Escherichia coli diarreogenicas aisladas de nifios en
un hospital pediatrico en Lima-Peru. Cienc E Investig. 2017;20(2):23-8.

Aristizabal Hoyos GP, Blanco Borjas DM, Sanchez Ramos A, Ostiguin
Meléndez RM. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender: Una
reflexion en torno a su comprension. Enferm Univ. diciembre de
2011;8(4):16-23.

Diarrea_aguda [Internet]. [citado 9 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/diarrea_ag.pdf

Enfermedades diarreicas [Internet]. [citado 10 de octubre de 2020].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/diarrhoeal-disease

Epidemiologia de la diarrea [Internet]. News-Medical.net. 2013 [citado 10
de octubre de 2020]. Disponible en: https://www.news-
medical.net/health/Diarrhea-Epidemiology-(Spanish).aspx

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Salud infantil [Internet].
Lima, Peru; 2017 p. 14. Report No.: 001-2017. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/
Lib1230/PDF/cap08.pdf

Miranda Pérez R, Boffil Garcia I. MATERIAL DE APOYO ALA
DOCENCIA. 2011;91.

Ocha V. C, Posada S. R, Restrepo N. F, Aristizabal M P. Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia: Guia de Bolsillo.
Primera Edicién. México D.F.: SINCO Editores; 2007. 234 p.

Ministerio de Salud: Direccion General de Salud de las Personas. Curso
clinico de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia con Enfoque de Derechos: Manual de Lectura [Internet]. Cuarta
Edicién. Lima, Per: SINCO Editores; 2007. 261 p. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1818.pdf

44


http://www.enfermeria2017.sld.cu/index.php/enfermeria/2017/rt/metadata/1
http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/1216300
http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/1216300
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/diarrea_ag.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/diarrea_ag.pdf
http://www.who.int/es/news-room/fact-
http://www.who.int/es/news-room/fact-
http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/
http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1818.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1818.pdf

22.

23.

AMO LA ENFERMERIA [Internet]. [citado 10 de octubre de 2020].

Disponible en: https://enfemeriaulsper260811.blogspot.com/2012/08/tema-
8de-10-280812a-300812.html

Enfermeria ante la deshidratacién pediatrica en atencién primaria
[Internet]. [citado 10 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/enfermeria-ante-
la-deshidratacion-pediatrica-en-atencion-primaria/

45


http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/enfermeria-ante-
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/enfermeria-ante-

ANEXO 01

ANEXOS

Poblacién referencial del Hospital Departamental de Huancavelica, Nivel Il-
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GRAFICO N° 04
HUANCAVELICA: POBLACION CENSADA, SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD,
1993, 2007

8% T 6% 5% 4% Fe 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% TH 8% 9%
WMCENSO 2007 HCENSO 1993

Fuente: INE - Censos NMaclonales de Poblacion y Vhdenda, 1993 y 2007.

Interpretacién. En el presente grafico se evidencia la piramide poblacional del

Departamento de Huancavelica, el cual se encuentra adscrito al Hospital de

Huancavelica, se evidencia una base ancha en la poblacion infantil menor de 5

afnos.
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GRAFICONR02

HUANCAVELICA: POBLACION CENSADA, SEGUN AREA DERESIDENCIA, 1940, 1961,1972, 1981, 1993, 2007Y
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Fuenie; INEl - Perfil Socicdemografico de Husncavelica 2007 (1940 al 2007 y Boletin Especial N8 19- Perl: Estimaciones y proyecciones de poblacidn urbana yrural

por sexn y edades quinguenales, sepin departamento 2000-2015. aflo 2005).

Interpretacion. En el presente grafico se evidencia la poblacion segun area de

residencia en el Departamento de Huancavelica, siendo el 76.7% poblacion rural

y el 23.3% poblacién urbana.
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ANEXO 02

Cuadro N° 01. 10 primeras causas de consulta por emergencia en el

Hospital Departamental de Huancavelica, periodo 2011-2019

Diagnastico médico 011 20120 2013 2014 15 2016 2017 2018| 2019Total genera
Fiebre, no Especificada A O O 0
Otrasgastroenteritisycolitisnoespecificadasde

origen infeccioso 6|4 18 207 M3 w0 3% 07 03 1674
Faringitis Aguda, no Especificada 0 O Y R O | 1 I 154
Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda ol 67 00 118 163 268 180 247 157 1362
Faringo Amigdalitis Aguda 19 13 B0 B4 B8 w09 152 188 13%
Otros dolores Abdominales y los no Especificados o7 8 % 15 1000 16| 43 19 % 1016
Nausea y Vomito o w08 % o 4 64 %5 66 657
Bronquitis Aguda, no Especificada 0 o6 mpowg o B 6 % 8y M 610
Sepsis Bacteriana del Rn, no Especificada T N I N | I 58
Gastroenteritis  colits de origen no especificada ¥ 9 5 19 499

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Departamental de Huancavelica.

Interpretacion. En el presente cuadro se observa las primeras causas de

atencion de consulta por emergencia en el Hospital Departamental de

Huancavelica, se evidencia como primera causa para el 2019 la faringitis aguda

no especificada y como segunda causa de morbilidad otras gastroentecolitis y

colitis no especificadas con 203 casos.

48



ANEXO 03

Cuadro N°02. Namero de casos de diarrea aguda acuosa segln mes y afio,
periodo 2018-2019 — Servicio de Emergencia del Hospital Departamental de

Huancavelica

Ao
Mes 2018 2019
fi % Fi f%

Enero 39 5.8 61 9.5
Febrero 34 5.0 28 4.4
Marzo 47 7.0 47 7.3
Abril 45 6.7 59 9.2
Mayo 105| 155 67 | 10.5
Junio 48 7.1 47 7.3
Julio 41 6.1 771 12.0
Agosto 60 8.9 44 6.9
Setiembre 76| 11.2 51 8.0
Octubre 73| 10.8 65| 10.2
Noviembre 60| 11.9 48 7.5
Diciembre 48 7.1 46 7.2
Total 676 | 100.0 640 | 100.0
Promedio Mensual 56.3 53.3

Fuente: Unidad de Epidemiologia del Hospital Departamental de

Huancavelica

Interpretacion. En el presente cuadro se observa la ocurrencia de casos de
presentados durante los afios 2018 y 2019, distribuidos por meses. Para el 2018
se presenta la mayor frecuencia de casos en el mes de mayo con 15.5% de 676
casos y para el 2019 en el mes de julio con 12.0 de 640 casos ocurridos en el
afio. Asimismo, se evidencia que para el 2018 se tiene un promedio mensual de

56.3 casos y para el 2019 se tiene 53.3 casos.
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ANEXO 04
FORMATOS DE ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

a. Formato de Hoja de Emergencia Pediatrica




b. Formato de resultados de Prueba de Reacciéon Inflamatoria




c. Formato de Registro de Notas de Enfermeria




ANEXO 05

Galeria de imagenes de la intervencién de enfermeria

Foto 01. Madre de familia realizando la demostracion de lavado
de manos antes de iniciar con la terapia de rehidratacion oral en
su hijo - 2019



Foto 02. Madre de familia realizando la terapia de rehidratacién
oral en su hijo - 2019



Foto 03. Profesional de Enfermeria (Lic. Nila Adauto) realizando
la terapia de rehidratacion endovenosa en nifia con
deshidratacion severa



ANEXO 06

Cuadro de procedimiento para la intervencién en nifios con diarrea

éComo evaluar a la nina o ) -
= ¢COMO EVALUAR A LA NINA O AL NIRO CON DIARREA?
nino con diarrea? - TR

(008 LA i OF S0 0 Que W SOne e s de )
como Tekresca 8l a5 5e 1930 &N POPILE)

¢La nifia o nifio tiene diarrea?

DESHIDRATACEON
S LA RESPUESTA
5 AFIRMATIA,
PREGUNTAR
Dos 06 « Administrar Plan B: Tratar la
* ¢Hoce cutmo tempo? lo¥ ¥onos deshidratacidn con SRO
:‘!mm: + i ba nifia © NiRo encuadra en una
* ¢May sangre en by heces? Thatticar by « Ojos h = .Mntl.hgu\m -
OBSERVAR Y EXPLORAR :;‘:m nospitall con Ja madre dindofe sorbos
* Determicarr of ssiado geneesl o b it o £ DESHIDRATACION m*'::'o.ﬂudm
IS Segasions, i e
Wo:-m-w Jentamerite ol esato -mu;:m-mn-u-
irtathe? anteriorn « Hacer una consulta de control 5 dias
» Daterminar si tene k6 ojos hunddos
* Determinar st |a boca y I kngua estan secas
* Obecer lqudos a by nifis 0 nido:
mmummmw
redbnints, Gon wa? o
;,enm-m
- de cfegue cutaneo:
La pred vuctve 2l estado anloricr
Nuy lemamene (;més de 2 sogundos?)
o
De nmedaio?
: -:Bcluulln-tenbnodebulumo
« No hay deshidratacién,  DIARREA PERSISTENTE a nifa o o nific que tiene DIARREA
» Hacer el control 5§ diss despuds,
Hay sangre . & chias con
o0 las heces « Sangre en bs heces. DISENTERIA un antibiotico oral recomendado  en su

o rocas @ e hos desple,



ANEXO 07

Terapia de rehidratacidén en nifios con diarrea

Casa?

medidas preventivas:
1. AUMENTAR LOS LIQUIDOS (todo ko que la nifia o nific acepte),

= DAR LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES A LA MADRE:
« Darie el pecho con frecuencia, durante mas

darle SRO o hervida ademésdelaled\ematm

= ENSENAR A LA MADRE A PREPARAR LA MEZCLA Y A DAR SRO
ENTREGARLE DOS SOBRES DE SRO PARA USAR EN CAsA
* Administrar frecuentemente pequefios sorbos de liquido con una taza y
cucharita a ibre demanda.

lentamente.
* Continuar dando mas liquidos de lo habitual hasta que la diarrea pare.

2. CONTINUAR ALIMENTANDOLO. ol .

3. RECONOCER SIGNOS DE PELIGRO, ACONSEJAR A LA MADRE O
AL ACOMPANANTE

4. ENSENAR MEDIDAS PREVENTIVAS.

» Plan A:¢{Como tratar a la nifia o al nifio con diarrea en

Enseflar a la madre las cuatro reglas del tratamiento en casa: (ACRE) aumentar
los liquidos, continuar alimentandolo, reconocer signos de peligro y ensefiarie

« Sila nifa o niffo se alimenta exclusivaments zhematema tamblén podria
* Sila nifz o niflo no se alimenta exclusivamente de leche materna, darle uno o

vanosdelnsslguenteslquldos
caseros (como sopa, caldos, codmiento de arroz, jugos de fruta,
agua de coco) o
- Agua hervida o
- Solucion de SRO.
= Es especialmente importante dar SRO en casa si:
. mmestaconﬂdtalcnﬂaonﬂoreubbmmmcmmao plan C.
* La nifia o nifo no volver a un serviclo de salud sf es que empeora.
. g:dames y abundante y hay sospecha que la nifia o nifio tlene
ra.

* Sila nifia o nifio vomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero mas

» Plan B: {Como tratar a la nifia o al nifio
con deshidratacion con SRO?

Administrar durante cuatro horas, en el servicio de
salud, a libre demanda usando taza y cucharita

La cantidad aproximada de SRO necesaria (en mli)
también puede calcularse multiplicando el peso de la
malﬂ.odﬂo (en kg) por 50 a 100 (promedio 75) en 4

St |z nifla o niflo quiere mas SRO que la cantidad Indicada,
& daden& 3

= MUESTRE A LA MADRE COMO SE ADMINISTRA LA
SOLUCION DE SRO:
- Daromfrmneqmﬂossabosdeiquldocm
una taza y cucharita
- slarﬂaonﬁomm ezerarmmlnutnsy
despuescontmuas&em
sd\::’mtopersl ladzmsepuede
S0 nasogéstna erencla 20.
. g\tmuaf déndolee!ped!opsrgmpm qu?ﬂﬁho
nifio lo desee.

= CUATRO HORAS DESPUES:
. d&uvatwalanﬂaonlﬂoydasma’la
* Selecdonar el plan aproplado para continuar el
tratamiento.
* Comenzar a allmentar a Ia nifia o nifio en &l
servicio de salud.

IMPORTANTE: al alta indicar Plan A para casa.




ANEXO 08

Casos de diarrea aguda acuosay disentérica. Peru 2017

N’ epbkodios de EDAs

SRR
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