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RESUMEN

Antecedentes: el tema Conocimientos y practicas maternas para prevenir la
deshidratacion en los nifios con EDA del Centro de Salud N°1 Pumapungo
pretende determinar las practicas y medidas que toman las madres para

evitar la deshidratacién en nifios menores de 5 afios.

Objetivo: la presente investigacion permitié determinar los conocimientos y
practicas maternas para prevenir la deshidratacion en los nifios con EDA del

“Centro de Salud N°1 Pumapungo. Cuenca, 2013.

Material y método: es una investigacion descriptiva de corte transversal .El
universo estuvo constituido por 984 madres y se trabajéo con un marco muestral
de 110 madres que acudieron con sus hijos a la consulta externa del Centro de
Salud N°1 en el periodo de Marzo, Abril, Mayo del 2013.Como técnicas, se utilizd
las encuestas, observacion directa y como instrumentos formularios cuyos datos
fueron procesados a través de la estadistica descriptiva en los programas SPPS,

Excel, Microsoft Word y son presentados en tablas de 2x2.

Resultados
El 98.2% de madres viven en el area urbana, el 70% de madres no tienen
ingreso economico. El 70.9% conocen las forma correcta de preparacion de

SRO. El 74.5% automedican a sus hijos con Diarrea.

Conclusiones

De acuerdo a los datos de nuestra investigacion concluimos que el 47.3% de
madres tiene un bajo nivel de conocimientos sobre Diarrea y el 29.1%
desconoce la forma de preparacion del SRO.

PALABRAS CLAVES: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA EN
SALUD; MADRES-ESTADISTICA Y DATOS NUMERICOS; DIARREA
INFANTIL-PREVENCION Y CONTROL; DESHIDRATACION-PREVENCION
Y CONTROL; CENTROS DE SALUD; CUENCA-ECUADOR.




ABSTRACT

Background: The topic Maternal Knowledge and practices to prevent
dehydration in children with EDA of the Health Center No.1 Pumapungo
pretends to determine the practical steps and actions that mothers take to

prevent dehydration in children under 5 years.

Aim: This investigation allows determining about the knowledge and
maternal practice to prevent dehydration in children with EDA of the Health

Center No.1 Pumapungo Cuenca 2013.

Material and Method: This is a transversal cross descriptive study. The
universe consisted of 984 mothers and we worked with a sampling frame of
110 mothers with their children attended in the outpatient Health Center No.
1 in the period of March, April, May 2013. Techniques such as direct
observation and surveys were used, and as instruments whose information
was processed using descriptive statistics in SPPS programs, Excel,

Microsoft Word and are presented in 2x2 tables.

Results: the 98,2% of mothers who live in the urban area. The 70% of
mothers don’t have income. The 70.9% of mothers know the correct way to
prepare SRO. The 74.5% of mothers medicate their children who present

diarrhea.

Conclusions: according to our investigation we conclude that 47.3% of
mothers have a low level of knowledge about diarrhea and 29.1% don’t know

the way to preparation of ORS.

KEY WORDS: KNOWLEDGE, HEALTH ATTITUDES AND PRACTICES,
MOTHERS, NUMERIC DATA AND STATISTICS, DIARRHEA, INFANT
PREVENTION AND CONTROL, DEHYDRATION- PREVENTION AND
CONTROL, HEALTH CENTER, CUENCA- ECUADOR
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Salud es un derecho de todo ser humano, sin
embargo despierta un especial interés, la salud de los
ninos/as menores de 5 afios ya que son un grupo
vulnerable y necesita de otras personas para subsistir.”
Cada afio mueren a nivel mundial 9 millones de nifios

"l Casi el 90% de esas defunciones

menores de 5 afios
se deben a enfermedades infecciosas que son

prevenibles como la diarrea.

La diarrea afecta a nifilos de cualquier edad y estrato social, los mas
susceptibles son nifios pequeiios, que no reciben lactancia materna, aquellos
gue son alimentados en forma deficiente o con inadecuadas condiciones de

higiene nifios con desnutricion y problemas inmunoldgicos.

En los dltimos 20 afios la mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales
en menores de 5 afios en el mundo se ha reducido de manera significativa. En
la actualidad la mortalidad se considera un problema de salud muy serio, sobre

todo en los paises en vias de desarrollo.

La enfermedad diarreica en nuestro pais se encuentra entre los principales
motivos de consulta de nuestros nifios en las diferentes casas de salud, su

principal etiologia es la infecciosa y sus complicaciones son devastadoras.

La Deshidratacion como una complicacion de la diarrea se ha convertido en un
problema de Salud Mundial que presenta caracteristicas alarmantes en
América Latina; y en paises como el nuestro. La deshidratacion continda siendo
en la actualidad una de las causas de morbilidad y mortalidad en nifios/as

menores de 5 afios, muchos de los casos terminan en deshidratacion grave con

! MORTALIDAD INFANTIL A NIVEL MUNDIAL. DISPONIBLE EN:
httphttp://www.derechosdelnino.org/mortalidad-infantil/Consultado el: 22 de abril del 2013.
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shock y hasta en defunciones; aquellos nifios que sobreviven de la diarrea
acompafada de deshidratacion sufren los efectos alarmantes sobre su estado
nutricional y posteriormente de retraso en su proceso de crecimiento y

desarrollo.

Estos defectos devastadores determinan el estado nutricional ya sea que se
inicle o se agrave durante la enfermedad; como consecuencia de la
deshidrataciéon se pierden grandes cantidades de liquidos, electrolitos y no se
realiza correctamente el metabolismo, se suma a ello la falta de conocimientos
para el manejo de la enfermedad, asi como, conocimientos, practicas y

costumbres equivocadas por parte de las madres que agrava esta situacion.

Durante afilos se ha tratado de buscar medicamentos para tratar la
deshidratacion, hasta que a fines de los afios 70 la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud) implementé la Terapia de Rehidratacién Oral con SRO (Sales de
Rehidratacion Oral) que contribuyé de manera significativa a la disminucion de
mortalidad causada por esta patologia, sin embargo, esta complicacion de la
diarrea sigue causando numerosas muertes infantiles debido a la pobreza
extrema, malos habitos higiénico alimenticios, alimentacion deficiente o mal
distribuida, condiciones sanitarias deficientes, inadecuada disposicion de
excretas, interrupcion temprana del seno, introduccion temprana a la
alimentacion complementaria, situacion que contribuye al desarrollo de las

enfermedades diarreicas y por ende a la deshidratacion.

Al ser las enfermedades diarreicas altamente incidentes dentro de la provincia del
Azuay y sobre todo una de las patologias mas frecuentes en nifios menores de 5
afnos que asisten al Centro de Salud N°1 “Pumapungo”, pretendemos con esta
investigacion esclarecer los conocimientos y practicas maternas para prevenir la
deshidratacion en nifios menores de 5 afios y plantear recomendaciones sobre la
prevencion de la deshidratacion en nifios con EDA que ira dirigida a las madres
gue asisten a este Centro de Salud, con la finalidad de aportar los conocimientos
necesarios para evitar el desarrollo de las mismas en los niflos/fas y su
reincidencia, logrando concientizar a la poblacion sobre como deben actuar

frente a este problemay a exigir sus derechos en salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La mortalidad infantil es un indicador que refleja varias situaciones de salud
ligadas a la madre y su atencién durante el embarazo y el parto, teniendo en
cuenta el estado nutricional, la presencia de enfermedades virales, o
dificultades en el nacimiento como también el lugar de residencia, y los

niveles de educacién que tiene la poblacion.

Sobre todo refleja el estado de salud del nifio durante el primer afio de vida:
crecimiento y desarrollo, nutricion, condiciones adecuadas de vivienda,
acceso a agua potable, deteccion temprana de enfermedades contagiosas u
anomalias congénitas, lactancia materna, cumplimiento del calendario de
vacunas entre otros elementos importantes que garantizan la salud y

bienestar de los nifos.

En el Ecuador las principales enfermedades que causas morbilidad, y
mortalidad infantil son Neumonia, diarrea de origen infecciosa se tiene que
las principales enfermedades contraidas por los ecuatorianos son la diarrea
de origen infeccioso la misma que es la segunda causa de morbi-mortalidad

en los menores de 5 afios en el Ecuador.™

“De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), en el 2010 fallecieron 3.204 nifios menores de un afio. La Sierra es
la regidon con mas namero de muertes infantiles en menores de un afio (tasa
por cada 1.000 nacidos vivos) 1.575 seguida de la Costa, 1.434; en la

Amazonia fueron 186.

La prevalencia de la Enfermedad Diarréica Aguda (EDA) en menores de

cinco afios se mantiene en el 25%. En el Azuay el 29,4% de nifios sufrieron

> PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN EL ECUADOR. DISPONIBLE
EN:http://www.scribd.com/doc/94098372/Mortalidad-Infantil-en-El-Ecuador Consultado el: 13 de Abril del 2012.
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diarrea y los casos de deshidratacion se dan mas en sectores rurales de la

provincia.”

“El Gobierno del presidente Rafael Correa invirti6 mas de 5.300 millones de
dolares en salud, ésto sumado a las campafas de prevencion, las masivas
vacunaciones y las once declaratorias de excepciéon sumando los plazos, no
han sido suficientes para que el Ecuador no se siga manteniendo entre los

paises con mas altos indices de morbi-mortalidad infantil en América.”

En pleno siglo XXI, en donde las vacunas actuan reforzando las defensas
del nifio contra las enfermedades, la deshidratacion es una complicacién de
las enfermedades diarreicas agudas con mas alta mortalidad en nifios
menores de 5 afios a pesar de que la EDA puede ser tratada a tiempo para
evitar la deshidratacion mediante la aplicacion de la estrategia AIEPI la
misma que estéd siendo aplicada en todas las casas de salud del MSP de
Ecuador las mismas que brindan atencién las 24 horas del dia y la

medicacion es gratuita.

Las causas mas probables para que la situacién se agrave en nuestro pais y
en la provincia del Azuay es la inequidad en la distribucion de los recursos
como también la falta de concientizacién de la poblacion, cuidadores y en
especial de las madres de los nifios sobre higiene de los alimentos, controles
médicos y complicaciones de las enfermedades infecciosas, por lo cual
estas enfermedades no son tratadas a tiempo, pues no es suficiente el
tratamiento médico si sabemos que la base fundamental para la solucion del

problema es la educacion a la poblacion y la madre.

3 PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE LA DIARREA EN EL ECUADOR. DISPONIBLE EN:
/www.cepar.org.ec/endemain_04/nuevo05/informe/s_ninio/prevalencia.htm. Documentos endemain.Consultado:1
de Mayo del 2013.

“MORTALIDAD INFANTL EN EL ECUADOR DISPONIBLE
EN:http://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101325002/-
1/La_mortalidad_infantil_mantiene_cifras_altas.html#.UYk4TrXvu8A .Consultado el:01 de Enero del 2013.
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JUSTIFICACION

“En el Ecuador las enfermedades diarreicas son la
segunda causa de muerte de niflos menores de cinco
afios ocasionando a nivel mundial la muerte de 1,5
millones de nifios 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
ninos que fallecen por enfermedades diarreicas en
realidad mueren por una grave deshidratacion y pérdida

de liquidos. “

“Numerosos estudios cientificos indican que la Soluciéon de Rehidratacion
Oral (SRO) ha salvado las vidas de muchos nifilos en paises de bajos y
medianos ingresos, y las bolsas se usan ampliamente en la atencién
primaria, basado en las normas fijadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).Las SRO han sido una parte importante del manejo de la
diarrea por mas de 25 afios, protegiendo a millones de nifios de la

deshidratacion y de la muerte subsecuente como resultado de la diarrea.

La nueva formulacién de las Sales de Rehidratacion Oral (SRO) ha sido
cientificamente probada como mas eficaz que la antigua y es la férmula que
ahora recomiendan a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), las mismas que estan
produciendo los sobres de las nuevas Sales de Rehidratacion Oral (SRO)
para su distribucion global y se alienta a los fabricantes locales a que
produzcan Unicamente esta nueva férmula. Los suplementos de zinc son
una nueva adicion a la estrategia de tratamiento de la diarrea y prometen

grandes mejoras en el manejo de la misma.

>ENFERMEDADES DIARREICAS. DISPONIBLE EN:
HTTP://WWW.WHO.INT/MEDIACENTRE/FACTSHEETS/FS330/ES/.NOTA DESCRIPTIVA N°330.
AGOSTO DE 2009.Consultado el: 19 de Marzo del 3013.
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Los suplementos de zinc estan siendo recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y paises alrededor del mundo para el tratamiento de todos los

episodios de diarrea infantil.

Con base en estas evidencias, el Programa Global para el Control de las
Enfermedades Diarreicas, propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), recomienda para el manejo en el hogar: a) ofrecer liquidos en
mayor cantidad de la usual; b) continuar la alimentacién habitual durante el
episodio diarreico, ofreciéndola con mayor frecuencia; c) aumentar las
cantidades de alimentos en la etapa de convalecencia, y d) orientar a las
madres para acudir al médico cuando aparezcan signos de alarma de la

enfermedad.

El manejo en los servicios de salud comprende a) la evaluacion clinica del
nifio para orientar la terapia de hidratacion (oral o intravenosa); b) la
prescripcion correcta de antibioticos, y c¢) el manejo dietético con
alimentacion sostenida, basada en la dieta habitual. A pesar de todo esto la
organizaciéon mundial de la salud dice que solo se podra disminuir la muerte
por esta enfermedad con la promocién de la salud y la prevencion que dio

grandes resultados por los afios setenta y ochenta.”

Otros estudios que han comparado el manejo de la alimentacién sostenida y
la alimentacién tardia en la enfermedad diarréica, han mostrado que la
sostenida logra ganancia de peso, mayor absorcion de nutrientes, y

disminucién en la frecuencia y duracion de las evacuaciones diarreicas.

La enfermedad diarreica es una enfermedad de problematica mundial que
afecta a paises en vias de desarrollo como el nuestro y que causa gran
morbi mortalidad infantil en el Ecuador, no solo por sus manifestaciones sino
por sus complicaciones siendo estas Ultimas las mas graves e incluso hasta

mortales, a pesar de la alta incidencia de esta enfermedad en nuestro pais

*ESTUDIOS CIENTIFICOS SOBRE DIARREA EN NINOS SEGUN LA OMS .DISPONIBLE EN:
http://portofolioancaj.wikispaces.com/file/view/guidelinesespanol.pdf. Consultado el 12 de Febrero del 2013.
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existen pocas evidencias y estudios cientificos los mismos que no son

actuales y no contribuyen significativamente a la mejora de este problema.

La provincia del Azuay también se encuentra afectada por las Enfermedades
Diarréicas, de tal forma que del total de nifios atendidos en el Centro de
Salud “Pumapungo” por mes, un promedio de 82 nifios han sufrido episodios
de Enfermedad Diarréica Aguda (EDA) muchos de estos acompafiados de
Deshidratacion.

Al existir una alta incidencia de esta patologia en este Centro de Salud
nosotras como estudiantes de Enfermeria de la “Universidad de Cuenca”
realizamos el presente trabajo de investigacion para determinar “Los
Conocimientos y practicas maternas empleadas en la prevencion de la
deshidratacion” en nifios con Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), los
resultados de este estudio, serviran para que las autoridades sanitarias del
Centro de Salud “Pumapungo”“ tengan un conocimiento significativo y real
sobre el conocimiento y practicas maternas para prevenir la deshidratacion
en grupos vulnerables como son los nifios/as de 1 a 5afios, para que por
medio de ello, se puedan generar en el futuro medidas educativas y
preventivas congruentes con base en la realidad local que beneficien a los

nifios fomentando asi a un crecimiento y desarrollo sano.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

PROBLEMATICA DE SALUD INFANTIL SEGUN LA
OMS

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las
cifras de datos del 2010, cada afio mueren 7,6 millones
de menores de cinco afios. Mas de dos tercios de estas
muertes se deben a enfermedades que podrian evitarse.
Las principales causas de muerte entre los menores de
cinco afos son la neumonia, la diarrea, el paludismo y
los problemas de salud durante el primer mes de vida.
En el mundo hay alrededor de 20 millones de nifios con

malnutricién aguda grave.”’

“En el afio 2000, 193 paises acordaron que hasta 2015 debian cumplir con
los objetivos del milenio que compromete a los dirigentes mundiales a luchar
contra la pobreza, el hambre, la enfermedad, el analfabetismo, Ila
degradacion del medio ambiente y la discriminacion contra la mujer, estos

objetivos son:

Erradicar la pobreza extrema y el hambre
Lograr la educacion primaria universal

Promover la equidad de género y la autonomia de la mujer

Mejorar la salud materna
Combatir el VIH/SIDA, paludismo y otras enfermedades

1

2

3

4. Reducir la mortalidad infantil
5

6

7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente
8

Fomentar una alianza mundial para el desarrollo”®

"MORTALIDAD INFANTIL SEGUN LA OMS. DISPONIBLE EN: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs178/es/
Nota descriptiva N°178.Septiembre de 2012 .Consultado el: 12 de Marzo del 2012.

SOBJETIVOS DEL MILENIO DE LA OMS. DISPONIBLE EN:
http://lwww.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/mdg/es/. Consultado el: 14 de Marzo del 2013.
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“En la actualidad aun no se logra cumplir con el cuarto objetivo del milenio
pero si se logré descender la mortalidad infantil de 12 millones en 1990 a 8,1
millones en 2009, y a 6,9 millones en 2011. La reduccion de la tasa mundial
de mortalidad fue de 3,2% entre 2011-2012, frente a 1,8% de 1990-2000.
Segun Unicef y el Banco Mundial, se trata de un avance significativo, pero
aun insuficiente para disminuir la tasa de mortalidad en 66% entre 1990 y
2015.

El Ecuador ha logrado cumplir con casi el 80% de las metas de los Objetivos
del Milenio. Mediante una accion integral orientada a la reduccion de
inequidades durante el periodo de la Revolucién Ciudadana (2007-2013), se
registran avances significativos en el cumplimiento de los Objetivos de

Desarrollo del Milenio (ODM), sobre en todo en educacion, salud y vivienda.

En cuanto al cuarto objetivo planteado por la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) que es reducir la mortalidad de nifios y nifias menores de 5
afos.En los dltimos seis afios en Ecuador, gracias a la fuerte inversion en
salud, se redujo la mortalidad infantil de forma considerable (de 18,5 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos en 2000 se redujo a 10,9 en 2010), lo cual
ubica al Ecuador muy por debajo del promedio latinoamericano. En el mismo
sector se priorizaron recursos econdmicos que permitieron practicamente

erradicar los casos de paludismo.™

ALCANCE DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

“Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor

riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales™°. “Cada afio,

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

°CUARTO OBJETIVO DEL MILENIO EN EL ECUADOR DISPONIBLE EN:http://mww.planificacion.gob.ec/ecuador-
ha-cumplido-casi-el-80-por-ciento-de-los-objetivos-del-milenio/ .Consultado el: 18 de Marzo del 2013.

YENFERMEDADES DIARREICAS. DISPONIBLE EN: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/es/.NOTA
DESCRIPTIVA N°330
AGOSTO DE 2009.Consultado el: 19 de Marzo del 3013.
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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 contaminados con agentes patdgenos o a la falta de
acceso a agua de consumo limpia e inocua y a servicios de saneamiento
basicos como también la higiene deficiente, lo que ocasiona casi el 90% de
todas las muertes por enfermedades diarréicas, principalmente en nifios.
Actualmente el 87% de la poblacion mundial tiene acceso a fuentes de agua
mejoradas, el 39% auln carece de acceso a instalaciones de saneamiento
mejoradas. Ademas, en los paises en desarrollo 1100 millones de personas
aun defecan al aire libre y no se lavan las manos con jabén después de usar

el inodoro en el 17% de las ocasiones.

La diarrea causada por infecciones es frecuente en paises en desarrollo, en
donde los niflos 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
malnutricion, y los nifios malnutridos son mas propensos a sufrir

enfermedades diarreicas a repeticion.

Las Enfermedad Diarréica Aguda (EDA) resulta una causa importante de
muerte en los paises pobres. Algo mas de la mitad de las defunciones por
diarrea ocurren en menores de cinco afos, grupo que resulta muy vulnerable
a las Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y a la malnutricion por defecto. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha planteado que en los paises
subdesarrollados los nifilos menores de cinco afos presentan como
promedio de 2 a 3 episodios de diarreas por afio, lo que significa un
estimado de 750 a 1000 millones de episodios de diarreas y con un
aproximado de 4 a 5 millones de defunciones infantiles en paises del tercer
mundo y la causa infecciosa de muerte mas frecuente en menores de 5 afos

en América Latina.”*!

"INTERVENCION DEL AGUA Y EL SABNEAMIENTO AMBIENTAL PARA DISMINUIR LAS ENFERMEDADES
DARREICAS DISPONIBLE EN: OMS: http://www.who.int/elena/titles/bbc/wsh_diarrhoea/es/ FUNDAMENTO
BIOLOGICO, CONDUCTUAL Y CONTEXTUALOCTUBRE DE 2011.Consultado el: 20 de Marzo del 2013.
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Como se observa la morbilidad por Enfermedad Diarréica Aguda (EDA) es
alta y el estado de salud de la poblacidn esté intimamente relacionada con la
formacién econdmica social las mismas que tienen un caracter clasista y
dependen de la base econdmica y de los elementos que corresponden a la
super estructura que de ellas derivan tales como los niveles de educacion,
higiene, salud y voluntad politica. Es por ello que a diferentes niveles de
desarrollo de los medios de produccién y en dependencia de que clase
tenga el poder de los mismos radican los diferentes niveles de morbilidad por
Enfermedad Diarréica Aguda (EDA).

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR Y TRATAR LA DIARREA

“El la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), presentan una estrategia de prevencion y
tratamiento de la diarrea y sus complicaciones. Para evitar la muerte de
millones de nifios en el mundo hay que revitalizar las campafas mundiales

contra la diarrea.

Es una tragedia que la diarrea cause cada afio la muerte de alrededor de 1,5
millones de nifios, la Directora Ejecutiva del Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), Ann M. Veneman menciona hay tratamientos baratos y
eficaces contra la diarrea, pero en los paises en desarrollo solo el 39% de

los nifos afectados reciben el tratamiento recomendado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) traza un plan con siete medidas
que incluyen un conjunto de tratamientos para reducir la mortalidad de los
nifos por diarrea y una estrategia preventiva que garantice resultados a

largo plazo:

Reposicion de liquidos para evitar la deshidratacion
Administracion de zinc

Vacunacioén contra los rotavirus y el sarampién

WD

Fomento de la lactancia materna temprana y exclusiva y de la
administracion de suplementos de vitamina A

5. Fomento del lavado de las manos con jabon
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6. Mejora cualitativa y cuantitativa del suministro de agua, con inclusion
del tratamiento y almacenamiento seguro del agua doméstica

7. Fomento del saneamiento a nivel comunitario.

La Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Dra.
Margaret Chan menciona: «Sabemos dénde mueren los nifios a causa de la
diarrea, y sabemos lo que hay que hacer para evitar esas muertes. Debemos
colaborar con los gobiernos y los asociados para poner en marcha las siete

medidas de este plan»

Las campafas contra la diarrea infantil de los afios setenta y ochenta
tuvieron éxito gracias a la educacién de los cuidadores y a la extension del
uso de las soluciones de rehidratacion oral para evitar la deshidratacion. A
pesar de los resultados prometedores de esas campafias, en los ultimos
afos la atencién de la comunidad internacional se ha desviado hacia otras
emergencias mundiales y en la actualidad hay una necesidad urgente de

volver a centrarse en la prevencion y el tratamiento de la diarrea.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF recomiendan el tratamiento de la diarrea con
soluciones de rehidratacion oral de baja osmolaridad y comprimidos de zinc,
que reducen la gravedad y la duracion de los episodios. Estos tratamientos

simples y baratos salvan vidas.”?

ENFERMEDAD DIRREICA AGUDA-EDA

“La enfermedad diarréicaaguda (EDA) esla presencia de 30
mas deposiciones sueltas o liquidas en un periodode 24 horas. Se
denomina Sindrome Diarréico a un aumento en la frecuencia, de las heces
con respecto al habito normal o la presencia de sangre o moco en ella. La

Enfermedad Diarréica Aguda (EDA) en ocasiones puede también estar

> ESTRATEGIAS DEL UNICEF Y LA OMS PARA PREVENIR LAS EDAS DISPONIBLE
EN:http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2009/childhood_deaths_diarrhoea_20091014/es/index.htmlCom
unicado de prensa 2009 . Consultado el: 01 de Abril del 2013.
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acompafada de nauseas, vomitos y fiebre, en este caso se denomina
Gastroenteritis. La complicacion mas grave de la Enfermedad Diarréica
Aguda (EDA) es la deshidratacion.”?

Definicion

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se la define como:
eliminaciéon de heces liquidas o semiliguidas en numero mayor a tres
durante un periodo de 12 horas o bien una sola deposicion con moco,

sangre o pus durante un maximo de dos semanas.”*

Epidemiologia
“La enfermedad diarréica aguda es un problema de salud publica en el
mundo, que causa mas de cinco millones de muertes al afio y afecta a todos

los grupos de edad, siendo los mas vulnerables los menores de 5 afios.

El origen infeccioso de la mayor parte de las diarreas en la infancia se basa

en las siguientes consideraciones:

1. La diarrea es frecuente en los lugares donde las condiciones sanitarias y
de higiene personal son deficientes.

2. Las personas de mayor de edad se ven afectadas con menor frecuencia y
menor intensidad que los lactantes y pre-escolares, debido a que los

primeros poseen mejor desarrollo inmunoldgico.

3. La diarrea aguda se comporta en la poblacion de manera analoga a otras

enfermedades infecciosas

En los paises de economia dependiente, agentes como:

* EFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS DISPONIBLE EN:http://www.scribd.com/doc/24094180/Edas-
Enfermedades-Diarreicas-Agudas.Consultado el: 15 de Marzo 2013.

* DIARREA SEGUN LA OMS DISPONIBLE EN: http://www.monografias.com/trabajos19/diarreas-y-
anemia/diarreas-y-anemia.shtml .Consultado el:15 de Abril del 2013.
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E.Coli enterotoxigenica, el rotavirus, campylobacter representan mas de la
mitad de todas las causas de diarrea aguda. Por otra parte Agentes como

Shigella y salmonella son predominantes en los paises desarrollados™*.

Etiologia

“El origen de las Enfermedades Diarréicas Agudas (EDAS) puede ser viral,
parasitario, bacteriano y no infeccioso, este Ultimo puede deberse a:
transgresion alimentaria, alergia, uso de medicamentos, intolerancia a algun
componente alimentario (lactosa, glucosa, etc.); asi mismo puede ser
manifestacion de enfermedades del aparato digestivo. Finalmente la diarrea
aguda puede ser la primera manifestacién o el principio de un cuadro de
diarrea cronica secundario a tumores intestinales, hipertiroidismo, intestino

irritable.

Principales agentes etiologicos de la EDA

Virus: entre los principales virus tenemos:
* Rotavirus
* Norwalk virus
e Adenovirus 40y 41
* Astrovirus

* Calicivirus

Rotavirus: el rotavirus es el principal agente causante de diarrea en nifos
ocasiona deshidratacion diarreica en el 19 y 40% y es el causante de un 10

a un 50 % de hospitalizaciones por diarrea

Bacterias: entre ellas tenemos:

 Escherichiacoli spp: es la causa mas frecuente de diarrea infantil

bacteriana.

« Escherichiacoli enterotoxigénica (ECET): causa el 25% de los

casos de diarrea aguda en nifios de paises en desarrollo.

1> EPIDEMOLOGIA DE LA DIARREA DISPONIBLE EN: http://www.scribd.com/doc/34626039/ENFERMEDAD-
DIARREICA-AGUDA. Consultado el: 26 de Abril del 2013.
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Escherichia Coli enteropatogena (ECEP): causa diarrea acuosa

con deshidratacion, en < de 2 afios causa diarrea persistente y

desnutricion.

Escherichia_Coli_entero_invasiva (ECEI): origina diarrea acuosa,

puede darun cuadro disentérico indistinguible del causado por

Shigella.
Shigella: responsable del 60% de los episodios de disenteria.

Campylobacter Yevuni: causa el 3 a 15% de las diarreas en la edad

pediatrica, afecta principalmente a los menores de 1 afio.

Yersinia enterocolitica: _ infecta a nifios en escuelas o guarderias,

su cuadro clinico puede confundirse con fiebre tifoidea o apendicitis.

Vibrio _Cholerae: en areas no endémicas causa EDA porigual en

nifos y adultos es la principal causa del colera.

Salmonella: no es causa comun de diarrea en paises en desarrollo,

causa el 1 a 2 % de los casos de diarrea.

Parasitos: dentro de estos tenemos:

Entamoeba histolytica : causa el 2% de las diarreas, afecta

principalmente a nifilos menores de 5 anos.

Giardia_lamblia: __esta extendida por todo el mundo se asocia a

epidemias de diarrea en donde el agua esta contaminado con materia
fecal.

Cryptos poridium : produce cuadros leves de diarrea en nifios

menores de un afio, en pacientes inmunodeprimidos causa cuadros

Severos y persistentes.

Hongos: los cuadros producidos por hogos son especialmente por
candida albicans.”16

'® Thomas. K, Mclnerny Th, y otros. Tratado de Pediatria Tomo II. Editoral medica Panamericana S.A.C.F.Marcelo
T.deAlvear 2145-Buenos Aires-Argentina 2011.
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“Fisiopatologia y clasificacion de la diarrea 17

“En consideracion al mecanismo fisiopatolégico, se reconocen cuatro tipos
de diarrea: osmotica, secretora, secundaria a la supresion o inhibicion de los
mecanismos responsables de la absorcion i6nica, y secundaria a la
alteracion de la motilidad intestinal. En la practica, la mayoria de las formas
clinicas son expresion de la presencia de dos 0 mas mecanismos
fisiopatoldgico, siendo en algunos casos dificil establecer el tipo de diarrea

predominante.

Diarrea osmética

Es producida por el aumento exagerado de la osmolaridad del contenido
intestinal que supera a la del plasma, por la presencia de sustancias no

absorbibles o probablemente absorbidas en la luz intestinal.

El epitelio intestinal actia como una membrana semipermeable que permite
el paso del agua desde la luz intestinal al interciso y viceversa, con el
objetivo de equilibrar los gradientes de presién a uno u otro lado de la
misma, por esa razon, cuando la presion osmoética del contenido intraluminal
permanece superior a la del plasma, exige naturalmente transferencia de

agua desde el plasma hacia la luz intestinal.

Causas 0 mecanismos

Por lo general, pueden distinguirse tres circunstancias que producen

hiperosmolaridad intraluminal:

-Ingestion de solutos poco absorbibles, tales como: laxantes a base de sales

de magnesio, fosfatos solutos.

* Mala digestion de ciertos alimentos, ya sea como consecuencia de
deficiencia enzimética organica, o por exceso de oferta. Ejemplo: mal
absorcion de lactosa, errores dietéticos (superalimentacion), iatrogénica
(uso de glucosa al 50% por via oral, altas concentraciones de triglicéridos

de cadena media).
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« Falla del mecanismo de trasporte. Ejemplo: defectos en la absorcién de

monosacaridos (glucosa, galactosa), de aminoacidos o de iones

especificos.

Principales caracteristicas

El volumen de las heces generalmente es menos a 500ml/24 horas
Hay disminucién significativa con el ayuno

El pH fecal es acido por la presencia de sustancia mal absorbidas

La osmolaridad de la heces es superior al doble de la suma de NA +K
eliminados. Osm2 X(Na +Kk)

La prueba de cliniteses positiva por la presencia de sustancias

reductoras.

Diarrea secretora

Se caracteriza “‘por el movimiento de electrolitos y agua desde la mucosa

hacia la luz intestinal independiente de los gradientes de precesion y u otras

fuerzas electroquimicas o fisicas. Ocurre por lo regular gracias a la

simulacion del sistema AMP c/adenil-ciclasa.

En general este tipo de diarrea reconoce tres mecanismos basicos en su

produccion.

Elevacién de la presion hidrostatica ejemplos: obstruccion de linfaticos
“linfa gintaxia intestinal” dafo de la mucosa intestinal Shiguella,
gastroenteritis viral”.

Secrecién activa de iones por las células de la mucosa provocados
por bacterias productoras de enterotoxinas, prostaglandinas, uso de
medicamentos como la teofila o la presion de acidos biliares no
conjugados.

Disminucion de la absorcion del Na CI a nivel del borde en cepillo de

las vellosidades por dafio de la mucosa intestinal. ejemplo: rotavirus
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Principales caracteristicas

» Pérdida importante de liquidos: volumen fecal mayor a 500 ml/ 24
horas.

» No existe mejoria clinica con el ayuno.

* La os molaridad de las evacuaciones es igual al del plasma por el alto
contenido de Na+.

 PH mayor a 6 y prueba de clinisted negativo.

» Pérdida importante de sodio atreves de la heces “50mEq/kg”

Diarrea invasiva

Entre otras bacterias, la Shiguella y el Campylobacter invaden las células de
la pared intestinal, se adhieren, irritan y destruyen el ribete en cepillo. El
germen ingresa a la célula, se multiplica hay inflamacion con vasodilatacion,
migracion de linfocitos, macréfagos, que alteran la permeabilidad de
membranas, se secreta sodio a la luz intestinal, arrastran potasio, cloro,
bicarbonato. Clinicamente puede encontrarse en la deposiciébn, moco,

sangre, leucocitos, y ocasionalmente piocitos.

Diarrea por alteracion de un ion especifico

Se presenta como consecuencia de la inhibicion del proceso activa de
absorcién de un determi9nado ion, con la consecuente mal absorcion de
agua. Se ha descrito un solo cuadro congénito que cursa con alteracion en el
transporte de electrolitos, se trata de la clorhidrorrea congénita o alcalosis

congénita con diarrea.

Esta enfermedad se presenta desde el nacimiento, puede conducir a la
muerte y cursa con diarrea grave de tipo acuoso, se caracteriza ademas por
presentar alcalosis metabdlica con hipocloremia, y alto contenido de cloro
fecal (CI- Na+k).

Diarrea por alteracion de la motilidad

Se presenta como consecuencia de trastornos de la motilidad intestinal,

constituye uno de los aspectos aun no esclarecidos de la fisiopatologia
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intestinal, observandose diarrea tanto por aumento como por disminucion de
la motilidad intestinal como ocurre en los procesos que cursan con
proliferacion bacteriana en intestino alto. De modo general, las alteraciones
de la motilidad se caracterizan por tener un sustrato patologico de caracter
organico, siendo por lo tanto manifestaciones acompafantes de cuadros

capaces de producir diarrea.

Diarrea aguda infecciosa

Etiopatogenia v fisiopatologia

La diarrea aguda infecciosa es producida predominantemente a través de la
ingestion de alimentos y agua contaminados por microorganismos y sus
toxinas. Para que ocurra la diarrea, es preciso que los gérmenes superen los
mecanismos de defensa del huésped (acides gastrica, motilidad intestinal,

inmunidad celular y humoral).

Diariamente, el intestino recibe aproximadamente diez litros de liquido
provenientes de la ingestion, de las secreciones biliares, pancreaticas e
intestinales. Noventa y nueve por ciento de este volumen es absorbido,
restando apenas 100 ml para ser eliminados por las heces. Los
microorganismos que causan diarrea los hacen a través del aumento de la
secrecion intestinal de agua y electrolitos y bloqueo de su absorcion. Se dice
qgue hay diarrea cuando mas de 200 g de agua son perdidos por las heces.
En 24 horas.

La absorcion de agua y electrolitos se produce especialmente en la punta de
las vellosidades y la secrecion en las criptas. Normalmente la absorcion
excede a la secrecion. La absorcion de agua es pasiva, acompafiante de un
gradiente osmotico creado por el trasporte activo de sodio, que ocurre en

dos formas:

1. El primer mecanismo es de contrasporte de Na/Cl

Cuando una molécula de sodio es activa, esta en trasportada del lumen

intestinal a la célula, arrastrando hacia los vasos sistematica. Esta via es
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inhibida por AMP ciclico y por GMP ciclico. La diarrea aguda infecciosa
puede ser causada por gérmenes que producen toxinas termo labiles o
termo estables, que activan la adenilciclasa o la guanilciclasa, con el
consiguiente incremento del AMP ciclico, que inhibira la entrada de Na/Cl a
las células. El aumento de AMP ciclico simultAineamente estimula la

secrecion activa de cloro a partir de las criptas para la luz intestinal.
El resultado de esos procesos es una diarrea acuosa y de gran volumen.
Desde el punto de vista fisiopatoldégico son clasificadas como diarrea

secretora toxigenica.

2. El segundo mecanismo por el cual el sodio es absorbido, usa glucosa o

aminoacidos como con transportadores

Esta forma de trasporte activo de sodio generalmente no es afectada por los
agentes infecciosos y puede ser usada para restaurar la perdida de volumen
qgue ocurre en la diarrea aguda. De ahi el uso de glucosa en las soluciones
de hidratacion para mejorar la absorcion de sodio y en consecuencia de

agua.

Algunos microorganismos causan destruccion y dafio en la superficie de
absorcion de las vellosidades, produciendo un desequilibrio entre la
absorcion y electrolitos que disminuye y la secrecion de agua y electrolitos
gue se incrementa, a partir de las células de las criptas. La consecuencia
natural de este proceso es la perdida de leucocitos, hematies y proteinas a

la luz intestinal. Son clasificadas como diarrea secretora invasivas.

También el colon presenta varios mecanismos de absorcion de sodio.

Algunos microorganismos producen enterotoxinas que activan la secrecion
de agua y electrolitos (diarrea toxigenica). Otros invaden y destruyen el
epitelio del colon e ileon, produciendo ulceraciones, perdida de liquido,
sangre y células para el lumen intestinal, causando diarrea sanguinolenta
concomitantemente, por estimulacidon de la respuesta inflamatoria hay
produccion de secreta gogos como prostaglandinas, interleucinas que

contribuyen a la perdida de liquido.
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Clasificacion clinica de la diarrea infecciosa

Clinicamente las diarreas agudas infecciosas pueden ser divididas en dos
grupos, teniendo en cuenta la interaccibn patogénica entre el

microorganismo y el huésped.

Diarreas sanguinolentas

Son causadas por bacterias invasoras, parasitos y bacterias producidas por
citotoxinas que preferentemente afectan el colon, invadiendo y rompiendo la
integridad epitelial. Hay pérdidas de liquidos, leucocitos y hematies por el
lumen intestinal. Clinicamente se manifiesta por evacuaciones
sanguinolentas poco voluminosas, acompafiado de dolor tipo célico en el
cuadrante inferior izquierdo del abdomen. Al examen microscopico las heces

revelan la presencia de numerosos leucocitos.

Diarreas no sanguinolentas

Son causadas por bacterias productoras de enterotoxinas que primeramente
comprometen al intestino delgado, en donde se adhieren las células
epiteliales, sin romper su integridad, causando diarrea por estimulacion de la
secrecion bioguimica. La diarrea es acuosa, de gran volumen, sin presencia
de sangre. Generalmente hay nausea, vomitos, dolor abdominal tipo célico y
con excesiva perdida de liquido por el peristaltismo acelerado. Al examen

microscépico de heces no hay leucocitos.

Diarrea aguda bacteriana y su clasificacion

Son multiples los agentes bacterianos que producen diarrea aguda por lo
gque a continuacion se describen las caracteristicas clinicas de las

principales.

Escherichia Coli: es un bacilo gran negativo que generalmente vive como
comensal en el tracto gastrointestinal y se clasifica en: enterotoxigenicos
(ECET), enteropatégenos (ECEP), enteroagregativos, enterohemorragicos
(ECEH) y enteroinvasivos (ECEI) se diferencian por la adquisicion de rasgos

patogénicos especificos.
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Diarrea aguda por Escherichia Coli enterotoxigenico (ECET)

Es una causa importante de diarrea en la edad pediatrica .colonizan la
porcion proximal del intestino delgado, se adhieren a los enterocito a través
de fibras y son capaces de producir dos tipos de enterotoxinas, una
termoestable y otra termolabil. Las toxinas se ligan a los receptores de la
membrana apical del enterocito, inhibiendo la absorcion de NaCl e
induciendo la secrecién de cloro, activando de esta forma la adenil y
guanilciclasa. Clinicamente se produce una diarrea acuosa, nausea, colicos

y fiebre.

Diarrea aguda por Escherichia Coli enteropatogena ( ECEP)

No produce enterotoxinas y no es invasora. Las bacterias se adhieren a las
células epiteliales, disuelven el glicocaliz, rompen las microvellosidades,
causan atrofia de la mucosa, inflamacion de la lamina propia e hiperplasia de
la cripta. Hay también reducciéon de las enzimas del borde en cepillo,
contribuyendo a la produccion de diarrea .clinicamente puede cursar como
un cuadro de diarrea leve y de caracter transitorio, y en ocasiones como un
cuadro diarreico grave y rapidamente fatal, principalmente en prematuros y

en niflos de cero a 6 meses de vida.

Diarrea aguda por Escherichia Coli entero invasora (ECEI)

Causa un cuadro diarreico auto limitado, de 7 a 10 dias, bastante semejante
a la causada por la Shiguella .estos organismos colonizan preferentemente
el colon, invadiendo y replicandose en los coloncitos incluso produciendo
muerte celular produciendo muerte celular. También puede haber la
elaboracion de una o mas enterotoxinas secretoras .clinicamente, se
presenta un periodo de diarrea acuosa que precede al inicio de una fase
disentérica , en otros pacientes se presenta solo una fase de diarrea acuosa.

Diarrea aguda por Escherichia Coli entero hemorragi  ca (ECEH)

A pesar de no ser invasora, produce casi el 75% de casos de diarrea de
caracteristicas inflamatorias .La ECEH se adhiere a la mucosa y se cree que
produce dos toxinas shigalike responsables de la patogenia del cuadro

diarreico. Los pacientes presentan colicos, vomitos y diarrea acuosa,
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seguido de evacuaciones sanguinolentas, en la mayoria de casos. La fiebre
es baja o esta ausente. Generalmente es auto limitada, pero a veces puede

persistir por varias semanas.

Diarrea aguda por Escherichia Coli entero adherente

Causa una diarrea leve, auto limitada, sin sangre ni leucocitos fecales, pero
existe aumento de la produccion de moco por un posible ataque de cito y
enterotoxinas. Es responsable de casos de diarrea prolongada infantil en

paises en desarrollo.

Salmonella

Existen 3 especies de salmonella asi salmonella enteritidis, causante de
1700 serotipos, salmonella choleraesuis y la salmonella typhi, que
representan apenas un serotipo cada una. Afecta principalmente a nifios
hasta los 6afios, a través de la ingesta de huevos, productos lacteos, aves y

carnes contaminadas.

Los animales domésticos infectados y los fomites contaminados, incluyendo
endoscopios gastrointestinales, también se implican en la transmisién. Un
in6culo de 100.000 organismos produce una tasa de infeccién del 30%.La
salmonella es destruida con un Ph de 2.Una vez ingerida el numero
suficiente de organismos, se multiplican en la luz del intestino delgado,
penetran en la mucosa del ileon terminal y en la porcién proximal del colon,
localizandose en las placas de Peyer, donde elaboran citotoxinas que
inhiben la sintesis proteica en la célula intestinal, contribuyendo a la necrosis

celular local.

Existen cuatro formas clinicas de infeccién por salmonella:

1. Gastroenteritis: producida por salmonella enteritidis, es la forma
clinica mas comun.se caracteriza por diarrea y dolor abdominal tipo
célico de inicio subito y vomitos ocasionales, las evacuaciones son
acuosas, de pequefio y gran volumen, con presencia de moco y

sangre. Fiebre alta ocurre en la mayoria de pacientes, con duracion
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de dos a tres dias. En algunos pacientes el cuadro puede

extenderse por mas de 14 dias.

2. Bacteriemia: | os pacientes con bacteriemia por salmonella tienen
fiebre y escalofrios por dias o semanas. Los sintomas
gastrointestinales son poco comunes, pero en algunos pacientes
este cuadro viene después de una enterocolitis. Pueden ocurrir
sintomas inespecificos como malestar, anoxia y pérdida de peso.
Los coprocultivos son generalmente negativos y hemocultivos
positivos. Atacan cerca del 6% de los nifilos, en especial son

portadores de enfermedades asociadas a leucemia y hemolisis.

3. Fiebre entérica: la fiebre tifoidea causada por la salmonella typhi, el
diagnostico se realiza por aislamiento de la salmonella en sangre,
medula 6sea o bilis. Después de un periodo de incubacion de una a
tres semanas aparese fiebre remitente, cefalea, dolor abdominal y
anorexia. La diarrea ocurre en cerca de la mitad de los casos y se
produce alteracion de la conciencia, mareos y convulsiones en el

10% de los pacientes.

4. Estado de portador: los pacientes asintomaticos pueden continuar
eliminando salmonella en las heces por semanas o meses después
de la infeccibn aguda esto ocurre en pacientes que continua
presentando hemocultivos positivos en Salmonella por mas de un

ano.

Shiguella

Existen cuatro especies de Shiguella que afecta al ser humano asi:
salmonella dysenteriae, salmonella flexnery, salmonella boydiy salmonella
sonneie, la transmision es oral fecal involucrado a mariscos, agua y
alimentos contaminados. La infeccion puede ocurrir con el inocuo de apenas

100 microorganismos viables.
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El inoculo sobrevive a la acidez gastrica y pasa al intestino delgado en done
se multiplica, los microorganismos elaboran una toxina que impide la
absorcion de NaCl y rompe el epitelio por inhibicién de la sintesis proteica,
produciendo efectos entero tdxicos y citotoxicos, responsables de los

episodios diarreicos acuosos Yy disentéricos, respectivamente.

El paciente presenta fiebre, dolor abdominal y diarrea secretora voluminosa.
Posteriormente las bacterias pasan al colon en donde la infeccion de la
mucosa produce un inicio agudo de evacuaciones sanguinolentas, asociadas
a tenesmo y a dolor en la parte inferior del abdomen. La disenteria ocurre en

cerca del 50% de los pacientes.

Campylobacter
La infeccién por campylobacter mas frecuente como resultado del consumo
de las carnes mal cocidas, mariscos y leche no pasteurizada como también

el contacto con perros gatos aves y roedores contaminados.

La patogenia por campylobacter no esta completamente comprendida.
Algunas cepas producen una entero toxina semejante a la del célera, otras
invaden la mucosa del ileon terminal y colon y otras penetran en la mucosa y
se replican en la lamina propia de los linfaticos mesentéricos. El cuadro

clinico puede presentarse con manifestaciones entéricas o extra intestinales.

La enterocolitis es causada mas frecuentemente por campylobacter yeyuno,
y Sse caracteriza por evacuaciones acuosas Yy sanguinolentas, nauseas y
dolor abdominal que puede simular apendicitis o enfermedad inflamatoria

intestinal. Los episodios son auto limitado de menos de una semana.

Yersinia enterocolitica

Los casos de diarrea por Yersinia derivan en la mayoria de la ingestion de
leche o derivados contaminados y carne cruda de cerdo. Los
microorganismos invaden preferentemente el ileon y el colon,
multiplicandose en el tejido linfoides y extendiéndose hacia los linfaticos

mesentéricos. Los nifios hasta los dos afios son los mas afectados y
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después de un periodo de incubacion de uno a once dias, generalmente
presentan fiebre, dolor abdominal y diarrea, que varia desde evacuaciones

acuosas o semisolidas hasta hacerse sanguinolentas.

Un cuadro clasico tiene una duracion de una a tres semanas, sin embargo
en algunos casos puede persistir por varios meses, en tanto que la excreciéon
de los microorganismos puede continuar por cerca de seis semanas. En
nifios con mayor frecuencia que en adultos, se observa adenitis mesentérica,
que cursa con fiebre, dolor en cuadrante inferior derecho de abdomen y

leucocitosis, sospechandose apendicitis aguda.

Vibrion colera

El vibrion coélera es la causa de la endemia de codlera. La ingestion de
vegetales, frutos de mar vy, principalmente de aguas contaminadas inician el
cuadro clinico, que se caracterizan por la presencia de vémito y diarrea
acuosa, extremadamente voluminosa con el tipico aspecto de “agua de
arroz”. Los sintomas pueden empezar rapidamente, dentro de 12 horas de la
ingestion o tardiamente, hasta una semana después. Puede haber perdido
de 10 a 20 litros de liquido durante el curso de la enfermedad. Tipicamente
no hay fiebre.

Los organismos vivos alcanzan el duodeno y el yeyuno donde las
condiciones favorables como el pH alcalino, nutrientes y sales biliares
permiten su crecimiento se multiplican rdpidamente y los movimientos de los
vibriones traspasa la mucosa sana y se adhiere al borde estriado del epitelio
intestinal, donde secretan una potente exotoxina termolabil que causa un
aumento en AMP ciclico, estimulando la secrecion de agua y sodio. La
toxina colérica no blogquea la absorciébn de sodio, glucosa y la de los
aminoacidos, hecho tan importante para el tratamiento con rehidratacion

oral.

Vibrio Pamhaemolyticus
A pesar de producir también una enterotoxina, el Vibrio parahaemolyticus

parece producir diarrea por invasiéon de mucosa colénica. La transmision se
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da por la ingestion de frutos del mar, principalmente mariscos y ostras mal
cosidas. El cuadro clinico es autolimitado y se caracteriza por célicos

intensos, heces acuosas explosivas con diarrea sanguinolenta.

Estafilococo aureus

El estafilococo aureus produce cinco enterotoxinas termoestables: A, B, C, D
Y E. una a seis horas después de la ingestion de alimentos ricos en
proteinas, sal y azlcar, como pavo, carne bovina y de cerdo, cremas,
ensaladas y pudines, aparecen vomitos profusos, nauseas, colicos y diarrea

acuosa profusa, que tiene una duracion de 24 a 48 horas.

Bacilus céreus

El Bacilus céreus es un bacilo gran-positivo esporulado, que causa un
sindrome emético agudo caracterizado por vomitos, nausea Yy dolor
abdominal, generalmente una a seis horas después de la ingestion de arroz.
También produce diarrea a causa de un enterotoxina preformada, 16 horas
después del consumo de alimentos contaminados. El resultado de la
esporulacion de los organismos en vivo es la elaboracion de otras
enterotoxinas, en alimentos refrigerados inadecuadamente. Los sintomas se
resuelven en 36 horas, generalmente. No son comunes los vomitos y la

fiebre.

Clostridium perfringens

Existen dos sindromes: una intoxicaciéon por Clostridium tipo A es
autolimitada, con una duracion de cerca de 24 horas, siendo causada por la
ingestion de carne bovina y de aves, servidas después de algun tiempo de
haber sido preparadas, periodo en el que las esporas germinan y se
multiplican. El alimento debe contener mas de 10.000 organismos por gramo
para que la infeccidon ocurra. Se produce diarrea acuosa y dolor epigastrico

que empieza después de las 24 horas después de la comida contaminada.

Puede haber nausea, vomito y fiebre. La enterotoxina causante de este
sindrome es termolabil y provoca alteraciones metabdlicas y estructurales en

las células intestinales.
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El sindrome causado por el C. perfringens tipo C produce una enteritis
necrosante que ocurre después de la ingestion de una toxina beta en la
carne de puerco mal cocida. En individuos desnutridos cuando no ha sido
inactivada la toxina por las proteasas intestinales, ocurre necrosis transmural
de las paredes, llevando a la muerte en el 40% de los casos debido a

perforacidn intestinal y sepsis.

Clostridium difficile

El Clostridium difficile es un bacilo gran-positivo anaerébico que puede
causar desde un estado de portador asintomatico hasta una situacion
potencialmente fatal. Entre sus manifestaciones clinicas, se hallan las de
colitis pseudo membranosa asociada a antibidticos, caracterizada por la
presencia de placas blanco-amarillentas de 1 a 3 mm en la mucosa colonica.
La toxina de Clostridium difficile ha sido encontrada mas en las heces de
neonatos. Es importante resaltar que no todos los microorganismos son

productores de toxinas.

El Clostridium difficile produce dos toxinas: una enterotoxina (toxina A) y una
citotoxina (toxina B). Practicamente todos los antibidticos estan asociados a
colitis pseudo membranosa, los mas implicados son ampicilina, clindamicina,
cefalosporinas y amino glucosidos. La eliminacion de bacteroides por los
antibioticos parece ser un requisito para la colonizacion por Clostridium
difficile.

La enterotoxina A, que produce la enfermedad en humanos, se liga a un
receptor de superficie del enterocito y provoca aumento de la secrecion
liquida, mediada por productos de las células inflamadas o de las células de
la lamina propia. Causan también enteritis severa, infiltracion marcada de la
lamina propia por neutrofilos y produccion aumentada de prostaglandinas E2

y leucotrieno B4.

La mayoria de pacientes presentan un cuadro autolimitado de diarrea
acuosa de leve intensidad; en algunos los sintomas persisten por semanas o

meses Yy, en un grupo limitado de pacientes, se desarrolla colitis pseudo
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membranosa, caracterizada por: fiebre alta, pocas o varias diarreas acuosas,
raramente con la presencia de sangre, tenesmo, dolor abdominal, nduseas y
vomitos. Al examen de laboratorio existe leucocitosis, hipoalbuminemia y
leucocitos en heces, en el 50% de los casos. Endoscopicamente, puede
encontrarse desde leve hiperemia y friabilidad en la mucosa intestinal hasta

la presencia de pseudo membranas.

Aeromonas

Son bacilos anaerdbicos facultativos gran-negativos recientemente
aceptados como patdogenos entéricos. Las infecciones ocurren
principalmente en estaciones mas calurosas del afio, y en nifios menores de
2 afos. El mecanismo patogénico no esta todavia totalmente aclarado. El
cuadro clinico se caracteriza por presentar diarrea acuosa y (mas comun)

aguda, disenteria y es autolimitada o cuadro diarreico acuoso persistente.

Plesiomonas

Como las Aeromonas, también son bacilos gran-negativos anaerdbicos
facultativos, que son encontrados en el agua. Pueden encontrarse también
en platos con frutos del mar. Su patogénesis aun no estd todavia
comprendida totalmente, pero citotoxina con invasion de la membrana de la
mucosa son los mecanismos mas probables. Los pacientes presentan
diarreas de pequefios volumen, con leucocitos e incluso sangre, ademas del

dolor abdominal agudo y fiebre.

Diarrea aquda viral

Rotavirus

Rotavirus es el causante de diarrea aguda en nifios y es responsable de la
mayor parte de las tasas de mortalidad asociada a diarrea en todo el mundo.
La transmision ocurre de persona a persona a través del contacto con las
heces y fomites contaminados y también por el agua. Se supone que la

transmision es por via respiratoria pero todavia no esta demostrado.

47



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Es el causante de enfermedad en todos los grupos etarios, pero es mas
prevalente en nifios de 6 a 24 meses. Los nifios amamantados estan menos
predispuestos a infecciones que aquellos que reciben alimentacion artificial y
si desarrollan la enfermedad, lo hacen con un cuadro mas leve de la
infeccion. Presentan varias formas clinicas, que van desde infeccion

subclinica hasta una forma severa de gastroenteritis, potencialmente fatal.

Después de un periodo de incubacién de 48 a 72 horas ocurre un inicio
subito de diarrea y vomito. La diarrea habitualmente dura de 3 a 5 dias,
pudiendo persistir por mas de diez dias. El virus penetra y se multiplica en
los enterocito de todas las vellosidades, que son destruidos y eliminados a la
luz intestinal. Son substituidas por células inmaduras que van desde las
criptas, que tienen menor capacidad para producir disacaridasas y para
absorber nutrientes; pero bastante activas en la secrecion de agua y
electrolitos. Estos mecanismos secretor y osmoético, son los causantes de la

diarrea por rotavirus.

La recuperacion de la funcionalidad se produce en dos o tres semanas. Las
heces son acuosas y raramente presentan sangre, leucocitos 0 moco. Los
vomitos son bastante frecuentes, asi como la fiebre alta y las

manifestaciones respiratorias.

Calsivirus

Es producida por el virus Norwalk, la transmision es por via fecal-oral y
también respiratoria, en algunos casos. Esta asociada a casos de
gastroenteritis en grandes poblaciones, a través del contacto con una fuente
de contaminacion comun, ocurriendo entonces en instituciones, escuelas y

familias, por la ingestion de frutos del mar, vegetales y aguas contaminadas.

También se describe la transmision respiratoria por la dispersion de
particulas virales durante el episodio del vomito. Después de un periodo de
incubacion de 24 a 48 horas el paciente presenta nausea, vomito, diarrea
acuosa, disconfort abdominal, anorexia, cefalea y fiebre baja, que persisten

por 12 a 48 horas. Los voOmitos son mucho mas prevalentes que la diarrea
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en esta infeccion. No hay sintomas respiratorios concomitantes. Afectan
principalmente a los nifios, causando raramente enfermedad grave que

requiere hospitalizacion.

Adenovirus entérico

Los adenovirus entéricos son causa de gastroenteritis en nifios menores de
2 afos, a través de la via fecal-oral. La diarrea es bastante prevalente y
generalmente se extiende hasta 14 dias, al contrario los vémitos son menor
comunes y duraderos. No hay ninguna asociacion con los sintomas

respiratorios.

Astrovirus
Los Astrovirus son responsables de los casos esporadicos de diarrea en
nifios de 1 a 3 afios de edad, la transmision es por via oral-fecal. La diarrea,

vomitos, el dolor abdominal y la fiebre dura de 1 a 4 dias.

Diarrea de origen parasitario

Entre las diarreas de origen parasitario se cita a la Giardialamblia y la
entoameba histolitica.

Diarrea aguda no infecciosa

Existen varias causas de diarrea no infecciosa, enumerandose las

principales:

* Alimentacién: sobrealimentacion, intolerancia o alergia, hipo

alimentacion.
* Hormonal: enfermedad de Adisson, hipertiroidismo.
» Extraintestinal: secundaria a infecciones respiratorias y urinarias.

« Otras: uso de laxantes.”’

QUITO, B.QUIZHPE,A."ENFERMEDADES DIARREICAS EN LA INFANCIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO”
EDITORAL CUENCA. CUENCA.2012
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Manifestaciones clinicas

. “Frecuencia en la pérdida de agua y heces fecales.
. Signos de anemia, deshidratacion por severa pérdida de electrolitos
Duracion e intensidad

Momento, lugar y otras circunstancias de inicio.

1
2
3
4
5. Laduraciony la intensidad del dolor intestinal
6. Vomitos acompanantes

7. Presencia de sangre

8. Heces oleosas o grasientas y con olor desagradable
9. Alteraciones en el peso y el apetito

10. Historia de consumo de productos dietéticos
11.Calambres abdominales, dolor abdominal

12. Abundante sed

13.Fiebre de 38°c o mas

14.Tenesmo

15. Escalofrios

16.Boca seca

17.Hipotensién arterial

18. Mialgias

19.Tenesmo rectal

20.Ardor perianal™®

Complicaciones de la EDA

« “Entre las complicaciones, la mas importante y temida es la
deshidratacion, convirtiéndose en el principal objetivo desde el punto
de vista terapéutico.

= Trastornos electroliticos: Hiponatremia, Hipernatremia, Hipocalcemia.

» Trastornos 4cido - base.

= [leo metabolico por Hipocalcemia.

» Insuficiencia renal aguda de etiologia prerrenal.

» Neumatosis enfermedad isquémica intestinal

1 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DIARREA DISPONIBLE
EN:http://www.contusalud.com/website/folder/sepa_sigsintomas_diarrea.htm .Consultado el: 16 de Abril del 2013.
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Sepsis

Intolerancia transitoria a disacaridos por lesiones en parches
producidas por el rotavirus; en niflos desnutridos severos perpetua la
desnutricion.

Pérdida de peso.

Desnutricion.”®

Diagndstico

La historia clinica y la informacién epidemiolégica son esenciales para una

correcta evaluacion del grado de severidad del episodio de diarrea, posibles

complicaciones y riesgo de un brote comunitario para lo cual se valorara los

siguientes aspectos.

Duracion de la enfermedad

Caracteristicas de las deposiciones: consistencia (liquida vy
disgregada)

Presencia de otros elementos (mucosidades, sangre, alimentos no
digeridos)

Frecuencia de evacuaciones durante las 24 horas previas

Presencia y frecuencia de: vomitos, fiebre, irritabilidad, decaimiento,
sed; capacidad o no de recibir alimentos y liquidos; normalidad o no

de la diuresis

Examenes de laboratorio

Leucocitos en heces: el examen debe realizarse al inicio de la
enfermedad y debe hacerse antes del uso de antibidticos.

Una prueba positiva con gran niamero de neutrofilos, sangre, pisitos y
moco sugiere etiologia bacteriana invasiva.

Una prueba negativa sugiere la existencia de bacterias

enterotoxigenico o virus.

®QUITO, B.QUIZHPE,A."ENFERMEDADES DIARREICAS EN LA INFANCIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO”
EDITORAL CUENCA. CUENCA.2012
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Coproparasitarios: ante la sospecha de giardiasis y amebiasis
(agentes causales de diarrea croénica) incluidos por algunos autores

como causa de diarrea aguda.

Coprocultivo:  solicitar en casos seleccionados: pacientes graves,

infeccion intrahospitalaria, y distincion de gérmenes invasores.

Puede ser positivo tan solo en un 30% de los casos. Es util para el
diagnéstico de Shigella, salmonella, campylobacter y Yersinia
enterocolitica. En lo que E-Coli se refiere, es preciso completar el

estudio con la determinacién del tipo y grupo antigénico.
PH y sustancias reductoras de heces
Son utiles para el diagnéstico de diarrea de tipo osmatico.

PH menor de 6: sugiere diarrea osmotica con fermentacion de

azucares por las bacterias a nivel del intestino grueso.

Sustancias reductoras en heces positivo: revela la presencia de
lactosa u otros disacaridos en cantidades anormales en la luz del

intestino.

Sugiere en consecuencia diarrea de tipo osmotico, dafio de micro
vellosidades, deficiencia enzimatica y la presencia de sustancias no

absorbidas en las heces.

Es aconsejable no olvidar que los lactantes que no reciben leche
materna tienen normalmente PH fecal acido y menor a 6, heces de
menor consistencia y sustancias reductoras presentes por la gran
cantidad de lactosa. que presenta la leche materna y la menor
cantidad de lactasa presente en el intestino del recién nacido.

Hemograma: investigacion cuidadosa de neutrofilos.
Normal: diarrea de origen viral o enteroxigenica.

Leucocitos o leucopenia con desvié a la izquierda, neutrofilos con

granulaciones toxicas, sugiere diarrea invasiva o infeccion sistémica.
Otros examenes

PH y lonograma (diarrea grave con deshidratacion).
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- Ureay creatinina (sospecha de falla renal).
- Osmolaridad y electrolitos fecales.

- Aspirado duodenal.

- Investigacion de anticuerpos contra rotavirus.”?°

Tratamiento

“Aungque no suele ser peligrosa, la diarrea ha causado millones de muertes
alrededor del mundo, principalmente como consecuencia de
la deshidratacion. La diarrea de diferentes causas, esta asociada también
con una reduccion del consumo de alimento. Por esa razén, el principal
tratamiento contra la diarrea implica un consumo de cantidades adecuadas
de agua para sustituir la pérdida de liquidos, mezclada preferiblemente
con electrolitos para recuperar las sales minerales esenciales vy

ciertos nutrientes.

El tratamiento general de la diarrea puede esquemat izarse en 4 fases:

1. Correccion del déficit de agua, electrolitos y equi librio acido-

base

En formas leves o moderadas, debe hacerse siempre por via oral: la
eficacia de la rehidratacion oral y la tolerancia a la reintroduccion de la
dieta y la ganancia de peso es superior frente a la hidratacion
intravenosa. En los casos mas leves (en los que se mantiene la
alimentacion), la ingestion de suplementos liquidos en forma de agua,
tisanas o refrescos puede ser suficiente; si se ha suprimido la
alimentacion, se pueden utilizar diversas soluciones orales disefiadas
para tratar la diarrea infecciosa. Las soluciones para deportistas no
deben utilizarse, porque resultan hiperosmaticas.

2. Nutricibn adecuada

En contra de algunas creencias establecidas, en la mayoria de los casos
de diarrea no es necesario establecer un reposo estricto del intestino; la

»QUITO, B.QUIZHPE,A."ENFERMEDADES DIARREICAS EN LA INFANCIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO”
EDITORAL CUENCA. CUENCA.2012
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supresion de la alimentacion en los nifios puede conducir a una pérdida
diaria del 1-2% del peso corporal (sin contar las pérdidas fecales) que

puede poner su vida en peligro.

La absorcion intestinal esta reducida en la diarrea, no esta totalmente
abolida, y se absorbe una proporcion no despreciable de principios
inmediatos. De hecho, la evolucion de los pacientes nutridos es mejor
gue en los que ayunan (menores pérdidas fecales y menor duracion

temporal).

En la mayor parte de los casos, la diarrea cede en pocos dias con
medidas sencillas, como evitar alimentos que aumenten el volumen de
las heces y la motilidad intestinal (vegetales, pieles de frutas o verduras,

grano entero de cereal).

Es recomendable la ingesta de determinados microorganismos que
ayuden a restablecer la flora intestinal, como los yogures con bifidus o
preparados de levaduras como el Perenterol. Por otro lado, en la
afeccion generalizada del intestino, debe evitarse la leche y derivados,
porque suele producirse un déficit de disacaridasas, que impide la

digestion de la lactosa y empeora la diarrea.

3. Tratamiento sintomatico de la diarrea y los sintoma S

acompainantes

Hay algunos medicamentos con actividad antidiarreica, que pueden ser

beneficiosos, pero pueden estar contraindicados en algunos casos.

4. Tratamiento especifico del agente o factor responsa ble de la

diarrea

En algunos casos, puede ser recomendable el uso de antibiéticos.”*

2'OMS/OPS “Tratamiento de la Diarrea manual clinico para los servicios de salud” Washington D.C OPS 2008.
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Prevencién

1.

Prolongar la lactancia materna: la leche materna es una suspension
acusa de nutrientes, células, hormonas, factores de crecimiento,
inmunoglobulinas, enzimas que ejerce una compleja interrelacion
entre la madre y su hijo. La continuacién de la lactancia materna
reduce la frecuencia y duracion de la diarrea asi como las
manifestaciones de tolerancia a los carbohidratos. ElI promover la
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida reduce
el riesgo de que la diarrea se agrave o se prolongue al mismo tiempo
la previene.

“Lavarse bien las manos con agua y jabén antes de comer, y
después de ir al bafio. El lavado de manos con jabén interrumpe la
cadena de transmision de enfermedades. Frecuentemente las manos
actlan como vectores que portan organismos patégenos que causan
enfermedades.

Lavar y desinfectar todas las superficies, utensillos y equipos usados
en la preparacion de alimentos para los nifios Con el lavado de los
utensillos se elimina la mayoria de las bacterias que causan
enfermedades. Y al no estar limpios estos constituyen un excelente
medio de cultivo para las bacterias causantes de la diarrea.

Usar bafios o letrinas: los desechos humanos (excremento y orina)
representan un riesgo para la salud si no son tratados
adecuadamente en ellas se encuentran un gran nuamero de
microorganismos transmisibles de enfermedades infecciosas.
Manejar adecuadamente las heces y los pafales de los nifios Las
enfermedades infecciosas como la diarrea se transmiten por el
inadecuado manejo de las excretas, y pafales por eso la importancia
de guardar los pafiales usados en fundas plasticas cerradas que no
estén a exposicion del medio ambiente, y el lavado minucioso de las
manos después de manipularlos.

Evitar el consumo de alimentos en via publica: el riesgo de consumir
alimentos en la via publica se debe a la contaminacion con los

microorganismos presentes en los alimentos, al igual que las
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condiciones insalubres de los establecimientos de elaboracion y
puestos de venta en las vias publicas.

7. Asegurarse que el agua que beba es potable, no beber si es dudosa.
Desinfectar el agua o hervirla es una medida fundamental para
prevenir las enfermedades diarreicas. Para obtener una agua segura
debemos potabilizarla, agregando 6 gotas de cloro por litro de agua,
tapar el recipiente y dejar reposar 30 minutos antes de usarla.
Potabilizarla por hervido: poner el agua al fuego hasta que suelte
burbujas, dejando de 2 a 3 minutos que hierba el agua.

En los viajes al extranjero o en lugares de poca confianza beber
solamente agua embotellada, no usar hielo. Utilizar esta misma agua
para lavarse los dientes.

8. No dejar la comida cocinada fuera del frigorifico mucho tiempo. Al
refrigerar o tapar los alimentos se evita la contaminacion por
microorganismos pues estos pueden ser transportados por insectos
la mayoria de ellas se produce con rapidez descomponiéndolos.

9. Al tomar antibioticos, se debe tratar de usar lactobacillus acidophilus,
un probidtico o bacteria saludable, que ayuda a reponer las bacterias

benignas que los antibiéticos pueden matar y llevan a la diarrea”?.

DESHIDRATACION COMO COMPLICACION DE LA DIARREA

Concepto

“Es una de las complicaciones principales de la diarrea que se la define
como una enfermedad clinicamente valorable, disminucién del espacio
extracelular con aumento o disminucion del intracelular y pérdida
concomitante de electrolitos. Este problema puede llevar a la muerte, ya que
al disminuir el agua corporal del organismo, todo los 6rganos vitales del

cuerpo como el corazén, cerebro, higado, rifones y otros como los masculos

2PREVENCION DE LA DIARREA DISPONIBLE EN :http://saludinfantil.about.com/od/Malestar/a/Definici-On-M-
Edica-Prevenci-On-Y-Tratamiento-De-La-Deshidrataci-On.htm.Consultado el: 18 de Abril del 2013.
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y la piel, reciben menos oxigeno al disminuir el volumen sanguineo, lo que

ocasiona que las funciones vitales se vean afectadas.”

Epidemiologia

“En los paises en desarrollo, como es el caso del Ecuador, la deshidratacion
por diarrea es una de las principales causas directas de muerte en nifios
menores de 5 afios. Ademas es una de las causas mas frecuentes que
desencadenan el proceso de pérdida de velocidad de crecimiento, que si no
es corregida oportunamente, conduce a cuadros progresivos de
desnutricion, lo que a su vez, propicia las condiciones para que prospere la

morbilidad y mortalidad de la nifiez.

La frecuencia de la Deshidratacion aguda es dificil de precisar y depende
fundamentalmente de factores socioculturales, higiénicos, climaticos, etc. Es
mas frecuente en los ambientes sociales bajos en los que se dan: una

escasa higiene, una alimentacion adecuada, infecciones frecuentes, etc.

Existe un discreto predominio en varones. En cuanto a la edad, el 75-80% de
los casos se producen en lactantes menores de 12 meses y mas del 90%
por debajo de los 18 meses.

Estos factores van a condicionar el tipo de deshidratacion, pues las
deshidrataciones hipertonicas van a ser mas frecuentes en los paises

desarrollados y las hipoténicas en los subdesarrollados.

Asi mismo, el tipo de alimentacion juega un papel importante. Los nifios
alimentados artificialmente presentan con mayor frecuencia diarrea, y sobre
todo diarreas hipertonicas muchas veces relacionadas con la preparaciéon de

biberones hiperconcentrados.

DESHIDRATACION. DISPONIBLE EN: http://saludinfantil.about.com/od/Malestar/a/Definici-On-M-Edica-Prevenci-
On-Y-Tratamiento-De-La-Deshidrataci-On.htm. Un servicio de About.com Salud infantil. Actualizado el 01/05/2012.
Consultado: 20 de marzo del 2013.
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Etiologia

En los seres humanos, la deshidrataciéon puede ser causada por una amplia

gama de enfermedades y estados que alteran la homeostasis del agua en el

cuerpo. Estos incluyen:

Diarrea

La hipertermia

Shock (hipovolemia)

Vomitos

Quemaduras

Lagrimeo

La pérdida de sangre o hipotensiéon debida a trauma fisico

El consumo de metanfetamina, anfetamina, cafeina y otros

Actividad fisica prolongada, con sudoracidon sin agua que consumen,
especialmente en un ambiente caliente y / 0 seco

La exposicion prolongada al aire seco, por ejemplo, en el alto vuelo de
los aviones (5-12% de humedad relativa)

Enfermedades infecciosas

Colera

Gastroenteritis

Shigelosis

La fiebre amarilla

Desnutricion

Electrolitos perturbacién

Hipernatremia (también causada por la deshidratacion)

Hiponatremia, especialmente de las dietas con restriccion de sal

El ayuno

Reciente pérdida rapida de peso puede reflejar el agotamiento progresivo
de volumen de liquidos (la pérdida de 1 litro de liquido de los resultados
en una pérdida de peso de 1 kg (2.2 Ib)).

La negativa del paciente de la nutricion e hidratacion

Incapacidad para tragar (obstruccion del eséfago)
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Otras causas de la pérdida de agua obliga a
* Hiperglucemia severa, especialmente en la diabetes mellitus
* Glucosuria

« Uremia “?*

Fisiopatologia

“El agua representa el 80% del peso corporal en el recién nacido, y a partir
del afio de edad va disminuyendo hasta el 60% en el adulto, distribuyéndose
en los compartimentos intracelular y extracelular, separados por la
membrana celular, semipermeable, que deja pasar el agua pero no los

solutos.

El liquido intracelular (LIC)constituye el 30-40% del peso y el extracelular
(LEC) el 20-25%, de los cuales el 3-5% corresponde al plasma y el 15% al
intersticio, separados, a su vez, por la membrana capilar que deja pasar el

agua y los solutos pero no las macromoléculas.

La concentracidén de cada uno de los solutos es diferente en cada uno de los
compartimentos, intracelular o extracelular, aunque ambos tienen una
osmolaridad comparable. La concentracion de solutos en el plasma es casi
constante a 285-295 mOsm/l. Si hay diferencias de osmolaridad en los
espacios celulares, pasara agua hasta que se igualen ambas por el principio
fisiol6gico de igualdad de cargas osmdticas.

Cuando se producen alteraciones en los volimenes o en la composicion de
los espacios hidricos corporales se produce la deshidratacion por lo que se
ponen en marcha mecanismos reguladores como: la sed, barorreceptores
carotideos y auriculares, sistema renina-angiotensina-aldosterona, ADH, que
inmediatamente corrigen el trastorno inicial, cuando las pérdidas son

mayores y estos mecanismos no logran compensar las pérdidas de liquidos

“ENFERMEDADES DIARREICAS DISPONIBLE EN: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/es/. Centro
de prensa de la Organizacion Mundial de Salud. Nota descriptiva N°330
Agosto de 2009. Consultado: 23 de Marzo del 2013.

59



UNIVERSIDAD DE CUENCA

y electrolitos conllevan a una deshidratacion grave con shock inclusive la

muerte.

125

Manifestaciones clinicas

Pérdida de peso: presentandose por exceso de pérdidas de liquido y
residuos alimenticios o falta de ingestién liquida

Llanto continuo, irritabilidad y sed: son sintomas precoces de
deshidratacion, pues los nifios no tienen una capacidad adecuada de
comunicaciéon para expresar con firmeza y estan sedientos por lo que
expresan con llanto, irritabilidad y avidez para tomar cualquier liquido
que se les ofrezca.

Fontanelas hundidas: la fontanela anterior se hunde cuando el nifio
esta deshidratado. Este signo es util unicamente en los lactantes
menores de 12 meses.

Signo de pliegue positivo: el signo de pliegue es propio de la
deshidratacion extracelular. Aparece en cualesquier tipo de
deshidratacion, discreto en deshidratacion hipertonica y evidente en la
deshidratacion isotonica.

Oliguria: en la deshidratacion y sobre todo en la grave hay
disminucién del volumen urinario debido a la disminucion de la
filtracion glomerular.

Bradipnea: periodos de apnea, respiracion superficial, asociada a
alcalosis por pérdida excesiva de liquidos y electrolitos.

Taquicardia: estd siempre presente, es acentuada en la
deshidratacion grave. Es signo importante para evaluar al desnutrido
deshidratado.

Llenado capilar: la coloracibn demora mas de 3 segundos en
reaparecer debido a la disminucion de la turgencia y es signo de
importante pérdida de liquidos.

Fiebre, convulsiones, agitaciéon, meningismo: puede ocurrir en la

deshidratacion hiperténica. Los dos ultimos con menor frecuencia. Las

» DESHIDRATACION. DISPONIBLE EN: http:/www.aibarra.org/ucip/temas/temal2/temal2.html. Doctorado a
distancia. Actualizado el 05/04/2012. Consultado: 23 de marzo del 2013.
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convulsiones también pueden estar asociadas a hiponatremia,

hipernatremia, hipocalcemia, e infeccion del sistema nervioso central.

Signos de choque

Generalmente ocurre en formas graves con pérdidas superiores al 10% del
peso corporal. Es precoz en la deshidratacién hipotdnica y tardia en la
deshidratacion hiperténica.

Se expresa en las siguientes manifestaciones

» Mala perfusion de la piel y extremidades, extremidades frias, palidas y
cianoticas, piel palida o gris, punta de la nariz fria, llenado capilar
lento.

« Mala perfusion cerebral: alteraciones sensoriales, agitacion,
postracion, estupor, coma.

» Mala perfusién renal: oliguria.

» Signos cardiovasculares: pulso fino, hipotensiéon, en casos avanzados
taquicardia, ruidos apagados. En casos graves bradicardia y

arritmias.”?®

Clasificacion

“Por la pérdida de peso
» Deshidratacion grado | -5%
* Deshidratacion grado Il -10%

» Deshidratacion grado Il -15%

Deshidratacion grado | -5%: Buen aspecto y con forme se incrementa la

perdida de liquidos y electrolitos se va deteriorando progresivamente el

estado del nifo, signos del pliegue +.

Deshidratacion grado Il _-10%: estado general irritable, la piel vuelve

lentamente a su estado normal, signo de pliegue ++, ojos hundidos,

%QUITO, B.QUIZHPE,A."ENFERMEDADES DIARREICAS EN LA INFANCIA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO”
EDITORAL CUENCA. CUENCA.2012
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disminuciéon de lagrimas, mucosas semihumedas, el nifio bebe avidamente

con sed, fontanela ligueramente deprimida.

Deshidratacion grado Il -15%: letargico o inconsciente, pérdida de peso, no

puede beber o tomar el seno, mucosas secas, ojos hundidos, aumento del
angulo oculoorbitario, ausencia de lagrimas, 0jos secos y opacos, piel seca,
signo de pliegue +++, fontanela deprimida, disminucion del volumen urinario,
taquicardia, bradipnea, periodos de apnea, respiracion superficial, signos de

choque.”’

Por la concentracion de sodio

“Deshidratacion isoténica

Es la pérdida equilibrada de agua y electrolitos, se produce cuando la
pérdida de liguidos del espacio extracelular (LEC), es proporcional a la
pérdida del espacio (LIC).

Osmolaridad 280 a 300 mOs/I.

Sodemia 130 a 150 mEqg/I

Fisiopatologia.- al existir una pérdida equilibrada de liquidos y electrolitos el

compromiso es similar en los dos espacios.
Causas

* Diarrea de lactantes 50%

* Fistula intestinal

* Aspiracion gastrointestinal

Manifestaciones

» Signo de pliegue positivo

e 0Ojos hundidos

e Sequedad de mucosas

» Acentuacion del angulo oculoorbitario

» Signo de shock por disminucién del espacio intra vascular.

% GUILLEN.O. SEPARATA DE LIQUIDOS Y ELECTOLITOS. CUENCA 2010.
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Deshidratacién hipoténica

Osmolaridad -270 mOs/I.
Sodemia -130 mEg/|

Fisiopatologia.- al existir mayor pérdida de sales que de agua espacio

extracelular se vuelve hipoténico (bajo de Na) respecto al intracelular, por lo
tanto se produce un desplazamiento de los liquidos del extracelular al
intracelular, existiendo compromiso del extracelular y aumento del

intracelular.

Causas
« Nifos con diarrea e hidratados con agua
» Hipertermia con reposicion de agua
» Hidratados con solucién
* Nefritis con pérdida de sodio
» Fibrosis quistica de pancreas
» Tratamiento con diuréticos

+ Desnutricion.

Manifestaciones

» Signo de pliegue
» Signo de colapso vascular
» Hipotonia

* Hiporeflexia.

Deshidratacién hiperténica
Osmolaridad 310 mOs/I.
Sodemia 150 mEq/I

Fisiopatologia.-la pérdida de agua del espacio extracelular con incremento

de sodio (LEC), produce aumento de la osmolaridad del espacio extracelular,
produciendo un desplazamiento del gua del intracelular al extracelular con la

disminucion del intracelular y aumento del extracelular.
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Causas
« Diarrea aguda en nifios bien nutridos
* Administracion de soluciones hiperténicas
* Administracion de soluciones concentradas de proteinas en nifos.

« Prematuros por prematurez renal.

Manifestaciones

» Disminucién del volumen cerebral
e Hipoglucemia

* Piel pastosa

* Hipocalcemia

* Llanto de tono alto

* Mucosas secas

 Signos de colapso vascular.”®

Diagnostico

“El diagndstico se puede realizar con una historia clinica detallada y una
exploracion fisica adecuada, que puede complementarse con datos de
laboratorio. En el transcurso de la enfermedad hay que tener en cuenta la
cantidad y el tipo de ingesta (agua, electrolitos, etc.), la cantidad y el tipo de
pérdidas (miccion, diarrea, vomitos, etc.). Las variaciones en el peso nos
permitiran calcular las pérdidas y determinar la gravedad de Ila
deshidratacion. Estos datos permiten precisar si se trata de una
deshidratacion leve, moderada o grave.

Examenes de laboratorio

Anélisis bioguimico de la sangre .-Para verificar los electrolitos,

especialmente los niveles de sodio, potasio y bicarbonato.

Gravedad especifica de la orina .-Si esta alta, indica una deshidratacion

significativa.

*®\elson. Tratado de Pediatria: Volumen I 18. Edicién. Editoral Elseiver Espafia, S.L.Travessera de Gracia,
Barcelona, Espafia.2009
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BUN.-Nivel de urea en la sangre, que puede estar elevada cuando se

presenta deshidratacion.

Creatinina.-Puede estar elevada cuando se presenta deshidratacion.

Conteo _sanguineo _completo (CSC).-Que se realiza para buscar signos de

sangre concentrada™®

Tratamiento
“El tratamiento varia de acuerdo al tipo de deshidratacion:

o Paciente sin deshidratacion.-El tratamiento sera mediante el plan A

o Deshidrataciéon leve o moderada sin shock.- El tratamiento sera

mediante el Plan B

o Deshidratacion grave (Isotonica e Hipotonica).- EI Tratamiento sera

mediante el Plan C.

PLAN A: se aplica en el hogar y se aplica tres reglas basicas.
Ensefar a los padres y cuidadores las tres reglas del tratamiento en casa:

darle més liquidos, continuar alimentéandole, y cuando regresar.
1.- Darle mas liquidos (todo lo que el nifio/a acepte)

Dar las siguientes instrucciones a la madre

» Darle el seno con mas frecuencia, durante mas tiempo cada vez.

* Sij el nifo/nifa se alimenta exclusivamente de leche materna, darle

Sales de Rehidratacion Oral (SRO) ademas de la leche materna

e Si el nifio/nifia no se alimenta exclusivamente de leche materna, darle
ademas de la leche materna liquidos caseros y Sales de
Rehidratacion Oral (SRO).

*’DESHIDRACION DISPONIBLE EN: www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000982.htmuun servicio
de la Biblioteca de Medicina de EE.UU actualizado el 8/15/ 2011. Consultado: 25 Marzo del 2013
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Es especialmente importante dar Sales de Rehidratacion Oral (SRO) en

casa si:

» El niflo/ nifia recibid tratamiento de plan B,C
» El nifo/nifia no puede volver a un servicio de salud y a la diarrea

continua o empeora

Educacioén a los padres

« Ensefar a los padres o cuidadores a dar o preparar Sales de
Rehidratacion Oral (SRO).

* Entregarle dos sobres de Sales de Rehidratacion Oral (SRO) para
usar en casa.

* Mostrar a los padres o cuidadores la cantidad de liquidos adicionales
que debe darle al nifilo/nifia después de cada deposicion diarreica.

Menores de 2 aflos 50 a 100 ml

Mayores de 2 afios 100 a 200 ml

Dar las siguientes instrucciones a los padres o cuidadores

« Administrar frecuente mente pequefios sorbos de liquido en taza y
con cuchara

* Si el nifio/nifia vomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero
mas adelante.

» Continuar dando mas liquidos hasta que la diarrea pare.

2.- Continuar con la alimentacién habitual de maner a fraccionada.

3.- Cuando regresar

Plan B: Tratar la deshidratacion con Sales de Rehidratacion Oral (SRO)

Administrar durante cuatro horas, en el servicio de salud, la cantidad

recomendada de Sales de Rehidratacién Oral (SRO).
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1.- Determinar la cantidad de Sales de Rehidratacié n Oral (SRO) que

debe administrar durante las primeras cuatro horas.

EDAD |<de 4 meses |4 mesesa 12 meses 2 afos a
11 meses < 2 afios 5 afios

PESO | <6 KG 6<10kg 10<12 kg 12-19kg

EN ml | 200-400 400-700 700-900 900-1400

La cantidad aproximada de Sales de Rehidratacion Oral (SRO) necesaria
(en ml) también puede calcularse multiplicando el peso del nifio/nifia (en kg)
por 75. (Dar de 50 a 100 ml /kg / 4horas)

» Si el nifio/ nifia quiere mas SRO que la cantidad indicada, darle mas.
» Verificar la ingesta de SRO mientras el nifio/nifia permanezca en el

servicio de salud.

2.- Muestre a los padres o cuidadores como administ  rar las Sales de
Rehidratacion Oral SRO:
» Dar con frecuencia pequefios sorbos de Sales de Rehidratacion Oral
(SRO) con taza y cuchara.
* Si el nifio/nifia vomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero
mas lentamente.

* Continuar dando el seno siempre que el nifio/nifia lo desee.

3.- Cuatro horas después:
* Reevaluar al nifio/nifia y clasificar la deshidratacion.
» Seleccionar el plan adecuado para continuar con el tratamiento.

» Comenzar a alimentarle al nifio/nifia, segun tolerancia.

Si los padres o cuidadores tienen gue irse antes gue se termine de

administrar el tratamiento:

* Ensefarles a preparar las Sales de Rehidratacion Oral (SRO) en

casa.
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* Muéstreles la cantidad de Sales de Rehidratacién Oral (SRO) que
deben administrar para terminar las cuatro horas de tratamiento en la
casa.

» Entrégueles suficientes sobres de Sales de Rehidratacion Oral (SRO)
para terminar la rehidratacion.

» Entréguele también dos sobres de Sales de Rehidratacién Oral (SRO)
como se recomienda en el plan A.

» Expliqueles las tres reglas del tratamiento en casa:

4.- Darle mas liquido
5.- Continuar alimentandolo

6.- Cuando regresar

Plan C: estd indicado para el tratamiento convencional de:

1) Deshidratacion grave (Isoténica e Hipotoénica)
2) Deshidratacion hiperténica el tratamiento durara 48 hs.
En toda deshidratacion grave primero hay que determinar si existe 0 no
shock:
Shock (+) primero reexpandir
Shock (-) iniciar rehidratacién con el plan més adecuado segun el caso renal

aguda se descarta por el restablecimiento de la diuresis dentro de las 6-8 hs

Reexpansion

Se realiza siempre con solucion fisiolégica, 15-20 cc/kg (hasta 50 cc/kg) en
20 a 30 minutos. En caso de no lograr regresion del estado de shock se
debe repetir la reexpansion una vez mas, si el paciente ya no se encuentra

en shock continuo con el plan mas adecuado segun el caso.

Plan C (OMS) - 4 HS

TREV (terapia de rehidratacion endo venosa rapida)
1°hora: Ringer Lactato 25 cc/Kg

2%hora: Ringer Lactato 25 cc/Kg
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3°hora: Ringer Lactato 25 cc/Kg

4°hora: Ringer Lactato 25 cc/Kg “*°

Plan convencional ( dura 24 horas)

“Necesidades Basales + Déficit Previo + Perdidas co ncurrentes (24
horas)

El volumen total que se obtiene del calculo final se debe administrar, el 50%
en las primeras 6-8 hs y el otro 50% en las siguientes 16-18 hs.

Formulas para calcular

Necesidades Basales

1) Caélculo simplificado

Se estima para la mayoria de los pacientes con el mismo grado de
deshidratacion de la siguiente forma:

- Deshidratacién Leve = 160 cc/kg/24 hs

- Deshidratacién Moderada. =180 cc/kg/24 hs

- Deshidratacion Grave = 200 cc/kg/24 hs

2) Célculo completo

Necesidades Basales (NB)= Pérdidas Insensibles + Pérdidas Emuntorios

Se debe calcular la necesidad de agua (H20) y electrolitos en 24 hs.

Asi tenemos necesidades de H20

Hasta 10 Kg = 100 cc/Kg

De 10a 20 Kg = 50 cc/Kg

Della20 Kg = 30 cc/Kg

A todo paciente con un peso superior a 10 Kg se le suman los cc que
correspondan por cada kilo superior a 10.

Electrolitos: Na, K y Cl se necesitan 2 mEg/Kg/dia de cada uno.

Déficit Previo (DP)
Se calcula en base al peso perdido en gramos como consecuencia de la
deshidratacion.

30AIEPI , Manual clinico para el aprendizaje de en Enfermeria Washington, D.C; OPS, 2009..Quito
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o Deshidratacion Leve = pérdida del 5% del peso = 50 cc/Kg perdido
o Deshidratacion Moderada. = pérdida del 5-10% = 100 cc/Kg perdido
o Deshidratacion Grave = pérdida > 10% = 150 cc/Kg perdido

Formula para el céalculo

Déficit Previo = Peso en gramos X % de peso perdido / 10

Perdidas Concurrentes (PC). Ocurren por la propia enfermedad, por lo que
dependen de la causa y su magnitud:

« Diarrea: 20 a 60 cc/Kg/dia

e VoOmitos: 20 a 50 cc/Kg/dia

* Sudoracién Profusa: 30 a 50 cc/Kg/dia

» Polipnea: 20 a 50 cc/Kg/dia

» Poliuria: 50 a 60 cc/Kg/dia

* Fiebre: > 37,5°C aumentar 7 cc por cada grado centigrado
SGK1: constituido por 2 ampollas de Na =70 mEq + 2 ampollas de K = 30
mEq + 1 litro de dextrosa 5%.

Si no se tiene SGK1 se calcula la cantidad necesaria de Na y K a reponer:

Necesidades de Cloruro de Sodio

Deshidratacion Leve = 6 mEg/kg/dia
Deshidratacion Moderada = 8 mEqg/kg/dia
Deshidratacion Grave = 10 mEg/kg/dia

Necesidades de Cloruro de Potasio

» Deshidratacion Leve = 4 mEg/kg/dia
» Deshidratacion Moderada = 5 mEqg/kg/dia
» Deshidratacion Grave = 6 mEg/kg/dia
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De esta manera se asegura la reposicion de DP durante la 1° horay de PC +

NB durante las tres horas restantes.”!

Medidas para tratar la deshidratacion por diarrea

« Solucibn de Sales de Rehidratacion Oral (SRO): con fluidos
intravenosos en caso de deshidratacion severa o estado de choque y
con solucién de sales de rehidratacion oral en caso de no existir
deshidratacion o de que ésta sea moderada. Las SRO son una
mezcla de agua limpia, sal y azGcar que se puede elaborar sin peligro
en el hogar. Las Sales de Rehidratacion Oral (SRO) se absorben en
el intestino delgado y reponen el agua y los electrolitos perdidos en
las heces.

« Complementos de zinc: los complementos de zinc reducen un 25% la
duracién de los episodios de diarrea y se asocian con una reducciéon
del 30% del volumen de las heces.

« Alimentos ricos en nutrientes: el circulo vicioso de la malnutricion y las
enfermedades diarreicas puede romperse continuando la
administracion de alimentos nutritivos incluida la leche materna
durante los episodios de diarrea, y proporcionando una alimentacion
nutritiva incluida la alimentacion exclusiva con leche materna durante

los seis primeros meses de vida a los nifios cuando estan sanos.

Sales de rehidratacién oral (SRO)

“Las Sales de Rehidratacion Oral (SRO) son una combinacion especial de
sales que, cuando se mezclan apropiadamente con agua segura, ayudan a
rehidratar el cuerpo cuando se han perdido grandes cantidades de fluidos

debido a la diarrea.”?

i DESHIDRACION AGUDA DISPONIBLE EN:
www.fm.unt.edu.ar/ds/Dependencias/UnidadPracticaFinal/pasantias/tucuman/tafidelvalle/ateneodeshidratacionag.ht
m. Revista Ateneo Disertante: Maria Fernanda Latapie Normand.actualizado 27 de diciembre del 2012 Consultado:
27 de Marzo del 2013

*’SALES DE REHIDRATACION ORAL. DISPONIBLE EN: http://lwww.unicef.org/spanish/ffl/07/5.htm. Consultado:
27 de Abril del 2013
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Composicion

“Cada sobre de 27,9 g contiene:
e Cloruro de Sodio 3,50 g
e Cloruro de Potasio 1,50 g
» Citrato trisddicodihidratado 2,90 g

e Glucosa anhidra 20 g.”

La composicién de las sales de rehidratacién oral ha pasado por extensas
evaluaciones y pruebas de estabilidad. La farmacocinética y los valores
terapéuticas de las sustancias son los siguientes:
» La glucosa facilita la absorcion de sodio (y por lo tanto el agua) sobre
una base molar en el intestino delgado.
* El sodio y el potasio es necesario para remplazar las pérdidas de
estos iones esenciales durante la diarrea y vomito
e El citrato corrige la acidosis que se produce como consecuencia de la
diarrea y deshidratacion.

Preparacion de las Sales de Rehidratacion Oral “SRO

Las Sales de Rehidratacion Oral ayudan en el tratamiento de diarreas y en la
prevencion de la deshidratacion. Todos los centro de salud y hospitales del
Ministerio de Salud, tienen paquetes de suero oral. Estos paquetes son
faciles de preparar y pueden conseguirlos gratuitamente del Ministerio de
Salud Publica.

Forma de preparacion

1. Hierva y enfrié 1 litro de agua pura.

2. Ponga el contenido del paquete en una jarra grande y limpia.

3. Vierta el agua en la jarra, asegurese que ya esté frio.

4. Mezcle bien la combinacion del paquete con el agua fria.
5. Dé al nifio como él pueda tomar. Idealmente debe dar 1 taza por cada
deposicion, con cucharadita.

6. Siga dando hasta cuando no tenga diarrea y esté orinando normalmente.

7. Use hasta 24 horas y después bote la preparacion del Suero Oral puesto
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que ya no tiene mas valides, prepare otro paquete al dia siguiente si el nifio

sigue con diarrea.”?

LA BEBIDA ESPECIAL (SUERO CASERO)

El suero casero es muy facil de preparar en casa y puede ser Util cuando las
madres de los nifios viven lejos de un puesto de salud y no pueden

conseguir paquetes del suero oral.

Composicion:

* Un litro de agua hervida: el agua debe ser hervida por minimo 5
minutos para de esta forma eliminar todo tipo de microorganismos
presentes. La funcion del agua es contrarrestar satisfactoriamente las
pérdidas de agua por la diarrea.

» 8 cucharadas de azucar: el azucar facilita la absorcién del sodio de
igual manera el agua.

e 1 cucharada de sal: esencial para reponer los electrolitos perdidos
durante las diarreas.

» 3 pizcas de bicarbonato: reduce el numero de deposiciones

diarreicas

Preparacion del Suero Casero:

1. En un recipiente limpio verter 1 litro de agua hervida y fria.

2. Agregue: 8 cucharaditas cafeteras de azucar al ras.

3. Agregue 1 cucharadita cafetera de sal.

4. 3 pizcas de bicarbonato (pizca lo que cogen los puntos de los
dedos indice y pulgar).

5. Mezcle bien y dele en taza y con cuchara. Esta mezcla no debe
tener mas sal que las lagrimas administrela en la misma manera

del suero oral.

#¥SALES PARA REHIDRATACION ORAL DISPONIBLE EN: http://www.roux-ocefa.com/medicinales/sro.shtml.
Medicamento autorizado por el Ministerio de Salud.
Certificado No: 35.909
Industria Argentina. Consultado: 30 de Abril del 2013.
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Recetas caseras para prevenir la deshidrataciéon

Las siguientes recetas cumplen los requisitos establecidos por la OPS/OMS
para el liquido casero que puede prevenir la deshidratacion. Las cantidades

de los ingredientes estan expresadas en medidas caseras.

1) Papa, sal y agua

Composicion

* Un litro de agua: el agua debe ser hervida por minimo 5 minutos
para de esta forma eliminar todo tipo de microorganismos presentes.
La funcidn del agua es contrarrestar satisfactoriamente las pérdidas
de agua por la diarrea.

* Una papa grande: ayuda a contraer el dolor abdominal asociado a la
diarrea.

* Media cucharadita de sal : esencial para reponer los electrolitos

perdidos durante las diarreas.

Preparacion

* Se pela, se lava y se pica una papa grande en trocitos pequefios.

e Medir un litro de agua y se coloca en una olla.

* Agregar la papa picada y media cucharadita de sal y se pone en el
fuego hasta que hierva.

* Cuando empiece a hervir se cuentan veinticinco minutos.

e Luego se sacan las papas con un poco de caldo y se trituran con un
tenedor.

» Después se vuelven a agregar al caldo, se revuelve bien, se deja

enfriar y se le da de tomar al nifio.

2) Agua, sal y arroz tostado
Composicion
e un litro de agua: el agua debe ser hervida por minimo 5 minutos para
de esta forma eliminar todo tipo de microorganismos presentes. La
funcion del agua es contrarrestar satisfactoriamente las pérdidas de

agua por la diarrea.
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Ocho cucharadas soperas rasas de arroz tostado y mo lido: el
arroz es un antidiarreico este polisacéarido al entrar en contacto con la
mucosa intestinal absorbe el agua y reduce las deposiciones
diarreicas como también hidrata permitiendo recuperar el liquido
perdido por la diarrea.

Media cucharadita de sal: esencial para reponer los electrolitos

perdidos durante las diarreas.

Preparacion

Se tuesta el arroz en un sartén revolviendo permanentemente para
gue no se gueme, hasta que se ponga de un color dorado.

Luego se saca del fuego y se muele.

Se mide un litro de agua y se coloca en una olla, junto con media
cucharadita de sal y las ocho cucharadas soperas rasas de arroz
tostado y molido.

Se revuelve y se coloca al fuego hasta que hierva. Cuando esto
ocurra, se deja hervir por quince minutos mas, se revuelve bien, se

deja enfriar y se le da al nifio.
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MARCO REFERENCIAL

PARTE FRONTAL DEL CENTRO DE SALUD N°1

Fuente: vista frontal del Centro de Salud N°1 “Puma

pungo”
Realizado por: autoras

UBICACION GEOGRAFICA DEL CENTRO DE SALUD N°1

Se encuentra ubicado en la provincia del Azuay, dentro de la zona urbana de
Cuenca, a 1,7 Km del centro de la ciudad, situado en la parroquia

Cafaribamba, en la Av. Huaynacapac #1-270 entre Cacique Duma y Calle
Larga. Diagonal al Banco Central junto al ministerio de Obras Publicas
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Datos de mapa ©2013 Google - Editar en Google Map Maker
Fuente: mapa de referencia del Centro de Salud N°1

Informar de un error |

“Pumapungo”. Disponible en

https://maps.google.es/
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La atencion del Centro de Salud N°1, abarca una gran zona la misma que se
encuentran dentro de los siguientes limites: Partiendo desde el norte desde
la avenida Huaynacapac en la unién con la avenida Gil Ramirez Davalos
sigue hasta la calle Vega Mufios y se prolonga con la calle Tomas Ordofiez,
continua en su extension con la calle Larga por esta hasta el puente de
todos santos desde donde va por la orilla izquierda del Rio Tomebamba
hasta el puente del Vergel; subiendo por la avenida Huaynacapac hasta la
calle Cacique Duman (continuacion de la calle larga) por la cual baja hasta la
calle Paseo de los Caiiaris, continuando por esta hasta la calle Nufiez de
Bonilla de la cual se pasa a la calle Sebastian de Benalcazar hasta llegar

nuevamente a la esquina de la Huaynacapac y Gil Ramirez Davalos.

CONDICIONES QUE RODEAN A LA INSTITUCION

Se encuentra ubicada a 2530 metros de altitud. Su clima por lo general es
templado con temperaturas que oscilan entre los 10°C y los 18°C. El terreno
es rico en plantas tanto ornamentales como medicinales. Por tratarse de una
parroquia urbana los animales que predominan en la zona son de tipo
doméstico. La parroquia dispone de vias de primer, segundo y tercer orden,
sus principales vias de acceso son: Av. Huaynacapac, Calle Larga y la Av.
12 de Abril.

El Centro de Salud N°1 , por encontrarse ubicado en una avenida principal y
muy transitada (Avenida Huaynacapac), ho cuenta con un respectivo control
de vehiculos, y no posee la seguridad necesaria, se convierte en una zona
con factores predisponentes de accidentes tanto para los usuarios como

para el personal que labora en la institucion de salud.

DATOS HISTORICOS

El Centro de Salud N°1 fue fundado en 1920 con el nombre de Sanidad de la
Zona Austral cuyo director fue el Doctor Rubén Palacios, el Centro de Salud
inicié su funcionamiento en las calles Presidente Cérdova y Tomas Ordoiiez,

en el afo 1995 se traslada al local del antiguo Hospital Julio Enrique Toral,
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perteneciente al MSP en sus afios de funcionamiento este centro ha tenido
distintas ubicaciones, directores y nombres. En el periodo anterior la
direccién estaba a cargo del Doctor Edgar Zudiga, en la actualidad la
institucion se denomina Area de Salud N° 1 Pumapungo, con su directora

Dra. Janeth Roman.

UNIDADES OPERATIVAS QUE CONFORMAN EL AREA DE SALUD N°1

Area de Centros de Subcentros de Puestos de salud.
salud salud. salud.
N°1 > Centro de > Llacao > Ochoa ledn
Salud 1. > Nulti » Challuabamba
» Machangara | » Octavio Cordero » San José de
> Paraiso » Paccha Sidcay
> Ricaurte
» Sidcay
» UNE de
Totoracocha

Fuente: Centro de Salud. Realizado por: Las Autoras

POLITICAS Y NORMAS DEL CENTRO DE SALUD

El centro de salud desarrolla distintas actividades basadas en las politicas y
normas establecidas por el, Ministerio de Salud Publica, de ahi que el Centro

de Salud es el sector de trabajo donde:

» Se planifica, se dirige o realizan acciones de prevencion y curacion de
tipo ambulatorio.

* Realizar interconsultas ambulatorias referidas a otros niveles de
sistemas.

* [Ejecucion de examenes.

* Planifica o dirige los problemas de saneamiento ambiental.

* Ejecuta programas basados en normas que van a regular la atencion
del paciente de acuerdo a los programas que tiene en vigencia el
MSP.
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El Centro de Salud N° 1(CS1), ofrece a los usuarios/as, prestaciones de

salud basadas en las siguientes actividades:

«  Promocion
* Prevencion
* Morbilidad

* Rehabilitacion

COBERTURA DEL CENTRO DE SALUD N°1

El Centro de Salud N°1 Pumapungo es uno de los cuatro establecimientos
del MSP urbanos del canton Cuenca, su ubicacion estratégica permite el
acceso a gran cantidad de personas que no necesariamente residen en el
area de influencia del Centro de Salud por lo que cuenta con una poblacion
aproximada de 112.778 habitantes.

COBERTURA POR EDADES DEL CENTRO DE SALUD N° 1

Grupos por edades Total de personas
atendidas

Menores de 1 afo 1160
De 1 a 4 afos 4602
De 5 a 9 afios 5645
De 10 a 14 afios 5562
De 20 a 64 afios 29386
De 65 afios a mas 4435
Embarazadas 761

Fuente: estadistica del Centro de Salud N°1.

HORARIO DE ATENCION

El CS N° 1 mantiene un horario de atencién de lunes a viernes de 7:30 a
17:00 horas.
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SERVICIOS QUE OFRECE EL AREA DE SALUDN ° 1

o Medicina general, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Odontologia,

Laboratorio, Radiologia, Ecografias, Electrocardiografia, Farmacia.

DEPARTAMENTOS DE APOYO

Estadistica: centro de registro de datos del usuario, fuente de informacion para
prevenir, corregir y mejorar las areas de atencion y por ende, la salud de los

ciudadanos.

Enfermeria: eje basico de informacion médica registra signos vitales como
también: peso, talla, presion arterial, estado nutricional, temperatura; requisitos

fundamentales para la atencion médica.

Este Departamento se encarga ademas de realizarla pos consulta para
reforzar, educar e informar acerca de las medidas dadas por el profesional a fin

de que cumpla a cabalidad el tratamiento impartido.

Accion de enfermeria en el area de la pediatria: el personal de enfermeria
actia directamente en la atencion del nifio ya que la enfermera es aquella que
es la que se encarga de controlar las diferentes facetas de crecimiento y
desarrollo de los nifios mediante la valoracion del peso, talla, perimetro cefalico
y toracico de acuerdo con la edad y la necesidad del nifio, como también
controla y valora sus signos vitales para identificar oportunamente la posible
existencia de complicaciones y enfermedades, a mas de eso también se
encarga de la educacion a la madre del nifio sobre alimentacion, higiene, y los
cuidados del nifio en el hogar para de esta forma garantizar la salud y bienestar

de los nifios.

Trabajo social: realiza el diagndstico socioecondmico, promociona la salud,
educa y da consejeria con atencion personalizada y comunitaria, buscando

soluciones a los problemas familiares.
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Informacion y turnos:  provee al usuario la informacion necesaria acerca de
los profesionales, ubicacién de los Departamentos y servicios que brinda el
CS1, y, entrega el turno a los pacientes gue solicitan

Educacion permanente al usuario: el personal del CS1, dicta semanalmente
charlas educativas en temas de salud, alimentacién y nutricion, salud ambiental
y cuidado del entorno y otros temas de interés para obtener la salud integral y
mejorar la calidad de vida del ser humano.

PROGRAMAS CON LOS QUE CUENTA EL CENTRO DE SALUD

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
Programa de VIH SIDA - ITS /

Deteccion Oportuna de Tuberculosis (DOTS)
Programa de salud mental

Seguridad alimentaria y nutricion

Atencion integral en adolecentes

Atencion al adulto mayor

Programa Nacional de prevencion de la rabia (control de la zoonosis)

© ©® N o 0~ NP

Mitigacion, prevencion y atencion a emergencias

10. Desnutricion cero

11. Atencion integral de enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)
12. Aseguramiento en Salud (PAS)

13. Tamizaje Neonatal.

14. Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)

Atencion integrada a las enfermedades prevalentes d e la infancia (AIEPI)

El AIEPI es una estrategia que busca mejorar la atencién de las madres, nifios,
ninas y los servicios de salud y reducir la morbi mortalidad infantil
especialmente la relacionada con las enfermedades prevalentes de la infancia y
dentro de estas la diarrea. Fomentando la participacion tanto de los servicios de
salud como de la comunidad y la familia. La estrategia AIEPI es aplicada tanto
por el personal de salud como por otras personas que tienen a su cargo el

cuidado y atencibn de nifios y niflas menores de cinco aMnos.
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ESTRUCTURA ORGANICA DEL AREA DE SALUD 1

DIRECCION TECNICA DEL AREA

Gesti e Centros
., it i 2 estion
Gestidn de Gestion de - Gestion . o e Subcentros
servicios recursos financiera ecnologica — . Puestos de
institucionales humanos Coordinacion salud
Proveeduria Aseguramiento de
calidad y gestion
Mantenimiento
| Gestion de enfermeria
Transporte
Servicios EMERGENCIA
Prevencién
I
Consulta - -Auxiliar de D
Estadistica uxiliar de bx
-RX
-Medicina -Laboratorio
general -ECG
-Pediatria -Ecografias
-Ginecologia -Farmacia
-Odontologia -Trabajo Social
-Salud mental . .
-Saneamiento ambhiental
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CAPITULO 1l

OBJETIVOS

GENERAL

» Determinar los conocimientos y practicas maternas para prevenir la
deshidratacion en los niflos con EDA del Centro de Salud N°1

“Pumapungo” Cuenca, 2013.

ESPECIFICOS

+ Determinar las condiciones socio econdmicas de las madres de los
ninos con EDA que son atendidos en el Centro de Salud N°1

“Pumapungo”

» Identificar el grado de conocimientos de la madre para prevenir la

deshidratacion en nifos con EDA.

» Determinar las practicas maternas para prevenir la deshidratacion en

nifos con EDA.

» Elaborar recomendaciones para mejorar los conocimientos y practicas
maternas para prevenir la deshidratacién en los nifios con EDA del
Centro de Salud N° 1 “Pumapungo”.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal, porque
determina la situacion de las variables, practicas y conocimientos que tienen
las madres en el cuidado del nifio durante los episodios diarréicos de
manera que sea una investigacion favorable y de beneficio para los nifios
menores de 5 afios. Para nuestro estudio aplicamos el método cuantitativo
qgue proporciona orden y valor numérico a la recoleccion de informacion,
permitiéndonos elaborar el andlisis e interpretacion de los datos

investigados.

Técnicas

Se refirio a una serie de procedimientos o formas de recoleccion de
informacion basada en encuestas y observacion directa que estuvieron
orientados a conocer las variables planteadas las cuales fueron

sistematizadas en funcién de los requerimientos del entorno.

Instrumentos
Es un formulario validado por las autoras que cuenta con preguntas abiertas

y cerradas.

Procesamiento de la informacion
Se utilizo los siguientes programas:

» SPSS: en nuestra investigacion este programa fue utilizado para la
tabulacion y el cruce de datos.

» Microsoft Excel: este programa fue utilizado para la elaboraciéon de
tablas con los datos obtenidos del programa SPSS.
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* Microsoft Office Word: al ser un procesador de textos lo utilizamos
para la manipulacion de documentos basados en textos y los

resultados son presentados en tablas de 2x2.

Universo y Muestra

El universo estuvo constituido por 984 madres de nifios con EDA que
acudieron al Centro de Salud N°1 en el afio 2012. El marco muestral
corresponde a una muestra por seleccion que incluye a 110 madres de nifios
gue acudieron a la consulta externa por presentar EDA en los meses de
Marzo, Abril, Mayo. Cuenca, 2013.

Unidad de analisis

La unidad de andlisis fueron las madres de los nifios con Enfermedad
Diarreica Aguda, riesgo de deshidratacion, deshidratacion grado |,
deshidratacion grado II, deshidratacion grado Ill que acudieron a la Consulta
Externa del Centro de Salud N°1 En los meses de Marzo, Abril, Mayo.
Cuenca, 2013. El andlisis se realizo a través de los datos obtenidos de las

encuestas realizadas a las madres.

Identificacion de variables

* Variable dependiente : conocimientos y practicas.
» Variable independiente : deshidratacién en nifios con EDA.

e Variable interviniente : factores socioeconémicos, educacion,
ocupacioén, condiciones, higiénico alimentarias, caracteristicas de la

vivienda.

* Variable de control
Nifio, edad, sexo, procedencia, residencia

Madre, edad, estado civil, ocupacién, escolaridad, nimero de hijos
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Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

Se incluy6 en la investigacion a:
* Madres de nifios con EDA, que asistiran al Centro de Salud N°1
* Madres de los nifios con edad igual o menor de 5 afos

+ Madres de los niflos con residencia en la ciudad de Cuenca

Exclusion
Se excluyd de la investigacion a:
* Las madres de los nifios que tengas otra patologia diferente a EDA.

« Las madres que no deseen colaborar con la entrevista.

Definicion de términos

1. Consideramos como practicas higiénicas adecuadas a las

respuestas de un si y como inadecuadas a las respue  stas de un

no.
Antes de preparar los alimentos SI () NO ()
Antes de amamantar a su niio Sl () NO ()
Después de cambiar los pafales Sl () NO ()
Después de hacer la deposicion Sl () NO ()

2. Consideramos como practicas alimentarias adecuad as a las

respuestas de un si y como inadecuadas a las respue  stas de un

no.

Lava frecuentemente los utensilios después de usarlos Sl () NO ()

Lava las verduras antes de preparar SI()NO ()
Lava las frutas antes de comer SI()NO ()
Protege los alimentos con un mantel limpio SI()NO ()
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3. Aguas aromaticas que las madres dan a sus nifios cuando
presentan diarrea.
* Agua de manzanilla
* Agua de horchata

e Agua de anis

4. Medicamentos que las madres dan a sus hijos cuan  do presentan
diarrea.
* Medicamentos prescritos para otros familiares (no especifica)
* Medicamentos comprados en la farmacia (no especifica)
e Terramicina

« Paracetamol

Aspectos éticos

En este proceso de investigacion se aplico los principios éticos, por lo tanto
no se publica los nombres ni la informacion obtenidas de las madres de los
nifios/as ni fotografias, los nombres quedaran solamente entre las madres y
las/los investigadoras. Ademas la investigacion no represento riesgo para la
madre y su familia, ni erogacion econdémica para las madres o la institucion.
Las personas que voluntariamente participaron en el estudio, firmaron en

presencia de un testigo la hoja de consentimiento informado
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CAPITULO V
ANALISIS DE RESULTADOS
CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
Recopilamos informacién de las 110 madres de los nifios con EDA que
acuden a la Consulta Externa del Centro de Salud N°1 “Pumapungo”.
DATOS GENERALES
Tabla N°1.Edad y estado civil de 110 madres de nifio s con EDA que

acudieron a Consulta Externa del Centro de Salud N° 1 “Pumapungo”
.Cuenca, 2013.

Edad de Estado civil de la madre TOTAL

la Soltera Casada Unién libre  Divorciada

madre N° % N° % N° % N° % N° %
15a20 6 5.4 2 1.8 11 10.0 0 0 19 17.2

20a25 11 10.0 8 7.2 8 7.2 2 1.8 29 26.3

25a30 8 7.2 26 23.6 5 45 0 0O 39 354
30a35 3 2.7 6 54 0 0O O 0 9 8.1
35a40 0 0 3 27 1 09 1 0.9 5 4.5
» 40 3 2.7 5 45 0 0 1 0.9 9 8.1

TOTAL 31 28.1 50 454 25 22.7 4 3.6 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca.

Analisis: del 100% de madres encuestadas el 45.4% son casadas, de estas,
el 29% tienen entre 25 a 35 afos, el 9% tienen entre 15y 20 afios y el 7.2%
tienen entre 40 y mas afos. El 28.1% de madres son solteras, de ellas el
15.4% tienen entre 15 y 20 afos y el 9.9% tienen entre 25 y 30 afos. El
22.7% de madres viven en unién libre, de ellas el 11.7% tienen entre 20 y 30
afios y un 10% tienen entre 15 y 19 afios. El 3.6% de madres son

divorciadas
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Tabla N°2. Edad y numero de hijos de 110 madres de  nifios con EDA
gue acudieron a Consulta Externa del Centro de Salu d N°1
“Pumapungo” .Cuenca, 2013.

Edad de Numero de hijos TOTAL
la madre laZ2hijos 3a4hijos 5ab hijos

N° %  N° %  N° % N° %
15a20 18 16.3 1 0.9 0 0 19 17.2
20a25 25 22.7 4 3.6 0 0 29 26.3
25a30 27 245 12 10.9 0 0 39 354
30a35 5 4.5 4 3.6 0 0 9 8.1
35a40 3 2.7 2 1.8 0 0 5 4.5
>40 2 1.8 4 3.6 3 2.7 9 8.1
TOTAL 80 727 27 245 3 2.7 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca.

Andlisis : de acuerdo a los datos obtenidos del 100% de madres
encuestadas se observa que el 72.7% tienen de 1 a 2 hijos de ellas, el
51.7% tiene entre 20 a 35 afios, el 16.3% que se encuentran en edades
entre 15 a 19 afos, y el 4.5% tiene entre 40 afios 0 mas. El 24.5% tienen de
3 a 4 hijos y de estas, el 10.9% tienen de 25 a 30 afios. Un 2.7% tienen de 5
a 6 hijos.
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Tabla N°3. Procedencia de 110 madres de nifios con E DA que acudieron
a Consulta Externa del Centro de Salud N°1 “Pumapun go” .Cuenca,
2013.

Procedencia N° %
Cuenca 51 46.4
Otros 59 53.6
TOTAL 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez
Tenezaca.

Andlisis: del 100% de madres encuestadas el 46.4% son procedentes de la
ciudad de Cuenca, el 53.6% son de otras ciudades e incluso de otras

ciudades y paises como: la Troncal, Cafar, Azogues, Peru, Colombia.
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Tabla N° 4 .Residencia de 110 madres de nifios con E DA que acudieron
a Consulta Externa del Centro de Salud N°1 “Pumapun go” .Cuenca,
2013.

Residencia N° %
Urbana 108 98.2
Rural 2 1.8
TOTAL 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez
Tenezaca.

Analisis : del 100% de madres encuestadas el 98.2% residen en la area
urbanay el 1.8% en el area rural, este dato no afecta la salud del nifio, en la
actualidad las casas de salud estan a disposicion de la poblacion tanto en el

area urbana como en el area rural de acuerdo a su jurisdiccion.
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Tabla N°5. Edad y sexo de nifios con EDA que acudier

Externa del Centro de Salud N°1 “Pumapungo” .Cuenca

Edad del nifio

Masculino

N° %
6 meses a 1 afo 15 13.6
la? 11 10.0
2a3 13 11.8
3a4 8 7.2
4a5 7 6.3
TOTAL 54 49.0

Fuente: formulario de encuestas.

Sexo del nifio

Femenino
N° %
11 10.0
13 11.8
14 12.7

8 7.2
10 9.09
56 50.9

Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca.

, 2013.

TOTAL
N° %
26 23.6
24 218
27 245
16 145
17 154

110 100

on a Consulta

Andlisis: en la presente tabla se observa que del 100% de nifios que

presentaron EDA el 50.9% corresponde al sexo femenino de ellas, el 24.5%

tiene entre 1 y 3 afos, el 16.2% tienen entre 3 y 5 afios de edad y el 10%

son menores de un afio. El 49% corresponden a episodios de diarrea en el

sexo masculino de ellos, el 21.8% tienen entre 1 y 3 afios de edad, el 13.5%

tienen entre 3 y 5 afios de edad y el 13.6% son menores de un afo, lo que

se relaciona con la epidemiologia de esta enfermedad afectando a nifios de

todas las edades e independientemente del sexo.
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CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DE LAS MADRES

Tabla N°6. Ingreso econdmico y vivienda que poseen 110 madres de
nifios con EDA que acudieron a Consulta Externa del Centro de Salud

N°1 “Pumapungo” .Cuenca, 2013.

Ingresos Vivienda TOTAL
economicos Propia Arrendada  Prestada

N° % N° % N° % N° %
100 a 300 2 1.8 14 12.7 0 0 16 145
301 a 500 3 2.7 6 54 2 1.8 11 10.0
Mas de 500 3 2.7 2 18 1 0.9 6 5.4
No tiene sueldo 11 10.0 56 509 10 9.0 77 70.0
TOTAL 19 17.2 78 70.9 13 11.8 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca.

Andlisis: en la presente tabla se observa que el 70.9% de madres habitan
en viviendas arrendadas. El 50.9% de estas no tienen sueldo y el 12.7%
tienen un sueldo de 100 a 300 délares, el cual es insuficiente para poder
satisfacer las necesidades alimentarias y de vivienda. El 17.2% cuentan con
viviendas propias y el 11.8% habitan en viviendas prestadas por un amigo o

familiar.
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Tabla N°7. Disposicion de servicios basicos en la v  ivienda de 110
madres de nifios con EDA que acudieron a Consulta Ex  terna del Centro
de Salud N°1 “Pumapungo” .Cuenca, 2013.

Servicios basicos.

N° %
Si 105 954
No 5 4.5
TOTAL 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez
Tenezaca.

Andlisis: en la presente tabla se observa que del 100% de madres
encuestadas el 95.4% poseen servicios basicos en sus respectivas viviendas
y el 4.5% no tiene servicios basicos, estos datos indican que aun existe

inequidad y falta de recursos basicos en la provincia del Azuay.
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Tabla N°8 Actividad laboral e ingreso econdmico de 110 madres de
nifios con EDA que acudieron a Consulta Externa del Centro de Salud
N°1 “Pumapungo” .Cuenca, 2013.

Actividad Ingreso econdmico de las madres TOTAL
laboral de 100a 300 301 a 500 Mas de  No tiene
la madre 500 sueldo

N° % N° % N° % N° % N° %
Empleada 6 54 4 36 4 36 1 09 15 13.6
publica
Empleada 1 09 2 1.8 2 18 0 0 5 45
privada
QQDD 2 18 O 0O O 0 34 300 36 327
Otros 7 63 4 36 O 0O 4 36 15 13.6
No trabaja 0 0o 1 09 O 0 38 345 39 354
TOTAL 16 145 11 10.0 6 54 77 70.0 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca.

Andlisis: de acuerdo a los datos obtenidos se observa que el 70% de
madres no tienen ningun tipo de ingreso econdmico de ellas, el 34.5% no
trabaja y el 30% se dedica a los QQDD. El 14.5% de madres viven con un
sueldo inferior al basico que es de 100 a 300 ddlares representando un
problema grave, pues este sueldo no cubre las necesidades basicas de toda
una familia. El 10% de madres tienen un ingreso econdmico basico que es
de 301 a 500 ddlares y de estas, el 3.6% es empleada publica y un dato

similar se dedica a otras actividades como el comercio.
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GRADO DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE
Tabla N°9. Conocimientos sobre diarrea de 110 madre s de nifios con
EDA que acudieron a Consulta Externa del Centro de Salud N°1

“Pumapungo” .Cuenca, 2013.

Conocimiento de las madres sobre

diarrea

N° %
Heces liquidas y aumento de numero 58 52.7
de deposiciones
Heces pastosas y aumento de numero 2 1.8
de deposiciones
Dolor de barriga 19 17.2
Todos son correctos 17 15.4
Desconoce 14 12.7
TOTAL 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca.

Analisis: en la presente tabla se observa que el 52.7% de madres conocen
el verdadero significado de la diarrea lo identifican como heces liquidas y
aumento del niumero de deposiciones, situacion que beneficia a al bienestar
del nifio y sobre todo a prevenir complicaciones como la deshidratacion, el
17.2% identifico a la diarrea como dolor de barriga, el 15,4% de madres
dedujo que todos los enunciados son correctos, lo que si afecta a la salud,
crecimiento y desarrollo del nifio es que el 14.5% de madres desconocen el
significado de la diarrea y de ellas, el 1,8% lo relacionan con heces pastosas

y aumento del nimero de deposiciones.
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Tabla. N°10.Conocimientos que tienen sobre las caus as de diarrea las
110 madres de nifios con EDA que acudieron a Consult a Externa del
Centro de Salud N°1 “Pumapungo” .Cuenca, 2013.

Conocimiento de las

madres sobre las causas

de la diarrea N° %
Ingestion de alimentos en 26 23.6
mal estado

Empacho por alimentos 12 10.9
Parasitos 14 12.7
Falta de higiene 20 18.2
Todos son correctos 32 29.0
Desconoce 6 54
TOTAL 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca.

Andlisis: de acuerdo con los datos obtenidos en esta tabla se observa que
el 29% de madres indican que todos los items sobre las causas de diarrea
son correctos, el 23.6% refieren que la diarrea es causada por la ingestion
de alimentos en mal estado, el 18.2% sefalan que la diarrea se da por la
falta de higiene la cual es una de las principales causas para que se
desarrolle esta patologia, el 12.7% menciona que la diarrea se da por
parasitos y el 5.4% desconoce cuéles son las causas de la diarrea, lo que
refleja que aun nos falta como profesionales de la salud brindar mas

camparfas de educacion sobre diarrea.
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Tabla N°11.Conocimiento que tienen sobre el tratami  ento de diarrea las
110 madres de nifios con EDA que acudieron a Consult a Externa del
Centro de Salud N°1 “Pumapungo” .Cuenca, 2013.

Conocimiento de las madres
sobre el tratamiento de la

diarrea N° %
Sales de rehidratacion oral 52 47.2
Té o0 aguas aromaticas 8 7.3
Medicamentos para la diarrea 30 27.2
Medicamentos para los 5 4.5
parasitos

Todos son correctos 14 12.7
Ninguna de las anteriores 1 0.9
TOTAL 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca.

Andlisis: de acuerdo a los datos obtenidos observamos que el 47.2% de
madres utilizan las sales de rehidratacion oral como tratamiento para la
diarrea, el 27.2% usan medicamentos para el tratamiento de esta patologia,
medida materna que afecta a la salud del nifio pues lo aconsejable es asistir
primero a una casa de salud y no auto medicar, el 12.7% de madres indican
que todos los items son correctos, el 11.8 toman otras medidas para el
tratamiento de la diarrea como dar té o aguas aromaticas o medicamentos
para los parasitos y el 0.9% de madres no realiza ninguna de la opciones

mencionadas.
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Tabla N°12. Conocimiento que tienen sobre deshidrat acion las 110
madres de nifios con EDA que acudieron a Consulta Ex  terna del Centro
de Salud N°1 “Pumapungo” .Cuenca, 2013.

Conocimiento de las
madres sobre

deshidratacion N° %
Se pone inquieto o llorén 30 27.3
Se hunde los ojos 11 10.0
Llora sin lagrimas 7 6.4
Tiene la boca seca 27 24.5
Orina poco 3 2,7
Desconoce 20 18.2
Todos son correctos 12 10.9
TOTAL 110 100

Fuente: formulario de encuestas.

Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca.
Andlisis: en la presente tabla se observa que el 27.3% de madres
relacionan la deshidratacion con el llanto e irritabilidad que presentan sus
hijos. ElI 24.5% reconocen como signo de deshidratacion la boca seca, el
16,4% identifica como signos de deshidratacién el hundimiento de los ojos y
el llanto sin lagrimas lo que refleja que las madres estan al pendiente de la
salud de sus hijos y tienen conocimientos sobre deshidratacion. A pesar de
estos datos significativos el 18.2% de madres encuestadas desconocen el
significado de la deshidratacion lo que afecta a la salud de los nifios/as sus

madres no pueden actuar a tiempo para evitar las complicaciones.
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Tabla N°13. Conocimiento que tienen sobre la prepar acion de las sales
de rehidratacion oral las 110 madres de nifios con E DA que acudieron a
Consulta Externa del Centro de Salud N°1 “Pumapungo . Cuenca, 2013.

Conocimiento de las
madres sobre la forma de
preparacion de las sales de
rehidratacion oral.

N° %
Si 78 70.9
No 32 29.0
TOTAL 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca.

Andlisis: del 100% de madres encuestadas el 70.9% sabe como preparar
las sales de rehidratacion oral y el 29% desconoce la forma de preparacion
de las mismas, lo que representa un factor de riesgo en la recuperacion del
nifo pues si las SRO no son preparadas adecuadamente pierden su valor

electrolitico y ya no serian eficaces en el tratamiento de la diarrea.
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PRACTICAS MATERNAS

Tabla N°14. Relacién entre instruccion y practicas maternas cuando el

nifio presenta diarrea de 110 madres de nifios con ED A que acudieron a

Consulta Externa del Centro de Salud N°1 “Pumapungo " .Cuenca, 2013.
Instruccion Practicas de las madres cuando el nifio TOTAL
de las presenta diarrea
madres Le da de Le da de Le da algun
beber beber aguas tipo de
bastante aromaticas medicacion
agua
N° % N° % N° % N° %
Primaria 3 2.7 1 0.9 11 10.0 15 13.6
incompleta
Primaria 3 2.7 1 0.9 21 19.0 25 227
completa
Secundaria 4 3.6 4 3.6 27 245 35 31.8
incompleta
Secundaria 5 4.5 3 2.7 18 16.3 26 23.6
completa
Superior 4 3.6 0 0 5 4.5 9 8.1
TOTAL 19 17.2 9 8.1 82 745 110 100

Fuente: formulario de encuestas.

Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca.

Analisis: en la presenta tabla observamos que 31.8% de madres tienen un
nivel de instruccion secundaria incompleta, de ellas el 24.5% le da algun tipo
de medicaciéon al nifio cuando presenta diarrea, el 7.2% toman otras
medidas como dar de beber agua o aguas aromaticas, son buenas practicas
pero no eficaces, pues durante los episodios de diarrea el nifio no solo
pierde agua si no también electrolitos. El 23.6 % corresponde a madres con
secundaria incompleta, el 22.7% de madres tienen primaria completa y el

8.1% tiene un nivel de educacion superior.
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Tabla N°15. Momento en que solicitan ayuda cuando | o0s nifios
presentan diarrea las 110 madres de nifios con EDA q ue acudieron a
Consulta Externa del Centro de Salud N°1 “Pumapungo " .Cuenca, 2013.

Momento en que las madres
solicitan ayuda cuando sus nifios

presentan diarrea. N° %
Cuando tiene diarrea como agua a 67 60.9
cada rato

Cuando la diarrea dura mas de 3 19 17.2
dias

Cuando tiene diarrea con moco, 11 10.0
sangre y fiebre

Cuando ha perdido muchos liquidos 13 11.8
TOTAL 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca..

Andlisis: de las madres encuestadas el 60.9% solicitan ayuda cuando su
nifio tiene diarrea como agua a cada rato, medida materna que favorece a la
recuperacion del nifio, de esta forma evita graves complicaciones, el 17.2%
solicita ayuda cuando la diarrea dura mas de 3 dias, el 21.8% solicita ayuda
cuando el nifio tiene diarrea con moco o sangre e incluso cuando el nifio ya
ha perdido muchos liquidos o esta deshidratado lo cual desfavorece la

recuperacion del nifio y afecta a la nutricion y crecimiento del mismo.
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Tabla N°16. A quienes acuden cuando sus nifios prese  ntan diarrea las
110 madres de nifios con EDA que acudieron a Consult a Externa del
Centro de Salud N°1 “Pumapungo” .Cuenca, 2013.

A quienes acuden las madres
cuando sus nifios presentan

diarrea. N° %
Consulta a un amigo, vecino 4 3.6
familiar

Acude al curandero 1 0.9
Acude al centro de salud 105 95.4
TOTAL 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca.

Andlisis: del 100% de madres encuestadas, el 95% refiere que acude a un
Centro de Salud cuando su nifio presenta diarrea, el 4.5% consultan con un

familiar o curandero, lo que indica que se esta erradicando las practicas

ancestrales.
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Tabla N°17. Préacticas higiénicas cuando los nifios p  resentan diarrea de
110 madres de nifios con EDA gque acudieron a Consult a Externa del
Centro de Salud N°1 “Pumapungo” .Cuenca, 2013.

Practicas

higiénicas de las

madres cuando sus N° %
nifos presentan

diarrea.

Adecuadas 75 68.1
Inadecuadas 35 31.8
TOTAL 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez
Tenezaca.

Andlisis: en esta tabla observamos que el 68.1% de madres mencionan
tener buenas practicas higiénicas cuando su nifio presenta diarrea, el 31.8%
de madres tienen practicas higiénicas inadecuadas, por lo que sus hijos
tienen mas probabilidad de sufrir Enfermedades Diarréicas a repeticion, de
ahi la importancia sobre la educacion a la madre cuando su hijo presenta
EDA.
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Tabla N°18. Practicas higiénico alimentarias cuando los nifios
presentan diarrea de 110 madres de nifios con EDA qu e acudieron a
Consulta Externa del Centro de Salud N°1 “Pumapungo " .Cuenca, 2013.

Practicas higiénico
alimentarias de las

madres. N° %
Adecuadas 75 68.1
Inadecuadas 35 31.8
TOTAL 110 100

Fuente: formulario de encuestas.
Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez
Tenezaca.

Andlisis : de acuerdo a los datos obtenidos observamos que el 68.1% de
madres realizan practicas higiénico alimentarias adecuadas, el 31.8% de

madres realiza practicas higiénico alimentarias inadecuadas, siendo esta
Gltima una de las principales causas para que los nifios sufran de EDA.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

condiciones
de

madres de los nifios con EDA

Determinar las

socio econodmicas las
gue son atendidos en el Centro

de Salud N°1 “Pumapungo”

El 28.1% son madres solteras, de
ellas el 15.4% son menores de 25
afos y 22.7% viven en union libre de
ellas el 10%  son madres
adolescentes.

El 72.7% de madres tienen entre 1 a 2
hijos de ellas el 16.3% son madres
adolescentes.
El 53.6% de

procedentes de esta ciudad.

madres no son
El 98.2% de madres viven en el area
urbana.

el 70% de madres no tienen ningun
tipo de ingreso econémico.

En cuanto a la tenencia de viviendas
el 70.9%

viviendas arrendadas

de madres habitan en

Un 70.1% de madres del Azuay no
trabaja se dedica a los Quehaceres
Domeésticos.

El 4.5%

servicios basicos.

de familias carecen de

de

conocimientos de la madre para

Identificar el grado

prevenir la deshidratacion en

nifos con EDA.

El 52.7% de madres conoce lo que es
la diarrea.

El 41.8% de madres indica que la
causa de diarrea es la ingestién de
alimentos en mal estado y la falta de
higiene.

Se observa que el 47,2% usan las
SRO tratamiento

como para la
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diarrea, lo que refleja que no toda la
de

como medida

utiiza las Sales
Oral

preventiva para la Deshidratacion.

poblacién
Rehidratacion

« EIl 18.2% de madres desconoce que
la Deshidratacion es una complicacion
de la diarrea.

 EI 70.9% de madres conoce la forma
correcta de la preparacion de las
SRO.

Determinar las practicas

maternas para prevenir la
deshidrataciobn en nifios con

EDA.

 El 74.5% de madres realizan malas
practicas maternas automedicando a
sus hijos cuando presentan diarrea.

 El 69.9% de madres solicitan ayuda
cuando su nifio tiene diarrea como
agua a cada rato.

« EL 95.4% de madres acuden a un
Centro de Salud cuando los nifios

presentan diarrea medida eficaz para

evitar complicaciones graves como la

deshidratacion.

« El 31.8% de madres realizan malas

practicas higiénicas durante los
episodios de diarrea.
Elaborar recomendaciones para | Se elabord un cuadro de
mejorar los conocimientos Yy | recomendaciones que garanticen la
practicas maternas para | ampliacion de los conocimientos Yy
prevenir la deshidratacion en | practicas maternas frente a la

los nifos con EDA del Centro
de Salud N° 1 “Pumapungo”.

Enfermedad Diarreica Aguda.
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RECOMENDACIONES

Recomendar al personal de salud que insistan en la educacion a las
madres sobre la importancia y gratuidad del control médico del nifio
para de esta forma identificar a tiempo enfermedades infecciosa y
garantizar el crecimiento y desarrollo sano del nifio.

Solicitar al centro de salud que brinde talleres demostrativos a las
madres sobre la higiene personal y alimentaria pues estas son las
causas para el desarrollo de enfermedades infecciosas Yy
gastrointestinales.

De acuerdo a los datos de esta investigaciéon recomendamos al Centro
de Salud brindar educacidén sobre diarrea y sus complicaciones con
palabras claras y sencillas para que de esta forma la madre amplié sus
conocimientos y entienda la gravedad de esta patologia.

Proponer al personal de salud que exhiba informacion sobre las
practicas maternas adecuadas en nifios con diarrea mediante todos los
medios de educacion posibles como: videos, pancartas, tripticos y hojas
volantes.

Sugerir al personal de enfermeria que en su actuar diario al identificar
casos de EDA de seguimiento a los mismos para de esta forma brindar
la educacion adecuada a la madre y garantizar la salud del nifio.

Sugerir al personal de salud la educacion adecuada en el tratamiento de
la diarrea poniendo énfasis en el uso de las Sales de Rehidratacion Oral
y en caso de no tenerlo el uso del Suero Oral Casero.

Pedir al personal de enfermeria que demuestre la forma de preparacion
de las SRO a las madres pues de acuerdo a esta investigacion una gran
parte de madres no saben la forma correcta de preparacion de las
mismas siendo esa una medida eficaz para evitar la deshidratacién en
nifos.

Sugerir al centro de salud que eduque a la madre sobre la importancia
de no automedicar a su nifio durante los episodios de diarrea debido a
gue estas medidas agravan la situacion.
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INTRODUCCION

La importancia de insistir en la participacion de la madre durante el proceso
de atencion de los nifios menores de 5 afios, desde el momento mismo en
que se inicia el episodio de diarrea es de gran importancia pues de esta
forma las madre pueden realizar acciones adecuadas y evitar la
complicacion del cuadro diarréico . Estas recomendaciones estan basadas
en los aspectos basicos para tratar la diarrea para que de esta forma la
madre tome decisiones acertadas respecto al manejo correcto de la diarrea y
evite complicaciones como es la deshidrataciéon e incluso la muerte del

menor.
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OBJETIVOS

Objetivo general

* Mejorar los conocimientos y practicas maternas sobre diarrea y sus

complicaciones como la deshidratacion.

Objetivo especifico

» Elaborar recomendaciones sencillas con la finalidad de ampliar los
conocimientos de las madres.
+ Dar a conocer a la madre como actuar frente a la Diarrea.

e Indicar las medidas adecuadas a tomar durante episodios Diarreicos.
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DESARROLLO DEL CONTENIDO

Recomendaciones generales para prevenir la diarrea  en los nifios

Recomendaciones Fundamento cientifico

Alimentar al nifio con leche La lactancia materna exclusiva durante los 6
materna exclusiva a los 6 primeros meses de vida tiene un efecto
meses de edad. antiinfeccioso y es fuente importante de
nutrientes y energia, esta compuesto por
una serie de sustancias importantes para
crear defensas en el nifio. El inicio temprano
de la lactancia materna “primera hora de
vida” protege al recién nacido de las
infecciones y reduce la mortalidad neonatal

también reduce el riesgo de muerte por
diarrea y otras infecciones

Lavar y desinfectar todas Como los alimentos se contaminan
las superficies, utensillos y facilmente, conviene mantener
equipos wusados en la perfectamente limpias todas las superficies
preparacion de alimentos utilizadas para prepararlos. No hay que
para los nifios olvidar que cualquier desperdicio, migaja o
mancha puede ser un reservorio de

Mgérmenes. Los manteles que entren en

contacto con platos o utensilios se deben

cambiar cada dia y hervir antes de volver a
usarlos. También deben lavarse con
ifrecuencia los trapos utilizados para fregar

los suelos.

Mantener los alimentos Al refrigerar o tapar los alimentos se evita la
tapados y refrigerados contaminacion por microorganismos pues
estos pueden ser transportados por insectos
la mayoria de ellas se reproducen con
rapidez descomponiéndolos. Al guardar los

alimentos hay que prever su
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TEMPERATURA DE
SEGURIDAD
FARA EL ALIMENTO

ZOMNA

£

/ .

kel

TEMPERATURA PE
SECUNIDAD
Péultts EL ALIMENTO

100°C
73°¢C
G0

5'C

Lavarse cuidadosamente
las manos con agua vy
jabén después de ir al
bafio, de cambiar los
pafiales y antes de comer o

alimentar algun alimento.

. DPE PELIGRC

almacenamiento en condiciones de calor
(cerca o por encima de 60 °C) o de frio
(cerca o por debajo de 10 °C). Esta regla es
vital si se pretende guardar comidas durante
mas de 4 60 5 horas. En el caso de los
alimentos para lactantes, lo mejor es no

guardarlos.

El lavado de manos con jabén interrumpe la
cadena de transmision de enfermedades,
frecuentemente las manos actian como
vectores que portan organismos patdgenos
gue causan enfermedades. Hay que lavarse
bien las manos antes de empezar a
preparar los alimentos y después de
cualquier interrupcién (en particular si se
hace para cambiar al nifio los pafales o
para ir al bafio). Si se ha estado preparando
ciertos alimentos crudos, tales como
pescado, carne o pollo, habra que lavarse
de nuevo antes de manipular otros
productos alimenticios. En caso de infeccion
de las manos, habrd que vendarlas o
recubrirlas antes de entrar en contacto con
alimentos. No hay que olvidar que ciertos
animales de compafia (perros, pajaros y
sobre todo tortugas) albergan a menudo
agentes patdgenos peligrosos que pueden
pasar a las manos de las personas y de

éstas a los alimentos.
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Clorar o hervir el agua Desinfectar el agua o hervirla es una medida
antes de consumirla fundamental para prevenir las
enfermedades diarreicas.

Para obtener una agua segura debemos
potabilizarla, agregando 6 gotas de cloro por
litro de agua, tapar el recipiente y dejar
reposar 30 minutos antes de usarla.

Potabilizarla por hervido: poner el agua al

fuego hasta que suelte burbujas, dejando de

2 a 3 minutos que hierva el agua.
Esquematizacién completa La esquematizacion de vacunas garantiza la
de vacunas (Rotavirus). prevencion de enfermedades y protege a la
colectividad evitando el riesgo de epidemias

y contribuyendo a la erradicacion de

enfermedades graves como es la diarrea. El
rotavirus es el responsable del 40% de

hospitalizaciones por diarrea y es la causa

mas importante para la produccion de la
diarrea.

Manejar  adecuadamente Las enfermedades infecciosas como la
las heces y los pafiales de  diarrea se transmiten por el inadecuado
los nifos. manejo de las excretas, y pafiales por eso la
i importancia de guardar los pafales usados
en fundas plasticas cerradas que no estén a

exposicion del medio ambiente, y el lavado

minucioso de las manos después de

Oy 1 manipularlos.

Almacenamiento adecuado  El correcto manejo de la basura garantiza el
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bienestar y la salud de la poblacibn como
también el riesgo de contraer enfermedades
pues el almacenamiento inadecuado de
basura en el hogar o en los espacios
publicos propicia la reproduccion de
moscas, cucarachas y otro vectores que
trasmiten enfermedades infecciosas o
causan molestias, como alergias o
incremento de las diarreas por la

contaminacion del agua y alimentos.
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Recomendaciones a tomar durante los episodios de di arrea

Recomendaciones

Fundamento cientifico

No automedique al nifilo que

presenta diarrea

Dar al

nifio

abundantes

liguidos especialmente Suero

Oral

Consulte

de

inmediato al

centro de Salud mas cercano

cuando

diarrea

Su

nino

presenta

No se debe recurrir a la automedicacién
pues los medicamentos no solo actian
de acuerdo a sus componentes sSino
también de acuerdo a las caracteristicas
particulares de la persona que los
ingiere al mismo tiempo enmascarando

el cuadro clinico.

Al ingerir abundantes liquidos y suero
oral se evita la deshidratacion debido a
que el Suero Oral contiene electrolitos
gue son sales y minerales que se
convierten en iones de agua y adquieren
la capacidad de conducir electricidad.
Los iones positivos (+) y negativos (-)
deben estar balanceados en la perdida
de este balance de electrolitos hacen
que se pierda muchas de funciones
normales del cuerpo.

La importancia de llevar inmediatamente
al nifio con diarrea a un centro de salud
es que el personal médico valore
inmediatamente el cuadro del nifio
evitando complicaciones graves como la

deshidratacion e incluso la muerte.
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No suspenda

materna

la

lactancia

La funcion de la lactancia materna en los
episodios de diarrea reduce el riesgo de
gue la diarrea se agrave o se prolongue,
al mismo tiempo ejerce un rol preventivo
ante las pérdidas de liquidos vy
electrolitos y menor duracion de la
enfermedad diarreica.

Porque entre sus importantes beneficios
se destacan la nutricion optima, ningun
alimento tiene igual aporte nutritivo en
calidad y cantidad, y proporciones de
Sus componentes con la misma
biodisponibilidad para el crecimiento y

desarrollo.
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Recomendacion para evitar complicaciones durante la

Tres medidas basicas

diarrea

Recomendaciones

Fundamento cientifico

En cuanto a la alimentacion
se debe ofrecer al nifio el
seno materno. A los
lactantes mayores que ya
toman alimentos, se les
debe

liguida o blanda. La dieta

ofrecer una dieta
debe ser fraccionada de 5 a
6 veces al dia y en base a
alimentos como verduras y
frutas cocidas o en papilla.

Beber abundantes liquidos
(Sales de Rehidratacion

Oral)

BRO:
Solucsdn de
rehidratacidn oral

facuda inmediatamente al

La alimentacion continua del nifio con
diarrea puede evitar la pérdida de peso y
previene que se instale el circulo vicioso:
diarrea-desnutricion  infeccibn. Se ha
demostrado que mantener la alimentacion
durante la diarrea acelera la normalizacion
de las funciones intestinales, incluyendo la
digestion y absorcion de nutrientes lo que
la hidratacion al

favorece proveer de

transportadores de sodio y agua.
El propésito de dar mas liquidos es
remplazar los liquidos que se pierden en la
diarrea y asi prevenir la deshidratacion.

El fundamento de la terapia de
rehidratacion oral es la conservacion del
sistema cotransporte facilitado glucosa-
sodio en la mucosa del intestino delgado.
La glucosa es absorbida en el intestino y
transporta sodio con ella en una relacion
equimolecular por lo tanto hay una mayor
absorcion de solucién salina con glucosa.

No espere la primera sefial signos de

ddeshidratacion y mas aun si hay fiebre

médico mas

" cercano a su domicilio para que reciba el

tratamiento adecuado.
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ALIMENTACION DEL NINO CON DIARREA

Dieta Antidiarreica o Astringente

Para la diarrea se utiliza la dieta astringente o a ntidiarreica, que es el

ejemplo tipico de dieta progresiva, ya que la intro  duccion de los

alimentos se realiza paulatinamente. Con ello se co  nsigue que el tracto

digestivo se encuentre en reposo al principio y se vaya
acostumbrando poco a poco a volver a realizar sus f  unciones
habituales. Una parte fundamental de la alimentaci6 n en la diarrea,
ademas de la dieta astringente y del ayuno inicial es la reposicién del

agua, la glucosa y los electrolitos que se pierden a causa de las
deposiciones liquidas y frecuentes.

Alimentacion Fases de la dieta antidiarréica

La alimentacion durante la 1. Periodo de ayuno absoluto entre 6 y 24
diarrea debe seguir las horas, utilizando solamente la formula de
siguientes normas  rehidratacion por via oral.

dietéticas, con el objetivo

. ., 2. Iniciar la ingesta con agua de arroz o con
de reducir la duracioén de la 9 9

: , agua de arroz y zanahoria, sémola o sopas
diarrea, se requiere la

N finas de cereales refinados. Se recomienda,
prohibicion de

, . ara evitar el reflejo gastrocélico que
determinados alimentos y P 109 9

. . estimularia la defecacion, comer poca
la reintroduccion

progresiva de otros cantidad y frecuentemente.

3. Luego se ira afadiendo, con mucha
prudencia, arroz hervido, pollo o pescado
hervido, pan blando tostado. Antes de pasar
a la alimentacién normal se deben introducir
el yogur, la carne pequefas cantidades de

zanahoria o verduras hervidas
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Alimentos prohibidos

« Se evitara la fibra vegetal ya que aumenta el volum en intestinal y
estimula el peristaltismo, es decir, la motilidad i ntestinal.

« Se evitard la leche, por su contenido en lactosa y por ser de
digestién prolongada.

« Se suprimiran los guisos, fritos, embutidos y salad 0S porque irritan
la mucosa digestiva.

« Se evitaran las grasas por ser de digestion prolong  ada

+ Se evitardn los estimulantes del reflejo gastrocoli co y del

peristaltismo: café, zumos de naranja azucarados.

RECOMENDACIONES HIGIENICO ALIMENTARIA PARAEVITARL A
DIARREA

Elegir alimentos tratados con fines higiénicos
Mientras que muchos alimentos estan mejor en estado natural (por

ejemplo las frutas y hortalizas), otros s6lo son seguros cuando estan
tratados. Asi, conviene siempre adquirir leche pasteurizada en vez de
cruda y, si es posible, comprar pollos (frescos o congelados) que hayan
sido tratados por irradiacion ionizante. Al hacer las compras hay que tener
presente que los alimentos no solo se tratan para que se conserven mejor
sino también para que resulten mas seguros desde el punto de vista
sanitario. Algunos de los que se comen crudos, como las lechugas, deben

lavarse cuidadosamente.

Cocinar bien los alimentos

Muchos alimentos crudos (en particular los pollos, la carne y la leche no
pasteurizada) estdn a menudo contaminados por agentes patégenos.
Estos pueden eliminarse si se cocina bien el alimento. No hay que olvidar
que la temperatura aplicada debe llegar al menos a 70 °C en toda la masa
de éste. Si el pollo asado se encuentra todavia crudo junto al hueso, habra

gue meterlo de nuevo en el horno hasta que esté bien cocinado. Los
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alimentos congelados (carne, pescado y pollo) deben descongelarse

completamente antes de cocinarlos.

Consumir inmediatamente los alimentos cocinados
Cuando los alimentos cocinados se enfrian a la temperatura ambiente, los
microbios empiezan a proliferar. Cuanto mas se espera, mayor es el

riesgo. Para no contaminar se debe comer los alimentos inmediatamente

después de cocinarlos.

Mantener los alimentos fuera del alcance de insecto s, roedores y

otros animales

Los animales suelen transportar microorganismos patdgenos que originan
enfermedades alimentarias. La mejor medida de proteccion es guardar los
alimentos en recipientes bien cerrados.
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CONCLUSION

Con estas recomendaciones esperamos que las madres esclarezcan sus
conocimientos sobre las practicas adecuadas, que deben realizar para evitar
la diarrea y cdmo actuar cuando sus hijos padecen de episodios diarréicos
para de esta forma evitar complicaciones graves como la deshidrataciéon e

incluso la muerte del nifio.
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable
Edad de la
madre

Estado civil
de la madre

NUmero de
hijos

Edad del
nino

Sexo del
nifo
Procedencia
del nifio

Residencia
del nifio

Definicion
Periodo cronoldgico de la
vida

Situacion fisica de las

personas determinada
por sus relaciones de

familia o parentesco

Se refiere al nimero total
de hijos nacidos vivos
gue ha tenido la madre
hasta el momento
Periodo cronologico de la
vida

Identidad biolégica del
individuo

Lugar de origen o
nacimiento de una
persona

Lugar de morada o
vivienda de una persona

Dimension

Bioldgica

Social

Bioldgico

Biologica

Bioldgica

Social
Cultural

Social
Cultural

ANEXO I

Indicador
Edad de la madre

Estado civil de la madre

Numero de hijos

Edad en afos del nifio

Sexo del nifio

Lugar de Origen del nifio

Lugar de asiento de la vivienda y
desarrollo del nifio

Escala
De 15 afos a 20 afios
De 20 afios a 25 afios
De 25 afos a 30 afios
De 30 afos a 35 afios
De 35 afos a 40 afios
Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
Union libre
De 1 a 2 hijos
De 3 a 4 hijos
De 5 a 6 hijos
Mas de 6 hijos
De 6 meses a 1 afio
De 1 afio 1 dia a 2 afios
De 2 afios 1 dia a 3 afios
De 3afios 1 dia a 4 afios
De 4 afios 1 dia a 5 afios
Masculino
Femenino
Area Urbana
Area Rural

Area Urbana
Area Rural
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Factores
economicos

Caracteristi
cas de la
vivienda

Grado de
conocimient
odela
madre sobre

o familia

Conjunto de
caracteristicas
relacionadas en la
ganancia social, la
satisfaccion de las
necesidades basicas

Conjunto de medidas que
dan a conocer el tipo de
vivienda

Conocimiento claro de lo
gue es la diarrea y sus
complicaciones como la
deshidratacion

Econémica

Vivienda de
las madres
de los nifios
con EDA

Madres que
acuden al
Centro de
Salud N°1

Actividad laboral de la madre

Ingresos econdmicos
Sueldo

Tipo de vivienda

NUmero de Habitaciones

Dotacion de Servicios Basicos

Numero de personas que habitan
la vivienda

NUmero de personas por
Dormitorio

¢, Qué significa para Ud. la
diarrea?

Empleo :

* Empleada publica.

» Empleada privada.

* Empleada doméstica.
* Otros

* No trabaja

« De 100 a 300

e De 301 a500
 Mas de 500

« No tiene sueldo

Propia
Arrendada
Prestada

1,2,3,4,5,6,7

Agua Potable

Luz Eléctrica

Servicios Sanitarios
Infraestructura Sanitaria
1,2,3,4,5,6,7.,8,9

1,2,3,4,5.

O Heces liquidas y
aumento del nimero de
deposiciones

133



UNIVERSIDAD DE CUENCA

enfermedad
diarreica
aguda y sus
complicacio
nes

@)

Heces pastosas y
aumento del numero de
deposiciones

Dolor de barriga
Estrefiimiento

¢, Cudl cree Ud. que es la causa Desconoce

de la diarrea? B .
Ingestion de alimentos

en mal estado
Empacho por alimentos
Parasitos

Falta de higiene
¢, Qué terapia considera Ud. util

) : Desconoce
para el tratamiento de la diarrea?

Sales de rehidratacion
oral

Té

Medicamento para la
diarrea

¢,Conoce Ud. la forma de
preparacion de la sales de
rehidratacion oral?

Medicamento para los
parasitos

© O OO O OO0OO0OO O O0oo

Ninguna de las
anteriores

@)

SI
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Conocimien
to de la

madre sobre

la
deshidrataci
on

Condiciones
higiénico
alimenticias
de la madre
para
mejorar o
empeorar la
salud del

Es la perdida de liquidos

y electrolitos

Estado higiénico
adecuado para la
alimentacion de los
nifnos.

Madres que
acuden al
Centro de
Salud N°1

Madres que
acuden al
Centro de
Salud N°1

¢, Como reconoce si su nifio ha
perdido mucha agua de su
cuerpo?

¢,Cual o cudles cree Ud. que son
signos de deshidratacion?

Cuando su nifio se enferma con
diarrea En qué momento se lava
Ud. las manos

Se pone inquieto o
llorén

Se hunde los ojos
Llora sin lagrimas
Tiene la boca seca
Orina poco

Boca seca

Llanto sin lagrimas
Sed

Somnolencia

Ojos hundido

O Todos

O Ninguno es correcto
-Antes de preparar los
alimentos SI() NO()
-Antes de amamantar a su
nino  SI() NO()
-Después de cambiar los
pafales SI() NO()
-Después de hacer la
deposicion SI() NO()

CO0OO0OO0OO0O OO0OO0OO O
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nifio. -Lava frecuentemente los
utensilios después de
Toma algunas precauciones en el usarlos SI() NO()

manejo y preparado de los -Lava las verduras antes
alimentos de preparar SI() NO()
-Lava las frutas antes de
comer
SI() NO()

-Protege los alimentos con
un mantel limpio SI() NO(

)

Elaborado por : Diana Andrade Garcia, Paulina Castillo Morocho, Vilma Chavez Tenezaca
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ANEXO Il
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiora Madre de familia:

Nosotras Diana Andrade, Paulina Castillo, Vilma Chavez, estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca estamos realizando la
tesis relacionada con, conocimientos y practicas maternas para prevenir la
deshidratacion en nifios con Enfermedad Diarreica Aguda, previo a la

obtencion del titulo de Licencias en Enfermeria.

El objetivo central es determinar los conocimientos y practicas maternas
frente a la Enfermedad Diarreica Aguda y sus complicaciones como la
deshidratacion, con la finalidad de identificar las condiciones en la que se
desenvuelve la madre frente a la enfermedad, para lo cual aplicaremos una

encuesta.

Con los resultados de la investigacion se elaborara recomendaciones con las
medidas correctas que deberia tomar la madre frente a la Enfermedad
Diarreica Aguda.

La presente investigacion no representara dafio alguno para la madre ni el

nifio/a, asi como costo alguno para la institucién o para la madre de familia.

Si Ud. Esta de acuerdo en formar parte de esta investigacion le solicitamos
se digne firmar el presente documento, asi como consignar su numero de
cédula de Identidad.

Agradecemos su participacion y colaboracion que ira en beneficio directo de

los nifos/as.

NOMBRE N° CEDULA FIRMA
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ANEXO IV
ASENTIMIENTO INFORMADO

Sefiora Madre de familia adolescente:

Nosotras Diana Andrade, Paulina Castillo, Vilma Chavez, estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca estamos realizando la
tesis relacionada con, conocimientos y practicas maternas para prevenir la
deshidratacion en nifios con Enfermedad Diarreica Aguda, previo a la

obtencion del titulo de Licencias en Enfermeria.

El objetivo central es determinar los conocimientos y practicas maternas
frente a la Enfermedad Diarreica Aguda y sus complicaciones como la
deshidratacion, con la finalidad de identificar las condiciones en la que se
desenvuelve la madre frente a la enfermedad, para lo cual aplicaremos una

encuesta.

Con los resultados de la investigacion se elaborara recomendaciones con las
medidas correctas que deberia tomar la madre frente a la Enfermedad
Diarreica Aguda.

La presente investigacion no representara dafio alguno para la madre ni el

nifio/a, asi como costo alguno para la institucién o para la madre de familia.

Si Ud. Esta de acuerdo en formar parte de esta investigacion le solicitamos
se digne firmar el presente documento, asi como consignar su numero de
cédula de Identidad.

Agradecemos su participacion y colaboracion que ira en beneficio directo de

los nifos/as.

NOMBRE N° CEDULA FIRMA

138



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO V

FORMULARIO DE RECOLECCION DE

INFORMACION SOBRE

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS MATERNAS FRENTE A LA
DESHIDRATACION EN NINOS CON EDA.

DATOS DE IDENTIFICACION

Datos de identificacion de la

madre

Datos de identificacion del nifio

Nombre:

Nombre:

Edad:

Edad:

Estado civil:

Sexo:

Procedencia:

Residencia:

Direccion:

Instruccioén:

NUmero de teléfono:

Numero de hijos:

1.-SITUACION SOCIOECONOMICA
A.-Actividad laboral de la madre

Actividad laboral Madre

Empleada Publica

Empleada Privada

Quehaceres domésticos

Otros

No trabaja

B.-Ingreso econémico (SENALE LO CORRECTO)

Ingreso Madre

econdmico

No tiene sueldo

100-200

201-300

301-400

401-500

501-600

601-700

701-800

801-900

901-1000

Mas de 1000
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2.- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA (SENALE LO CORRE CTO)
A.-Tenencia de vivienda

Propia Arrendada Prestada

B.-NUmero de habitaciones

1 2 3 4 5 6 7

C.-La vivienda cuenta con todos los servicios basic 0s

O si
O No

D.-Numero de personas que habitan la vivienda
1 2 3 4 5 6o0omaés

E.-NUmero de personas por dormitorio

1 2 3 4 5

3.-GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRACTICAS MATERN AS
FRENTE A LA DESHIDRATACION EN NINOS CON EDA.
A.- ¢ Qué significa para Ud. la diarrea?

O Heces liquidas y aumento del nimero de deposiciones
O Heces pastosas y aumento del nimero de deposiciones
O Dolor de barriga

O Estrefiimiento

O Todos son correctos

O Desconoce
B.- ¢ Cual cree Ud. que es la causa de la diarrea?

O Ingestion de alimentos en mal estado
O Empacho por alimentos

O Parasitos

O Falta de higiene

O Todos son correctos

O Desconoce
C.- ¢ Qué terapia considera Ud. util para el tratami  ento de la diarrea?

O sales de rehidratacion oral

O Té o aguas aromaticas

O Medicamento para la diarrea

O Medicamento para los parésitos

O Todos son correctos
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D.- ¢Conoce Ud. la forma de preparacion de la sales  de rehidratacion
oral?

O si
O No

4.-CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA DESHIDRATACION
A.- ¢ Como reconoce si su nifio ha perdido mucha agua de su cuerpo?

O Se pone inquieto o llorén
O Se hunde los ojos

O Llora sin lagrimas

O Tiene la boca seca

O Orina poco

O Todos son correctos
B.- ¢ Cual o cuales cree Ud. que son signos de deshi  dratacién

O Boca seca

O Llanto sin lagrimas
O sed

O Somnolencia

O Ojos hundidos

O Todos son correctos

O Ninguno es correcto

5.-PRACTICAS MATERNAS PARA PREVENIR LA DESHIDRATACI ON EN
NINOS CON EDA (SENALE LO CORRECTO)
A. ¢Qué hace Ud. si su hijo presenta diarrea?

O Le da de beber bastante agua
O Le da de beber aguas aromaticas
O Le da algin medicamento

O No hace nada y espera que mejore solo

B. ¢A quien acude si su nifio presenta diarrea?
O No acude a nadie
O Consulta a un amigo vecino o familiar
O Acude al curandero

O Acude al centro de salud
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C. ¢En qué momento solicita Ud. ayuda cuando su nii o presenta
diarrea?

O cCuando tiene diarrea como agua a cada rato
O cCuando la diarrea dura mas de tres dias
O cuando tiene diarrea con moco, sangre y fiebre

O cCuando ha perdido muchos liquidos

6.-CONDICIONES HIGIENICO ALIMENTICIAS DE LA MADRE P ARA
MEJORAR O EMPEORAR LA SALUD DEL NINO. (MARQUE LA
RESPUESTA CORRECTA)
A. Cuando su nifio se enferma con diarrea ¢En qué mo mento se lava
Ud. las manos?

Antes de preparar los alimentos Sl () NO ()

Antes de amamantar a su niio Sl () NO ()

Después de cambiar los pafales Sl () NO ()

Después de hacer la deposicion Sl () NO ()

B.- ¢Toma algunas precauciones en el manejo y prepa rado de los
alimentos?
Lava frecuentemente los utensilios después de usarlos SI () NO ()

Lava las verduras antes de preparar SI()NO ()
Lava las frutas antes de comer SI()NO ()
Protege los alimentos con un mantel limpio SI()NO ()

COMENTARIOS
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