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INTRODUCCION

En el presente trabajo se tom6 como tema de investigacion las acciones de
enfermeria para la prevencion de diarrea en nifilos menores de 5 afos. Dicho trabajo
hace un recuento breve sobre la eficacia de las acciones de enfermeria para la

prevencion del padecimiento de los infantes.

Esta investigacion se llevd a cabo dentro del Hospital de Nuestra Sefora de
la Salud, teniendo como blanco a las madres de familia de nifos menores de 5 anos,
donde a través de ellas nos damos cuenta que tan informadas estan sobre el tema

de prevencién de la diarrea y como actuan ellas ante un caso asi.

Dentro del desarrollo del trabajo se encuentra una serie de informacion
acerca de este padecimiento asi como las principales acciones de enfermeria que
implican la prevencidn, ademas de contar con una tedrica en enfermeria, en la cual

se apoya el trabajo bajo su teoria del auto cuidado.

Se encuentran resultados inesperados, que el pleno 2016 no se esperaban
estas situaciones, como lo son el que las madres de familia desconozcan el Vida
Suero Oral y sus indicaciones de uso, asi como también desconocian los beneficios

de la aplicacion de la vacuna sarampion y rotavirus.

Ademas se tiene una interpretacion de resultados donde indica que las
acciones d enfermeria en la prevencién de diarreas en nifos menores de 5 afios no
estan siendo bien aplicadas a la poblacion ya que se encuentran madres de familia

con un conocimiento bajo sobre la prevencion de dicho padecimiento.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

En el presente capitulo se encuentra la informacion de los aspectos que se
consideraran para la estructura del marco tedrico, tal informacién se basa desde
el sistema digestivo, su anatomia y fisiologia, patologia, llegando asi al tema
central que es la enfermedad diarreica aguda y posterior a esto se encuentran las
acciones de enfermeria que se llevan a cabo para la prevencion de enfermedades

diarreicas agudas en los nifos menores de 5 anos.

1.1.- Antecedentes

En el presente se mencionan algunos datos porcentuales sobre la
enfermedad diarreica en nifios y nifias realizando un recorrido de finales del siglo
XX hasta inicios del siglo XXI, se tomara en cuenta a varias regiones del mundo
pero muy en especial se hara mencion a las regiones de América Latinay en

especial México.

La enfermedad diarreica aguda es considerada una enfermedad de rezago
y continua siendo un problema de salud publica que afecta principalmente a los
paises en desarrollo. El control de esta enfermedad a nivel mundial inicio en 1978
como respuesta al llamado de los Estados Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), para que se concertaran acciones alrededor de

uno de los mayores problemas de morbilidad y mortalidad en el mundo.

Se puede observar que hasta hace menos de 40 anos, se comenzaron a
desarrollar asambleas que propusieran la solucién del problema de morbilidad y

mortalidad a causa de la diarrea, en nifios y nifias.



En América Latina y el Caribe 5.1% de las muertes en nifios menores de 5
afos, son debidas a diarrea y deshidratacion. Sin embargo, en 11 paises de la
region de América Latina la proporcion de los nifios y nifias a esta edad que

mueren por diarrea sigue siendo superior al promedio regional.

De las casi 400,000 muertes en menores de 5 afios ocurridas en 2006 en la
Region de las Américas, una de cada cuatro se debi6 a alguna de las
enfermedades incluidas dentro de la estrategia de Atencién Integrada a las

Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

Muchas de estas muertes pudieron ser evitadas mediante acciones
sencillas de prevencién, diagnostico oportuno y tratamiento oportuno, tanto en los

servicios de salud como en la comunidad y a un costo razonable.

Mencionar que las cifras que se emitieron en un promedio general, se ven
aumentadas en algunas regiones del continente Americano, dandose casos donde
se iguala el porcentaje general, haciendo notar que hay zonas del continente
donde aun es alta la mortalidad de los nifios y las nifias a causa de la diarrea y la

deshidratacion.

La region de las Américas aparece como la de mayor inequidad cuando es
comparada con las otras Regiones del mundo; se considera que la reduccion de la
morbilidad y mortalidad en menores de 5 anos es fundamental para disminuir las
grandes brechas entre paises, areas y grupos humanos, y lograr la equidad en el
acceso a estrategias disponibles para la prevencion y tratamiento de las
enfermedades prevalentes, asi como la promocién del crecimiento y desarrollo

saludables de la nifez.

La proporcién de ninos que mueren por diarrea en los paises de América
Latina y el Caribe sigue siendo cerca de 50 veces mayor que en América del
Norte.

Por tal motivo a partir del afio de 1996 se cambié el enfoque de programa,

que fija la atencion de la enfermedad por un enfoque en el que se parte del nifio o



nifa. De tal manera que apenas hace 10 afios se comenzo a implementar en las
catedras de medicina y enfermeria pediatrica el manejo y control de enfermedades

diarreicas en nifos menores de 5 afos de edad.

Se han encontrado dos avances recientes para el tratamiento de las
enfermedades diarreicas que son: el cambio en la formulacidon de las sales de
rehidratacion oral en relacion con las utilizadas desde el inicio del programa por
una de mas baja osmolaridad y la administracién de suplementos de zinc a los
nifios con diarrea, que ha demostrado disminucion en el gasto fecal, la duracion de
la diarrea y el riesgo de que los nifios 0 nifas presenten nuevos episodios de

diarrea en los meses siguientes al tratamiento.

La enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios de edad sigue
siendo una de las 10 principales causas de mortalidad en México; se presentan al
afio mas de 1 millon de casos, afectando principalmente a los nifios y nifas

menores de 1 ano de edad.

Esta informacion encontrada describe que en el continente americano y en
Meéxico la morbilidad y mortalidad por diarreas sigue encontrandose dentro de los
diez primeros lugares de causa de mortalidad en los nifios y nifias mexicanos y
americanos. Y que a pesar del esfuerzo de diversas organizaciones no se ha
logrado erradicar el problema de la infancia de los nifios y nifias menores de 5

anos de edad.

La investigacién de antecedentes historicos del tema de estudio no se
encontraron datos cronolégicos mas antiguos solo publicaciones relativamente
menores a 10 afos de su publicacion y fue de aqui donde se tomaron algunas
fechas y cifras porcentuales que plantean el estado en que se encuentran las
distintas regiones del continente americano y México en relacion al tema de la

diarrea aguda en niflos y nifias menores de 5 anos.

En este capitulo se analiz6 la incidencia de morbilidad y mortalidad en
nifios y nifias a causa de la enfermedad diarreica y donde se encontré que este



padecimiento aun se encuentra dentro de las 110 primeras causas de muerte en

nifos y ninas menores de 5 afios en México.

1.2.- Aparato digestivo

El aparato digestivo contribuye a la homeostasis degradando los alimentos
de manera que las células del organismo puedan absorberlos y utilizarlos.
También absorbe agua, vitaminas y minerales y elimina desechos. (Tortora y
Derrickson, 2013 p: 901)

El sistema digestivo es el conjunto de 6rganos encargados del proceso de
la digestion, es decir, la transformacion de los alimentos para que puedan ser

absorbidos y utilizados por las células del organismo.

Segun Campbell y Reece La funcion que realiza es la de transporte
(alimentos), secrecion (jugos digestivos), absorcion (nutrientes) y excrecion

(mediante el proceso de defecacion).

Anatomiay Fisiologia
El tracto gastrointestinal o tubo digestivo, es un tubo continuo que se

extiende desde la boca hasta el ano. Entre los 6rganos del tracto digestivo se
encuentran boca, gran parte de la faringe, eséfago, estdmago, intestino delgado e
intestino grueso. En los 6rganos accesorios estan dientes, lengua, las glandulas

salivales, higado, vesicula biliar y pancreas.

La boca, también denominada cavidad bucal u oral, esta formada por las
mejillas, paladar duro, paladar blando y la lengua. Estan cubiertas por piel en el
exterior y por una mucosa en el interior, que consiste en epitelio pavimentoso
estratificado no queratinizado. El musculo buccinador y el tejido conectivo se
localizan entre la piel y la mucosa de las mejillas. La porcién anterior de esta

termina en los labios.



Faringe, es un conducto con forma de embudo que se extiende desde las
coanas u orificios posteriores de las fosas nasales, hacia el eséfago por detras y la
laringe por delante. La faringe esta constituida por musculo esquelético y revestido
por mucosa Yy comprende tres partes: la nasofaringe, la orofaringe y la
laringofaringe. La nasofaringe interviene solo en la respiracion, pero la orofaringe y
la laringofaringe tienen tanto funciones digestivas como respiratorias. Los
alimentos ingeridos pasan de la boca a la orofaringe y la laringofaringe; las
contracciones musculares de estos segmentos ayudan a propulsarlos hacia el

esofago y de alli hasta el estdmago.

Eséfago, es un tubo muscular colapsable, de alrededor de 25 cm de
longitud, situado por detras de la traquea. Comienza en el limite inferior de la
laringofaringe y atraviesa el mediastino por delante de la columna vertebral. Luego
pasa a través del diafragma por un orificio denominado hiato esofagico y termina
en la porcion superior del estdmago. El eséfago secreta moco y transporta
alimentos hacia el estbmago. No produce enzimas digestivas y no cumple

funciones de absorcion.

Estdmago, es un ensanchamiento con forma de jota del tubo digestivo,
localizado por debajo del diafragma en el epigastrio, la region umbilical y el
hipocondrio izquierdo. El estbmago tiene cuatro regiones principales: el cardias, el
fundus, el cuerpo y el piloro. El cardias rodea el orificio superior del estomago. La
porcion redondeada que esta por encima y hacia la izquierda del cardias es el
fundus. Por debajo del fundus se extiende la porcién central del estomago,
llamado cuerpo. La region del estbmago que conecta con el duodeno es el piloro y
este tiene dos partes el antro pildrico que conecta con el cuerpo del estomago y el
canal pilérico que conduce hacia el duodeno. Las funciones del estdbmago son:

% Mezclar saliva, alimentos y jugo gastrico para formar el quimo.



+» Servir como reservorio de los alimentos antes de que pasen al intestino
delgado.

% Secretar jugo gastrico, que contiene acido clorhidrico (HCL) (bactericida y
desnaturalizador de proteinas), pepsina (comienza la digestion proteica),
factor intrinseco (intervine en la absorcion de vitamina B12) y lipasa gastrica
(intervine en la digestion de triglicéridos).

% Secretar gastrina hacia la sangre.

Intestino delgado, los procesos mas importantes de la digestion y la
absorcidon de los nutrientes se producen en este érgano, como consecuencia su
estructura se encuentra especialmente adaptada para estas funciones. Alcanza un
promedio de 2.5cm de diametro; su longitud es de alrededor de 3 metros en una
persona viva y de unos 6 metros en un cadaver a causa de la pérdida del tono
muscular liso después de la muerte. El intestino delgado se divide en tres
regiones, el duodeno, es el segmento mas corto, es retroperitoneal. Comienza en
el esfinter pilérico y se extiende alrededor de 25 cm hasta que comienza el
yeyuno. El yeyuno mide alrededor de 1 metro y se extiende hasta el ileon. La
region final y mas larga del intestino delgado, el ileon, mide alrededor de 2 metros
y se une con el intestino grueso mediante el esfinter o valvula ileocecal. Las

funciones del intestino delgado son:

I. Las segmentaciones mezclan el quimo con los jugos digestivos y ponen a
los alimentos en contacto con la mucosa para su absorcion; la peristalsis
propulsa el quimo a lo largo del intestino delgado.

[I. Completa la digestiéon de los hidratos de carbono, proteinas y lipidos;
comienza y completa la digestién de acidos nucleicos.

lll.  Absorbe un 90% de los nutrientes y del agua que pasa a través del aparato

digestivo.

Intestino grueso, es la porcion terminal del tracto gastrointestinal. Tiene

alrededor de 1.5 metros de largo y 6.5 cm de diametro, se extiende desde el ileon
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hasta el ano. Estructuralmente las cuatro regiones principales del intestino grueso
son: el ciego, el colon, el recto y el canal anal. El ciego se halla por debajo del
esfinter ileocecal, una pequefia bolsa de 6 cm de largo. El extremo abierto del
ciego se funde con un largo tubo llamado colon que se divide en la porcion
ascendente, transversa, descendente y sigmoidea. El recto, los ultimos 20 cm del
tubo digestivo, es anterior al sacro y al coxis. Los ultimos 2 a 3 cm del recto

forman el canal anal. Sus funciones son:

a) La propulsién haustral, el peristaltismo y los movimientos peristalticos en
masa conducen el contenido del colon hacia el recto.

b) Las bacterias del intestino grueso convierten a las proteinas en
aminoacidos, degradan los aminoacidos y producen algo de vitamina B y
vitamina K.

c) Absorcion del agua, iones y vitaminas.

d) Formacion de las heces.

e) Defecacion.

A continuacion se describen los 6rganos accesorios del aparato digestivo.

Dientes: son ¢6rganos digestivos accesorios localizados en las apofisis

alveolares de la mandibula y del maxilar.

Lengua: es un organo digestivo accesorio compuesto por musculo
esquelético cubierto por mucosa. Junto con sus musculos asociados, forman el

piso de la cavidad bucal.

Glandulas salivales: liberan en la cavidad bucal una secrecion llamada
saliva. Habitualmente, se secreta suficiente saliva como para humedecer las

mucosas de la boca y la faringe y mantener limpios la boca y los dientes

Higado: es la glandula mas voluminosa del cuerpo y pesa alrededor de 1,4
kilogramos, este realiza funciones como: metabolismo de los hidratos de carbono,

metabolismo de los lipidos, metabolismo proteico, procesamiento de farmacos y



hormonas, excrecidon de bilirrubina, sintesis de sales biliares, almacenamiento de

algunas vitaminas, fagocitosis y activacion de la vitamina D.

Vesicula biliar: es un saco piriforme localizado en una depresién de la cara
inferior del higado. Tiene una longitud de 7-10cm y pende habitualmente del borde

antero inferior del higado.

Pancreas: es una glandula retroperitoneal que tiene alrededor de 12-15 cm
de longitud y 2.5 cm de ancho. El pancreas esta constituido por pequefias

agrupaciones de células epiteliales glandulares.

Estos 6rganos son auxiliares para la degradacion de los alimentos, ayudan

a su absorcion y eliminacion de desechos del organismo.

1.3.-Diarrea

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la diarrea como:

“La disminucion de la consistencia usual de las heces (liquidas o acuosas),
casi siempre con aumento de su frecuencia habitual (mas de tres en 24 horas)”
(Secretaria de Salud, 2009:18)

La enfermedad diarreica aguda es también conocida como diarrea,
enfermedad diarreica, sindrome diarreico o gastroenteritis aguda. Esta
enfermedad de origen infeccioso, es causada por diversos agentes patégenos
tales como bacterias, virus, parasitos y hongos. Se caracteriza por presentar un
cuadro clinico auto limitado (duracidn menor de 5 dias) de inicio rapido con
presencia de evacuaciones liquidas, e incremento en la frecuencia de las mismas;
puede ir acompafada de otros signos o sintomas como vémito, nausea, dolor

abdominal, fiebre y desequilibrio hidroelectrolitico.



Historia natural

El termino historia natural de la enfermedad se refiere al conjunto de
caracteristicas clinicas subclinicas de una patologia o enfermedad que se

presenta en un periodo de tiempo determinado, sin interaccion terapéutica alguna.

La clasificacidn general de las patologias se fundamenta en el principio de
que cada una de estas tiene un patron comun que permite distinguirla de otras; es
decir, la historia natural de una enfermedad es uUnica, aunque pueden existir
variaciones entre individuos debido a caracteristicas propias del huésped, agente
agresor y medio ambiente. La historia natural de las infecciones entéricas

comprende 2 periodos, que son los siguientes.

1.- Periodo pre patogénico, para que una enfermedad se presente es
necesario la intervencion de varios factores o causas componentes. Cuando estas
causas componentes se conjuntan en un periodo pre patogénico y en un mismo
individuo, se completa la causa suficiente y se inicia el periodo patogénico, es
decir, se presenta la enfermedad. En el periodo pre patogénico se relacionan

continuamente: agente, huésped y ambiente.

2.- Periodo patogénico, cuando la causa suficiente es completada, la

persona se considera enferma, incluye a las etapas subclinica y clinica.

» Etapa subclinica: ocurre entre en el momento en que se completa la causa
suficiente y el inicio del primer signo o sintoma de enfermedad. En este
periodo es posible demostrar que la persona se encuentra enferma por
medio no clinico, como los son los métodos de laboratorio o gabinete.

» Etapa clinica, comprende desde la aparicién del primer sintoma, hasta el
periodo de convalecencia de la enfermedad. Aunque su etiologia de la
diarrea aguda es muy diversa; las manifestaciones clinicas de la
enfermedad son en ocasiones similares haciendo dificil un diagnéstico

etiolégico preciso por clinica.



Etiologia

La enfermedad diarreica infecciosa necesita de la presencia de virus,
bacterias, hongos y parasitos cuya capacidad de patogenicidad depende, en parte,
del numero de estos y de su capacidad de adherencia entero toxica, invasiva o

cito toxica. Los agentes etioldgicos mas frecuentes aislados son:

» Virus.- representan entre el 70 y 80% de las causas de diarrea,
existen tres categorias reconocidas como causas importantes de
gastroenteritis en humanos: rotavirus, adenovirus entéricos, y virus
de entre 20 y 30 nm de diametro, los cuales incluyen al agente

Norwalk, Calicivirus, y Astrovirus principalmente.

» Bacterias.- aproximadamente son el 15%, algunas de ellas son
Escherichia Coli, Salmonella, Shigella, Compylobacter jejuni,

Clostridium difficile, Vibrio choleare, y Yersinia enterocolitica.

» Parasitos.- estos en menor frecuencia aproximadamente en un 5%
producen diarrea, su importancia radica en la elevada frecuencia del
estado del portador asintomatico y el desarrollo del sindrome de
mala absorcion y diarrea persistente. Entre los principales se
incluyen: Entamoeba Histolytica, Giardia lambia, Cryptosporidium sp,

Isospora belli, y Balatidium Coli.

» Hongos.- la frecuencia es muy baja y se observan principalmente en
personas inmunodeprimidos o tratados con multiples antibiéticos.

Candida albicans es comunmente la mas reportada.

Estos 4 microorganismos son los causantes de la enfermedad diarreica aguda en

el ser humano y los responsables de otras infecciones gastrointestinales.
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Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico de las diarreas se presenta de la siguiente manera:

1) Aumento en el numero de evacuaciones.

2) Contenido liquido.

3) Compuestas fundamentalmente de materia fecal.

4) Puede existir la presencia de sangre y moco.

5) Malestar general y dolor tipo célico.

6) Puede presentarse o no presentarse fiebre, nauseas y vomito.

Estas 6 caracteristicas son los indicadores que se buscan en la enfermedad

diarreica para poder establecer un diagnéstico, ya que son las manifestaciones

clinicas mas evidentes y emergentes.

Diagnoéstico

Un nifio con diarrea debe examinarse para identificar los signos de

deshidratacion, diarrea sanguinolenta, diarrea persistente, desnutricion, y las

infecciones extra intestinales graves, con objeto de establecer un plan de

tratamiento apropiado y ponerlo en practica. La informacion obtenida cuando

se evalua al nifo debe registrarse en un formulario adecuado. Deben realizarse

las siguientes actividades, iniciando con la interrogacién a la madre sobre los

siguientes puntos:

o

o

Presencia de sangre en heces.

Duracion de la diarrea.

Numero de heces liquidas por dia.

Numero de vomitos.

Presencia de fiebre, tos u otros problemas importantes (por
ejemplo: convulsiones y sarampion reciente).

Practicas de alimentacion antes de la enfermedad.

Tipo y cantidad de liquidos o alimentos tomados durante la

enfermedad.
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o Medicamentos u otros remedios administrados.

o |Inmunizaciones administradas.

o Toma de hisopo rectal.

o Evaluary clasificar el estado de hidratacion del paciente.

o Tratar al paciente de acuerdo al agente etiologico.

Por lo general estas son las actividades que se realizan ante la presencia
de un nifio con diarrea, para establecer un diagnostico certero e iniciar un

tratamiento oportuno de acuerdo al microorganismo causante de la diarrea.

Tratamiento

El tratamiento para las enfermedades diarreicas agudas debe de cumplir

con los siguientes objetivos:

I.  Prevenir la deshidratacion, sino hay ningun signo de deshidratacion.
IIl.  Tratar la deshidratacion, cuando esta presente.
lll.  Prevenir el dafo nutricional, mediante la alimentacion del nifio
durante y después de la diarrea.
IV. Reducir la duracion y gravedad de la diarrea, la aparicion de
episodios futuros, mediante la administraciéon de suplementos de

zinc.

El tratamiento debe iniciarse en casa después de las primeras
evacuaciones diarreicas y se debe cumplir cada uno de los objetivos para prevenir

una deshidratacion en el nifo.

Terapia de Hidratacién via oral

La terapia de hidratacién oral consiste en la administracién de liquidos
por via oral para prevenir o tratar la deshidratacion causada por diarrea; incluye

el uso de agua con sales de rehidratacién o el de soluciones caseras.
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El método de hidratacién oral tuvo su fundamento en estudios de
perfusion intestinal que demostraron que la glucosa, maltosa, galactosa y
algunos aminoacidos y péptidos, estimulan en forma importante la absorcion
de sodio y cloro en el yeyuno, asimismo, la presencia de bicarbonato en el

lumen intestinal favorece la absorcion de sodio y agua.

Aun en casos graves de diarrea, existen zonas de mucosa intacta que
conservan la funcién de absorcion. Estas zonas de intestino sano permiten el
empleo de la terapia de hidratacion oral y de la alimentacién sostenida,

logrando prevenir la deshidratacion y la desnutricion.

La terapia de hidratacion oral, puede ser usada en todos los medios, en
cualquier edad y grado de desnutricion, sin importar la etiologia de la diarrea, el
tiempo de hidratacion oral es mas corto que el utilizado para hidratacion
parenteral, disminuye la estancia hospitalaria o evita la hospitalizacion, facilita
la introduccion rapida de alimentos y mejora por consiguiente las medidas

nutricionales.

Grados de deshidratacion

A continuacion se muestra un cuadro, donde indica los aspectos a evaluar para

medir el grado de deshidratacion en pacientes con diarrea.

Cuadro 1: “Evaluacion de la deshidratacién en pacientes con diarrea”.

Caracteristicas Plan Plan Plan
valorables A B C
Observacion Intranquilo, Letargico
Normal, alerta L . _
estado general irritable inconsciente
Ojos Normales Hundidos Hundidos
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Sed Normal, no esta Sediento, bebe Muy poco o no es
e
sediento. avidamente capaz de beber.
_ ) Recuperacion Recuperacion Recuperacion muy
Pliegue cutaneo _
instantaneo lenta lenta
Pulso Normal Rapido Débil o ausente

En el cuadro se muestran aspectos muy subjetivos que pueden ser evaluados de

una manera muy rapida por el facultativo y establecer un grado de deshidratacion

en el nifo.

Plan A

Tratamiento en el hogar para prevenir la deshidratacion y la desnutricion.

Los nifios con diarrea aunque no presente signos de deshidratacion necesitan una

cantidad de liquidos y sales superior a la normal para reemplazar las pérdidas de

agua y electrolitos. Si no se les dan, pueden aparecer signos de deshidratacion.

Este primer plan consta de cuatro reglas:

* Dar al nifio mas liquido que habitualmente para prevenir la

deshidratacion. De los liquidos que deben incluirse estan: bebidas saladas

(por ejemplo: agua de arroz salada o yogurt al que se le ha afadido sal),

sopas de verduras y hortalizas o pollo con sal, agua simple, agua en la que

sean cocido cereales (agua de arroz sin sal), t¢ no endulzado, jugos de

fruta fresca no endulzados. De los liquidos que no se deben administrar

son: bebidas gaseosas, té endulzado, jugos comerciales y café. La regla

general es administrar tanto liquido como el nifio quiera tomar hasta

desaparezca la diarrea; después de cada deposicion de heces dar: a los

nifos menores de 2 afos de 50 a 100 ml de liquido, a los nifios mayores de

2 anos de 100 a 200 ml.
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* Administrar suplementos de zinc (10 a 20mg) al nifio todos los dias
durante 10 a 14 dias. El zinc puede presentarse en forma de jarabe o de
comprimidos dispensables; se administra la presentacion mas facil de
conseguir y la mas econdémica. La administracion de zinc al comienzo de la
diarrea reduce la duracion y gravedad del episodio asi como el riesgo de
deshidratacion. Si se contindan administrando los suplementos de zinc
durante 10 a 14 dias, se recupera completamente el zinc perdido durante la
diarrea.

* Seguir dando alimentos al nifio para prevenir la desnutricién. No
debe interrumpirse la alimentacion habitual del lactante durante la diarrea vy,
una vez finalizada esta, debe aumentarse. Nunca retirarse la alimentacion
y no diluirse los alimentos que el nifio toma normalmente. Siempre se debe
continuar con la lactancia materna. El objetivo es dar tantos alimentos ricos

en nutrientes como el nifio apetece.

* Llevar al nifio a la consulta de un profesional sanitario si hay signos
de deshidratacion u otros problemas. La madre debe llevar a su hijo a
consulta si: comienzan las deposiciones liquidas con mucha frecuencia,
vomita repentinamente, tiene mucha sed, no come ni bebe normalmente,
tiene fiebre, hay sangre en las heces, el nifio no experimenta mejoria al

tercer dia.

El plan A de deshidratacién, el objetivo es que este plan se lleve a cabo en

casa por la madre del nifio para evitar que la deshidratacion avance y cause un

dano mas severo en el nifo.

Plan B

Tratamiento de rehidratacion oral para nifios con algun grado de

deshidratacion. Los nifios con algun grado de deshidratacion deben recibir un

tratamiento de rehidratacién oral con Vida Suero Oral (VSO). Los alimentos no

deben darse durante las primeras cuatro horas de rehidratacion inicial de cuatro
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horas, excepto la leche materna. Sin embrago, los nifios que siguen el plan B
durante mas de cuatro horas deben recibir alguna alimentacion cada tres o cuatro
horas. Todos los nifilos mayores de 6 meses deben recibir alguna alimentacion
antes de enviarlos nuevamente a casa. Esto ayuda a recalcarles a las madres la

importancia de la alimentacidén constante durante la diarrea.

Plan C

Tratamiento de los pacientes con deshidratacion grave. El tratamiento que
se prefiere para los nifios con deshidratacion grave es la rehidratacién rapida por
via intravenosa, se ingresara por tanto al nifio en un hospital. Se debe reevaluar a
los pacientes cada 15 a 20 minutos hasta encontrar un pulso radial fuerte.
Posteriormente se debe reevaluar cada hora para confirmar que esta mejorando la
hidratacion. A los niflos que pueden beber aunque sea con dificultad, se les debe

administra el Vida Suero Oral.

Vida Suero Oral

El  Vida Suero Oral (VSO) es el mas efectivo para prevenir la
deshidratacion por diarrea. El uso de suero oral con la formula de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), corrige la deshidratacion de un 85 a 98% de los nifios

con diarrea.

La evidencia de un transporte de sodio acoplado al transporte activo de
glucosa u otras pequefias moléculas organicas en el intestino delgado facilito el
desarrollo de Sales de Rehidratacion Oral (SRO). Las sales de rehidratacion oral,
recomendadas por la OMS en 1977 fueron evaluadas en un principio en pacientes
con diarrea tipo célera, con grandes pérdidas fecales de sodio, por ello el

contenido de este en las SRO era relativamente elevado (90mEqg/L).

En México, las SRO recomendadas por la OMS tiene el nombre de Vida

Suero Oral. Su distribucion a toda la Republica Mexicana inicio desde 1984 y ha
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mostrado ser eficaz para la prevenciéon y tratamiento de la deshidratacion por

diarreas en nifios y adultos.

Ventajas de la hidratacién oral:

Tratamiento sencillo y fisiolégico.
Econdmica.

Mejor aceptacion.

Rapida recuperacion del estado hidrico.

Mejor tolerancia a la alimentacion.

o 0k wh =

Mayor seguridad que la via intravenosa.

Limitaciones de la hidratacion oral e indicaciones de la hidratacion

endovenosa.

Las siguientes causas son consideradas limitaciones de la hidratacion oral y

a su vez son indicaciones del uso de terapia endovenosa:

1. Deshidratacién grave con estado de choque.

2. Alteraciones al estado de conciencia (coma, estupor, convulsiones,
somnolencia), por el peligro de bronco aspiracion.

3. Complicaciones abdominales que contra indiquen la via oral: ileo
paralitico, peritonitis o entero colitis necrosante.

4. Sospecha de septicemia, sobre todo en recién nacidos o cuando se

requiere de la administracion de medicamentos por via intravenosa.

Un nifo o nifia en terapia de hidrataciéon oral debe ser transferido a

hidratacion por via intravenosa en las circunstancias siguientes:

= Crisis convulsivas.

= Vomitos abundantes en mas de tres ocasiones durante una hora a

pesar de haber utilizado gastroclisis.
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= Imposibilidad para mejorar el estado de hidratacion, después de un
tratamiento via oral correcto.
= Evidencia de complicaciones abdominales (distencion abdominal

mayor a 3cm, ileo paralitico o peritonitis).

El Vida Suero Oral es el mejor tratamiento que un nifio con diarrea puede
recibir ya que estas sales de rehidratacion aportan al nifio los requerimientos que
necesita para restablecer el buen funcionamiento de su organismo y prevenir que

le deshidratacion llegue a su grado maximo.

Composicion del Vida Suero Oral

En los ultimos 20 afios se llevaron a cabo numeroso estudios para obtener
la formula de Sales de Rehidratacion Oral SRO superior, que continuara siendo
un producto tan seguro y eficaz como la formula estandar en la prevencion y

tratamiento de la deshidratacion.

En el afio 2003, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) modificaron las recomendaciones
para el control de la diarrea aguda e incluyeron la nueva solucion de hidratacion
de baja osmolaridad (245mOsm/L) para nifios con diarrea aguda no colérica y

para adultos y nifos con célera.

Dicha solucién ha mostrado eficacia al disminuir hasta un 33% la necesidad
de tener que suplementar el tratamiento con hidratacion endovenosa, ademas de
disminuir en un 20% la cantidad de deposiciones y en 30% la presencia de

vomitos.

La solucién de osmolaridad reducida que contiene 75mEg/L de sodio,
75mmo/L de glucosa, es tan eficaz como la solucidon estandar. Debido a los
beneficios de las Sales de Rehidratacion Oral (SRO) de baja osmolaridad,
especialmente en nifilos con diarrea no producida por el célera, la OMS vy la
UNICEF estan recomendando que los paises produzcan y utilicen la nueva

féormula para reemplazar a la solucion de SRO recomendada anteriormente.
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Actualmente en México se encuentran disponibles las dos férmulas
recomendadas por la OMS para la hidratacion oral. Estas se presentan en polvo,
contenido en un sobre hermético de aluminio para garantizar su estabilidad,
durabilidad y listo para prepararse en un litro de agua. A continuacion se

presentan uno cuadros que muestran el informe de contenido de cada sobre:

Cuadro2: “Sales de Rehidrataciéon Oral de osmolaridad estandar”.

Sales de Rehidratacion Oral
(SRO) mmol/L
Sodio 90
Cloruro 80
Glucosa anhidra 111
Potasio 20
Citrato 10
Osmolaridad total 311

En este cuadro se observa la composicion inicial de las Sales de Rehidratacion

Oral, en su primera presentacion para el sector salud.

Cuadro 3. “Sales de Rehidratacion Oral de osmolaridad baja”.

SRO de baja
osmolaridad mmolt
Sodio 75
Cloruro 65
Glucosa anhidra 75
Potasio 20
Citrato 10
Osmolaridad total 245

Cuadro4: Cada sobre contiene:
SRO de osmolaridad
estandar

Gramos
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Cloruro de sodio 3.5

Glucosa anhidra 20

Cloruro de potasio 1.5

Citrato trisodico,
dihidratado

Cuadro5:"Sales de Rehidratacion Oral, presentacién actual’

29

SRO de baja osmolaridad Gramos
Cloruro de sodio 2.6
Glucosa anhidra 13.5
Cloruro potasio 1.5

Citrato trisodico, dihidratado 2.9

En cada presentacion del Vida Suero Oral y en su reformulacion algunos
aspectos como la cantidad del contenido han variado esto es de acuerdo a lo que
se ha observado en respuesta al tratamiento de la deshidrataciéon a causa de la

diarrea.

1.4.- Prevencion de enfermedades diarreicas

Las medidas preventivas para disminuir la morbilidad y mortalidad de las
enfermedades diarreicas es eficaz y facil de aplicar. Todas ellas se deberan
promover en los responsables de los menores de cinco afos de edad tanto en las

comunidades como en la unidad médica del primer nivel de atencion.
Las medidas de prevencion pueden dividirse en dos tipos:

I.  Las que interrumpen los mecanismos de trasmision de la
enfermedad, a través de un conjunto de acciones técnicas y

socioeconémicas de salud publica que tienen por finalidad la
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promocion y el mejoramiento de las condiciones de vida urbana y
rural.

II. Las que incrementan la resistencia del huésped, a través de las
acciones de salud que coadyuvan a la prevencion de enfermedades

diarreicas.

La prevencion de la diarrea es un trabajo del grupo de atencion sanitaria del
primer nivel que se realiza de manera continua para lograr evitar menor incidencia

de deshidratacion en nifilos causada por la diarrea.

1.5.-Dorothea Orem, tedrica de enfermeria.

Se decide trabajar con esta tedrica, porque Dorothea Orem, hace una
descripcion sobre el auto cuidado que cada ser humano debe tener ademas de
que Orem en su teoria resalta varios puntos sobre la promocién de la salud, como
lo son: el mismo auto cuidado, promocion del bienestar, asi como la prevencion de
enfermedades, mismas posturas que van de acuerdo con el tema de investigacion,
en dicho trabajo también se tiene un enfoque de promocién sanitaria y prevencion

de diarrea en nifios menores de 5 afos.

Biografia

Dorothea Orem nacié en 1914 en Baltimore, Maryland y fallecié un 22 de
Junio del 2007, alrededor de los 94 anos de edad. Empezd su carrera de
enfermera con las hermanas de Caridad en el Hospital en Washington D.C. y se
recibe en el afio 1930.

La experiencia profesional en el area asistencial la desarrollé
en el servicio privado, en las unidades de pediatria, y adultos, siendo

ademas supervisora de noche en Urgencias. Fue directora en la escuela de
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Enfermeria y del departamento de Enfermeria del hospital de Province Hospital

Detroit. Es aqui donde desarrolla su denticién de la practica enfermera.

En 1957 trabajo como asesora de programas de estudio. De 1958-1960
trabajo en un proyecto para mejorar la formacion practica de las enfermeras. En
1959 trabajé como profesora colaboradora de educacién enfermera en la CUA,
como decana en funciones de la escuela de enfermeria y como profesora
asociada de educacién enfermera. En 1970 empezd a dedicarse a su propia
empresa consultora. Se jubilé en 1984 y siguié trabajando en el desarrollo de la
teoria enfermera del déficit de auto cuidado.

Ahora se describe la teoria que Dorothea Orem redacto, en base a la
experiencia que adquiridé en los distintos lugares que prestd su servicio como

enfermera.

La Teoria del Auto Cuidado

Explica el concepto de auto cuidado como una contribucion constante del individuo

a su propia existencia:

"El auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar”. (Dorothea Orem, 1984)

Define tres requisitos de auto cuidado, entendiendo por tales los objetivos o
resultados que se quieren alcanzar con el auto cuidado, indican una actividad que

un individuo debe realizar para cuidar de si mismo.

l. Requisitos de auto cuidado universal: son comunes a todos los

individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
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actividad y descanso, soledad e interaccién social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

Il. Requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en
los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

. Requisitos de auto cuidado de desviacion de la salud: que surgen o
estan vinculados a los estados de salud.

Estos requisitos que asi llama Dorothea en su teoria, son la base para que
dicha teoria se aplicada de acuerdo a las necesidades del individuo, familia o

comunidad.

Déficit de auto cuidado.

Dorothea tiene un postulado mas donde describe que existe un déficit para

el auto cuidado, donde lo justifica en diferentes limitaciones.

Describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los
individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no
pueden asumir el auto cuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por

qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

La teoria de sistemas de enfermeria.

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los
individuos, identificando tres tipos de sistemas:
¢ Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.
Acciéon de la enfermera: Cumple con el auto cuidado terapéutico del paciente.
Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le protege.
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e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona auto cuidado.
Accion de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de auto cuidado para el
paciente; compensa las limitaciones de auto cuidado; ayuda al paciente.
Accién del paciente: Desempefia algunas medidas de auto cuidado; regula la

actividad de auto cuidado; acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.

e Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actua ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de auto
cuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda:
Accion de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la actividad de auto
cuidado.

Accion del paciente: Cumple con el auto cuidado.

Naturaleza del auto cuidado

El auto cuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo

para realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo
(incluyendo necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales), y el concepto cuidado
como la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y

desarrollarse de una forma que sea normal para él.

El auto cuidado es la practica de actividades que los individuos inician y
realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el
bienestar.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente

las siguientes actividades:
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Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.
Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.
Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones

Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

N

Promocion del bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El
auto cuidado es un fendmeno activo que requiere que las personas sean
capaces de usar la razon para comprender su estado de salud, y sus

habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accién apropiado.

Conceptos de la Teoria Auto Cuidado

Concepto de Persona:

Dorothea Orem, considera que el ser humano es un organismo bioldgico,
razonable y con una capacidad de pensamiento. Asi pues menciona que el ser
humano es el afectado por el entorno, al igual que el mismo que es capaz de
realizar acciones que lo afecten y lo vuelvan incapaz de llevar a cabo el auto

cuidado.

Concepto de Salud:

Para Dorothea la salud, es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo
progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a
niveles de integracion cada vez mas altos. El hombre trata de conseguir la Salud
utilizando sus facultades para llevar a cabo acciones que le permitan integridad

fisica, estructural y de desarrollo.
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Concepto de Enfermeria:

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en
su auto cuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que
vienen dadas por sus situaciones personales. Los cuidados de Enfermeria se
definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo,
acciones de auto cuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

La enfermera actua cuando el individuo, por cualquier razén, no puede auto
cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que Dorothea Orem propone,
se basan en la relacidén de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente,
y son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo las
medidas de higiene en las escuelas.

5. Ensefar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacién a un

enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.

Conceptos de Entorno:
Factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean comunitarios o

familiares que pueden influir o interactuar con la persona.
Orem de acuerdo a su teoria del auto cuidado ha definido los meta

paradigmas de enfermeria de la manera anteriormente descrita, creando asi una

nueva base tedrica de trabajo y guia para las nuevas generaciones enfermeriles.
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1.6.- Medidas de prevencion contra las enfermedades diarreicas
agudas.

El tratamiento adecuado de las enfermedades diarreicas permite evitar las
muertes, pero no tiene ninguna repercusion sobre la incidencia de la diarrea. El
personal sanitario que trabaja en los centros de tratamiento es el mas indicado
para ensefar a los miembros de las familias y motivarles a que adopten medidas
preventivas. Las madres de los nifios que reciben el tratamiento para la diarrea
seran especialmente receptivas a tales ensefianzas. No obstante, para evitar el
saturarlas con demasiada informacién, es mejor recalcar solo uno o dos de los

puntos siguientes, eligiendo el mas apropiado para esa madre y nifio concretos.

Promocion de la lactancia materna

La nutricion adecuada durante la infancia es fundamental para que el nifio y
la nifia desarrollen plenamente su potencial humano; de tal manera que para los

lactantes, la alimentacion al seno materno no tiene paralelo.

Durante los seis primeros meses de vida, los lactantes deben ser
amamantados exclusivamente. Esto significa que el nifio sano debe recibir leche
materna y ningun otro alimento ni liquido, como agua, té, jugo, bebidas de

cereales, leche de animales o leche maternizada.

La probabilidad de que los nifios amamantados exclusivamente padezcan
diarrea o de que mueran a causa de ella es mucho menor que la de lo no lo son o

solo parcialmente.

La lactancia materna también protege frente al riesgo de alergia en la nifiez,
favorece el espaciamiento entre los nacimientos y protege de otras infecciones.
La lactancia materna debe continuarse hasta los 2 afos. La mejor manera de
favorecer la lactancia materna es poner al nifio al pecho inmediatamente después
de nacer y no darle ningun otro liquido.
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La leche materna provee los nutrimentos necesarios en suficiente cantidad
para cualquier bebé desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida. Aparte de sus
beneficios inmunoldgicos, siempre esta a la temperatura adecuada, no necesita
esterilizacion, es gratuita y promueve los lazos emocionales entre la madre y el

hijo y también hay beneficios para la salud de la madre.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2006, estimo que
alimentar al seno materno se podria prevenir 13% de los 10.6 millones de muertes

de nifos menores de 5 afos que suceden anualmente el mundo.

Para obtener una lactancia materna exitosa, se debe tomar en cuenta lo

siguiente:

1. Informar a todas las madres embarazadas sobre las ventajas de
alimentar con el seno materno.

2. Fomentar el inicio de la lactancia materna lo antes posible, de
preferencia en la primera media hora de nacido del bebe.

3. Ensefar a las mamas como ofrecer el seno materno y como
mantener la lactancia, aun estando separadas de sus hijos.

4. No ofrecer alimentos u otros liquidos durante los primeros 6 meses
de vida.

5. Favorecer la lactancia materna a libre demanda, no dejando pasar

mas de 3 a 4 horas entre cada toma.

A continuacion se muestra un cuadro que describe las ventajas de la lactancia

materna en los primeros 6 meses de vida.

Cuadro 6: “Ventajas de la lactancia materna”

1.- La leche materna es un alimento completo que proporciona todos los
nutrientes y el agua que necesita un lactante sano durante los primeros 6
meses de vida, y sigue aportando cerca de la mitad de los nutrientes

necesarios hasta el segundo afno de vida.
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2.- La composicién de la leche materna siempre es la ideal para el lactante; la
leche maternizada o la leche de vaca puede ser demasiado diluida o muy
concentrada y las proporciones de los diferentes nutrientes no son las

ideales.

3.- La leche materna tiene propiedades inmunitarias que protegen al lactante
de las infecciones, especialmente las que cursan con diarrea; algo que no

ocurre con la leche de animales o la leche maternizada.

4.- La lactancia materna es limpia, no requiere el uso de biberones, tetinas,
agua o leche que se contaminan facilmente con bacterias que pueden causar

diarrea.

5.- Amamantar inmediatamente después del parto favorece la vinculacion
afectiva entre la madre y su hijo, que tiene grandes ventajas emocionales

para ambos y ayuda a asegurar el lugar del nifio dentro de la familia.

6.- La intolerancia lactea es muy rara en los lactantes que toman solo leche

materna.

7.- La lactancia materna ayuda al espaciamiento de los nacimientos: las
madres que amamantan generalmente tiene un periodo de esterilidad mas

largo después de dar a luz que las madres que no amamantan.

La lactancia materna ocupa el papel mas importante en la prevenciéon de diarreas,
pues si se amamanta al nifio hasta los 6 meses esto le ofrece una amplia
cobertura de enfermedades incluidas la diarrea, por lo tanto disminuye en gran

porcentaje el riesgo de padecer esta enfermedad durante su infancia.

Lavado de manos

La principal fuente de contaminacion que provoca la enfermedad diarreica
son las manos sucias, debido a que en las actividades diarias nifios y adultos se

exponen a la contaminacion con materia fecal.
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Todos los microorganismos patdgenos que causan diarrea pueden
propagarse por las manos contaminadas con materia fecal. El riesgo de diarrea se
reduce considerablemente cuando los miembros de la familia se lavan las manos

regularmente.

El lavado de manos debera realizarse antes de hacer alguna de las

siguientes actividades:

— Antes de preparar o manipular cualquier alimento.
— Antes de comer.

— Cada vez que se sale del bafio.

— Cada vez que se baja de un transporte publico.

— Después de jugar con mascotas.

— Después de cambiar pafales a un bebe.

— Después de toser, estornudar o sonarse la nariz.

Se ha demostrado que el lavado de manos con agua y jabdén previenen la
diseminacion de las enfermedades diarreicas, con reduccion de hasta de 2.6%

veces la frecuencia de diarreas.

Higiene de los alimentos

Las buenas practicas de alimentacién implican la seleccion de alimentos
nutritivos y el uso de practicas higiénicas cuando se preparan. Los alimentos
pueden contaminarse con los agentes patdgenos que causan diarrea en todas las

etapas de la produccion y manipulacion.
Se deben de seguir ciertas reglas basicas como lo son:

» Utilizar agua hervida para beber y para preparar los alimentos, y
conservarla en recipientes limpios y tapados.

» Tapar los alimentos y protegerlos de insectos y otro tipo de animales.

» Lavar bien los utensilios que se ocupan para la preparacion de los

alimentos y con los que se da de comer al menor, antes de utilizarlos.
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» Evitar el uso de utensilios de barro vidriado para cocinar o conservar los
alimentos, ya que estos contienen plomo, mismo que es dafiino para la

salud, o asegurarse que expresamente digan sin plomo.

La higiene de los alimentos que se preparan para dar de comer al nifio es
importante ya que dichos alimentos son los vehiculos transportadores de los

microorganismos que producen la diarrea.

La preparacion de alimentos que seran consumidos por el menor, debe
encontrarse en un estricto régimen de higiene para prevenir posibles infecciones

gastrointestinales, que pueden provocar un cuadro de diarrea.

Las inmunizaciones contribuyen a la proteccion de enfermedades que
pueden ser contraidas durante la infancia, pero ademas de proteger de dichos
padecimientos a los nifios previenen que estos ocasiones un periodo patoldgico y

desencadenen complicaciones graves como lo puedes ser la diarrea.

Inmunizaciones

Entre las medidas de prevencion para las enfermedades diarreicas agudas

se contempla la aplicacion de vacunas contra rotavirus y sarampion.

El sarampion es a menudo una enfermedad molesta, leve o
moderadamente grave. En general los nifos no mueren directamente del
sarampion, sino de sus complicaciones las cuales son mas frecuentes en nifios
menores de 5 afos. Las complicaciones mas graves son la ceguera, la encefalitis,
diarrea grave (que puede provocar deshidratacion), infecciones del oido e
infecciones respiratorias graves, como la neumonia que es la principal causa mas

comun de muerte relacionada con el sarampion.

La infeccion por rotavirus es la responsable de 600,00 muertes anuales y
aproximadamente 40% de las hospitalizaciones por diarrea en menores de 5 afios
de edad, en todo el mundo, lo que la convierte en la causa mas importante de

diarrea en este grupo de poblacién.
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El rotavirus puede causar desde una infeccién asintomatica en menores de
3 meses, hasta una diarrea grave con deshidratacion que puede ocasionar la
muerte. Para disminuir la morbilidad y mortalidad de la infeccién hoy en dia se
tiene vacunas contra el rotavirus que han presentado una eficacia de 73 a 90%
contra cualquier tipo de diarrea por rotavirus y una eficacia de 85 a 90%contra

enfermedad grave y la muerte.

Aportacion de vitamina A

La vitamina A es uno de los micro nutrimentos que ha demostrado tener
mayores beneficios en la salud de los nifios. La vitamina A estimula la maduracion
del epitelio gastrointestinal y respiratorio y mejora la respuesta del sistema
inmunoldégico. De igual manera, esta demostrado el beneficio de la
suplementacién con vitamina A como terapia adyuvante en el tratamiento del
sarampion y la prevencion de infecciones de vias respiratorias altas vy

enfermedades diarreicas agudas.

Al mejorar los niveles de vitamina A, la sobrevivencia de los nifios de 6
meses a 6 afios de edad se incrementa dramaticamente; se puede reducir el
riesgo de mortalidad de sarampion en un 50% y el de riesgo de mortalidad por

diarrea cerca de un 40%. La vitamina A no esta contraindicada durante la diarrea.

Ablactacion y Destete

La ablactacion se refiere a la introduccion gradual de alimentos y liquidos
diferentes a la leche. Este proceso es muy importante debido a que las malas
practicas de ablactacion y destete, aunado a la exposicion a alimentos y utensilios

contaminados, estan asociados al riesgo de enfermar o incluso morir por diarrea.

El objetivo de la ablactacion es proporcionar los nutrimentos y energia

necesarios que le menor requiere para lograr el crecimiento y desarrollo normal.
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Saneamiento ambiental

El saneamiento ambiental se ocupa de los riesgos y efectos que para la

salud humana representan los cambios naturales o artificiales que se manifiestan

en alguna zona fisica o geografica, asi como de la contaminacion producida por el

ser humano a ese medio ambiente donde habita y trabaja.

Los componentes del saneamiento basico son:

l.
Il.
1.
V.
V.

Suministro de agua potable para consumo humano.
Alcantarillado.

Eliminacion adecuada de excretas.

Recoleccion y disposicidén de residuos sélidos.

Vivienda y control de una fauna nociva.

En la salud publica, el saneamiento ambiental ocupa un lugar muy

importante, su principal propdsito es controlar, disminuir o eliminar los riesgos

derivados de ciertas condiciones especiales del ambiente fisico y social que

pueden afectar la salud.

Disponibilidad de agua

La falta de agua potable y de saneamiento son factores de riesgo para
que las comunidades se vean diezmadas por enfermedades diarreicas. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), refiere que en areas donde
toda la poblacién tiene acceso al agua potable, la mortalidad infantil es de
10/10,000 nacidos vivos, pero en aquellas regiones donde el acceso esta
restringido solo al 40%, la mortalidad infantil es 50/10.000.

México tiene una baja disponibilidad de agua potable, ocupando el lugar
numero 81 a nivel mundial, la disponibilidad de agua abarca al 88.8% de las
viviendas, mientras que el 10.2% no dispone del servicio.
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Un servicio de agua optima no consiste en suministrar el volumen de
agua necesaria por habitante, también implica que la calidad de esta sea
adecuada a fin de evitar efectos adversos sobre la salud de los consumidores.
Para considerar potable el agua, es decir, segura, inocua, de buena calidad,
debe cumplir una serie de requisitos en cuanto a sus caracteristicas fisicas,

quimicas y microbioldgicas.

Con estas medidas de prevencion de la diarrea, la enfermera genera
acciones para informar a la comunidad sobre cémo prevenir el padecimiento. Pues
ya que de cada medida de prevencion la enfermera debe ser capaz de desarrollar
acciones que contengan actividades de facil entendimiento para las madres de
familia que son el primer contacto cuan hay un episodio patolégico en sus hijos.

Algunas de estas acciones que se llevan a cabo son:

1. Promover la lactancia materna desde el nacimiento del bebé hasta
los 6 meses.

2. Promocién de las inmunizaciones y la recordar la frecuencia de
aplicacion a las madres.

3. Explicar la correcta higiene para la preparacion de los alimentos en
casa.
Administracion de la vitamina A.
Informar a las madres como y en qué tiempo es ideal indicar la
ablactacion y el destete en sus hijos.

6. Ensefar a las madres de familia a identificar riesgos sanitarios en su

casa y en su comunidad.

Con el cumplimiento de estas acciones se pueden realizar actividades que
informan sobre los beneficios de cumplir cada una de ellas y como lograr dicho

cumplimiento.
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1.7.- Cbdigo de ética de enfermeria

Es importante contar con un codigo ético para resaltar los valores
heredados de la tradicion humanista, un cédigo que inspire respeto a la vida, a
la salud, a la muerte, a dignidad, ideas, valores y creencias de la persona y su
ambiente. Un cddigo que resalte los atributos y valores congruentes con la
profesién y que asimismo han sido propuestos por el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE). La Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al
Ejercicio de las Profesiones, contiene los ordenamientos legales que norman la

practica profesional en México.

La ética como disciplina de la filosofia es la aplicacion de la razén a la
conducta, exige reflexionar y juzgar individualmente sobre el deber de cada
momento y circunstancia concreta. Es la reflexion de lo que se debe hacer
porque esta bien, por tanto es la valoracién para tomar una decision libre y
actuar en sentido del bien universal. Esta reflexién es intransferible, pues en la
ética cada hombre se obliga por su condicion humana al bien propio y al de

sus semejantes.

De esta forma el cdédigo de ética debe inspirar la correcta conducta
profesional considerando que lo ético no es negociable y que hay una gran
diferencia entre actuar bien por inseguridad, temor o simple obediencia y actuar
bien por conocimiento, dignidad y por respeto a si mismo y a la sociedad, esto

ultimo es lo que se conoce como ética profesional.

Un cédigo de ética para enfermeria debe constituirse necesariamente en
una guia de conducta, con fundamentos que unifiquen y delimiten los conceptos
sobre el hombre, sociedad, salud y propia enfermeria, de tal forma que se

considere:

— Al hombre como un ser bio-psico-social dinamico, que interactua dentro
del contexto total de su ambiente, y participa como miembro de una

comunidad.
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— A la sociedad como un conjunto de individuos que en nuestro pais se
constituyen en un Estado social y democratico de derecho, que
promueve como valores superiores de su ordenamiento juridico: la
libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.

— A la salud como un proceso de crecimiento y desarrollo humano, que se
relaciona con el estilo de vida de cada individuo y con la forma de
afrontar ese proceso en el seno de los patrones culturales en los que se
vive.

— A la enfermeria, constituida como un servicio, encaminado a satisfacer
las necesidades de salud de las personas sanas o enfermas, individual

o colectivamente.
Dicho servicio debe considerar de manera prioritaria:

1. La conciencia de asumir un compromiso profesional serio y
responsable.

2. La participacién coherente de este compromiso dentro de
la sociedad.

3. El reconocimiento y aplicacién en su ejercicio de los principios de la
ética profesional, y

4. La practica de una conducta de verdadero respeto a los

derechos humanos.

De este modo, para los fines especificos de este cddigo, se requiere una
definicion clara de principios éticos fundamentales que seran necesarios para el
apego y desempefio correcto en todas las intervenciones de enfermeria,
encaminadas a restablecer la salud de los individuos, basadas en el
conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona que reclama la

consideracion ética del comportamiento de la enfermera.

Beneficencia y no maleficencia.- Se entiende como la obligacion de hacer
el bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer

o promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada. Si al
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aplicar este principio no se tienen las condiciones, medios o conocimientos
para hacer el bien, se debe elegir el menor mal evitando transgredir los derechos
fundamentales de la persona, los cuales estan por encima de la legislacion de
los paises y de las normas institucionales. Para la aplicacion de este principio se
debe buscar el mayor bien para la totalidad: esto tiene una aplicacion individual y

social.

Justicia.- La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente
a la disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y biolégicos, sino a la
satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en su orden bioldgico,
espiritual, afectivo, social y psicolégico, que se traducen en un trato humano. Es
un valor que permite ser equitativo en el actuar para la satisfaccion de las
necesidades sin distincion de la persona. Este principio permite aclarar y dar
creédito a muchas situaciones desde aspectos generales y organizativos, como la
asistencia institucional hasta la presencia de numerosas iniciativas sociales para

otorgar con justicia los servicios de salud.

Autonomia.- Significa respetar a las personas como individuos libres y
tener en cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones
personales. Con este principio se reconoce el deber de respetar la libertad
individual que tiene cada persona para determinar sus propias acciones. El
reconocimiento de la autonomia de la persona se da ética y juridicamente
con el respeto a la integridad de la persona y con el consentimiento informado
en el que consta, preferiblemente por escrito si el paciente esta consciente, que
comprende la informacion y esta debidamente enterado en el momento de
aceptar o rechazar los cuidados y tratamientos que se le proponen. A través del
consentimiento informado se protege y hace efectiva la autonomia de la persona,

y es absolutamente esencial de los cuidados de enfermeria.

Valor fundamental de la vida humana.- Este principio se refiere a la
inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accion
dirigida de un modo deliberado y directo a la supresion de un ser humano o al
abandono de la vida humana, cuya subsistencia depende y esta bajo la propia
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responsabilidad y control. ElI derecho a la vida aparece como el primero y mas
elemental de todos los derechos que posee la persona, un derecho que es
superior al respeto o a la libertad del sujeto, puesto que la primera
responsabilidad de su libertad es hacerse cargo responsablemente de su propia
vida. Para ser libre es necesario vivir. Por esto la vida es indispensable para el

ejercicio de la libertad.

Privacidad.- El fundamento de este principio es no permitir que se
conozca la intimidad corporal o la informacién confidencial que directa o
indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud de la persona. La privacidad
es una dimension existencial reservada a una persona, familia o grupo. El
principio de privacidad tiene ciertos limites por la posible repercusién personal o
social de algunas situaciones de las personas al cuidado de la enfermeria, y el
deber de ésta de proteger el bien comun, sin que esto signifique atropellar la

dignidad de la persona a su cuidado.

Fidelidad.- Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no
violar las confidencias que hacer una persona. Las personas tienden a esperar
que las promesas sean cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas
sin un motivo poderoso. No obstante, a veces pueden hacerse excepciones,
cuando el bien que se produce es mayor que el cumplimiento de las mismas o
cuando el bienestar de la persona o de un tercero es amenazado; pero es
importante que estas excepciones las conozca la persona al cuidado de

enfermeria.

Veracidad.- Se define como el principio ineludible de no mentir o enganar a
la persona. La veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los
individuos vy particularmente en las relaciones de atencion a la salud. Por lo
tanto, las enfermeras tienen el deber de ser veraces en el trato con las personas

a su cuidado y con todo lo que a ella se refiera.

Confiabilidad.- Este principio se refiere a que el profesional de

enfermeria se hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y
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su honestidad al trasmitir informacién, dar ensefanza, realizar los
procedimientos propios de su profesion y ofrecer servicios o ayuda a las
personas. La enfermera debe mantener y acrecentar el conocimiento y
habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las personas y a la

comunidad.

Solidaridad.- Es un principio indeclinable de convivencia humana, es
adherirse con las personas en las situaciones adversas o propicias, es compartir
intereses, derechos y obligaciones. Se basa en el derecho humano fundamental
de unién y asociacién, en el reconocimiento de sus raices, los medios y los fines
comunes de los seres humanos entre si. Las personas tienen un sentido de

trascendencia y necesidad de otros para lograr algunos fines comunes.

La solidaridad debe lograrse también con personas o grupos que tienen
ideas distintas o contrarias, cuando estos son un apoyo necesario para lograr un
beneficio comun. Este principio es fundamental en la practica de enfermeria ya
que en todas las acciones que se realizan para con las personas se parte de la

necesidad de asociarse para el logro del bien comun y la satisfaccion mutua.

Tolerancia.- Este principio hace referencia a admitir las diferencias
personales, sin caer en la complacencia de errores en las decisiones y
actuaciones incorrectas. Para acertar en el momento de decidir si se tolera o no
una conducta, la enfermera debe ser capaz de diferenciar la tolerancia de la
debilidad y de un malentendido respeto a la libertad y a la democracia. También

debe saber diferenciar la tolerancia de la fortaleza mal entendida o de fanatismo.

Terapéutico de totalidad.- Este principio es capital dentro de la bioética. A
nivel individual debe reconocerse que cada parte del cuerpo humano tiene un
valor y esta ordenado por el bien de todo el cuerpo y ahi radica la razén de su
ser, su bien y por tanto su perfeccion. De este principio surge la norma de
proporcionalidad de la terapia. Segun ésta, una terapia debe tener cierta

proporcion entre los riesgos y dafios que conlleva y los beneficios que procura.
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Doble efecto.- Este principio orienta el razonamiento ético cuando al

realizar un acto bueno se derivan consecuencias buenas y malas. Se puede

llegar a una formulacion sobre la licitud de este tipo de acciones partiendo de:

- Que la accion y el fin del agente sea bueno.

- Que el efecto inmediato a la accidn no obstante no sea bueno, existe

una causa proporcionalmente grave.

Decélogo de enfermeria

El ejercicio de la enfermeria requiere de la conciencia de que los valores

que se sustentan a diario son auténticamente fundamentales: la salud, la libertad,

la dignidad, en suma la vida humana toda, requiere que todos los profesionales de

la enfermeria fundamenten con razones de caracter ético las decisiones que

tomen.

El decalogo de ética de enfermeria compromete a cada enfermero a:

VL.

Respetar, cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectaciéon, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia
politica.

Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando
los cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.
Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante
riesgo o dano a la propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto
de la atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de

salud.
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VIl.  Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la
comunidad de enfermeria.

VIIl.  Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia
profesional.

IX.  Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

X. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.

El personal de enfermeria es el responsable de salvaguardar la salud de las
personas, para ello existe aspectos legales en materia de salud, existen normas

éticas del ejercicio profesional de Enfermeria que no deben descuidarse.

Aqui termina el marco tedrico de esta investigacion donde se abarcaron los
temas que involucran el tema de investigacién y donde se agregaron apartados

que hablan sobre la ética profesional y el actuar profesional de una enfermera.
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este segundo capitulo, se forma la estructura de lo que se desea
investigar, iniciando con la pregunta de investigacion que desencadena una serie
de pasos como lo son la justificacion del trabajo, el objetivo general, los objetivos

especificos, hipdtesis y sus variables.

2.1.- Justificacion

La investigacion se realiza por el alto porcentaje de muertes de nifios y
nifas a casusa de la diarrea encontrandose dentro de los primeros diez lugares de

causa de muerte a menores de 5 anos de edad.

La investigacion se realiza para ayudar mediante diversas acciones a las
madres de familia a prevenir la diarrea en sus hijos menores de 5 afios; se
pretende informar a las madres de familia porque, son las primeras que detectan
datos de enfermedad en sus hijos a través de su expresion corporal y observan un

cambio de conducta en ellos.

Este tema brindara a las enfermeras informacion sobre las acciones que se
tienen que reforzar para prevenir diarreas en nifios y nifas menores de 5 anos, y
favorecer a la poblacion con una informacion elemental para las madres de familia

sobre la prevencion oportuna de una enfermedad diarreica en sus hijos.

Ademas se busca fomentar las acciones de enfermeria elementales para la
prevencion de la diarrea en nifilos y nifias menores de 5 afios de edad
implementando de manera eficaz y obtener un porcentaje menor de enfermedades
diarreicas y lograr que la poblacidon conozca datos basicos sobre como prevenir

una enfermedad diarreica en los menores de 5 anos de edad.
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Esta investigacion pretende fomentar el aprendizaje y reconocimiento de las
acciones de enfermeria que deben reforzarse en la prevencion de la diarrea en
nifos y nifias menores de 5 afios, ademas de adquirir experiencia trabajando con
grupos de madres de familia que acuden con sus hijos a la consulta externa del
Hospital de Nuestra Sefnora de la Salud, trabajando en un periodo de 2 meses, es

decir, de enero de 2016 a marzo del 2016.

La pregunta de investigacion, de este trabajo es:

¢, Cudles son las acciones de enfermeria que deben reforzarse para evitar
enfermedades diarreicas en nifios y nifias menores de 5 afios de edad, que
asisten a la consulta externa del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, en

la ciudad de Morelia, Michoacan?

Se realizaran acciones con las madres de familia que asisten a la consulta
externa del Hospital de Nuestra Sefora de la Salud (HNSS), formando pequefios
grupos para llevar a cabo ciertas actividades como impartir charlas, talleres y
practicas con las madres de familia, para que ellas aprendan a prevenir la

enfermedad diarreica en sus hijos menores de 5 anos.

Se busca enfocarse a las acciones de enfermeria que deben ser empleadas
de forma distinta o tal vez reforzadas y dar un enfoque apropiado para que la
poblacién pueda entender lo que se trata de informar y lograr un control en la
morbilidad y mortalidad de los nifios y nifias de la Ciudad de Morelia a causa de la

diarrea.

Las actividades se llevaran a cabo durante el periodo del mes de enero de 2016 al
mes de marzo de 2016, realizando un encuentro con las madres de familia que

asisten con sus hijos a la consulta pediatrica.

43



2.2.- Objetivo General

Identificar las acciones de enfermeria que garanticen una prevencion de la
enfermedad diarreica en nifios y nifas menores de 5 afos transmitiendo
informacion oportuna, clara y veraz a las madres de familia para que junto con
ellas se pueda prevenir a tiempo un cuadro de diarrea en sus hijos y ofrecer un

tratamiento oportuno.

2.3.- Objetivos especificos

1.- Identificar signos y sintomas en sus hijos menores de 5 afos en presencia de

un posible cuadro de diarrea y puedan actuar oportunamente ante dicha situacion.
2.- ldentificar las acciones de enfermeria para ofrecer informacién oportuna.

3.- Formar licenciadas en enfermeria capaces de ofrecer una informacion oportuna
a las madres de familia a cerca de esta enfermedad y sus posibles

complicaciones.
4.- Lograr que las madres de familia difundan la informacion a otras mujeres.

5.-Lograr que las acciones de enfermeria que se realicen en el Hospital de
Nuestra Senora de la Salud, vayan mas alla de la consulta externa y la
informacion sea compartida de una madre de familia a otra, es decir transcender y

tener a mas personas informadas sobre el tema.

2.4.-Hipotesis

Las acciones de enfermeria implementadas en el Hospital de Nuestra

Senora de la Salud, en el area de consulta externa son la parte crucial de la
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prevencion oportuna de enfermedades diarreicas en nifios y ninas menores de 5
afos, ofreciendo distintas actividades de aprendizaje como los son: charlas,
talleres informativos sobre el Vida Suero Oral y la forma de administracién, a las
madres de familia para que ellas sean capaces de identificar los datos de alarma
ante un posible cuadro patolégico de diarrea en sus hijos y de esta manera ellas
actuan a tiempo para el tratamiento oportuno de la diarrea y de esta formar se

evita que los nifios lleguen a presentar cuadros de deshidratacion severos.
Variables:
Asi que:

A mayor prevencion de la diarrea, habrd menor morbilidad y mortalidad en

ninos menores de 5 afos.

A mayor cantidad de mujeres informadas sobre la prevencion existiran

menos casos de nifios con diarrea.

2.5 Estrategia metodologica

Este capitulo abordara los contenidos sobre el desarrollo metodoldgico del
presente trabajo ademas de generar el instrumento que sera utilizado para la
aplicaciéon. Ademas de que se agregaran las entrevistas a los especialistas sobre

el tema.

Metodologia

La estructura del presente trabajo se presenta de una manera que se
pueden elaborar actividades derivadas de las acciones de enfermeria, con las
madres que acuden a la consulta externa del Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud, en la especialidad de pediatria, para organizar con ellas platicas sobre

cdmo prevenir la diarrea en sus hijos menores de 5 afos, asi como también
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talleres de demostracion donde se les ensefie a preparar el vida suero oral que
sirve para prevenir y corregir la deshidratacion. Se pretende lograr que las madres
de familia sean capaces de reconocer los datos de alarma en la deshidratacion y
ellas puedan actuar en primer lugar en su casa y si esto no resulta favorecedor
que ellas mismas sean quienes decidan si su hijo necesita o no atencion médica
en cuanto a lo que ellas aprendan en las actividades que se realizaran en el

periodo comprendido del mes de enero a mayo de 2016.

Tipo de método

El tipo de método que sera utilizado en esta investigacion es el deductivo ya
que se pretende iniciar de lo general a lo particular, es decir comenzando del
conocimiento que tienen las madres sobre la enfermedad diarreica aguda par de
este modo llegar a las medidas de prevencidon y acciones de enfermeria que

engloban a esta enfermedad en los nifios menores de 5 afos.

Disefio de instrumento

Para este estudio se disefia una lista de cotejo, en donde las preguntas
derivaran de cada una de las variables que se tienen y las encuestadas seran las
madres que acuden a la consulta externa de Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud, de tal modo que se espera encontrar el nivel de conocimiento y lo que
aprendieron después de realizar las actividades con ellas, sobre la prevencién de

la diarrea en ninos menores de 5 anos.

Variable dependiente:
Prevencion de la diarrea en nifilos menores de 5 afios.

Esta variable esta disefiada para la evaluacion de la actuacion de
enfermeria en cuanto a la prevencion de dicho padecimiento, donde las madres de
familia seran las encargadas de responder que tanto conocimiento tiene sobre la
prevencion de este padecimiento.
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La finalidad es encontrar si la informacion que el personal de enfermeria
brinda a las madres de familia es comprendida y es formativo para ellas en la

prevencion de la diarrea en sus hijos menores de 5 afos.

La técnica para esta variable es mediante una lista de cotejo que se ha
formulado con preguntas que resultan importantes para la informacion que se

necesita obtener sobre esta variable.

Su aplicacion sera realizada durante el mes de febrero y marzo de 2016, en
el area de consulta externa del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, y en la
colonia Antorchista de la ciudad de Morelia, durante la primera Semana Nacional

de Vacunacion.

Variable independiente:

Informacidn sobre el tratamiento y la prevencion.

Esta variable esta dirigida a las madres de familia que seran encuestadas,
en la lista de cotejo, su finalidad es conocer si la informaciéon que se brinda por
parte del personal de enfermeria es bien aprovechada por ellas, es decir, si las
madres de familia actian de una manera correcta ante la presencia de un cuadro
diarreico en sus hijos menores de 5 afos, si aplican o no el Vida Suero Oral como

primer tratamiento para prevenir la deshidratacion en los nifios.

Para esta variable también sean disefiado preguntas que iran incluidas en
la lista de cotejo que se aplicara a las madres de familia. Se aplicara de igual

forma durante el mes de febrero y marzo de 2016.
Instrumento utilizado sera esta lista de cotejo, disefiada con las variables de

la hipétesis, formulada con preguntas que son de facil entendimiento para las
madres de familia, que seran las interrogadas.
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CAPITULO llI: DESCRIPCION DE RESULTADOS

En este capitulo se mostrara de una forma porcentual la informacién

recabada en la lista de cotejo aplicada a las madres de familia de nifios menores

de 5 afos que acudieron a la consulta externa en el Hospital de Nuestra Sefora

de la Salud, y también aplicada en la Primera Semana Nacional de Salud en la

colonia Antorchista de la ciudad de Morelia, Michoacan realizadas en el mes de

febrero del afo 2016. Dicho instrumento aplicado con la finalidad de conocer si la

informacion que el personal de enfermeria brinda a las madres de familia es

comprendida y es formativo para ellas en la prevenciéon de la diarrea en sus hijos

menores de 5 anos.

Variable dependiente:

Prevencion de la diarrea en niflos menores de 5 afios.
Variable independiente:

Informacidn sobre el tratamiento y la prevencion.

Tipo de método: deductivo.
Anexo 1: Interpretacion

Cuadro 7: Prevenciéon de la diarrea en ninos menores de 5 aios.

N° Pregunta Si No Tal vez

1 |Alguno de sus hijos menores de 5 afos ha| 91.66% | 8.33% 0%
presentado diarrea.

4 | Tiene medidas de higiene en la preparacion de | 95.83% 0% 4.16%
alimentos. (como lavar, desinfectar, hervir o cocer)

5 | Sabe los beneficios de tener las manos limpias antes | 100% 0% 0%
de realizar alguna actividad que involucre a su hijo.

6 | Ofrecio el seno materno a su hijo hasta los 6 meses | 79.16% | 20.83 0%
de edad o incluso mas tiempo %

7 | La disponibilidad de agua potable le es una limitante | 16.66% | 66.66 | 16.66
para conservar la higiene en casa % %
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En la primera interrogante un 91.66% de las madres de familia respondieron
que sus hijos si han presentado un cuadro diarreico mientras que un 8.33%
contestaron que sus hijos no han presentado diarrea, dejando claro que aun la
diarrea sigue presentandose en los nifios menores de 5 afios en un porcentaje

considerable.

En la cuestidon de la preparacion de los alimentos, las madres encuestadas
respondieron que en un 95.83% si tienen medidas de higiene al preparar los
alimentos que les ofrecen a sus hijos, pero un 4.16% ha respondido que en
ocasiones no tiene la precaucion de prepararlos con higiene y ademas
comentaron de manera verbal que a veces no saben cdmo cocinar los alimentos

correctamente, sin que pierdan sus nutrientes.

El 100% de las madres a las que se preguntd, si conocen los beneficios y la
importancia de tener las manos limpias antes de realizar alguna actividad que

involucre a su hijo menor de 5 afios.

En la interrogante realizada a las madres de familia sobre la lactancia materna
encontramos los siguientes resultados un 79.16% de ellas si ofrecieron el seno
materno a su hijo por un periodo de 6 meses desde el nacimiento, mientras que un
20.83% no ofrecid el seno materno hasta los 6 meses, como lo establece la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Se analizé si la disponibilidad de agua potable les ocasionaba una limitante para
mantener la higiene en casa para lo que las madres familia respondieron en un
16.66% si les es una limitante, un 66.66% no y un 16.66% respondié que en
ocasiones tal vez si, dejando asi entrevisto que el agua potable no es limitante
para mantener la higiene en el hogar lo que les limita realmente son los medios

para conseguir el agua.

9 | Cuando comenzo6 a introducir alimentos a la dieta de | 70.83% | 8.33% | 20.82
su hijo conocia la importancia de estos y la higiene %
para prepararlos

11 | Ha escuchado hablar sobre las complicaciones del | 33.33% | 58.33 | 8.32%
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rotavirus y del sarampién

12 | Conoce alguna técnica para el lavado de manos 29.16% | 70.83
%

13 | Considera que en el lugar donde vive exista un déficit | 29.16% | 58.33 | 12.5%

de saneamiento basico %

14 | Alguna vez ha escuchado sobre los beneficios de la | 91.66% | 8.33%
lactancia materna

Se descubre que un 70.83% de las madres si conocia la importancia de los
alimentos que introduciria en la dieta de su hijo, 8.33% no conocia la importancia
de los alimentos y finalmente 20.82% respondié que en ocasiones si sabia su
importancia y en otras ocasiones no, dejando ver que aun un pequeio porcentaje
de las madres de familia introduce en la dieta de su hijo alimentos desconociendo
si estos son benéficos 0 no en la nutricion de hijo y si afectan o no la actividad

gastrointestinal del nifo.

En la pregunta numero once se les cuestiono a las mamas si han escuchado
hablar sobre las complicaciones de las enfermedades del rotavirus y el sarampion
respondiendo a ello lo siguiente, 33.33% si conocen las complicaciones de ambas
enfermedades, 58.33% han respondido que no y 8.32% contestaron que tal vez
las han escuchado pero no saben claramente de que se trata. Por tal motivo este
dato de las madres que respondieron que no conocen las complicaciones es
alarmante, porque se puede entender que la informacién en las campanas de
vacunacion no es completa y no se explica que enfermedad previenen y cuales
serian sus complicaciones de la misma enfermedad, por tanto la pasante en
enfermeria y obstetricia Victoria Sanchez concluye que una de las acciones de
enfermeria que es la promocion de estas vacunas no se esta llevando de una

manera eficaz en cuanto a la informacion que se ofrece a las madres de familia.

En la décimo segunda pregunta, se encontré que un 29.16% de las madres de
familia si conocen una técnica de lavado de manos mientras que un 70.83% no
conocen ninguna técnica para el lavado de manos. La pasante en enfermeria y

obstetricia concluye que la informacion que reciben las madres de familia en
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cuanto a la higiene personal no es completa ya que en la gran mayoria

desconocian la forma correcta de la técnica del lavado de manos.

En la pregunta numero trece de la lista de cotejo se encontré los siguientes
resultados un 29.16% si considera que el lugar en donde vi9ve tiene un déficit de
saneamiento basico, un 58.33% respondié que no encontraba ningun déficit de
saneamiento basico y 12.5% restante respondié que tal vez si. Dejando ver que el
saneamiento basico y las actividades que se realizan para mejorarlo si han

logrado un resultado favorable a los ojos de la poblacidn.

En la interrogante numero catorce las madres respondieron en su gran mayoria
con un porcentaje del 91.66% que si conocen los beneficios de la lactancia
materna, mientras que solo un 8.33% ha respondido que no conoce los beneficios
de la lactancia materna en sus hijos. De acuerdo a estos porcentajes obtenidos se
observa que las madres de familia si estan en su gran mayoria informadas sobres
lo beneficios que tiene la lactancia materna para sus hijos si esta se da desde el

nacimiento hasta un minimo de seis meses.

Cuadro 8: Informaciéon sobre el tratamiento.

N° Pregunta Si No Tal
vez
2 | Conoce el tratamiento para esta enfermedad 50% 41.66% | 7.69%

3 | Ha utilizado el Vida Suero Oral como tratamiento | 75% 19.23% | 4.16%
para la diarrea

8 | Conoce la importancia de tener completo el | 45.83% | 45.83% | 4.16%
esquema de vacunacion de su hijo menor de 5
afnos

10 | Conoce los beneficios de la vitamina A en la| 25% 75% 0%
prevencion de la diarrea

15 | Conoce el modo de preparaciéon del Vida Suero | 66.66% | 33.33%g | 0%
Oral

En la segunda pregunta de la lista de cotejo aplicada a las madres de familia, se
encontré que 50% de ellas si conoce el tratamiento para la diarrea, un 41.66% lo

desconoce y 7.69% solo ha escuchado hablar de él pero no lo conoce del todo.
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Solo la mitad de la poblacién a la que se le cuestiono conoce el tratamiento
mientras que el resto de lo desconoce, poniendo entonces esto como un factor de
riesgo a la salud de los nifios menores de 5 afos si estos llegan a padecer un

cuadro diarreico.

Las madres de familia en la tercera pregunta han respondido en un 75% que si
han utilizada alguna vez el Vida Suero Oral como tratamiento para la diarrea, un
19.23 respondié que nunca lo ha utilizado como tratamiento para el padecimiento
y el 4.16% restante respondié que tal vez si lo utilizaria como tratamiento para la
diarrea. La pasante en enfermeria puede observar que una tercera parte de las
mamas entrevistadas si conocen y han usado el Vida Suero Oral como tratamiento
para el padecimiento y han mencionado verbalmente que es lo primero que

ofrecen a sus hijos cuando estos enferman de diarrea.

En la octava interrogante un 45.83% de las madres si conocen la importancia de
que sus hijos menores de 5 afos cumplan con su esquema de vacunacion, otro
45.83% no conoce la importancia del esquema de vacunacion y un 4.16%
mencion que tal vez si la conoce pero no es su totalidad. Estos resultados
contrastandolos con los de la pregunta numero once indica que las madres de
familia solo conocen que es importante completar el esquema de vacunacion pero
que desconocen la importancia de cada una de las vacunas por ejemplo la

rotavirus y sarampion.

Los beneficios de la Vitamina A en la prevencion de la diarrea son solo conocidos
por un 25% de las madres encuestadas y un 75% no conocen los beneficios de
dicha Vitamina. Por tal motivo la pasante Victoria Sanchez puedo concluir que las
campanas de administracion de Vitamina A no son debidamente informadas y esta
informacion no se trasmite a las madres de familia y ellas desconocen los

beneficios de este nutriente en el organismo de sus hijos menores de 5 afios.

El modo de preparaciéon del Vida Suero Oral es conocido por un 66.66% de las
mamas que respondieron a la lista de cotejo y un 33.33% han respondido que no

conocen el modo de preparacion de estas sales de rehidratacion. Es un porcentaje
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alarmante el que no conocen el modo de preparacién ya que estas mujeres que lo
desconocen no podran atender a su hijo enfermo de diarrea en casa y
probablemente este nifio pueda cursar con deshidratacion a causa de su
padecimiento inicial. Las enfermeras deben enfatizar en este punto de informacién
y formacion con las madres de familia para que a través de platicas y
demostraciones ellas aprendan a preparar y ofrecer el Vida Suero Oral como el

primer tratamiento para la diarrea en sus hijos menores de 5 anos.

Al finalizar la interpretacién de cada una de las interrogantes, se ha concluido que
la frecuencia de aparicion de diarrea en los nifios y nifias menores de 5 afios es
aun muy frecuente, también se observé que las madres de ellos en un significativo
porcentaje si conocen el Vida Suero Oral y si lo han utilizado para restaurar la
deshidratacion en sus hijos que inician con evacuaciones diarreicas, pero en
contraste se encontr6é con una cantidad de madres de familia que no sabian de la
existencia del Vida Suero Oral y por consiguiente desconocian que ellas pueden
iniciar desde casa el tratamiento para la diarrea y corregir los signos y sintomas de

la deshidratacion en sus hijos menores de 5 afos.

Las acciones de enfermeria no estan siendo del todo eficaces ya que varias de
las interrogantes que se realizaron a las madres de familia tenian un fin en comun
comprobar si las acciones de enfermeria para prevenir la diarrea en nifios y ninas
menores de 5 afos son realizadas con buenas actividades que dejen en claro a
las madres de familia la informacién que deben de saber sobre la prevencion de la
diarrea, pero lo que se encontrd fue que aun las madres de familia desconocen
mucha informacion basica para ellas, para que puedan actuar desde su casa en la
prevencion de la diarrea y ademas puedan iniciar un tratamiento oportuno con

Vida Suero Oral en sus hijo que presenten el padecimiento.

Durante la Semana Nacional de Vacunacioén en el mes de febrero de 2016, se tuvo
la oportunidad de trabajar con un pequefio grupo de madres de familia
pertenecientes a la colonia Antorchista, donde se les informo sobre el uso y
manejo correcto del Vida Suero Oral, también se explicé la importancia de

aplicacion de las vacunas sarampién y rotavirus en sus hijos menores de 5 afos,
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mencionando las enfermedades de las cuales previenen y sus complicaciones de

estas.

A pesar del poco tiempo que se me permitio asistir a la campafia y las limitantes
para mis talleres como parte de las actividades que complementan las acciones de
enfermeria con las madres de dicha colonia, logre que las madres de familia que
no conocian los beneficios de un tratamiento oportuno los conocieran ademas de
que cada una de ellas se llevé el compromiso de informar a otras madres sobre el

Vida Suero Oral y sus ventajas como tratamiento oportuno en la deshidratacion.

De acuerdo a la pregunta de investigacion la pasante en enfermeria y obstetricia si
encontré una respuesta a dicha pregunta, pues existen varias acciones de
enfermeria que necesitan un nuevo disefio, a continuacion se muestran en una

lista dichas acciones.

Las acciones de enfermeria que necesitan una nueva restructuracion en cuanto a
coémo se llevan a cabo y que fueron estas las que las madres de familia acusaron

de no ser bien informadas a través de la lista de cotejo son:

1.- Informacioén sobre el esquema de vacunacién y cada una de las vacunas que

se aplican a sus hijos.

2.- Orientacion sobre la preparacion del Vida Suero Oral, y en qué casos debe

comenzar a ofrecer a sus hijos.

3.- Informacién del porque es importante la administracion de la vitamina A, a sus

hijos menores de 5 afos y los beneficios de esta:

4.- Transmitir un método de la lavado de manos a las madres de familia, porque la
mayoria respondié no conocer ningun método para el aseo de sus manos y esto
implica un riesgo importante en la higiene del hogar y con su hijo, ya que la mama
no obtiene una limpieza total cuando se lava sus manos y esto puede repercutir en
la salud de sus hijos en cualquier actividad que realice con ellos y se involucren
directamente como el contacto fisico o la preparaciéon de alimentos que su hijo

ingerira.
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Cabe mencionar que estas fueron las acciones que se encontraron como las que
se deben de implementar y replantear en su promocion con las madres de familia
par que asi tengan el éxito esperado en la prevencion de este padecimiento en los

menores de 5 anos.

Las otras acciones han sido utilizadas de una buena manera, aunque falta un
poco de insistencia o perseverancia en la distribucion de informaciéon con las
madres de familia y comprobar si realmente ellas estan entendiendo lo que se les
trata de informar, e insistir en que ellas son las primeras que detectan los cambios
en sus hijos cuando ellos enferman y como tal deben actuar de una manera rapida

y oportuna para prevenir una deshidratacion a causa de la diarrea.

Mis variables si fueron aplicadas en su totalidad ya que si obtuve la informacion
que necesitaba y las preguntas eran claras para las madres de familia, y ellas a su
vez preguntaban cuando tenian una duda antes de responder cada interrogante,
de igual manera se les explicaba que era lo que se queria conocer en cada
pregunta, ademas de aportar una explicacion breve sobre la prevencion de dicho

padecimiento.

Para la aplicacion del instrumento tuve algunas limitantes como contar con poco
tiempo para la aplicacion de dicho instrumento ya que no se nos permitia salir de
la practica clinica para realizar esta actividad, cuando estuve en la campafa de
vacunacion el tiempo que tenia para la aplicacion del instrumento también era
poco ya que tenia que cumplir con las funciones que demandaba la campana y

ademas que solo participe en dicha campafa una semana.

El permiso para aplicar el instrumento fuera del hospital no lo solicite a la direccion
de la escuela porque antes ya lo habian negado a 3 companieras, entonces yo
directamente lo solicite al modulo 9 de la Unidon Antorchista, perteneciente a la
jurisdiccion sanitaria numero 1 de la ciudad de Morelia, que a donde acudia a
vacunar, lo solicite con las enfermeras a cargo la Srita. Lina y la Srita. Rocio y
ellas me autorizaron para que yo realizara con las madres de familia mis talleres y

capacitaciones sobre la administracién y preparacion del Vida Suero Oral ademas
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de informar sobre la prevencién de diarrea en nifios menores de 5 afos y la

importancia de tener completo el esquema de vacunacion de sus hijos.

Durante una semana estuve trabajando con un grupo aproximado de 20 madres
de familia que acudian en promedio al modulo, al inicio fue un poco dificil saber
como iniciar con ellas porque creia que ellas ya conocian la manera de prevenir la
diarrea y el tratamiento que se puede iniciar desde casa; pero no fue asi conforme
iba aplicando las listas de cotejo y las platicas se iban impartiendo las madres de
familia manifestaron multiples dudas sobre estos temas dejando ver que la
informacion que ellas poseian no era suficiente para poder responder

certeramente el instrumento aplicado.

Después de esta semana de trabajo se procedio a continuar con la aplicacién de
la lista de cotejo en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, donde al dia solo
podia aplicar de 3 a 4 listas de cotejo ya que no se nos permitia ausentarnos de

nuestro servicio de practica clinica por mucho tiempo.

Con las madres de familia que contestaron en el area de consulta externa del
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, al momento que ellas respondian a cada
interrogante se vieron mas seguras y surgieron menos dudas en relaciéon a cada
una de las interrogantes. Cuando se les dio una platica sobre prevencion de
diarrea y tratamiento oportuno ellas se manifestaron muy atentas y mostraron

poseer informacién mas certera y segura que las madres de familia del médulo 9.

Una vez obtenido los resultados de la lista de cotejo que fue aplicada, se procedio
a realizar un conteo de las respuestas obtenidas asi como la elaboracion de
cuadros comparativos con los respectivos porcentajes entre una respuesta y otra,
ademas de que se realizd un cuadro para cada una de las variables tratando de

volver mas practico para la interpretacion de los resultados obtenidos.

Para realizar esta actividad también se conté con un tiempo muy limitado, pues
solo teniamos un par de dias para presentar nuestro resultados obtenidos
después de haber aplicado el instrumento, en este caso mi lista de cotejo.
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Pero a pesar de lo limitante que era el tiempo se cumplié con el objetivo terminar
la descripcion de resultados y comenzar a elaborar conclusiones sobre lo
investigado y los hallazgos que se obtuvieron durante la aplicacion de la lista de

cotejo.
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Conclusiones

Con esta investigacion se llegd a concluir que las acciones de enfermeria
necesitan un plus, un nuevo encause, una renovacion, e innovacion en las
actividades que hacen de estas para que las madres de familia obtengan una
capacitacion mas completa y eficaz sobre la prevencién de la diarrea en nifios

menores de 5 anos.

La pasante en enfermeria y obstetricia encontr6 que a pesar de las multiples
campafas que realiza el sector salud a la poblacion en cuanto a la utilizacién del
Vida Suero Oral, hay casos de madres de familia que desconocian el producto y
su indicaciéon de utilizacién. Esto solo quiere decir que las campafas de
promocién de dicho producto no son eficientes en su totalidad y que hace falta
mas esfuerzo y dedicacién a esta situacion en cuanto a la informacion y la captura

de mas, madres de familia que lo conozcan.

Las inmunizaciones han sido de gran ayuda para el control de esta enfermedad,
pero la situacién que produce un conflicto aqui es que las madres de familia saben
que las vacunas son benéficas pero desconocen para que sirven, es decir, no
conocen para que enfermedades previenen, con qué frecuencia hay que aplicarlas
y la importancia de que un niio menor de 5 afos cuente con su esquema
completo de vacunacion y ademas se agrega que desconocian que las vacunas
que protegen contra el sarampidn y el rotavirus son fundamentales para que sus
hijos no contraigan esta enfermedad y como una complicacion de esta

desencadenen un cuadro diarreico.

Sobre la higiene de manos, se descubrié que la mayoria de las madres de familia
desconocian una técnica para el lavado de sus manos, por tanto ellas se
concierten en el primer factor de riesgo para sus hijos menores de 5 afos, ya que
si no se lavan las manos de una forma segura e higiénica y cocinan, ofrecen de
comer a su hijo o realizan alguna otra actividad que los involucre a ellos podran

producir una enfermedad diarreica a su hijo, por la falta de higiene.



Se registraron algunos otros datos que son muy favorecedores para el estudio
realizado, como lo fue que todas las madres de familia que se encuestaron
conocen muy bien la importancia de la lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida de su hijo y los beneficios fisicos, psicologicos y sociales que esta
le traera a su hijo para toda la vida, si se cumple al menos por los 6 meses que

indica la Organizacion Mundial de la Salud.

En cuanto a la preparacion de los alimentos por las madres para sus hijos, ellas
manifestaron que sus alimentos que ofrecen a sus hijos son los correspondientes
a la edad y los requerimientos nutricionales que ellos necesitan. Por tanto, se
puede considerar que un nifio bien nutrido sera dificil que tenga un episodio de
diarrea o si llega a presentarse se recuperara pronto ya que se encuentra en un

buen estado nutricional.

Para finalizar, se considera que hay bastante trabajo por realizar en cuanto a la
reestructuracion de las acciones de enfermeria para la prevencion de diarrea en
nifos menores de 5 y que el informar y formar a la madre en una cultura de
prevencion de enfermedades es una actividad que se debe de realizar cuantas
veces sea necesario, ya que la madre es nuestro principal enlace para conocer el
crecimiento y desarrollo sano de un nifio o nifa menor de 5 afos y aun mas
importante detectar a tiempo un cuadro diarreico y prevenir algun grado de

deshidratacion en el infante, como una complicacién del padecimiento.

Esta investigacion me dejo satisfecha con los resultados obtenidos, y ademas con
mucho trabajo por realizar mas, donde también concluyo que mi hipétesis se
cumple, porque como se menciond en ella a mayor numero de madres informadas
y formadas para la prevencién de este padecimiento habra menos nifios y nifas
menores de 5 anos que padezcan un cuadro de diarrea y podran recibir por parte
de sus madres un tratamiento oportuno como lo es el Vida Suero Oral, para

prevenir una deshidratacion en ellos.



GLOSARIO

Ablactacion: introduccién de alimentos y liquidos diferentes a la leche. Debe ser a

partir de los seis meses de edad.

Alimentacién: conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos y sociologicas
relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene
del medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones intelectuales,
emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables para la vida

humana completa.
Crecimiento: aumento de una superficie 0 masa corporal 0 ambos.

Competencia: conjunto de conocimientos, habilidades, y actitudes para la

realizacion del ejercicio profesional.
Desarrollo: proceso de diferenciacion, especializacion y jerarquizacion.
Destete: retiro total del seno materno a partir de un afo de edad.

Deshidratacion: estado clinico secundario a la perdida excesiva de agua y

electrolitos.

Dignidad: cualidad intrinseca del ser humano que le confiere la condicion de fin
en si mismo, no mediatizable, y que implica respeto y decoro en el

comportamiento.

Diarrea: enfermedad gastrointestinal generalmente infecciosa y auto limitado

caracterizada por evacuaciones liquidas mas de tres en menos de 24 horas.
Diluir: agregar agua a una sustancia

Electrolitos. Sustancias o compuestos que al ser diluidos en agua se disocian en

cargas positivas y negativas.



Equipo de salud: grupo de personas de diferentes disciplinas que trabajan entre

si en beneficio de alud de las personas.

Estado de nutricién: es la condicion de un individuo evaluada a través de

diferentes mediciones clinicas y antropométricas.

Habito alimenticio: conjunto de conductas adquiridas por un individuo por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccion la preparacion y el consumo de

alimentos.

Integridad: cualidad de rectitud y honestidad en el comportamiento del ser

humano.

Juicio critico: apreciacion hecha con razén y conocimiento pleno sobre el valor

ontoldgico de las personas, las cosas, los hechos y cualquier posicion.

Lactancia materna exclusiva: alimentaciéon de los nifios con leche materna como

unico alimento durante los primeros seis meses de vida.

Nutrimento: toda sustancia presente en los alimentos que juegue un papel

metabdlico

Orientacién alimenticia: conjunto de acciones que proporcionen informacién
basica, cientificamente validada y sistematizada, tendiente a desarrollar
habilidades, aptitudes y practicas para favorecer la adopcién de una dieta correcta

a nivel individual.

Secreto profesional: deber que tiene la enfermera de comportarse con reserva y

discrecion respecto a la informacion que obtiene de la persona a su cuidado.

Terapia de hidrataciéon oral: a la administracion por la boca de liquidos seguros y

vida suero oral, para prevenir o tratar la deshidratacion

Vida Suero Oral (VSO): sales de hidratacién oral, se presentan en sobres para
disolver en un litro de agua a temperatura ambiente, debe usarse durante las

primeras 24 horas de preparacion después el sobrante debe desecharse.
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ANEXO 1: Interrogantes para las madres de familia
Universidad Nacional Autonoma de México

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

J

AN

gy Consulta Externa

s, sem ©
Lista de cotejo sobre: Acciones de enfermeria para prevencion de la diarrea en nifios
menores de 5 afos.

Nombre: Edad:
Ocupacion: Fecha:

Instrucciones: seleccionar con una X la respuesta a las interrogantes siguientes.

Preguntas Si | No | Talvez | Nunca

1.- Alguno de sus hijos menores de 5 afios ha presentado
diarrea.

2.- Conoce el tratamiento para esta enfermedad.

3.- Ha utilizado el Vida Suero Oral como tratamiento para la
diarrea.

4.- Tiene medidas de higiene en la preparacion de los
alimentos. (como lavar, desinfectar, hervir, o cocer)

5.- Sabe los beneficios de tener las manos limpias antes de
realizar alguna actividad que involucre a su hijo.

6.- Ofrecid el seno materno a su hijo hasta los 6 meses de
edad o incluso més tiempo.

7.- La disponibilidad de agua potable le es una limitante
para conservar la higiene en casa.

8.- Conoce la importancia de tener completo el esquema de
vacunacion de su hijo menor de 5 afios.

9.- Cuando comenzd a introducir alimentos a la dieta de su
hijo conocia la importancia de estos y la higiene para
prepararlos.

10.- Conoce los beneficios de la vitamina A en la
prevencion de la diarrea.

11.- Ha escuchado hablar sobre las complicaciones del
rotavirus y del sarampion.

12.- Conoce alguna técnica para el lavado de manos.

13.- Considera que en el lugar donde vive exista un déficit
de saneamiento bésico.

14.- Alguna vez ha escuchado sobre los beneficios de la



http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQlcLRgKfJAhWDOT4KHWaDDawQjRwIBw&url=http://www.hnssmorelia.com/historia.htm&bvm=bv.108194040,d.cWw&psig=AFQjCNFYp2EJ2QkYutkBVo10JibYZ6Dh3w&ust=1448383876337445

lactancia materna.

15.- Conoce el modo de preparacion del Vida Suero Oral.

Gracias por su tiempo para responder.

Nombre del aplicador: Victoria Sanchez Pérez.
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