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RESUMEN
La enfermedad diarreica aguda, es una enfermedad prevalente de la infancia

y es causa de morbimortalidad en la infancia. La presente investigacion
establece los conocimientos y practicas en relacion al plan A, para manejo de
enfermedad diarreica aguda segun lineamiento atencion integral a las
enfermedades prevalentes de la infancia 2014, en niflos/as de 2 meses a 5
afos por parte del cuidador, en el cantdbn San Lorenzo, Sensuntepeque,
particularizando en las 4 reglas fundamentales; hidratacion, alimentacion,
medicacion y consulta oportuna. La investigacion es de tipo descriptivo,
cuantitativo y transversal, en una poblacién de 93 cuidadores. Para la
recoleccion de informacion se utiliz6 como instrumento el cuestionario;
realizando un analisis interpretativo segun componentes; en la evaluacion de
la regla 1 (Hidratacion) se identificé un nivel de conocimiento medio en 61%,
en la regla 2 (Alimentacidn) se identificé nivel alto en 49%, la regla 3
(Medicacién), se obtuvo un nivel medio — bajo en 57%, y en la regla 4
(Consulta oportuna) se obtuvo un 67%, logrando de forma general un
conocimiento medio sobre la estrategia de un 48%, con respecto a la
evaluacion practica el porcentaje general de practicas inadecuadas es de
50%. A través de estos resultados se establece deficiencia en la comprension
y aplicacion comunitaria del plan A, lo que podria deberse a que las
estrategias de promocién y educacion en salud implementadas no son
efectivas en su totalidad, y podria aumentar el riesgo de complicaciones
durante la enfermedad diarreica aguda e incida en el indice de

morbimortalidad infantil.



. INTRODUCCION
La enfermedad diarreica aguda, es considerada una enfermedad prevalente

de la infancia y es causa de morbimortalidad infantil en paises en desarrollo,
debido a complicaciones como la deshidrataciéon grave?, la cual puede ser
identificada y tratada oportunamente; El Tratamiento adecuado de los
menores, depende principalmente de los conocimientos y practicas que la
madre y demas cuidadores posean acerca del manejo en el hogar del nifio
con diarrea sin deshidratacion, conocido como plan de tratamiento A,
implementado por la estrategia para la Atencion Integral de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia en adelante AIEPI de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

El plan incluye 4 reglas con el fin de prevenir y tratar la deshidratacion
producida por la diarrea, independientemente de la causa y del grupo de edad
afectado, asi como otras complicaciones, tomando de base la reposicion de
liquidos segun la edad con énfasis en la administracion post evacuacion, la
alimentacion recomendada y el aumento de frecuencia posterior a la diarrea,
también enfatiza evitar la automedicacion, y la administracién de cinc como
complemento del tratamiento, asi como la importancia de consultar al centro

de salud oportunamente al identificar signos y sintomas de peligro.

La ensefianza por parte del personal de salud y aplicacion correcta de todas
las reglas del plan en paises en desarrollo ha logrado la reduccién de la
mortalidad por diarrea y deshidratacion, la tasa de mortalidad por diarrea
aguda entre los nifios y niflas menores de cinco afios ha descendido en gran
parte a la promocion y utilizacion de esta estrategia. Sin embargo, hay indicios
de que en algunos paises no existe un conocimiento apropiado de las terapias
para el tratamiento en el hogar de la diarrea, entre ellas, la Terapia con sales

de rehidratacién oral y de que su utilizaciéon ha disminuido.?

! Organizacion Panamericana de la Salud, “Tratamiento de la diarrea: Manual Clinico para los
Servicios de Salud” Washington, D.C.: OPS, 2008.

2 Declaracién conjunta OMS/UNICEF “Tratamiento clinico de la diarrea aguda” Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia/Organizacién Mundial de la Salud, 2004



En el afio 2017, la enfermedad diarreica aguda en nifios de dos meses a 5
afos de la poblacién en estudio, fue una de las 5 primeras causas de consulta
por morbilidad en establecimientos de salud, con una prevalencia del 26%, lo
que representa un tercio de dicha poblacién.? Esta investigacion verifica los
alcances de las estrategias de promocion y educacion en salud
implementadas por los profesionales en salud en relacién a conocimientos y
practicas realizadas por los cuidadores de nifios con diarrea del cantén san
Lorenzo, del municipio de Sensuntepeque, julio 2018 como lo establece el

plan A del tratamiento de la diarrea sin deshidratacion en casa.

3 Sistema Nacional de Salud, Morbimortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW), OPS/OMS El
Salvador. Ministerio de Salud El Salvador.



1.0 OBJETIVOS

1.1. Objetivo general

Establecer los conocimientos y practicas en relacion al plan A, para manejo
de enfermedad diarreica aguda segun lineamiento atencion integral a las
enfermedades prevalentes de la infancia, en nifios/as de 2 meses a 5 afos
por parte del cuidador en canton San Lorenzo, Sensuntepeque, Cabarias, julio
2018.

1.2 Objetivos Especificos.

- Identificar el nivel de conocimiento que el cuidador posee del tratamiento en

casa en la enfermedad diarreica aguda.

-Identificar las practicas realizadas por el cuidador durante la enfermedad

diarreica aguda.



2.0 MARCO TEORICO
2.1 Enfermedad diarreica aguda y situacién epidemioldgica.

2.1.1 A nivel mundial

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y
morbilidad en la nifiez en el mundo, y por lo general son consecuencia de la
exposicion a alimentos 0 agua contaminados.® Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Fondo Internacional de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), hay alrededor de dos mil millones
de casos de enfermedad diarreica a nivel mundial cada afio, y 1.9 millones de
nifios menores de 5 afios de edad fallecen a causa de diarrea anualmente,
fundamentalmente en los paises en desarrollo. Esto asciende a 18% de todas
las muertes de nifios menores de cinco afos, y significa que mas de 5.000
niflos mueren cada dia como resultado de enfermedades diarreicas. De todas
las muertes infantiles provocadas por la diarrea, 78% ocurren en Africa y el

sudeste Asiatico.®

En paises de ingresos bajos, los nifios menores de tres afios sufren, de
promedio, tres episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al nifio de
nutrientes necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una
importante causa de malnutricion, y los nifios malnutridos son mas propensos

a enfermar por enfermedades diarreicas.
2.1.2 A nivel nacional

En El Salvador, la diarrea continla como una de las principales causas de
morbilidad, contribuyendo grandemente al deterioro nutricional de los
menores de 5 afos y a una pérdida de la velocidad de crecimiento, que, si no
es corregida oportunamente, conduce a cuadros progresivos de desnutricion.
El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda en El Salvador

es de 8,259 casos. Durante la semana 26 del afio 2018 se reporta una tasa

4 OMS. Enfermedades diarreicas. Centro de prensa OMS. 2018 [Consultado 11 de julio de 2018].
Disponible en: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
> WGO. Diarrea aguda en nifios y adultos, una perspectiva mundial. 2012. Consultado 2018. Pégina 2.
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de 140 casos x100mil/hab., que significa una reduccion de riesgo de 33 casos
x100mil/hab. Respecto a lo identificado en la semana 25 del afio 2018 (173
casos x100mil/hab.). > Del total de egresos por diarrea, el 52% corresponden
al sexo masculino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre los
menores de 5 afios (70%) seguido de los adultos mayores de 59 afios (7%).°
Lo que representa en el corredor endémico que para la semana 26 del afio
2018 en relacion a las enfermedades diarreicas agudas, se esta en una zona
de éxito, contrastado con las semanas 17 a 24 del 2018 que se present6 una

epidemia nacional (Ver anexo 5).
2.1.3 A nivel local:

A nivel departamento Cabanias, las enfermedades diarreicas contintan siendo
una de las principales causas de consulta médica en las diferentes
instituciones del sistema de salud de El Salvador, y causante de mortalidad
especialmente en los grupos etarios de menores de 5 afios y adultos mayores.
Para la semana epidemioldgica 22 del afio 2018 se reportaban 405 casos y
un acumulado de 3405 casos, estableciéndose en zona de Alerta. 7 Durante
las semanas epidemiolédgicas 17 a la 20 del afio 2018 se verifica una epidemia
local de enfermedades diarreicas, se desarrolla en todo el departamento de
Cabafias un plan de contingencia, para la reduccion de casos de diarrea. Las
instituciones aumentaron la promocién de salud en relacion al aumento de
consejerias, charlas en la esfera de prevencion de enfermedades diarreicas,
lavado de mano, uso de zinc durante la diarrea, plan A para manejo de diarrea
en casa, educacion en salud para fortalecer el conocimientos de los miembros
de UCSFB CA San Lorenzo en el tema de prevencién primaria, secundaria y
terciaria en episodios de enfermedad diarreica aguda, entrega de puriagua

para tratamiento de agua, especialmente en el canton de San Lorenzo en los

& MINSAL. Boletin epidemioldgico semana 26. 2018. Disponible:
http://www.salud.gob.sv/download/boletin-epidemiologico-semana-26-del-24-al-30-de-junio-de-
2018/

7 MINSAL. Boletin epidemiolégico semana 22 Cabafias. 2018. Disponible:
http://www.salud.gob.sv/download/boletin-epidemiologico-semana-22-del-24-al-30-de-junio-de-
2018/



caserios El Llano, El Vejuco, Los Trozos donde el sistema de agua, no es
potable y no cuenta con un sistema de supervision de cloracion adecuado,
apertura de unidades de rehidratacion oral en los diferentes ECOSF,
distribuidos en todo el departamento. En el area de UCSFB San Lorenzo CA
para la semana 26 del afio 2018 se reportan 45 casos de diarrea, ubicaAndose
en zona de seguridad, el principal grupo etario afectado son nifios menores

de 5 afios.

2.2 Educacion en salud 8

Proceso integral y dinamico en el que las personas participan responsable y
activamente en la adquisicién o cambio de conocimiento, actitudes y practicas
con relacion al fomento de la salud, la prevencion, curacién y rehabilitacién de
enfermedades e incapacidades. En UCSFB CA San Lorenzo se tiene un plan
de educacion continua donde se capacita a todos los miembros de la unidad
de salud en diferentes temas, el dia 30 de abril del 2018, se da el tema de

Enfermedad diarreica aguda segun AIEPI.

2.3 Promocion de salud

Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones de satisfacer sus necesidades

y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.

En el UCSFB San Lorenzo se implementa el plan de promocion de salud, que
consiste en la realizacion de charlas, consejerias, clubes, grupos de apoyos
de mudltiples temas y en dependencia de la situacion epidemiolégica de la

zona. Durante la semana epidemiolégica 17 a 22 del afio 2018, se verifica una

& Minsal, Norma de promocién en salud. El Salvador 2015. Pp 42



epidemia de gastroenteritis en la region de Sensuntepeque, se tomaron
medidas para reducir los casos. Entre estas medidas esta el aumento de
consejerias, charlas relacionadas a la prevencion de diarreas y gastroenteritis,
ademas de la apertura de unidades de rehidratacion oral en Cantén San
Lorenzo, durante el afio 2018 se han dado 70 consejerias sobre
enfermedades prevalentes de la infancia (enfermedad diarreica agudas)
donde fueron beneficiadas 48 cuidadores de nifios y niflas de 2 meses a 5
afios siendo un 52% de la poblacién en estudio, 5 charlas sobre enfermedad
diarreica aguda, prevencion y plan A para el manejo de la diarrea en casa, y
la apertura de 2 UROC en Cant6n San Lorenzo y 1 comité de salud preparado

para manejo de diarrea en casa, basado en el plan A.
2.4 Conocimientos sobre manejo en casa de enfermedad diarreica aguda

Segun Valhondo, el conocimiento se lo define como “una mezcla fluida de
experiencias, valores, informacion, las cuales proporcionan un marco para su
evaluacion e incorporacion de nuevas experiencias, (...) se obtiene de los
individuos, que pueden transferirlo utilizando medios estructurados, como
documentos y libros, o0 en contactos persona a persona mediante

conversaciones y aprendizaje”. °

El conocimiento de las madres y cuidadores sobre concepto, causas,
complicaciones, manejo y prevencion de la diarrea es importante, porque les
permitira actuar adecuadamente; segun la OMS, considera que “es de vital
importancia que los padres y cuidadores sepan reconocer los signos de
alarma, para iniciar oportunamente los cuidados en casa y consultar

oportunamente al médico o a la institucion de salud mas cercana” .

9 Valhondo Domingo. Gestidn del conocimiento: Del mito a la realidad [Internet]. Primera Ed. Madrid:
Ediciones Diaz de Santos; 2018 [Consultado julio 2018]. 50 p. Disponible en:
https://books.google.com.ec/books?id=39MIwUU4rpgC&printsec=frontcover
&dq=GESTI%C3%93N+DEL+CONOCIMIENTO+DEL+MITO+A+LA+REALI
DAD&hI=es419&sa=X&redir_esc=y#v=0nepage&q=GESTI%C3%93N%20DEL%20CO
NOCIMIENTO%20DEL%20MIT0%20A%20LA%20REALIDAD&f=false

10 OMS. Unidad de Rehidratacién Oral Comunitaria UROC: Manual para Agentes Comunitarios
Voluntarios de Salud. Colombia 2012. [Consultado julio 2018]; 21-36 p. Disponible en:
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=134:unidad-de-
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Por tanto, el conocimiento materno sobre Enfermedad Diarreica Aguda se
basa en la informacién que obtiene por si misma, en contacto con otras
personas 0 por experiencias vividas, en el momento que se presento esta

patologia en el nifio.
2.5 Préacticas sobre manejo en casa sobre enfermedad diarreica aguda

“Las practicas son acciones que realizan las personas y estan referidas a un
sentido o a un significado y tienen la peculiaridad de que, a la vez que son
individuales (ya que estan basados en vivencias anteriores) estan
circunscritos histérica y socialmente (...). Tienen relacion particular del
individuo con la realidad mediante el lenguaje, la experiencia, la pertenencia

a un grupo, las practicas que realiza y su interaccién con los otros"!?,

Segun la Direccion Nacional de Maternidad menciona que se entiende por
Practicas, a las “acciones privilegiadas por parte de la madre y realizadas al
momento de reconocer el episodio de diarrea de un menor de cinco afos, que
hayan tenido lugar en los ultimos 11 meses, independientemente del

desarrollo y el desenlace del episodio”. *2.

2.6 Estrategia: Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la

infancia.

La Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)
es una estrategia propuesta en 1992 por la OMS y UNICEF que enfoca la
atencion integral de los nifios y las nifias menores de 5 afios. En Latinoamérica
se inicié su implementacién en 1996 y en El Salvador se implementé en el
2000.

rehidratacion-oral-comunitaria-uroc-manual-para-agentescomunitarios-voluntarios-de-
salud&Itemid=361

11 Selene Alvarez-Larrauri., Salud Publica Mexico. Las practicas maternas frente a la enfermedad
diarreica infantil y la terapia de rehidratacion oral [Internet]. [Consultado Julio 2018]. Vol.40.
Disponible en: http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=000842

12 Direccién Nacional de Maternidad e Infancia. Médulo de capacitacién en la atencién de Enfermeria
del nifio con Diarrea [Internet]. 3 edicién. argentina; 2011 20 p. Disponible
en://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000262cnt-s07- modulo-enfermeria-
diarrea.pdf
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La estrategia AIEPI naci6 para dar respuesta a las altas tasas de mortalidad
infantil evitable y a la alta incidencia de casos, que de ser atendidos

oportunamente evitarian complicaciones y muertes innecesarias.

En América Latina, la realidad de los sistemas de salud, la organizacion de
los servicios, el acceso a los mismos, los procesos de participacion social
adelantados en los paises, las diferentes formas de organizacion social y las
realidades econdémicas, sociales y culturales, han llevado a que la estrategia
se visualice mas alla de la prevencion con enfoque de riesgo a una mirada
ademas poblacional, teniendo en cuenta los determinantes que condicionan
el bienestar individual y colectivo y donde la transdisciplinariedad, la
coordinacion programatica transectorialidad y la participacion, juegan un papel

trazador en su implementacion. 13

2.6.1 Estrategia AIEPI: Evaluacién, Clasificacion Y Tratamiento De Casos De

Diarrea. 14

El componente comunitario de AIEPI promueve la aplicacion de las practicas
saludables para la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de los nifios y
nifias. La estrategia AIEPI Supone un conjunto de acciones a desarrollar por
el médico frente al paciente y el accionar de este de acuerdo a los hallazgos
en la clinica, mediante la evaluacion, clasificacién y tratamiento. En el caso de

las enfermedades diarreicas agudas:

Inicia con la siguiente pregunta: ¢ Tiene la nifia o nifio diarrea?
Si la respuesta es afirmativa, preguntar:

. ¢ Desde cuando?

. ¢,Hay sangre en las heces?

13 OMS. Atencidn integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia. Centro de prensa OMS.
2018 [Consultado 11 de julio de 2018].

14 Rodriguez, Maria Isabel, Ministerio de Salud, Lineamientos técnicos para la atencidn integral de
nifios y nifias menores de cinco afios, 4ta edicidn, Editorial MINSAL, 2014, ¢ Tiene el nifio o nifia
diarrea? (pp 65 — 70).
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. ¢ Ha tenido vomitos en las ultimas 24 horas?

Observar determinar y palpar

. Determinar el estado general de la nifia o nifio: letargico o inconsciente,

inquieto o irritable.

. Determinar el estado determinar si tiene ojos hundidos.

. Ofrecer liquidos a la nifia o nifio: ¢ bebe mal o no puede beber? ¢ Bebe

avidamente con sed?

. Determinar el signo del pliegue cutaneo en el abdomen, de forma

perpendicular a la linea media clavicular. ¢La piel vuelve al estado anterior?

TABLA 1. Clasificacién AIEPI ¢(Tiene la nifia o nifio diarrea? Diarrea con

deshidratacion grave:

EVALUAR

CLASIFICAR

DIARREA
GRAVE.

CON

DESHIDRTACION

TRATAMIENTO

Referir urgentemente al pediatra del Ecos
Especializado o del hospital de la red, en
las mejores condiciones hemodinamicas
posibles. Si es posible canalizar vena e
iniciar rehidratacion con Solucion Salina
Normal o HARTMANN a dosis de 20
ml/Kg en 5 a 20 minutos en nimero de 3,
inmediatamente referir al hospital, en el
trayecto, si es necesario, se repiten las
cargas ¢ Acompanar al nifio o nifia al
hospital y esperar a que sea recibido por
el médico segln lineamientos de
referencia y retorno. < Considerar
administrar suero oral (con gotero)
mientras el traslado es efectivo.

Fuente: Lineamientos de atencion integral de enfermedades prevalentes de la

infancia.

TABLA 2. Clasificacion AIEPI ¢ Tiene la nifia o nifio diarrea? Diarrea con

deshidratacion:

13



EVALUAR

Dos o més de los signos

siguientes:

Inquieto
irritable

Ojos hundidos

CLASIFICAR

DIARREA CON DESHIDRTACION.

TRATAMIENTO

Aplicar PLAN B (Ver anexo 6) de

tratamiento para la diarrea
(rehidratacion oral en la URO del
establecimiento de salud).

* Evaluar riesgo social.

Bebe
avidamente,
con sed

Signo del

pliegue

cutaneo: la
piel vuelve
lentamente al
estado

anterior

Fuente: Lineamientos de atencion integral de enfermedades prevalentes de la

infancia.

TABLA 3. Clasificacion AIEPI ¢Tiene la nifia o nifio diarrea? Diarrea sin

deshidratacion:

EVALUAR TRATAMIENTO

CLASIFICAR

ey Sl DIARREA SIN DESHIDRTACION. Aplicar PLAN A (Ver anexo 7) de

signos para clasificar tratamiento para la diarrea (tratar la

el caso como diarrea diarrea en casa para poder prevenir la

con deshidrataciéon o deshidratacion.

diarrea con Dar zinc en nifios hasta los 5 meses 10

deshidratacion grave.

mg/dia (5 ml) por 14 dias y en nifios de
6 meses a 59 meses 2 mg/dia (10 ml)
por 14 dias.

Cita en 24 horas.

Fuente: Lineamientos de atencion integral de enfermedades prevalentes de la

infancia.
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2.7 Plan A: Tratamiento En El Hogar Para Prevenir La Deshidratacion Y

La Desnutricién.

Los nifios con diarrea, aunque no presenten signos de deshidrataciéon
necesitan una cantidad de liquidos y sales superior a la normal para
reemplazar las pérdidas de agua y electrdlitos. Si no se les dan, pueden

aparecer signos de deshidratacion.

Se debe ensefiar a las madres como prevenir la deshidratacién en el hogar
dando al nifio mas liquido que habitualmente, como prevenir la desnutricion
continuando con la alimentacién del nifio, y explicarles la importancia de estas
medidas. Las madres también deben conocer qué signos indican que debe
llevar al nifio a la consulta de un profesional sanitario. 1° Estos pasos se

resumen en las cuatro reglas del plan A para el tratamiento de la diarrea:

2.7.1 PRIMERA REGLA: darle mas liquido después de cada evacuacion. 6

Qué liquidos hay que dar: En muchos paises hay una serie de liquidos caseros
recomendados. Cuando sea posible, entre estos liquidos se debe incluir al

menos uno que contenga sal normalmente, también debe darse agua potable.
a) Liquidos durante la diarrea
Liquidos adecuados

Podran darse la mayoria de los liquidos que normalmente toma un nifio.

Resulta practico dividir estos liquidos en dos grupos:
Liquidos que normalmente contienen sal, como:

. Solucién de SRO;

15 Organizacién panamericana de la salud, Tratamiento de la diarrea: Manual Clinico para los
Servicios de salud, Washington, D.C. OPS, 2008. (pp 11-16)

16 Rodriguez, Maria Isabel, Ministerio de Salud, Lineamientos técnicos para la atencidn integral de
nifios y nifias menores de cinco afios, 4ta edicidn, Editorial MINSAL, 2014, ¢Tiene el nifio o nifia
diarrea? (pp 42).
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. Bebidas saladas (por ejemplo, agua de arroz salado o yogur al que se
le ha afiadido sal);

. Sopas de verduras y hortalizas o de pollo con sal.

. También se puede ensefiar a las madres a que agreguen sal
(aproximadamente 3 g/l) a una bebida o sopa sin sal durante los episodios de

diarrea, pero esto requiere un esfuerzo educativo continuado.

. Una solucion de fabricacion casera que contenga 3 g/l de sal de mesa
(una cucharadita rasa) y 18 g/l de azicar comun (sacarosa) es eficaz pero
generalmente no se recomienda porque la receta a menudo se olvida, no se

dispone de los ingredientes o se da una cantidad insuficiente.
. Darle el pecho con mas frecuencia y durante mas tiempo cada vez.

Liquidos que no contienen sal, como, por ejemplo:

. Agua simple;

. Agua en la que se han cocido cereales (por ejemplo, agua de arroz sin
sal);

. Sopa o caldo sin sal;

. Bebidas a base de yogur, sin sal;

. Agua de coco;

. Té ligero (no endulzado);

. Jugos de fruta fresca no endulzados.

Liquidos inadecuados

Algunos liquidos son potencialmente peligrosos y deben evitarse durante la
diarrea. Concretamente, las bebidas endulzadas con azucar, que puede

causar diarrea osmotica e hipernatriemia. Algunos ejemplos son:

. Bebidas gaseosas comerciales;
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. Jugos de fruta comerciales;

. Té endulzado.
. Café
. Algunos tipos de té o infusiones medicinales.

b) Administracion de liquidos:

La regla general es dar tanto liquido como el nifio quiera tomar hasta que
desaparezca la diarrea.

A modo de orientacién, después de cada deposicién de heces sueltas, dar:

. Los nifios menores de 2 afios: de 50 a 100 ml (media taza grande) de
liquido
. Los nifilos de 2 a 5 aflos: de 100 a 200 ml (una taza grande)

Administrar frecuentemente pequefios sorbos de liquido con una taza y

cucharita.

Lavado de mano es esencial al momento de la administracién de los liquidos
durante la diarrea, se le debe ensefar al cuidador la técnica de lavado de
manos, para que la realice antes de preparacion de sales de rehidratacion

oral, preparacién de alimentos.
c) Preparacion de sales de rehidratacion oral

. ENSENAR A LA MADRE O CUIDADOR A PREPARAR Y DAR SRO.
(ENTREGARLE DOS SOBRES DE SRO, PARA USAR EN CASA Y
DESECHAR EL SRO QUE NO UTILIZO EN 24 HRS.

. Como preparar el SRO, (diluyendo un sobre en un litro de agua segura,

recordandole como medir un litro)

. Si no acepta el suero no debe preocuparse y ofrecer los otros liquidos

recomendados de la siguiente manera:
. Continuar dando mas liquidos mientras tenga diarrea.
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2.7.2 REGLA 2: CONTINUAR DANDOLE PECHO Y ALIMENTACION SEGUN
SU EDAD.

. Dar alimentos suaves que le gusten, no golosinas.
. Evitar alimentos azucarados y grasosos.
. Recomiende a la madre agregar un tiempo mas de comida durante dos

semanas después de haberse recuperado de la enfermedad. 1’

No debe interrumpirse la alimentacion habitual del lactante durante la diarrea
y, una vez finalizada esta, debe aumentarse. Nunca debe retirarse la

alimentacion y no deben diluirse los alimentos que el nifio toma normalmente.

Siempre se debe continuar la lactancia materna. El objetivo es dar tantos
alimentos ricos en nutrientes como el nifio acepte. La mayoria de los nifios
con diarrea acuosa recuperan el apetito una vez corregida la deshidratacion,
mientras que los que presentan diarrea sanguinolenta a menudo comen mal
hasta que desaparece la enfermedad. Se debe alentar a estos nifios a que

reanuden la alimentacion normal cuanto antes. 18

Los alimentos recomendados deben ser faciles de conseguir, tener un alto
contenido energético y proporcionar la cantidad suficiente de micronutrientes
esenciales. Deben estar bien cocidos, triturados y molidos para que sean mas
faciles de digerir; los alimentos fermentados son también faciles de digerir. La
leche debe mezclarse con un cereal. Siempre que sea posible, se agregaran
de 5 a 10 ml de aceite vegetal a cada racion de cereales. Si se tiene carne,
pescado o huevos, también deben darse. Los alimentos ricos en potasio,
como los platanos, el agua de coco y el jugo de fruta recién hecho resultan

beneficiosos.

17 Rodriguez, Maria Isabel, Ministerio de Salud, Lineamientos técnicos para la atencién integral de
nifios y nifias menores de cinco afios, 4ta edicidn, Editorial MINSAL, 2014, ¢ Tiene el nifio o nifia
diarrea? (pp 42).

18 Organizacidn panamericana de la salud, Tratamiento de la diarrea: Manual Clinico para los
Servicios de salud, Washington, D.C. OPS, 2008. (pp 11-16)

18



Ofrezca comida al nifio cada tres o cuatro horas (seis veces al dia). Las tomas
pequefias y frecuentes se toleran mejor que las grandes y mas espaciadas.

Una vez detenida la diarrea, siga dando los mismos alimentos ricos en energia
y sirva una comida més de lo acostumbrado cada dia durante al menos dos
semanas. Si el nifio esta desnutrido, las comidas extra deben darse hasta que

haya recuperado el peso normal con relacién a la talla. 1°

2.7.3 REGLA 3: NO AUTOMEDICAR

. No auto medicar, no dar antidiarreicos, ni antieméticos, y otros liquidos

gue no sean recomendados por el personal de salud.
. No usar antibiéticos sin prescripcion medica
. No llevarlos a los curanderos o sobadores. 2°

Los agentes antipropulsivos (loperamida) se hallan contraindicados en los
nifios con disenteria y probablemente no tienen papel alguno en el tratamiento
de la diarrea acuosa aguda en nifios por lo deméas sanos. De modo similar,
los agentes antieméticos tales como las fenotiazinas tienen poco valor. El
tratamiento antibidtico oportuno en el tiempo en casos de diarrea
seleccionados puede reducir la duracién y la intensidad de la diarrea y prevenir

las complicaciones. 2!

19 Organizacién panamericana de la salud, Tratamiento de la diarrea: Manual Clinico para los
Servicios de salud, Washington, D.C. OPS, 2008. (pp 11-16)

20 Rodriguez, Maria Isabel, Ministerio de Salud, Lineamientos técnicos para la atencidn integral de
nifios y nifias menores de cinco afios, 4ta edicidn, Editorial MINSAL, 2014, ¢ Tiene el nifio o nifia
diarrea? (pp 42).

21 Organizacién panamericana de la salud, Tratamiento de la diarrea: Manual Clinico para los
Servicios de salud, Washington, D.C. OPS, 2008. (pp 11-16)
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274 REGLA 4: CUANDO REGRESAR INMEDIATAMENTE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD. 3

Cuando presente los siguientes signos de peligro en la deshidratacion.

. No puede beber o tomar pecho.
. Letérgico o inconsciente.

. Ojos hundidos, signo de pliegue.
. Vomita todo.

. Aumenta las evacuaciones.

. Presenta heces con sangre.

2.7.5 Evaluar riesgo social, notificar y referir segun lineamientos de referencia

y retorno. 22
PLAN A para el manejo de la Diarrea sin deshidratacion, plantea lo siguiente:
a) Cita en 24 horas tomando en cuenta el grupo dispensarial o riesgo familiar.

b) Hacer énfasis a la madre o al cuidador de la importancia de llevar el retorno

al promotor de salud para darle seguimiento.
c) Dar tratamiento de ZINC por 14 dias:

. Menor de 6 meses 10 mg al dia.

. De 6 meses a 5 afios 20 mg al dia.

d) Entregar a la madre la hoja recordatoria COSIN sobre los signos de peligro

de la diarrea.

c) Recordar a la madre que la diarrea puede durar entre 5 a 7 dias.

22 Rodriguez, Maria Isabel, Ministerio de Salud, Lineamientos técnicos para la atencién integral de
nifios y nifias menores de cinco afios, 4ta edicidn, Editorial MINSAL, 2014, ¢ Tiene el nifio o nifa
diarrea? (pp 42).
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2.8 Caracterizacion de la poblacion:
2.8.1 Demografia:

Es un canton ubicado a 7 KM del municipio de Sensuntepeque, y esta
delimitado en la parte norte por el canton Rojas y caserio Rojitas de Victoria,
en la Parte sur por el cantén Agua Zarca de Guacotecti, hacia el este por el
canton San Matias y el canton Volcan del a ECOSF Copinolapa, hacia el oeste

por el municipio de Guacotecti con el caserio EI Dormilén.
2.8.2 Poblacion:

La poblacién del cantén San Lorenzo segun el censo realizado en el mes de
mayo a junio 2018 es de un total de 1140 habitantes, y una poblacién de 93

menores entre la edad de 2 meses a 5 afios (Ver anexo 8).23

23 MINSAL. Sistema de informacién de fichas familiares 2018.
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3.0 HIPOTESIS

Los cuidadores de nifios y nifilas menores de 5 afios del cantén San Lorenzo
tiene un nivel medio de conocimientos en un 40%, en relacién al Plan A para

el manejo en casa de enfermedad diarreica aguda

Las practicas en relacion al manejo son inadecuadas dentro de los cuidadores

de nifias y nifios menores de 5 afios del cantdon San Lorenzo.
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4.0 DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudio:

- Descriptivo:

La investigacion es descriptiva al ser un método cientifico que implica describir
los conocimientos y practicas que tienen los cuidadores de los menores de 5

afos, en relacion al manejo de la diarrea en casa.

- Cuantitativo:

La investigacion se basa en la recoleccion de datos en relacion a los
conocimientos y practicas sobre el manejo de diarrea en la comunidad, para

generar un contraste de las hipotesis planteadas y emitir conclusiones.

- Transversal:

El problema se estudiara y analizaran los resultados en el momento de su
recoleccion, es decir que la investigacion se llevara a cabo realizando un corte

en el tiempo.

4.2 Area de Estudio:

El estudio se llevarA a cabo en departamento Cabafias, municipio

Sensuntepeque, Cantdén San Lorenzo, en ECOSF San Lorenzo.

4.3 Periodo de investigacion:

La investigacién se realizara en Julio de 2018.
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4.4 Poblacion de estudio:

La poblacién al cual esta dirigida esta investigacion es a cuidadores de nifios
de 2 meses a 5 afios que viven en cantdon San Lorenzo, Sensuntepeque,

Cabanfas, con un total de 93 cuidadores de nifios y nifias de 2 meses a 5 afos.

4.5 Criterios de inclusiéon

- Que acepte voluntariamente participar en la investigacion y de su

consentimiento a través del consentimiento informado.

4.6 Criterios de exclusion.

- Que el cuidador tenga una condicibn médica o fisica que le dificulte

someterse al estudio.
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4.7 Operacionalizacion De Variables

Variables

Conocimiento

Definicion
Conceptual

Informacion

adquirida por una
persona a través de

Definicion
operacional

Informacion
adquirida por la
madre o el
cuidador, sobre

Indicador
es

Regla 1:
Hidratacién.

Escala

Tipo de
liquidos a
utilizar y

Valor Fuente Técnicade
obtencion
Nivel de Madre o Encuesta
Cuidador

conocimiento

Instrumento

Cuestionario.

la experiencia o la

educacion, la Administracio

las 4 reglas del

compre_nsién tedrica = plan A_para el E'de'd ALTO:
o practica de un tratamiento de la IquIdos.
asunto. diarrea sin 8 — 6 puntos
deshidratacion
MEDIO:
5- 3 puntos.
BAJO:
<2 pun
Tos.
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Regla 2:
Alimentacién

Regla 3:

No auto
medicar

Lactancia
materna,

Alimentacion
segln edad y

Alimentacion
posterior a
enfermedad.

Auto
administracio
n de
antidiarreico
antieméticos

Sin receta
médica y
medicina
popular.

Madre o Encuesta

Cuidador

Nivel de
conocimiento

ALTO:

3 puntos

MEDIO:

2 puntos.
BAJO:

1 puntos.

Nivel de
conocimiento

ALTO:

3 puntos

Cuestionario.
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Regla 4:
signos y
sintomas de
peligro.

Reconocimie
nto de signos
y sintomas
de peligro.

MEDIO:

2 puntos.

BAJO:

0 - 1 puntos.

Nivel de Madre o Encuesta
Cuidador

conocimiento

ALTO:

8 — 6 puntos

MEDIO:

5 - 3 puntos.

BAJO:

0 - 2 puntos

Cuestionario.
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Variables

Practica

Definicion
Conceptual

Préactica es la
accion que se
desarrolla con la
aplicacion de
ciertos
conocimientos.

Definicion
operacional

Préacticas
realizadas por la
madre o el
cuidador, en
relacion a los
conocimientos
adquiridos
relacionados al
plan A de la
deshidratacion.

Indicador
es

Regla 1:
Hidratacién.

Regla 2:
Alimentacion

Regla 3:

No auto
medicar

Regla 4:
signos y
sintomas de
peligro.

Escala

Preparacion
de SROy
Administracié
n de liquidos
segun edad.

Lactancia
materna,
Alimentacion
segln edad y
Alimentacion
posterior a
enfermedad

Automedicaci
6ny
Etnopracticas

Consulta
Oportuna.

Valor Fuente Técnicade
obtencién

Practica Madre o Observacion.

adecuada. Cuidador

Practica

inadecuada.

Practica Madre o Encuesta

Adecuada. Cuidador

Practica

Inadecuada.

Practica Madre o Encuesta

Adecuada. Cuidador

Practica

Inadecuada.

Practica Madre o Encuesta

Adecuada. Cuidador

Instrumento

Lista de cotejo

Cuestionario.

Cuestionario

Cuestionario
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4.8 Técnicas e instrumentos de obtencién de informacién

Para la recoleccion de datos se utilizara la encuesta como técnica indicada
para este estudio, dicha encuesta sera aplicada durante el mes de julio a los

cuidadores de nifios y nifias menores de 5 afios en el canton San Lorenzo.

El instrumento sera un cuestionario previamente realizado sobre el tema a
investigar y se aplicara de forma individual a cada uno de los participantes.
Este estd compuesto por 3 partes; las cuales buscan recolectar informacién
con el fin de obtener resultados para el analisis y posterior redaccion de
conclusiones y recomendaciones. La primera parte es sobre datos generales
de los encuestados, que brindara una caracterizacion de poblacion estudiada,
cuenta con 8 preguntas. La segunda parte es para recolectar datos sobre
conocimientos generales en el manejo en casa de la diarrea, a través de 9
preguntas. La tercera parte se formulan 8 preguntas en relacion a la practicas,
ademas para obtener mas datos de esta variable se utiliza lista de cotejo para
verificar paso por paso la practica en la preparacion de los sueros de

rehidratacion oral.

Para controlar los factores que amenazan la validez y confiabilidad de los
resultados se dispondra del control de los responsables de recopilar la
informacion y ademas del control de los instrumentos, es decir, se pondra
atencion a los encuestados mientras se realiza la aplicacion del instrumento,
de manera que si existe alguna duda se pueda solventar al instante, y al
mismo tiempo se verificara la resolucion completa del cuestionario de manera

correcta.

4.8.1 Técnicas para el procesamiento de datos

Una vez empleadas las técnicas e instrumentos de obtencion de datos, se
proseguira con el procesamiento de los datos; el producto de todas las
encuestas aplicadas seran los cuestionarios ya contestados, los cuales seran

procesados y analizados por el grupo de investigadores. En general, la técnica
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utilizada para dicho procesamiento sera la realizacion de una matriz de datos,
la cual servira para medir la frecuencia de las respuestas seleccionas, a partir
de la cual se elaboraran tablas y graficos donde se representara y clasificara

la informacion.

Se utiliza una técnica de asignacion de puntaje (Anexo 2) en la variable de
conocimientos, dividiendo la variable en 4 indicadores. Por los puntajes

asignados a cada indicador se clasifica en:

Hidratacion:

. Conocimiento alto 8-6 puntos

. Conocimiento medio 3-5 puntos
. Conocimiento bajo <2 puntos

Alimentacion

. Conocimiento alto 3 puntos
. Conocimiento medio 2 puntos
. Conocimiento bajo 0-1 punto

Automedicacion

. Conocimiento alto: 3 puntos
. Conocimiento medio 2 puntos
. Conocimiento bajo: 0-1 punto

Signos de peligro

. Conocimiento alto: 8-6 puntos
. Conocimiento medio: 5-3 puntos
. Conocimiento bajo: 0-3 puntos

Y en la variable de practicas, cada una de las preguntas a realizar y la lista de
cotejo, se clasificara cada indicador en practica adecuada o practica

inadecuada.
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Después de completar el procesamiento del cuestionario; graficos radiales,
obtenidos a partir de las respectivas tablas de frecuencias, representaran los
resultados de una forma visual mas comprensible y atractiva. De tal forma
reunir, consolidar y exhibir los datos de forma mas ordenada, concreta y clara
posible, con el fin de aportar los detalles suficientes para un adecuado analisis
e interpretacion de la informacion obtenida.

Para la presentacion de los datos obtenidos mediante la encuesta; se utilizara
el Software de Microsoft Office Excel 2016 y Microsoft Office Word 2016, para
la representacion de graficas y tablas. Ademas, se utiliza el programa Google
Forms para el conteo de datos obtenidos en encuestas. Por ultimo, se utilizara
la plataforma de Microsoft Office PowerPoint 2016, para la exposicién de

todas las gréficas y tablas obtenidas de la encuesta.
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5.0 RESULTADOS
CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO DE DIARREA EN CASA.

REGLA 1: HIDRATACION

Conocimientos sobre hidratacion con liquidos recomendados y administracion
segun edad en el hogar por parte del cuidador.

Tabla N° 1: Nivel de conocimiento en relacion a Regla 1 del plan A: Hidrataciéon y
administracién de liquidos, de los cuidadores del cantén san Lorenzo, Sensuntepeque, en
julio del 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° DE CUIDADORES
ALTO 26

MEDIO 55

BAJO 9

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa
segln plan A.

GRAFICA N°1: Nivel de conocimiento en relacion a Regla 1 del plan A: Hidratacion y administracion
de liquidos, de los cuidadores del cantén san Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

H Alto

B Medio

M Bajo

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.
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REGLA 2: ALIMENTACION

Conocimientos sobre la alimentacion adecuada durante el proceso diarreico,
frecuencia y conducta alimentaria posterior al evento.

Tabla N° 2: Nivel de conocimiento en relacion a Regla 2 del plan A: Alimentacién adecuada
segun edad durante y posterior al proceso diarreico; de los cuidadores del canton san
Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° DE CUIDADORES
ALTO 44
MEDIO 28
BAJO 18

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa
segln plan A.

GRAFICA N°2: Nivel de conocimiento en relacion a Regla 2 del plan A: Alimentacién adecuada

segln edad durante y posterior al proceso diarreico; de los cuidadores del cantén san
Lorenzo. Sensunteneaue. en iulio del 2018.

H Alto

B Medio

M Bajo

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.
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REGLA 3: AUTOMEDICACION

Conocimientos sobre evitar la practica de la medicacion sin prescripcion médica
por parte del cuidador durante el proceso diarreico y la administracion de Zinc
como parte del tratamiento de la enfermedad en casa.

Tabla N° 3: Nivel de conocimiento en relacion a Regla 3 del plan A: Automedicaciéon sus
riesgos y conocimiento del uso del zinc como parte del tratamiento en casa; de los
cuidadores del cantdn san Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° DE CUIDADORES
ALTO 39
MEDIO 30
BAJO 22

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa
segln plan A.

GRAFICA N°3: Nivel de conocimiento en relacion a Regla 3 del plan A: Automedicacién sus
riesgos y conocimiento del uso del zinc como parte del tratamiento en casa; de los cuidadores
del cantén san Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

H Alto

B Medio

m Bajo

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.
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REGLA 4: SIGNOS Y SINTOMAS DE PELIGRO

Conocimientos sobre signos y sintomas de deshidratacion grave, identificacion
temprana y consulta oportuna por parte de los cuidadores.

Tabla N° 4: Nivel de conocimiento en relacion a Regla 4 del plan A: Identificacién de signos
y sintomas de peligro de deshidratacién grave asi como consulta oportuna en centro de
salud; de los cuidadores del cantén san Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° DE CUIDADORES
ALTO 10
MEDIO 60
BAJO 20

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa
segln plan A.

GRAFICA N°4: Nivel de conocimiento en relacion a Regla 4 del plan A: Identificacién de signos
y sintomas de peligro de deshidratacién grave asi como consulta oportuna en centro de
salud: de los cuidadores del cantén san Lorenzo. Sensuntepeaue. en iulio del 2018

H Alto

B Medio

W Bajo

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE LA DIARREA EN CASA SEGUN PLAN A

GRAFICA N°13: Nivel de conocimiento del manejo de la diarrea en casa segin Plan A en los
cuidadores del canton san Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

r

M Nivel Alto
H Nivel medio

® Nivel bajo

L

1

| Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.
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PRACTICAS EN LA COMUNIDAD

PRACTICAS: REGLA 1.

Tabla N° 6: Practicas en relacion a Regla 1 del plan A: Hidratacion y administracion
de liquidos, de los cuidadores del cantdn san Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del
2018.

PRACTICA. REGLA 1 FRECUENCIA
ADECUADO 30
INADECUADO 60

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en
casa segun plan A.

GRAFICA N°6: Practicas en relacién a Regla 1 del plan A: Hidratacion y administracion de
liquidos, de los cuidadores del cantén san Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

B ADECUADO
m INADECUADO

_ 4

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segin plan
A.
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PRACTICAS. REGLA 2:

REGLA 2: ALIMENTACION FRECUENCIA
ADECUADO 47
INADECUADO 43

en casa segun plan A.

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea

en julio del 2018.

GRAFICA N°7: Précticas en relacién a Regla 2 del plan A: Alimentacion durante y después
del proceso diarreico agudo, de los cuidadores del cantdén san Lorenzo, Sensuntepeque,

m ADECUADA
m INADECUADA

A.

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan
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PRACTICAS, REGLA 3

REGLA 3 FRECUENCIA
ADECUADA 23
INADECUADA 67

diarrea en casa segun plan A.

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la

GRAFICA N°8: Précticas en relacion a Regla 3 del plan A: Medicacion, de los cuidadores
del cantén san Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

m Adecuada

B Inadecuada

A.

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segin plan
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PRACTICAS. REGLA 4.

SIGNOS Y SINTOMAS DE FRECUENCIA
PELIGRO

ADECUADO 85

INADECUADO 5

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la
diarrea en casa segun plan A.

GRAFICA N°9: Practicas en relacion a Regla 4 del plan A: Signos y sintomas de alarma,
de los cuidadores del canton san Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

H Adecuada

M Inadecuada

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan
A.
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PRACTICAS EN EL MANEJO DE LAS DIARREA EN CASA.

Préacticas Frecuencia
Adecuada 2
Inadecuada 2

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea

en casa segun plan A.

GRAFICA N°10: Practicas del manejo de la diarrea en casa segun plan A, de los
cuidadores del canton san Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

B Adecuada

M Inadecuada

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan
A.
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6.0 DISCUSION
El objetivo de esta investigacion es identificar el nivel de conocimiento y practicas

que poseen los cuidadores de nifios/as de 2 meses a 5 afios del cantdon San
Lorenzo, municipio Sensuntepeque. Para la obtencién de dichos resultados se
encuestaron 90 cuidadores de los cuales el 83% afirma haber recibido
informacion sobre el tema y el plan A para el manejo de la diarrea sin
deshidratacion en casa, por personal de salud. Se evaluaron cada una de las

cuatro reglas del plan:

Con respecto a la Regla 1(hidratacion) el nivel de conocimiento es medio con
61%, en esta regla se indago sobre los liquidos utilizados y su administracion
segun edad, cabe destacar que el suero de rehidratacion oral es el mas conocido
por la poblacion, y persiste un porcentaje considerable de la poblacién que utiliza
las bebidas para deportistas como liquido de eleccion, se identificé que un 42%
desconoce la cantidad correcta de administracién posterior a cada evacuacion
segun edad, esto se refleja que un 66% de los participantes tiene una practica
inadecuada, los cuidadores mostraron preparar el SRO de forma adecuada, sin
embargo no lo administran con la frecuencia requerida, dicha deficiencia en el

manejo en casa puede predisponer al desarrollo de deshidratacion.

En relacion a la Regla 2 (Alimentacion) el nivel de conocimiento es alto - medio,
en esta regla el 75% de los participantes conoce los tipos de alimentos que se le
deben proporcionar al nifio durante el proceso diarreico e identifican que se debe
administrar mas tiempos de comida posterior a la diarrea para ganancia de peso,
esto se ve reflejado que en la evaluacion practica un 52% de la poblacion realiza
una practica de alimentacion adecuada, que incluye alimentos en su mayoria
blandos, poco condimentados, preparados en consistencia suave y de facil
digestién, liquidos abundantes, durante y después del evento. Esto denota el
conocimiento de la importancia de continuar la alimentacion o aumentar la

lactancia durante el episodio diarreico, y aumentarla después para el adecuado
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crecimiento y desarrollo, y que un evento diarreico puede influir de forma negativo

en este indicador.

La Regla 3 que indaga sobre medicacion, el nivel de conocimiento es de
predominio alto, en este acapite se indago entre los participantes su conocimiento
sobre el uso de medicamentos, se identifica que el 67% de los participantes
conocen que los sueros y liquidos recomendados son el medio eficaz para la
prevencion de la deshidratacion, En el plan A se indica los suplementos de zinc
durante los episodios agudos de diarrea ya que est4 demostrado que disminuye
su duracién y gravedad y se identifica que el 58% conocen la funcién de zinc, se
contrasta que un 64% de los cuidadores administra el zinc durante la diarrea. Con
respecto a las préacticas el 74% realiza una practica inadecuada, ya que la
poblacion afirma administrar a sus hijos medicamentos sin prescripciéon médica
como antibidticos, antidiarreicos, etc. En la poblacién predomina la
administracion de medicamentos sin prescripcion y esto se considera un factor
de riesgo por las complicaciones asociadas, tales como el uso irracional de
antibidticos que se asocia a resistencia bacteriana, los antidiarreicos que pueden
empeorar y prolongar la evolucion natural de la enfermedad, las sales de

bismutos asociadas a toxicidad por salicilatos.

Por ultimo, la Regla 4 (signos y sintomas de peligro) el nivel de conocimiento es
medio con un 67%, donde los signos de peligro mas conocidos son 0jos
hundidos, boca seca y llanto sin lagrimas, lo que genera que un 85% de los
cuidadores optén por consultar al establecimiento de salud al momento de
detectar un signo de alarma. La identificacion temprana de signos y sintomas de
peligro favorece la prevencion de complicaciones que pueden ser mortales para

este grupo etareo

A través de esta investigacion se detecta que hay areas dentro del plan A que
son deficientes tanto en conocimiento como en practicas, que puede ser un reflejo

de la calidad de la informacién que el personal de salud brinda a la poblacion o
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la necesidad de la poblacion de retroalimentacion del plan A por parte de salud
comunitaria. Sera posible salvar muchas mas vidas si estos avances se aplican
en conjuncion con un tratamiento eficaz en el hogar y la utilizacién de servicios
de salud apropiados. Para una mayor eficacia, estas recomendaciones deben
convertirse en una practica habitual tanto en el hogar como en los centros de
salud. Las cifras de mortalidad podrian disminuir considerablemente gracias a la
prevencion y el tratamiento de la deshidratacion con las SRO vy liquidos
disponibles en el hogar, la lactancia materna, la alimentacion constante, el uso
selectivo de antibioticos y la administracion de suplementos de zinc durante 10 a
14 dias.
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/7.0 CONCLUSIONES
En la regla numero 1 del manejo de la diarrea en casa la poblacién en estudio

tiene un conocimiento medio, contrastado con una practica inadecuada en un

66% de los encuestados.

En la regla nimero 2 del Plan A el nivel de conocimiento es alto y se refleja que
un 52% de los cuidadores tiene una practica adecuada en cuanto a la

alimentacion durante y después de la enfermedad diarreica aguda.

La regla numero 3 que trata sobre la medicacion durante el proceso diarreico
agudo, el nivel de conocimiento es alto en un 44%, pero un porcentaje de 66%
tiene conocimiento entre medio y bajo, que nos lleva a una practica inadecuada,
al verificar que un 74% de la poblacién en estudio automedica a sus nifios entre

los 2 meses y 5 afios durante el evento diarreico.

La regla numero 4 del manejo de la diarrea en casa, sobre signos y sintomas de
alarma muestra que el nivel de conocimiento es medio con un 67% y en contraste
una practica adecuada, reflejado que el 85% de la poblacidn asistiria a un servicio
de salud al detectar un signo de peligro.

Se concluye que el nivel de conocimiento en relacion al Plan A para el manejo de
la diarrea en casa es de un 48%, y esto se refleja en que las practicas por parte

de los cuidadores son inadecuadas en un 50%
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8.0 RECOMENDACIONES

Al director de UCSFE Sensuntepeque implementar plan de supervision para
revision del Plan de promocion en salud y el Plan de Educacién en salud, para
verificar el cumplimiento de los planes y su adaptacibn en momentos de

epidemias de enfermedades de vigilancia epidemiolégica.

A los miembros de la UCSFB CA San Lorenzo implementar el plan de promocion
de salud con calidad, realizar retroalimentacion con la poblacién beneficiada para
verificar compresion del tema impartido a través de las consejerias,

demostraciones, charlas.

A los miembros de UCSF CA San Lorenzo capacitar al comité de salud del canton
San Lorenzo en tema manejo en casa de la enfermedad diarreica aguda, para
poder solventar dudas dentro de la poblacién de la zona, principalmente los

cuidadores de nifios menores de 5 afos.
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10.0 ANEXOS

10.1 Cuestionario para recoleccion de datos

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

TITULO: Conocimientos y practicas en relacion al plan A para manejo de
enfermedad diarreica aguda segun lineamiento atencion integral a las
enfermedades prevalentes de la infancia, en nifios/as de 2 meses a 5 afios por
parte del cuidador, en cantén San Lorenzo, Sensuntepeque, Cabarfias, en Julio
2018.

INSTRUCCIONES:

Se le pide responder las preguntas en la encuesta. La participaciéon de este
estudio es completamente voluntaria y la informaciéon recolectada en este
instrumento sera confidencial. Si tiene una duda durante el desarrollo de la
encuesta puede hacerlo saber al investigador para solventar sus dudas.

Marque con una X la opcibn mas conveniente para usted.

1. DATOS GENERALES:

Edad: Acompanada
Estado civil: Soltera _ Sabe leer: SI___ _NO_
Casada _
Viuda Sabe escribir: SI NO
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- Ultimo Grado de estudio: - Ocupacion:

- Servicios basicos con los que - Tratamiento de agua que
cuenta: consume:
Electricidad Agua potable
Agua La hierve
Teléfono Agua embotellada
Sistema de Aguas negras Le pone Puriagua

Ningun tratamiento
2. CONOCIMIENTO (Puede marcar mas de una respuesta)
» ¢Qué significa para usted diarrea?
Heces liquidas y aumento del nUmero deposiciones
Heces patosas y aumento del nimero deposiciones
Dolor abdominal
Estrefiimiento

Desconoce

» A recibido informacion sobre el tema de diarrea y manejo en casa:
Si No

» Sirespondio si en la pregunta anterior, ¢ Dénde recibio la informacion?

Centro de salud Medios de comunicacién
Hospital Escuelas
Clinica privada Otras personas como:

(Abuela, vecinas, amigas)
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» ¢Marque los liquidos que se le puede dar al nifio cuando tiene diarrea?:

Gatorade Suero casero

Lactancia materna
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» ¢Cuéanta cantidad de liquido se le debe dar a un nifio después que hace

diarrea?
« &
. - 2 [ =
Menor de 1 afio Mayor de 1 afio
1 taza 1 taza
1 taza 1 taza
Mas de 1 taza Mas de 1 taza

» ¢Usted piensa que se debe suspender la lactancia materna cuando el
nifio tiene diarrea?
Si No No sabe

De la siguiente lista de alimentos, ¢ cual o cudles piensa que NO se deben dar
cuando el nifio tiene diarrea?:

Frijoles fritos, platanos fritos, pupusas

Caldo de pollo, yogurt, papillas de verduras, arroz cocido.
Churros, sopa maruchan, dulces, Chorizo

Ninguno de los anteriores

Todos los anteriores

» ¢ Después que pasa la diarrea, Se le debe dar mas tiempos de comida al

nino?
Si No

» En sus palabras que es para usted deshidratacion:
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» ¢con que se previenen la deshidratacion del nifio con diarrea?
Los Antibidticos

Los Antidiarreicos
Los Antiparasitarios

Los Sueros de
Rehidratacion oral

Llevarlo al sobador
O curandero

Remedios naturales

¢ Para qué sirve el CreciZinc (Zinc)? Puede marcar mas de una opcion:

- Para que el nifio se le quite mas rapido la diarrea
- Para que le dé mas hambre

- Para que no le de diarrea tan seguido

- Para que el nifio crezca

» Cual o cuales conoce usted como signos de peligro de un nifio con
diarrea:

Llantos sin lagrimas Sed aumentada

La plel menos turgente se
mantienc elevada despucs
de haberla halado y soltado

1z

L# s
Somnolencia Ojos hundidos ___ Signo del pliegue
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Vomita todo

3. PRACTICAS EN EL HOGAR:

» ¢ Cudles son los liquidos que usted le da a su hijo durante la diarrea?

» Sisu nifo aun recibe leche materna, ¢ Usted le suspende la lactancia
durante la diarrea?
Si No

» ¢ Qué tipo de alimentos le da a su nifio cuando padece diarrea?

» Después que le pasa la diarrea, ¢ Cada cuanto le da comida al nifio?
Mas comida que antes
Menos comida que antes
Mantiene igual

Suspende alimentacién

» ¢Usted ha llevado a su hijo a un curandero o sobador cuando tiene
diarrea?
Si No

» ¢Usted ha dado alguno de los siguientes medicamentos sin consultar al
doctor cuando su hijo tiene diarrea?
Antidiarreico

Medicamento para el dolor de estomago

Antibibticos sin receta médica como:
(Amoxicilina, trimetropim, ciprofloxacino, etc.).

Medicamento para el vomito
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Ninguno de los anteriores

» Durante la diarrea, ¢le ha dado zinc a su hijo?
Si No

» ¢Qué hace usted cuando ve un signo de peligro en el nifio durante la
diarrea?

Espera que se recupere solo

Lo lleva al médico a consultar

Le da remedios caseros o medicamentos que tiene en casa
Lo lleva a curandero o sobador

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

55



10.2 Asignacién de puntaje para evaluacion de conocimiento y practicas.

ASIGNACION DE PUNTAJE

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

TITULO: Conocimientos y practicas en relacion al plan A para manejo de
enfermedad diarreica aguda segun lineamiento atencion integral a las
enfermedades prevalentes de la infancia, en nifios/as de 2 meses a 5 afios por
parte del cuidador, en cantén San Lorenzo, Sensuntepeque, Cabafias, en Julio
2018.

CONOCIMIENTO 9 PREGUNTAS
REGLA 1 — 2 PREGUNTAS // 8 PUNTOS

1. ¢Marque los liguidos que se le puede dar al nifio cuando tiene diarrea?:
Sueros de rehidratacion oral 1 PUNTO
Agua limpia 1 PUNTO
Jugos enlatados -
Agua no tratada -

Gaseosas -
Agua de coco 1 PUNTO
Gatorade -
Suero casero 1 PUNTO
Jugos naturales 1 PUNTO
Lactancia materna 1 PUNTO
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2. ¢Cuanta cantidad de liquido se le debe dar a un nifio después que hace
diarrea?
Menor de 1 afio

Y5 taza 1 PUNTO
Mayor de 1 afio
1 taza 1 PUNTO
REGLA 2 — 3 PREGUNTAS // 3 PUNTOS

3. ¢Usted piensa que se debe suspender la lactancia materna cuando el nifio
tiene diarrea?
Si -
No 1PUNTO

No sabe -

4. De la siguiente lista de alimentos, ¢ cuél o cuales piensa que se deben dar
cuando el nifio tiene diarrea?:
Alimentos grasosos -

Alimentos blandos 1 PUNTO
Alimentos condimentados -
Ninguno de los anteriores -

Todos los anteriores -

5. ¢Después que pasa la diarrea, Se le debe dar méas tiempos de comida al
nifio?
Verdadero 1 PUNTO

Falso -
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REGLA 3 - 2 PREGUNTAS // 3 PUNTOS

6. ¢Qué considera mas efectivo para prevenir la deshidratacién del nifio de la
diarrea?

Los Antibidticos -
Los Antidiarreicos -
Los Antiparasitarios -

Los Sueros de
Rehidratacién oral o liquidos recomendados 1 PUNTO

Llevarlo al sobador -
O curandero

Remedios naturales -

7. ¢Para qué sirve el CreciZinc (Zinc)? Puede marcar mas de una opcion:

Para que el nifio se le quite mas rapido la diarrea 1 PUNTO
Para que le dé mas hambre -

Para que no le de diarrea tan seguido 1 PUNTO
Para que el nifio crezca

REGLA 4 — 2 PREGUNTAS // 8 PUNTOS

1. En sus palabras, que es para usted la DESHIDRATACION:

La deshidratacién es el estado resultante de una pérdida excesiva de agua del
organismo, causada por una enfermedad diarreica no tratada que provoca la

pérdida de agua y electrolitos.

2. Cudl o cuales conoce usted como signos de peligro de un nifio con
diarrea:
e Boca seca 1 PUNTO
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Llantos sin lagrimas 1 PUNTO

Sed aumentada 1 PUNTO
Somnolencia 1 PUNTO
Ojos hundidos 1 PUNTO
Signo del pliegue 1 PUNTO
Vomita todo 1 PUNTO

3. PRACTICAS 8 PREGUNTAS INCLUYENDO LISTA DE COTEJO

1.

2.

¢,Cuales son los liquidos que usted le da a su hijo durante la diarrea?

SRO, Liquidos recomendados, agua de coco, agua de arroz.

Si su nifio aun recibe leche materna, ¢Usted le suspende la lactancia

durante la diarrea?

Si -
No ADECUADA
¢, Cuales son los alimentos que usted le da a su hijo durante la diarrea?

Dieta rica en calorias y proteinas como leche y yogurt en poca cantidad,
cereales cocidos, aceite vegetal y azucar.

¢, Con que frecuencia le ofrece alimentos al nifio cuando tiene diarrea?

Aumenta ADECUADA
Disminuye -

Mantiene igual -

Suspende alimentacion -

No sabe
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5. ¢ Usted ha llevado a su hijo a un curandero o sobador cuando tiene

diarrea?

e Si -
e No ADECUADA

6. ¢ Usted ha dado alguno de los siguientes medicamentos sin consultar al
doctor cuando su hijo tiene diarrea?

e Antidiarreico -

e Medicamento para el dolor de estbmago -

e Antibioticos sin receta médica como:

e amoxicilina, trimetropim, ciprofloxacino, etc). -

¢ Medicamento para el vomito -

¢ Ninguno de los anteriores ADECUADA
7. Durante la diarrea, ¢le ha dado zinc a su hijo?

o Si ADECUADA

e NoO -
8. ¢, Qué hace usted cuando ve un signo de peligro en el nifio durante la
diarrea?

e Espera que se recupere solo -
e Lo lleva al médico a consultar ADECUADA
e Le daremedios caseros o medicamentos que tiene en casa -

Lo lleva a curandero o sobador.
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10.3 Lista de cotejo: Preparacion de sales de rehidratacion oral.

ASPECTOS
OBSERVACIONALES

Lavado de mano completo

Utiliza recipiente con
capacidad de 1 litro

Verifica integridad de sobre
de SRO

Verifica fecha de vencimiento
de SRO

Vierte las SRO en el
recipiente y luego agrega un
litro de agua

Mezcla adecuadamente los
componentes

Calculala cantidad de SRO
que le da al nifio después de
cada deposicion,
dependiendo la edad.
Conoce el tiempo de vida de
SRO preparada

#

#

#

#

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO
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10.4 Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion
El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en

esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi

como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por estudiantes de la carrera Doctorado
en Medicina cursando servicio social, de la Universidad de El Salvador. La meta
de este estudio es Fortalecer los conocimientos y practicas de riesgo en relacion
al plan A, para manejo de enfermedad diarreica aguda segun lineamiento
atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia, en nifios/as de 2
meses a 5 afios por parte del cuidador en cantén San Lorenzo, Sensuntepeque,

Cabanas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta,
participar en jornada educativa y demostraciones. Esto tomara aproximadamente
4 horas de su tiempo. Los datos obtenidos en la recoleccién, son totalmente
anonimos y confidenciales. La participacion es este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion no se usara para ningun otro propaésito fuera de los de

esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de
que la meta de este estudio y me han indicado también que tendré que responder
cuestionarios y participar en jornada educativa, lo cual tomara aproximadamente

4 horas.

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propoésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi

persona

Nombre y Firma del Participante
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10.5 Corredor endémico de diarrea 2012 — 2018, SE-26

Corredor endémico de diarrea, 2012 — 2018, SE-26
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10.6 Plan “B”, Tratamiento para la diarrea con deshidratacién.

"aonrreacon PLAN“B”

DESHIDRATACION

TODA NINA - NINO MENOR DE 2 MESES CON DIARREA DEBE REFERIRSE
URGENTEMENTE AL ECOS ESPECIALIZADO O AL HOSPITAL DE LA RED

Tratar la deshidratacion en las Unidades de Rehidratacion
Oral (URO) de los establecimientos de salud

Administrar durante cuatro horas en el establecimiento de salud, ka cantidad recomendada de SRO, evaluandolo
cada hora y posteriormente dos horas mids con Plan "A" pars asegurar que se encuentre hidratado y pueda ser
enviado a su casa.

DE SRO QUE DEBERA ADMINISTRARSE DURANTE CUATRO HORAS

® La cantidad aproximads de SRO necesaria en mi para adeministrar en 4 horas, se caleuls ruktipicando of
peso de & nifa-nino on Kg. por 75 ml y se divide entre 4

® Hacer la demostracion de fa pregaracion y administracion del SRO 3 la madre o
culdador, dando con fracuencha pequadas sorbos de SRO con una taza y cuchara

o Verifigee que ingiera la cantidad administrada de SRO por hoea

EVALUAR LOS SIGNOS VITALES Y LOS SIGNOS DE LA
DESHIDRATACION DE ACUERDO AL ESTADO CLINICO CADA HORA

1 PESARLO Y DETERMINAR LA CANTIDAD APROXIMADA

® Utilice & Hop de Evaluacidn del tratamiento de & deshidratacion por darrea (Plan B)

® Evalie cada hora el esado de hidratacion tomando signos vitales y evaluando los signos de la
deshidracacion

® Si presena dos sgros de deshidratacidn grave, REFERIR URGENTEMENTE o Ecos Bspecislindo
u hospial de Ia Red.

@ 5i vomita, mspera 20 misssos y despuds continuar; pero mis kentamente

@ 5l continua vomitando referirio iInmediacamente al Ecos Especializado u Hospital de b Red ——

® 5i o3 posible canalizar vena e hidratar antes de referir, 20 cc /ig cada 20 minueos en No.de 3. .

@ Si cuenta con aboratorio tomar Examen General de Heces (EGH). Prucba de Azul de Metileno [
(PAM), Hemograma Completo y General de Orina en la primera hora y decidir of tratamiemo l |
segin resdtada A

REEVALUAR CUATRO HORAS DESPUES:

OReevalear y clasificar In S1 POSTERIOR A LAS SEIS HORAS SE
dethidratacién, segén signos ENCUENTRA HIDRATADO:
vitales y los signos de la
deshidratacon

® Aka y control en 24 hores
on ol establecimiento
@ Ersefuris come preparar s
solutitn de SRO an case

o e e

acceso venoso y refleririo
2l Ecos E ) 2ad

w Hospital de 1s Red; 5o olvidar

@ Demostrarie la careidad de

L ® ] O que dete sdminncrer & By
- =4 { para trrmnae o Catarresrao ’\ /""
Si estd hidratado continuar wan = 74
hidratacidn con Plan @ fntregarie 1 whbres do SN0 v
. ol (Mo /i ® Dar tedar las
A por dos horas mds en el W S o (A D e APy
establecimiento y evaluar e Tramemionso de s Durres }
‘ i y varficar qua s madre bt
Cl I' ha comprandido.

- NO UTILIZAR ANTIEMETICOS NI ANTIDIARREICOS _

Fuente: Lineamientos de atencion integral de enfermedades prevalentes de la
infancia.
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10. 7 Plan A para el tratamiento de la diarrea sin deshidratacion.

P TRATAMIENTO PARA
LA DIARREA SIN
DESHIDRATACION

PLAN“A"

TODA NINA - NINO MENOR DE 2 MESES CON DIARREA DEBE REFERIRSE
URGENTEMENTE AL ECOS ESPECIALIZADO O AL HOSPITAL DE LA RED

Dar consejeria a la madre o cuidador de las cuatro reglas del tratamiento en la casa

para prevenir la deshidratacién

DARLE MAS LiQUIDOS DESPUES DE CAl

* DAR LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES
A LA MADRE O CUIDADOR

¥ Darle el pecho con més frecuencia y durante

* EXPLICAR A LA MADRE O CUIDADOR
LA CANTIDAD DE LIQUIDOS QUE DEBE
DARLE EN CASA

mis tiempo cada vez.

/Darle uno o varios de los siguientes liquidos:
solucion de SRO, liquidos caseros sin aziicar
(como agua de arroz, agua de coco, refrescos
naturales) o agua segura.

v'NO dar bebidas gaseosas, ni liquidos azucarados,
ni bebidas hidratantes para deportistas.

Lavarse las manos y frotarlas con agua y
jabén: Antes de preparar los alimentos,
antes de alimentarlo, después de usar la
letrina, después de cambiar el panal.

* ENSENAR A LA MADRE O CUIDADOR A
PREPARAR Y DAR SRO. (ENTREGARLE
DOS SOBRES DE SRO PARA USAR EN
CASA Y DESECHAR EL SUERO ORAL QUE

NO UTILIZO EN 24 HRS)

CONTINUAR DANDOLE PECHO Y

v Como preparar el SRO (diluyendo un sobre en
un litro de agua segura, recordéndole como medir
un litro).

V¥ Si no acepta el suero, no debe preocuparse
y ofrecer los otros liquidos recomendados,
de la siguiente manera:

* Menor de | afio: 50 a 100 mi (1/2 taza) después
de cada evacuacion.

+ Mayor de | afio: 1002 200 ml (1 taza) después
de cada evacuacion.

 Administrar frecuentemente pequefios sorbos de
liquido con una taza y cucharita.

V/Si vomita, esperar 20 minutos y después
continuar, pero més lentamente. Si presenta
dos o mis vémitos en una hora, consultar
URGENTEMENTE al establecimiento de salud

v Continuar dando més liquidos mientras tenga
diarrea.

ALIMENTACION SEGUN SU EDAD

¢ Dar alimentos suaves que le gusten, No golosinas.

v Evitar alimentos azucarados y grasosos.

 Recomiende a la madre agregar un tiempo més de comida durante
dos semanas después de haberse repuesto de la enfermedad.

NO AUTOMEDICAR

v NO automedicar (no dar
antidiarréicos ni

CUANDO REGRESAR INMEDIATAMENTE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

* CUANDO PRESENTE LOS SIGUIENTES

antieméticos)
y otros liquidos que no
sean recomendados
por el personal de salud.

v No usar Antibiéticos sin
prescripcion médica.

v No llevarlos a los
curanderos o
sobadores.

Evaluar el riesgo social, noti

car y referir a la UCSF segun linea

S|

IGNOS DE PELIGRO DE LA

DESHIDRATACION

v
v
v
v
v
v

No puede beber o tomar el pecho
Letérgico o inconsciente

Ojos hundidos, signos de pliegue
Vomita todo

Aumenta las evacuaciones
Presenta heces con sangre

o Cita en 24 horas tomando en cuenta el grupo
dispensarial o riesgo familiar.

@ Hacer enfisis a la madre o cuidador de la
importancia de llevar el retorno al promotor de
salud para darle seguimiento.

© Dar tratamiento de ZINC por 14 dias:
* Menor de 6 meses 10 mg. al dia
+ De 6 meses a 5 afios 20 mg. al dia
@ Entregar ala madre la hoja recordatoria de COSIN sobre los
signos de peligro de la diarrea.
© Recordar a la madre que la diarrea puede durar entre 5

NO UTILIZAR ANTIEMETICOS, NI ANTIDIARREICOS

Fuente: Lineamientos de atencion integral de enfermedades prevalentes de la
infancia.



10.8 Piramide poblacional UCSFB San Lorenzo 2018

Pirdmide Poblacional UCSFB San Lorenzo 2018

85 0 mas [ | |
80-84 | ]
75-79 | ]
70-74 I
65-69 I
60-64 | |
55-59 I
50-54 I
45-49 | |
40-44 I S M FEMENING
35-39 | ] B MASCULINO
30-34 ! |
25-29 | |
20-24 I

15-19 afios | |
10-14 afios | |
5-9 afios | |
1-4 afios ! |
Menores de 1 afio [ ] ]
-15.00% -10.00% -5.00% 0.00% 5.00% 10.00% 15.00%

FUENTE: SUIS, Sistema Unico de informacion en Salud, actualizacion 2018.

10.9: EDADES DE CUIDADORES DE NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS.

GRAFICA N°1: Grupos etareos de cuidadores de menores de 5 afios que participaron en la
investigacion en el cantén San Lorenzo, Sensuntepeque, julio 2018.

13 13
n

15-20 20-25 26-30 31-35 36-40 Mas de 40
B Numero de cuidadores 13 31 20 13 6 7

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A. |
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10.10: ALFABETISMO.

GRAFICA N°2: Porcentaje de alfabetismo de los cuidadores de menores de 5 afios que participaron

en la investigacion en el cantén San Lorenzo, Sensuntepeque, julio 2018.

Sl
mNO

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.

10.11: ESTADO CIVIL

en el cantén San Lorenzo, Sensuntepeque, julio 2018.

GRAFICA N°3: Estado civil de cuidadores de menores de 5 afios que participaron en la investigacion

H SOLTERO

B CASADO

H VIUDO

= ACOMPANADO

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.
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10.12: ESCOLARIDAD

GRAFICA N°4: nivel de escolaridad alcanzado por los cuidadores de menores de 5 afios que
participaron en la investigacion en el cantén San Lorenzo, Sensuntepeque, julio 2018.

NINGUNO

PRIMARIA SE

CUNDARIA

BACHILLERATO UNIVERSITARIO

®m Numero de cuidadores 12

45

22 10

1

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.

10.13: OCUPACION

GRAFICA N°5: Principales ocupaciones de los cuidadores de menores de 5 afios que participaron en
la investigacién en el cantén San Lorenzo, Sensuntepeque, julio 2018.

r

A

_—meees N
AMA DE CASA ESTUDIANTE COMERCIO MOTORISTA
= N° de personas 77 5 7 1

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.
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10.14: SERVICIOS BASICOS

GRAFICA N°6: servicios basicos con los que cuentan los cuidadores de menores de 5 afios que
participaron en la investigacion en el cantén San Lorenzo, Sensuntepeque, julio 2018.

r 1

AGUA TELEFONO SISTEMA DE AGUAS ELECTRICIDAD

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.

10.15: TRATAMIENTO DE AGUA

GRAFICA N°7: Métodos de tratamiento de agua que consumen los cuidadores de menores de 5 afios
gue participaron en la investigacion en el cantén San Lorenzo, Sensuntepeque, julio 2018.

'

B AGUA POTABLE

B PURIAGUA

= HERVE EL AGUA

W AGUA EMBOTELLADA
B NINGUNO

L

| Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el maneijo de la diarrea en casa segun plan A. |
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10.16: DEFICION DE DIARREA

GRAFICA N°8: Cuidadores que conocen el concepto correcto de diarrea que participaron en la
investigacion en el cantdn San Lorenzo, Sensuntepeque, julio 2018.

.
HECES LIQUIDASY  HECES PASTOSAS Y DOLOR ABDOMINAL  ESTRENIMIENTO DESCONOCE
AUMENTO DEL AUMENTO DEL
NUMERO NUMERO DE
DEPOSICIONES DEPOSICIONES

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa seqgin plan A.

10.17: HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE DIARREA Y MANEJO EN CASA.

GRAFICA N°9: Cuidadores de menores de 5 afios que han recibido informacién sobre el plan A para
el manejo de la diarrea en casa por parte de personal de salud, que participaron en la investigacion en
el cantdn San Lorenzo, Sensuntepeque, julio 2018.

u S|
mNO

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.
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10.18: MEDIO POR EL QUE RECIBE INFORMACION.

GRAFICA N°10: Lugar donde recibieron informacion sobre diarrea y su manejo en casa de cuidadores
de menores de 5 afios que participaron en la investigacion en el cantén San Lorenzo, Sensuntepeque,

80
70
60
50
40
30
20

10
0 3
, [ B NN
CENTRO DE SALUD HOSPITAL CLINICA PRIVADA MEDIOS DE OTROS
COMUNICAICON

| Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.

10.19: LIQUIDOS DURANTE LA DIARREA.

GRAFICA N°11: Conocimiento de los liquidos adecuados para tratar y prevenir la deshidratacién en casa
por parte de cuidadores de menores de 5 afios que participaron en la investigacion en el canton San
Lorenzo, Sensuntepeque, julio 2018. (En ROJO los liquidos inadecuados)

GATORADE

JUGOS NATURALES

LACTANCIA MATERNA

SUERO CASERO

AGUA DE COCO

GASEOSA

AGUA NO TRATADA

JUGOS ENLATADOS

AGUA LIMPIA

SUERO DE REHIDRTACION ORAL

Liquidos

100

Frecuencia

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.
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10.20: ADMINISTRACION DE LIQUIDOS DURANTE LA DIARREA POR EDADES.

GRAFICA N°10: Conocimiento de la cantidad de liquido que debe administrarse segun edad posterior
a cada evacuacion por parte de los cuidadores que participaron en la investigacion en el cantén San

N| de respuestas

MENOR DE 1 ANO MAYOR DE 1 ANO
Titulo del eje

m Cantidad adecuada m Cantidad Inadecuada

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segin plan A.

10.21: ALIMENTACION DURANTE LA DIARREA

GRAFICA N°14: Conocimiento del mejor tipo de alimentos para administrar durante la diarrea por parte
de cuidadores de menores de 5 afios que participaron en la investigacion en el cantén San Lorenzo,
Sensuntepeque, julio 2018.

B ALIMENTOS GRASOSOS

E ALIMENTOS BLANDOS

H ALIMENTOS CONDIMENTADOS
B NINGUNO DE LOS ANTERIORES
B TODOS LOS ANTERIORES

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.
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10.22: ALIMENTACION DESPUES DE LA DIARREA

GRAFICA N°15: Conocimiento de que se debe aumentar la ingesta posterior a la diarrea para evitar la
desnutricion de los cuidadores de menores de 5 afios que participaron en la investigacion en el cantén
San Lorenzo, Sensuntepeque, julio 2018.

uSl
mNO

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.

10.23: EN SUS PALABRAS ¢ QUE ES DESHIDRATACION?

GRAFICA N°17: Conocimiento del concepto correcto de deshidratacion de los cuidadores de menores
de 5 afios que participaron en la investigacion en el cantdn San Lorenzo, Sensuntepeque, julio 2018.

B CORRECTA
= INCORRECTA
= DESCONOCE

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.
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10.24: PREVENCION DE LA DESHIDRATRACION DURANTE LA DIARREA.

GRAFICA N°18 conocimiento de la mejor forma de prevencion de la deshidratacion vs. la medicacion
en cuidadores de menores de 5 afios que participaron en la investigacién en el cantén San Lorenzo,
Sensuntepeque, julio 2018.

CURANDERO O SOBADOR

SRO O LIQUIDOS RECOMENDADOS

ANTIBIOTICOS

ANTIPARASITARIOS

ANTIDIARREICOS

0 10 20 30 40 50 60 70

m PREVENCION DE LA DESHIDRTACION

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.

10.25: FUNCION DEL ZINC

GRAFICA N°19: Conocimiento de la importancia del Zinc en el tratamiento de la diarrea por parte de
cuidadores de menores de 5 afios que participaron en la investigacion en el canton San Lorenzo,

B AYUDA A PARAR LA DIARREA

B AYUDA AUMENTAR EL APETITO
DEL NINO

= PARA QUE NO HAYAN DIARREAS A
REPETICION

= PARA QUE EL NINO CREZCA

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.
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10.26: SIGNOS DE PELIGRO

GRAFICA N°21: Conocimiento de los Signos y sintomas de peligro de deshidratacién grave por parte
de los cuidadores de menores de 5 afios que participaron en la investigacion en el cantén San Lorenzo,

VOMITATODO

SIGNOS DE PLIEGUE

0JOS HUNDIDOS

SOMNOLENCIA

SED AUMENTADO

LLANTOS SIN LAGRIMAS

BOCA SECA

® Frecuencia

80

| Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa segun plan A.

10.27: LIQUIDOS DURANTE LA DIARREA

Tabla N° 1 Liquidos durante la diarrea proporcionados por parte de los
cuidadores del cantdn san Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

LIQUIDOS DURANTE LA FRECUENCIA

DIARREA

SUEROS 71

AGUA 73

LECHE 5

JUGOS NATURALES 13

GATORADE 8

AGUA DE ARROZ O COCO 7

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la
diarrea en casa segun plan A.
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10.28: LACTANCIA MATERNA DURANTE LA DIARREA

GRAFICA N°22 : ¢ Suspende la lactancia materna durante el proceso diarreico
agudo? Canton San Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

uS|
mNO

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa
segun plan A.

10.29: ALIMENTACION DURANTE LA DIARREA

GRAFICA N°23: Alimentacion durante el proceso diarreico agudo por parte de
los cuidadores del Cantén San Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

B ALIMENTOS GRASOSOS

B ALIMENTOS
CONDIMENTADOS

B ALIMENTOS BLANDO

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa
segln plan A.




10.30: ALIMENTACION POSTERIOR A LA DIARREA

GRAFICA N°24: Alimentacion posterior el proceso diarreico agudo por parte de
los cuidadores del Canton San Lorenzo, Sensuntepeque, en julio del 2018.

B MAS QUE ANTES

B MENOS QUE ANTES
B MANTIENE IGUAL
m SUSPENDE

segun plan A.

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la diarrea en casa

10.31: USO DE ETNOPRACTICAS

USO DE FRECUENCIA
ETNOPRACTICAS

NO 80

Si 10

diarrea en casa segun plan A.

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la
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10.32: Automedicacion

MEDICAMENTOS FRECUENCIA
Antidiarreicos 29
Antibioticos 17
Medicamento para el 3

dolor abdominal

Medicamento para el 6

vomito

Ninguno 33

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la
diarrea en casa segun plan A.

10.33: Uso de zinc

ZINC FRECUENCIA
Sl 58
NO 32

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas sobre el manejo de la
diarrea en casa segun plan A.
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