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INTRODUCCION

Ia gastroenteritis en Méxicg eslmotiwo de gran preocupacién
entre los integrantes del equipo intexdisciplinario de sa -
1lud. Las estadisticas sefialan que ocupa uno de los prime -
ros lugares dentro de las diez principales causas de morbi-
lidad y’mortaliaad en nuestro pais, la poblacién suscepti -
ble o predispuesta es la ¢ue vive en el drea rural y subur-
bana, en donde la comunidad carece de servicios pliblicos cg
mo agua potable, alcantarillado, energia eléctrica y recur-
sos econdmicos, sociales, educacionales y de infraestructu-

ra necesarias para elevar su nivel de vida.

La estructura econémico-social del pais, es la que ejerce
una déterminante primaria sobre la salud y. la enfermedad;
bLas crisis econdmicas que se experimentan traen comoc conse-—.
cueneia una agudizacién de los dafios correspondientes a‘ la

" ‘esfera sanitaria.

_Esta enfermedad se ha incfementado‘debido a la situacién

que atraviesa México, pues la crisis econémica tiene mayor

~ impacto en la comunidad de escasos recursos econdmicos; sor

f,ciales vy educacionales.

La gastroenteritis es una enfermedad infecciosa en donde se - °

fafédtaﬁfalgunos‘6rgahbs‘dél aparato digestivo‘cdmof$¢n}£’e;,;v“:">7
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estémago e intestinos delgado y grueso, y esto>repercute en
el estado nutricional del individuo y su estado inmunolédgi-

Co.

El profesional de la salud, especialmente el personal de
enfermeria, tiene un campo sumamente fecundo para el
desarrollo de actividades relacionadas con la educacién pa-
ra la salud de la commnidad, colaborando como educadora de
la salud en coordinaciébn con la poblacién y utilizando los

recursos de dicha comunidad.

La comunidad con su nuevo enfoque de participacidn en sus
problemas, demuestra cémo la utilizacidn sencilla y orienta
da de sus recursos disponibles es. un eje central en 1la

"~ prevencidn de los padecimientos gastrointestinales.

El interactuar del equipo multidisciplinario con la comuni

déd25eguramente favorecerd la perspectiVa de lograr-la taF' ‘f"‘“

rea de disminuir la morbilidad de este padecimiento.




OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO:

Identificar los factores que determinan el reingreso de

los nifios con gastroenteritis.

OBJETIVOS BESPECIFICOS:
~Describir la historia natural de la gastroenteritis.

~Elaborar un programa de educacién para la salud, dirigido-

a padres de nifios hospitalizados con gastroenteritis.

HIPOTESIS:

La educacién para la salud oportuna impartida a log padres‘,
de familia por el personal de enfermeria disminuye el reln'

greso de paclentes con gastroenterxtls.‘”

VARIABLES:

" Dependiente:

Padres de famllla

Relngreso de lactantes con gastroenterltls*=v

f‘ VIndepend1ente.
Educacion para 1a salud oportuna

Personal de Enfermeria
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Limitacién del campo:

Area geografica: Ciudad de México

Campo de Investigacién:

Hospital General "Dr. Dario Fern&ndez F.'

Grupos humanos:

Padres de familia de los nifiog internados en el

sexvicio de pediatria

Personal de enfermeria que labora en el serxrvicio

de pediatria.

. METODOLOGIA DEL TRABAJO

Marco tedrico: investigacién bibliografica, datos regis. -
trados en ‘fichas bibliogréficas y. de traba

jo.

- Fuentes indirectas: expediente clinicos de nifios con ei‘;‘~

. l:diagnéstico de gastroehte;itia.. ;_ o

' ;Fuentes directas. Los padres. de nlﬂos que relngresaron al
’ servxclo de ped;atria con el dzagnostzco 7*

de gastroenterltls.

El personal de enfermcria que 1abora en el

departamento de: pedlatrla.i

El .i;;#,rbcs;fémien,to..ﬂ de los datos se realizé mediante 1a des -



I. MARCO TEORICO

1.1 Generalidades de Anatomia y Fisioclogia del Aparato Di-

gestivo.

1.1.1 Anatomia v Fisiologia de los 6rganos del Aparato

Digestivo.

Los 6rganos del aparato digestivo efectfian en conjunto
~una funeidn vital: la de preparar los alimentos para
la absorcién y para uso por los millones de células de

la economia.

cuando se ingiexen los alimentos, éstos no pueden lle-
gar 5 las células,es necesario que se meodifique su.com
posicién quimica y éstado fisico. Este fénémeno de mo

- dificar lé composicidon quimica y fisica.de los alimen-
7 tos para que puedan ser absorbidos y utilizados por las
celulas de la economia se llama dlgestlon, esta funcién

es del aparato dxgestlvo.

'Péfte del aparato gastrointéétinal, el intestino Qrue- L

tamblen actua ccmo organo de ellmlnac16n, pues e11 L

: m1na de la economia los desechos que resultan de la d1f~‘M

f‘(gestlon.

' Los 6rganos principales‘deifaﬁa:atd'digéstivoiforﬁéﬁf@ﬁf




tubo que se extiende a todo lo largo de las cavidades ventra

les del cuerpo. Se encuentra cubierta en ambos sitremos.

El aparato alimentario estd formado por los siguientes érga
nos: boca, faringe, eséfago,estémago e intestino. Existen
6rganos accesorios del aparato gastrointestinal que son:

gléndulas salivales, dientes, higado, vesicula biliar, pén-

creas y apéndice cecal.

El aparato digestivo es un tubo y sus paredes esté&n compueg
tas de cuatro capas de tejidos: revestimiento mucosa tfnica
submucosa de tejido conectivo, tdnica muscular y tlnica fi-

brosexosa.

1.1.1.1 Boea
La cavidad buca1 est§ formada por las siguientes estructu -
ras: carrilles,. lengua, paladares duro v. blando.

La buca estd revestida de mucosa.

.Las gléndulas sallvales v los dlentes son 6rganos accesorlos_”

ffde la boca..

VmLa lengua tiene varlos mﬁsculos que se orlglnan en 1os hue
“sos del créneo v después se 1nsertan en la lengua, 1as ele—
'vaciones ésperas de la superflc1e llngual se 11aman papxlash

o Ex1sten tres LlpOS. flllformes, fung1formes y c1rcunvaladas.“




©71.,1.1.3 Dientes

 1se‘1es ‘conoce comofdlentes permanentes.

. .Los dientes de01duos son 20, en éstos no hay premolares. el

T
Las papilas filiformes son estructuras a manera de hilo.
Las papilas fungiformes son elevacliones semejantes a botdn.

lLas papilas circunvalades forman uns V en la parte posterior

1/

de la lengua.

1.1.1.2 Glandulas salivales

Son tres los pares de glandulas que secretan saliva por con-

ductos que se abren en la boca.

La glandula pardtida estd localizada por debajo y por delan
te de la oreja: la submaxilar se encuentra en la porcidn del
suelo de la boca y la sublingual estd en la parte anterior

del suelo de la boca y debajo de la lengua.

SN los prlmeros dlentes que brotan se les llama dlentes de

leche o dientes deczduos v. las segundas pxezas dentarlab

"primer diente suele brotar hacia los 6 meses de’ edcd ylwue—,’”

'rflen caer entre los. 6y los 13 afios de edad.

’J;d/ Parker, Anthony, Cather1ne7 Thlbodeau, Gary, A. Anatomia ;j‘“' E
; y Flslologfa, p 476 '




‘”f“.tuado por detrés de 1la tr&quea \'4 el corazon.

1.1.1.4 Faringe

-

La faringe se llama comunmente garganta. Es una estructura
tubular de 12.5 cm. de longitud aproximadamente, que se ex
tiende desde la base del créneo hasta el esé6fago y esti si-
tuada inmediatament; por delante de las vértebras cervica -~
leg; posee tres partes: una, localizada por detrds de la na

riz, la nasofaringe; la segunda detrds de la boca, la buco-

faringea y la tercera detrés de la laringe, laringofaringe.

Las amigdalas estdn situadas en la nasofaringe, éobre la

parte posterior frente a los coanas.

La faringe actfGa como vestibulo para los aparatos respirato
rio y digestivoipor este érgano pasan el aire y los alimen-
tos antes de llegar a los sitios adecuados. Tambiédn tiene

 papel importante en 1a,fonaci6n.2/
1.1.1.5 Eséfago

’ El eséfago es. Ln tubo nusculdr de 25 cm. de longltud, -8 ex‘”l
' tiende de la faringe al estémago Y atravmesa el dlafragma
"al descender de la cavmdad toréclca a 1a abdomlnalr esté si ;

El eséfago

o puede colapsarse.

| 2/ miden. p. 444




1.1.1.6 Estémago

Se encuentra por debajo del diafragma, en esta parte el apa
rato alimentario se dilata en una estructura alargada seme—

jante a saco.

El volumen del estémago varia segiin diversos factores, espe
cialmente sexo y magnitud de la distensién. El estdémago de

la mujer es mds delgado y menor que el del vardm.

El estdmago estd dividido en 3 partes que son: fondo, cuer-

po v piloro. El fondo es la porcibén agrandada a la izquiexr

da vy por arriba de la desembocadura del estfago en el estd- =

mago.

El cuerpo es la porcién central, y el pfloro la porcién in-

. ferior.

El borde superior derecho del estémagb presenta lo que'sea.
' llama curvatura menor vy el borde 1nfer10r quulerdo.la cur- .

;vatura mayor.

Los msculos de los esfinteres protegen los dos orificios

.. d@el estémago.

1';( El cardlas esté 31tuado entre el eséfago ¥ el estémago. y

' »-de1gado (duodeno).

 7Mel esfinter p116r1co protege la desembocadura de 1a porcmon‘*7~

"pllérlca del estémago en. 1a prlmera porcibn del 1ntest1no‘»l '
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En la mucosa del estémago hay varias gldndulas tubulares
microscdpicas; las situadas en la mucosa que reviste el
fondo y el cuerpo del estbmago secretan mayor parte del Jju
go géstrico y éste contiene moco, enzimas y 4cido clorhi -

drico.

El estémago actfia como reservorio al almacenar los alimen-
tos hasta que éstos puedan ser digeridos por partes y con-
tinuar con el resto del aparato gastrointestinal, secreta
jugo gistrico, produce movimientos de batido o mezcla de -
los alimentos; disgregéndolos en particulas pequefias y mez
clandolas- ¢con el jugo gdstrico, absorbe parte de agua de
los alimentos, alcohol y algunos farmacos y produce la hor k
mona gastrina en las células ubicadas en la regién piléri-

ca.

1.1.1.7 Intestino Delgado

Es un tubo que mide alrededor de 2.5 cm. de dlémetro y 6111r
f;de” longitud; sus asas enrolladas ocupan la mayor parte de :

‘ la ‘cavidad abdomlnal Y

_gE1 intéstino delgado consiste'en tres. partes‘ e1 dﬁodeno{

yeyuno.e fleon. E1 duodeno es la prlmera porc16n, y la quefffy‘

 se une al extremo pilérlco del estémago, se asemeja a una> f,

-letra c.

3/ miden, p. 460
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El duodeno se convierte en veyuno en el lugar donde el intes

tino se vuelve en forma brusca hacia adelante y abajo.

La porcién yeyunal, forma aproximadamente 2.4 m. y posterior
mente se convierte en ileon, esta separacidn no se ve entre
las dos porciones; el fleon tiene aproximadamente 3.6 m. de

longitud.i/

El intestino delgado tiene tres funciones principales; comple -
ta la digestidén de alimentos, absorbe los productos termina- '
les de la digestidn llevindolos a la sangré y la linfa y se~
creta horﬁonas que ayudan a redular la secrecifn de jugo‘pag

credtico, bilis y jugo intestinal.

1.1.1,8 Intestino Grueso

Al intestino grueso se le llama asi, porque tiene un diéme—
~ tro bastante mayor que el intestino delgado; su. longitud es

"bastante menor y dlsmlnuye al finalizar.
El intestino grueso se divide en ciego, colon y recto.

"‘ 'La parte 1n101a1 del 1ntestino grueso se 1lama ciego y co -.

. rresponde a los:5 a78 cm-  Esta parte esta ublcada en 1a fo ff'

s illaca derecha.’

. 4/ Toidem, p: 480
8/ Ibidem, P. 482
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El colon se divide en porciones ascendente, transversal,

descendente y sigmoidea.

El recto es la @ltima porcidén del intestino que comprende
17.5 a 20 om., se llama rectog/ Los 25 cm. finales del reg
to reciben el nombre de conducto anal. La mucosa que re-
viste esti dispuesta en muchos pliegues verticales llama--
dos columnas de Morgani y cada una incluye una arteria y‘
una vena. La degembocadura del conducto anal hécia el estg
rior est8 protegida por dos esfihteres, el interno de mfis-
culo liso y el externo de mGsculo estriado. EL orificio

se le da el nombre de ano.

Las funciones principales del intestino grueso son absor -
ber agua y eliminar los productos de desetho de la diges~

tién.

1.1.1.9 E1 Peritoneo

El peritoneo es una gran hoja continua de mémbrand‘§§r§sa;7'
Reviste todas las paredes de la cavidad abdaominal'y consti -
'ff_tﬁyeyla]cubierta sercsa exterior de 105.6rgahoa;;bdqminé:+f=

k & 1es;

- 6/ Ibidem, é. 486'; 
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El mesenterio es una proyeccién en forma de abanico del pe
ritonec parietal desde 1la regibtn lumbar de la pared abdomi
nal posterior, permite la movilidad libre de cada asa de in
testino y ayuda a prevenir que se estrangule este largo tu

bo.

Existe otro pliegue casi igual pero menos extenso de peri=-
toneo, llamado mesocolon transverso, que une al colon trans

verso con la pared abdominal posterior.

El epiplén mayor es una continuacién de la gerosa de la
curvatura mayor del estémago y de la primera parte del dug

deno hacia el colon transverso.

El epipldn menor se inserta desde el higado hasta la curva

tura menox del estdmago y la primera parte del duodeno.
1.1.1.10 Higado

":fES'la gléndula-més voluminosa de la'ecoﬁomia, esté éituadézﬁ‘“

por debajo del dlafragma Yy ocupa la mayor parte del h;po -

**candrlo derecho y parte del eplgastrlo, pesa aprox1madamen.ff,izf”“

”:'te 1.5 Kg.

i El lngamento fa1c1forme d1v1de al higado en dos 16bulos‘

;'pr1n01pales, derecho e 1zqu1erdo. el 16bulo izquierdo cong

,‘tituye aprox1madamente 1a sexta parte del: higado, Y el 16_7{ gf,_.

e bulo derecho c°mprende el resto y ae lelde en’ tres partes-?";
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1lébulo derecho propiamente dicho, 1l6bulo caudado y lébulo
derecho. Cada ldébulo estd dividido en muchos 1lobulillos
por vasos sanguineos de pequefio calibre y por cordones fi
brosos que forman una armazén de sosten que recibe el nom
bre de cédpsula de Gligson, esta cépsula es prolongacidn

de la c&psula de tejido conectivo grueso gque rodea al hi-

gado.

Las unidades anatdmicas que forman esta viscera se llaman
lobulillos hepédticos, son cilindros hexagonales o pentagg
nales pequefios de 2 mm.de alto y 1 mm. de didmetro. Por
el ‘centro de cada lobulillo hepédtico atraviesa una rama

de pequefio calibre de la vena hepética.Z/

Los conductos biliares de pequefio calibre dentro del higa
do se unen 'y forman'dos conductos de diaﬁetro mayor que
salen por la cara inferior del érgano con el nombre de éog
' Vducﬁos hepaticos derecho e izquiérdé Yy Se unen paravformar
elrcdnducto hep&tiéo; el'conduat@ hepidtico se une al coh -‘
© ducto cistigé que proviene de la vesicula biliar; y asi se .

‘ forma-elvconducto colédoco.

Y'El‘higado es uno de los érganos mis vitales del ordanismo Jf- o

.y -sus funciones principales son las siguientes: las célu =

: Z/ Toftéra, J.Gexrard; Anagnostakos Nicholas; Pr1nc1plos de .
Anatomia x Fisiolggla. P 731 ‘ o
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las hepédticas secretan aproximadamente medio litro de bilis
al dia, estas células efectian una serie de etapas importan-
tes del metabolismo de las tres clases de alimentos: protefi-
nas, grasas y carbohidratos, también las células desintoxican
diversas substancias y almacenan muchas substancias como:

hierro y vitamina A3, Bj, y D.

El higado es una gléndula exocrina ya que secreta la bilis

hacia los conductos.

La bilis estd compuesta de sales biliares, bilirrubina y'co—(

lesterol. Las células hep&ticas sintetizan colesterol.

Ia bilirrubina se forma en las células reticulo-endoteliales’
a partir de la hemoglobina liberada hacia la sangre'por la;

destruccidn de los eritrocitos.

1.1.1.11 Vesfcula Biliar

‘La vesfcula biliar es un saco periforme de 7 a 10 cm. de lon

‘,gifﬁd y 3 om. de ancho. Estd situada en la cara inferior del

:Bigadb.g/ '

' la funcién de la vesfcula biliar, es concentrar y almacenar. -

 la.bi1is que le 1legé por los cbhdﬁéﬁbé hepéticéa'y c£éti¢o;w

"8/ parker, Anthdny::éﬁ al; Op.cit. p.491.
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1.1,1.12 Pancreas

Es una gl&ndula de color sonrosado griséceo de 12 a 15 cm.
de largo, que pesa aproximadamente €0 gr. Estd compuesto
por dos tipos bien diferenciados de tejido glandular, uno
exocrino y otro endocrino. Casi todo el tejido exocrino,

con una distribucién acinar compuesta.

La palabra "acinar" quiere decir que las células tienen una
distribucién como de uvas y que liberan sus secreciones en

un conducto microscdpico dentxo de cada unidad.

Dentro de las gl&ndulas exccrinas del pancreas, como muchos
pedquefios islotes se encuentran embebidos clmulos. de células -

endocrinas que Se llaman islotes pancredticos.

Ias funciones del pdncreas son las siguientes:

~Las unidades tubuloacinosas Qel péncreas secretan las enzi

mas digest1vas que componen el jugo Pancreétlco, por esto, f',”’”

el péncreas tiene papel importante en la digestlén.

- =Las células beta del pincreas éecrétan insﬁlig&{ h6rm9qé;1
que tiene accidn reguladora importante en el'métabdliémbl? R

" de los carbohidratos.

‘—otra hormona que secreta es glucagon Y ésta partlcipa en el

metabo’lsmo de los carbohldratos.rf""
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1.1.1.13 Apéndice

El apéndice es un tubo que tiene la forma de un fondo de sa
co que se desprende de la porcibn inferior del ciego. ILa
estructura del apéndice.es semejante a la del resto del in-

testino,
1.1.2 Digestidn y absorcién de los alimentos.

1.1.2.1 Digestidn:

" Son todos los cambios que experimentan>los alimentos en el

aparato digestivo.

La digestidn tiene como cbjetivo de convertir los alimentos“‘"
-digeridos en substancias que puedan absofber y utilizar el

cuerpo .-9-/ -

Ia digestidn se "hace necesarla, porque los allmentos, como‘

! se 1ngieren som\dema51ddc cmnpleJos en comp031c1on fisica ,”

”y quimlca para 2 '>vesar 1a mucosa intestinal hacla la san"

05pag§,que : ¢élulas los. utll;cen para obtener ener- o L

'ffﬁ??‘dos,tiposfﬁewcambios digestiyoa:fmécﬁnicdSry quimicos.

9/ §kaé£; Ahti6ny;,ét al7 0p. ci£;§~§. 493
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1.1.2.2 Digestitn Mecénica

Esta consiste en todos los movimientos del aparato gastroin

testinal que producen los siguientes hechos:

-Modificacién del estado fisico de los alimentos ingeridos
desde fragmentos grandes y macizos a particulas pequefias,

1o cual facilita la digestién quimica.

~Revolver y batir el contenido intestinal, se mezclan con
los jugos didestivos, y que se pongan en contacto con la

mucosa intestinal, y esto facilita la absorcién.

-Impulsar los alimentos a lo largo del aparato alimentario,
para eliminar por Gltimo los desechos digestivos de la ecg

nomia.

La Deglucién:

P Estﬁ constitufda por tres etapas'principales- la priméré,

que es voluntaria, consiste en el paso de los allmentos de

‘1a boca a 1a farlnge, la segunda Y la tercera etapas, ambaSj
‘ son 1nvoluntar1as, conslsten en el paso de] allmento de 1a -‘”:1-f7

‘faringe al- eséfngo y por {ltimo, hasta~e1 estémago. =

En 1a prlmera etapa, 1os alimentos se humndecen con ‘la sali'

: gva y .8e’ forma una masa, ésta pasa a la bucofarlnge. Esta

1,,ipr1mera etapa esté controlada por 1la corteza cerebral.-



"rgmucosa rectal

=} O

El bolo alimenticio se desliza hacia atrés de la epiglotis
. para entrar por la laringofaringe. La combinacidn de grave
dad y contracciones de faringe y es6fago impulsan el bolo

hacia eltubo esofigico.

La deglucién es proceso complejo que requiere la coordina-
¢cién de muchos méisculos y otras estructuras de la caheza vy

el cuello.

Vaciamiento del estdmago:

El proceso de vaciamiento del estémago requiere de dos a seis
horas después de una comiéé, segin lo que'sevhaya ingerido,v
Se forma un material blanco lechoso, denominado quimo, que se
“vierte aproximadamente cada 20 segundos hacia ei duodeno, es-

" te hecho esté regulado por dos mecanismos, uno hormonal y o -

tro nerviosc. ILas grasas que se encuentran en el duodeno es- -

timuzlan la mucdosa intestinal para que libere una hormona deno

'_minada~enterogastnona hacia la sangre, esta hormona tiene un -
‘efecto inhibidor sobre la musculatura g&strlca que disminuye
 su perlsta151s y por esto, hace mis lento el paso de allmen—:

‘tos hacia el duodeno.

afLa,defécacién:»

i Es un’ reflejo producldo nor estimulo de los receptores de la
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En estado normal, el resto estd vacio hasta que el peristal
tismo en masa hace gue llegue a el material fecal desde el
colon; se dilata el recto y produce el deseo de defecar. De
‘igual manera, estimula el peristaltismo cdlico y se desenca

dena relajacidn refleja del esfinter interno del ano.

1.1.2.3 Digestidn Quimica

Esta consiste en todos los cambios de la composicién quimicé
que experimentan los alimentos al cursar por el aparato ali—
mentario. Resultan de hidrdlisis de los alimentos,muchas en-
zimas que se presentan en los diversos juges digestivos caﬁg

lizan la hidrdélisis de alimentos.

Distintas enzimas exigen diferente concentracién de iones de

hidrégend en el medio para actuar de manera OSptima.

La{ptialina esla enzima éptima de la saliva, funciona de‘ma-:‘
. mera Gptima en el pH neutro o algo de &cido. Es inactivada

. gradualmente por la acidez intensa del jﬁgd'gésttico,
. 1.1.2.4 Absorcién

" 'Bs el paso de'suﬁstahcias_a través derlé'mucbsa intgstihalm

‘-hacia“1a~sahgrefo la linfa.

'l'ﬁévabSQreién'ae ioskmaté:iéles en el intestino delgado {s¢'*f
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~efectia a través de las vellosidades mediante disfusién faci
litada, dsmosis y transporte activo. Los monosacdridos y a-
minodcidos son absorbidos por los capilares sanguineos de
las vellosidades y transportados en el torrente sanguineo ha

cia el higado, mediante el sistema porta.

La mayor parte de los productos de la digestidén de carbohidra
tos, protefnas y lipidos, son transformados por el higado an
ﬁes de pasar a las células de los diversos tejidos. En el
intestino delgado también se absorben grandes cantidades de

agua, electreolitos, sales minerales y algqunas vitaminas.
1.2 Historia Natural de la Gastroenteritis

1.2.1 Gastroenteritis

‘Es una enfermedad 1nfécc;osa y para91taria que se carac

teriza por evacuaclones intestlnales frecuentes llqul

) das, ‘abundantes y se acompaﬁa de flebre y voémito.

© 1.2.2 Btiologia

'Loé eétudiosfencaminados a demostrar la etioloéié de la

diarrea aguda,‘seﬁalan que en la Repﬁblica Mexlcara, la e

“i;”mayor proporcién de Los casos, se dehe a agentes bacte—;?"

:}jrlanos, v1ra1es, parasitarios Yy con menos frecuencia a

F;u;mlcétlcos.’ A continuacién se presenta un cuadro ‘con’ los'

' “[agentes que m&s frecuentemente se presentan en la gastro



“enteritis aqguda en sus diferentes grupos:
1.2.2.1 Agentes bacterlanosl—/

E. Coli

Salmonella

Shigella

Estafilococo

vibrio cholera

Bacilus Cercus

Clostridium ferfringes

" Proteux, klebsiella y péeudomonas
Yersinia enterccolitica

Vibrio parahemoliticus
Campylobactex fetus (sub—Jéjunl)
' c. Difficile

1.2.2.2 Agentes virales

‘Rota‘virusf’ '
_’Paxvovxrus v

' ﬁ,'COronavirus

pp. 149-150

/ eonzalez Saldaﬁa. Napoleén; @t al; mfpctolp_qia cli :_1__

—20

 ijecientemente se ha demostrado el papel que.. algunos virus de““7

. 'aempeﬂen en la etiologia de 1a diarrea infecciosa aguda. ‘ , : :
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Adenovirus Tipos 3,4y 7
Agente Norwalk

Agente Hawai

Pequefios virus redondos
Echo 11,14 y 18

Coxgackie

Calicivirus

‘Pararotavirus

1.2.2.3 Agentes parasitarios

" Es de importancia relevante en nuestro pais, dada su elevada
frecuencia, ya que como causante de enfermedad o bien como

portador asintomético:
E'ntanioeba histolitica
Q; ‘ . Hh1m1ntos

7f'CrYPtosPor1d1um WUXES. o UL e

"f 1,2.2.4 Agentes micéticos

E'Ektraordlnarlamente raros, se apreclan en: pacmentes inmun"

 ydepr1midos, [¢] blen en aquellos que’ han re01bldo tratamlento
,jantlmicroblano mﬁltiple. - '

'f'céndlda Alblcans—~/

11/ Thidem, p. 150 -



©1.2.3 Epidemiologia
~Log padecimientos diarréicos cqnstituyen un sindrome de étig

- ghigelosis, salmonelosis, amibiasis, enfermedades causadas .

'2  por,bacilosi virﬁs,ihelmintbs y.-hongos.

- Participando ‘en forma secundaria otros fagtbres, también las

-24~

1.2.2.5 Huésped

La gastroenteritis puede afectar a personas de todas las eda
des siendo mis frecuentes en losinifios menores de 5 afios y

m&s graves a menores de 2 afios.

1.2.2.6 Medio Ambiente

Es mis frecuente la gastroenteritis en el verano, estaciones

calurosas, y en el medio rural.

[y
Ia incidencia de esta enfermedad esti ligada estrechamente

a las condiciones higiéhicas, sociales y educacionales  del
ambiente que reodea al nifio, generalmente se presenta en el
nivel socio-econémico y educacional bajo, en donde hay caren

cia de servicios piliblicos, existe el hacinamiento, promiscui -.:

dad, desnutricidn, deficientes habitos de higiene, alimenti -

cios y falta de accesibilidad a los sexrvicios médicos.

logfia variada que incluye enfermédades infecciosas como la -

t
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asociadas con otras enfermedades como el sarampidén, cuadros

de hipertermia, diabetes...

Los estudios epidemiolégicos de las diarreas llevan implici
to el concepto de un factor infeccioso causal y relacionan

infeccibn entérica con manifestaciones ¢linicas, apreciéndo
se tasa muy elevadas en los primeros afios de vida, segln la
fuenﬁe de informacidn de las estadisticas de epidemiologia,

la diarrea ocupa el primer y segundo lugar de morbilidad vy
mortalidad en los palses sub~desarrollados en los nifios me~
nores de cinco afios variando la mortalidad en las diferentes

entidades federativas.

Existen factores socioeconémicos y socioculturales que de -

terminan el panorama epidemioldgico de la enfermedad.

a) Vivienda:

Para 1980 existian 12,781,053 v1v1endas, con agua entuba

da, el 64.5%, y con drenaje el 71. 2%—“/

Factores socioculturales: .

Baja escolarldad de la poblacién, sobre todo en el medioi‘

Irural, patrones culturales 1nadecuados (tabﬁes,conceptoa

f:'mégicos sustancias purgantes)caxekmmmtosque ayudan a con 5

12/ Dlreccxon General de la Salud PGblica en'el D.F., Unx -,
: dad de actualizac:én en serV101o sobre hldrataclén oral.

p.S
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dicionar o determinar la aparicién de esta patologia.

Las instituciones del Sector Salud en el pais, hasta el mo-
mento no han logrado un control satisfactorio en la manifesg
tacién de este padecimiento, los gque constituyen un proble-
ma importante de salud pGblica, ya que son poco vulnerables
y trascienden el &mbito de la medicina, estando intimamente

relacionados con el desarrollo social del pais.

La morbilidad en el pais, es ascendente y debido al subre -

- gistro (pues de 3 dlarreas anuales que puede sufrir un indi
viduo, sblo uno se notifica), los datos no son muy Veraces.féj'
La tendencia de la mortalidad por el padecimiento, es desqgh

_ dente en el pais, pues de una tasa de 166.7 por 100,000 ha-
biténtes en 1960, que representaron 60.098 defunciones des=
cend16 a una tasa de 55.1 por 100,000 habitantes en 1980 1o

: que registrd 37,125 defunc1ones.;é/ ‘
" 1.2.4 sintomatologfa

‘;Da sintomatologfa queipresentéh los lactantes en la gastro~ .

'~fen£eritis'dependeré del-agente etiolégico que. produée laven'ff.

' 2"fermedad. El cuadro clinico por si mismo no permite 1dent1—‘; '

'flcar con certeza cu&l es el microorganismo causal.

_./ Ibidem, p.6
'i',,flfl/mggm p.6
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Existen datos que pueden ser de utilidad, sobre todo en aque
llos casos en que la realizacién de los exémenes encaminados
a determinar la etiologia no son factibles de llevarse a ca-

bo, ¢ no se encuentran al alcance del médico.

Cuando la gastroenteritis es causada por los microorganismos
rotavirus se produce en los lactantes un brusco ataque. de v§
wito y-diarrea. Posteriommente hay la aparicién de fiebre hz

bitualmente entre 38 y 39°C.

La diarrea es intensa y generalmente no se acompafla de moco

y sangre. ILa duracién de la enfermedad es breve.

. La fiebre y el vémito se resuelven en 24 a 48 horas y el cua
dro enteral se autolimita en un lapso promedio de siete dfas.
La excrecién de rotavirﬁa en las evacuaciones suele ocurrir
del tercer al octavo dia de la enfermedad, aunque exlsten 1n

munodeprimldos. por un lapso de un mes de promedio.

’La E. Coli, es un agente causal de dos tipos  la E.Coli entg

‘ roinvasiva v ia ﬁnterotoxlgénxCa. :

Zﬁ’

-El"cuadro clinico causado por k- E. Coli enteroiﬁvasiva'sé'md

njflesta con evacu301ones de moderada cantldad, estas cont1e
nen moco y sangre. En 1a mayor parte de 1os casos se- presen-*E

ta fiebre continua, mayor de 38.5°C.
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BEn forma asociada existen dolor abdominal y vémito, el pacien
te se ve con afeccibn importante de su estado gemeral y en
ocasiones puede dar manifestaciones clinicas de septicemia.lé/
La E.Ceoli, enterotoxigénica afecta a todas las edades, su
frecuencia es mayor en recién nacidos y lactantes menores:el
estado general del paciente se encuentra moderadamente afec~
tado; la fiebre se reporta no muy elevada, aunQue en ocasio-
nes puede cursar también cop altas temperaturas; y las eva~-
cuaciones son liquidas, abundantes y sin sangre.

]
Desde el punto de vista epidemiolégico, la shigelia, tiene
una distribucién mundial, en la Repiblica Mexicana, la més
frecuente es ghigella flexmeri. Afecta todas las edades,
predominando en la edad pedi&trica entre uno y Cuétro afios
de edad, siendo excepcional en nifios menores de seis méses.

El periodo de incubacién del germen es de dos a cuatro dfas, . . -

Al inicio del cwadro los datos son inespecificos, pudiendo
,enpontrarsg ﬁnicamente,fiebre‘de 39 a 40°cC, continﬁa,‘aao-

‘ciada a molestias digestivas vagas, 48 horas después’se in; k-§ ,*$

" cia el cuadro diarreico con evacuaciones mucosas, con san.- .

fzgre} acompafiadas de pujo y tenesmo.

v'l§/ G6nzé1gz séldaﬁa,'Napoleén:vet al;fog; cit.‘p.'156-;s o




En algunas ocasiones puede encontrarse pus en las heces fe
cales. Ia fiebre dura tres dias y el cuadro enteral entre
ocho y quince dias. Son raras las complicaciones como des

h idratacién y septicemia.

la gastrecenteritis por salmonella, afecta principalmente a
los lactantes. La transmisién ocurre a través de la in -
gestidén de alimentos contaminados y por medio de contacto
con portadores humanos y animales domésticos. El inicio
del cuadro gs variable; los vémitos suelen ser un sintoma
predominante, seguidos poco tiempo después de cblico abdo~
minal y evacuaciones diarreicas de severidad variable, 1i-
quidos, éon moco y con o sin sangre. Este cuadro clinico

se acompafia de fiebre entre 38° y 39°C.l§/

Al explorar por palpacién el abdomen éxiste dolor a nivel
de cuerda cblica. Dicha enfermedad desaparece por lo geng.'
Vral en cinco dias, pero en ocasiones suele prolongarse por

‘una a dos semanas.

1,‘ La forma de inicio de amibiasis es gradual, con Gémitq; do

lor abdominal, tenesmo y fiebre, no mayor de 38.5°C.. El -

- volumen de las heces, es escaso, siendo éstas dé consisten )

',c1a aguada; contlenen moco ¥y sangre y presenta dolor abdo-

,mlnal, tlende a per51st1r esta 51ntomatologia.

16/ noidem, p. 158 .
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En general la sintométologia que se presenta en la gastro-
enteritis son las evacuaciones diarreicas, pueden ser des~
de 5 hasta 30 6 40 en las 24 horas, éstas son acompafiadas
de tenesmo, ¢b6licos o molestias que causan el llanto del
nifio, ésta también se muestra irritable al manejo. Ademés
estén presentes otros sintcmas digestivos como la néusea,
los vémitos, la polidipsia. La lengua puede estar saburral,
seca; el abdomen es a veces doloroso, y se encuentra ﬁetqg
rizado. La fiebre se registra en grados varimbles depen =
dientes de la intensidad y naturaleza de la jinfeceibn. Se
agregan sintomas generales como anorexia, irritabilidad,

astenia, adlnamla-L—/

1.2.5 Diagnéstico

- El estudio clinico ﬁinucioso de los pacientes con cuadrosﬂ.
’gastxoenteréles es de vital impbrtancia; se realiza una
exploxacién fisica completa para poder establecer las ba -
ses del diagndstico, también el médico se apoyard en el ig;f
~teirogatorio qﬁe se lleva a‘cabﬁ coﬁ la madre del niﬁov y.
asi tendré la orientacidn necesaria para sollcltar los exé E

: Lmenes que’ permltan confirmar un- diagnéstico deflnltlvo

Durante. 1a evaluaclon inicial el médico estableceré la-can-
~t1dad del excremento dlarrelco,lla capacldad del niflo para :

-.conservar la 1ngesta oral y-la presenc1a de vomitos acompa,

-

‘, / Hernéndez Valenzuela, Rogello, Manual de Pedlatria,p 292
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fladtes. Se valoran a través de la exploracibn fisica, el eg
tado de deshidratacién. La presencia de ligrimas y saliva

suele ser prueba de hidratacibén suficiente.

Una guia sencilla para saber el estado de hidratacidén es: la
falta de l&grimas y la presencia de boca seca, sugieren des-
hidratacién de 5%, en tanto que la afiadidura de ojos hundi -
dos, fontanela hundida y turgencia cuténea pobre sugiere des

hidratacién del 10%.

En caso de hipernatremia el estado de deshidratacién puede

ser m8s grave que el segundo por la exploracifn fisica, pueg
to que tiende a conservarse el volumen del liguido intracelu
lar a expensas de volumen intracelular. Es esencial regis -
trar7e1 peso, - se puede comparar con 1los pesos previos, y tam
bién se dispondri de éste para revalorar la hidratacién du -
fante la evolucién de la enfermedad. Es Gtil contar con in -
Vformes sobre la frecuencia y la cantidad de orina, en espe -

cial si hay antecedentes de buena excrecién urinaria;lg/

\f En'cuanto a los ex8menes Qge léboratorio'y gabinete que se .em S

plean para detectar el mlcroorganismo que esté ocaslonando,
»,31a enfermedad son- coprocultxvo, copronara31tosc6p1c°, blome‘

tria hemétlca, examen general de orina, amzba en fresco y

"M~ una rectosigmoidoscopfa. -

T 18/ ‘Hockelman, Robert, A. et a al. Princigioé gg;ggﬂiatrgg: >,:‘g‘*”

P 744
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1.2.6 Tratamiento:

En principio, es conveniente establecer que en la mayoria
de los cuadros gastrointestinales no deben usarse antibid
ticos y s6lo en casos seleccionados o especificos se justi

fica su uso.

Como medidas generales se recomienda que el paciente lac-
tante con gastroenteritis aguda. se le prescriba un ayuno
por un tiempo no mayor de 6 a 8 horas, porque en este lap

so el epitelio intestinal comienza a regenerarse. Después
del ayuno se inicia la rehidratacidén oral con soluciones e
lectroliticas durante 24 horas, es la manera més £40il de
-restituir el agua y las sales perdidas durante la diarrea, .

esto se debe hacer aumentando liquidos.

Actualmente se estéd incrementando la hidratacién por‘via gb’
ral en virtud de que se han informado buenos resultados;me
_diante las soluciones electroliticas recomendadas éor la.

Organizacién Mundial de la Salud.22/

- El contenido de cada sobre esz

1g/ OMS UNICEF Fl tratamlento de la dlarrea uso. de 1a’ Te
rapia.de R,0. Material de apoyo para personal ' técnico.'«
Direccién de COmunlcaCLQn y Proyectos Especlales, Mayo
'_11984 '
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Glucosa 20 gramcs
Cloruro de Sodio 3.5 gramos
Bicarbonato de Sodioc 2.5 gramos

Cloruroc de Potasio 1.5 gramos

Este sobre se prepara en un litro de agua hervida y fria,
se diluye el contenido en un recipiente perfectamente lim

pio; se debe preparar cada 24 horas.

En el sequndo dfa se le iniciar§ a ofrecer pequeﬁaé canti~
dades de férmula lictea a media dilucién, si ésta es acep-
tada y tolerada por el lactante se le empezaré& a dar ali -
mentos sélidos como: la manzana, pera, guayaba, papa y za-

nahoria que son considerados astrin~--tes.

~ La concentracién de la f£6rmula lictea se incrementard pau-
- latinamente, seglin la acepte el lactante, de tal maneré 7
uné.éﬁﬁre el cuartp y quinto dfa si su evolucién es satis-.
factoria, se le administrard la férmula a su concentraczonk
._normal.‘.Al cabo de seis a ocho.dias,’en promedio, el nifio

deberi estar incorporado a su alimentacién normal.

”l_éuando'al'lactante e le inicia la. hidratédién'poirvia oral -

A.fy ésta no la’ acepta, tampoco la tolera y presenta vémitos_

'pertlnaces, o una verdadera 1ntoleranc1a géstrlca,_la admz

A )gnistracxén de soluczones se 1n1c1aré por via parenteral ex

t“clu81vamente por venoc1151s. La cantxdad de liquldo por ad o o
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ministrar deber& tomar en consideracidn lo siguiente:

~Log requerimientos de mantenimiento basados en las pérdidas
insensibles que ocurren normalmente en el organismo, y con-
siderando, asimismo, el agua obligatoria renal, existen va-
rios métodos para su determinacidén, siendo los mis utiliza-

dos: el método del peso y el métode del metro cuadrado.

~Las pé&rdidas previas, se refieren a las'eantidades de agua
perdidas por el nifio a través del cuadro gastroenteral, has
ta antes ded su hospitalizacifn, de 50 a 100 y 150 mililitros -

por kilogramo para los diferentes grados de deshidratacién.

~-Las pérdidas actuales, cantidades de agua pexrdidas por el
nifio durante su estancia en el hospital y cuantificadas: a

través de un estricto control de liquidos.

‘Tomando en cuenta lo anterior se aconseja administrar el to-

.tal de-liquidos, para 24 horas de la siguiente manera:

- ;a)'Primera5 6 a 8 horas una cantidad igual a las pérdidas

previas.

'B) Segundas 8 horas, el 50% de los reguerimientos basales

- mds las pérdidas ocurridas en las primeras 8 hdras)'ﬂde;,‘_‘v7

dcuer66 éQn’é1gha1ande de 1fquidos.
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¢) Terceras 8 horas, el 50% de los requerimientos basales, mis
las pérdidas ocurridas en las sequndas 8 horas, de acuerdo

con el balance de liquidos.ggj

‘cuando el paciente muestre datos de hipovolemia{ se aconseia
el uso de una carga rapida, a razdén de 20 a 30ml. por kilogra
mo, para pasar ‘en una o dos horas, a una velocidad de infu -
8ién de 10 mit./Kg./horas; dependiendo de la instalacidn de la

. . . . 1
diuresis se valorarid una nueva carga de la misma d051972~/

Ias soluciones més comunmente empleadas en caso de deshidrata
cidén parenteral son la solucién de Hartman o de cloruro de so
~dio al 0.9%, dichas soluciones se mezclan en diferentes pro

porciones, con soluciones de dextrosa al § 6 10%'32/

En el caso de fiebre se aconseja controlar la tempe:atura, a .
" través de medios fisicos, ya que con frecuencia la via oral

y/o rectal no pueden ser utilizadas.

El tratamiento antimicrobiano dependerd del agente causal de
que se trate. Si se trata de E.Coli énteroiﬁvasivakée uﬁlié;'*:‘
-éa'ia‘gehtamicina de 2 mg.por Kg. cada ocho horas; o el ;uéé
‘de amikacina en caso de presentar resistencia ala gehtamiqi

na, se“ufilizars' 1a‘dbsis de 7.5 mg/Kg. cada 8 horas;za/ :

20/ Gonzalez Saldafia Napoleén Op.. Clt 7 p.167

31/ 1bidem, p. 168 ’

' 22/ Hernéndez Valenzuela Rogelios_O .clt.rp. 298
23/ Gonzélez Saldafia, Naéoleén; Op,c cit.s p.164 -
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En la enfermedad shigelosis se administra la ampicilina

de 25 a 50 mg. por kg. cada 6 horas durante 5 a 7 dias por
via intramusculaxr. §i existe resistencia a la ampicilina

se recomienda el uso de trimetroprim-sulfamethoxazol de 10

a 20 mg. h 40 a 80 mg/Kg. al dia en dos dosis.gﬁ/

En la amibiasis el medicamento ideal es el metronidazol en
dosis de 2 gramos diarios por dia durante 10 dias, el clor
hidrato de emetina, 1 miligramo por kilo de peso corporal

de 5 a 10 dfas: la clorogquina, 900 miligramos diarios de

10 a 20 dias; las yodoquinoleinas, 2 gramos al dfa de 10 a
20 dfas, asf como algunos antibibticos, tales cuamo la oxi-
tetraéiclina, 1.5 gramos por 10 dfas y la eritromicina, 300

miligramos al dia por 10 dias.gé/

1.2.7 Complicaciones: .

. A pesar de los adelantos que existen hasta 1a4fecha'éqbre

:éi conocimiento de 1la gastroenteritis continﬁé siéndc‘moﬁi

vo de: preocupac16n para el médico. en virtud de la frecuen“.~j“»

'?;Quia con ‘que Se. presentan compllcaclones, algunas de’ ellas

O tam yg‘:;aves que dan lugar a una elevada mortalidad entré la :

ff pdbiacién.

leos pelzgros més graves de la diarrea son la deshidrata -

ﬂﬁrcxén, la desnutricxén e’ ileo paralitico que pueden llegar a ' 

Li?'_/m p. 164
25/ Doiden, p- 165
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causar la muerte.

1.2.7.1 Deshidratacién

La deshidratacién es la princ¢ipal complicacidén que se pre

senta en. la gastroenteritis, es el estado consecutivo a la
pérdida en gradb variable, de agua y solutos. El reconoci
miento tardio de esta alteracién puede propiciar hipcvole-

mia importante que incluso conduzca a estado de choque.

Ia deshidratacién puede clasificarse en primero, segundc v

tercer grado.

‘El primer grado es cuando se pierde el 5% del peso corpo --

zal, o bien 50 ml./k1.2&/

" los primeros signos en aparecer son taquicarﬂia Y sequedad 'jif,i

-de las mucosas, fonténela hipotensa y disminucién del tono- -
;‘ocular; seguido de signos de insuficiencia circulatdria y

’ L A
S alteracién de la elasticidad de la.piel.

: - Bl: segundo grado. es cuando ex1ste una pérd1da equlvalente’

';aln;bA:del peso corporal 6 100 ml. /Rg.. se ohservan los
jsignos antes menclonados agregando fontanela deprlmida.
’f=OJos hundidos, 31gnos de lienzo hﬁmedo. 01anosis y moteaue1!“

‘>f‘;de 1as extremldades, pulso répxdo, ollgur1a Yy acidosls me«jgl

"'?f:faﬂfxbid?B{'Pf’1§§l‘ﬁ_=’
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tabblica,

-Tercer grado, se presenta cuando existe una pérdida del 15%

del peso corporal-, ‘equivalente a 150 ml./Kg. continGa ob -

servéndose los signos anteriores y se agregan signos seve-
. ros de insuficiencia circulatoria con estado de choque en=~

contrandose el paciente en anuria.-g‘y

El sindrome de deshidratacién puede ser clasificada en re-
lacidn con la concentracién plasmitica de sodio en tres ti

pos:

Osmolaridad

Deshidratacién hiperténica:

‘La concentracién de sodio sérico se encuentra por arrib:a;ﬂ .
: de 150 meq./l.; la osmolaridad plasmtica es mayor de 310

' ybm'oéml/}'.' La pérdida de sodio ha sido calculada entre 2 y 5
”'fnéq.ﬁ/i\g.» al dia.?y

'ciinicament'e la piel, en lugar. de perder su elastididé&*

»‘.turgenc:.a. presenta una conmstencia pastosa y bril‘an e

m-vla Eontanela y los globos oculares no se encuentran ’depn

f{"midos proporc:.onalmente ala macmtud de la deshidrataclén. o

m:;

L kfz/m;dem. p. 165 SRR
pARE: zg/aemsmaez Valenzuela, Rogelio. Op.cit.ip. 306 .
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existe fiebre y la mucosa oral y la lengua se encuentran
secas, hay alteracibén de la conciencia, aumento del tono
muscular, rigidez de nuca, episodios convulsivos y puede

llegar a un estado de coma.

Deshidratacién Hipoténica

Ia concentracién plasmitica de sodio se encuentra por deba
jo de 130 meqg/l. con una osmolaridad sérica menoxr de 290

mosm./1.

La pérdida de sodio en estos pacientes se considera entre

10 v 14 meq./Kg. al dia.zg/

Es frecuente en el desnutrido, se caracteriza ademds de
1b3'datos de deshidratacidn, por -ausencia de sed y_ poliu -

s Y 4 s LT
ria, hipotonia neuromuscular, marcada hipotensién arterial

 cifras, bajas de hemoglobina y de hematécrito, ruidos cax.

dfacos dgbiles.

;Qgshiarétacién Isoténicas

et Lacmrentracién sérica de soﬂlo se encuentra entre 130 y

:“150 mEq /i con una osmolaridad plasmatlca de 300 mOsm /1

Ve

e Ta e

 _;22/ IbidemL P- 306‘
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Se considera que estos pacientes tienen una pérdida de so

dio de 7 a 11 mEg./Kg. al dia.iQ/

Clinicamente se manifiesta por la presencia de signos uni
versales de deshidratacién (hundimiento de la fontanela

anterior, disminucidn del tono ocular, ojos hundidos,se
quedad de mucosas orales y cambios en la elasticidad de ,
la piel), aunado a la presencia de taquicardia y signos

de ‘insuficiencia circulatoria.

Acidosis metabdlica:

“BEs aguélla que tiene su origen en pérdidad elevadas'de'bg‘ e

ses (fundamentalmente_dé sodio), con acentuada dismihur -
;cién del ion bicarbonato (resgrva'alcalina dél piasma);;y
_en consecuencia del poder de combinaciéﬁ-del co, (normal :
23 a 27 mEq /1., encontréndose éste en el plasma én cantlf

' ‘ dad menor de 19 mEq /L. KLV

‘”El cuadro clinlco que presenta el paC1ente es: hlperpnea,L;,ff 

",f,polipnea como mecanlsmo compensador para elimlnar 1onea'Hf,r»'

3enfbrma de agua v Coz, o mea, como manera de ellmlnar éc1"

""do carbén*co, palldez de’ tegumentqs. estupor, respira ;—
' c16nkde tlpo*fA ‘ , ' : ‘
39/ Ibidem; p:30€

31/ Martinez 'y M.Roberto. et dl., .Iga;_..sg_.l.sl_d. del nlf.i..._x_delf
N agghscente. p- €71 T _ : '
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Acidosis Respiratoria:

Es la disminucién del pH por retencién de iones hidrégenos
por incapacidad pulménar para eliminar &cido carhénico en

forma de CO2 Y agua.

Clinicamente hay manifestaciones francas de insuficiencia
respiratoria, polipnea acompafiada de tiro y disnea, ciano-

sis ungueal, peribucal o generalizada.
Alcalosis metabblica:

Es una condicidn de origen no respiratorio, caracterizada
por aumento en la concentracién de bicarbonato plasmitico,

acompafiada o'no de una desviacién del pH sanguineo por én-

cima de 7.453%

En el cuadro clinlco se observa: bradipnea con hlpoventl-

1ac1on pulmonar, respiracién suave y superficlal, el pa -

ciente se encuentra h1perexc1tado, tetania por el Caleio e

7 Ay
fiénico en sangre, que es 11evado a hueso, debllldad y pue~;f;

_ den QXIStlr convu151ones.
Alcalosis respiratoria:.

" 'La alcalosis respiratoria es una alteracién y se presenta

'”}ég/w;ibiggg;3p¢ é52‘ '
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como un resultado de una hiperventilacién sostenida, que
origina una reduccién del contenido de CO2, con o sin elge

vacidn del pH sérico.

Los signos clinicos son poto significativos: sordera, vér
tigo, temblores, sudoracién, palpitaciones; asimismo pue-

den presentarse signos de tetania.

1.2.7.2 Estado de choque hipovolémico

Es secundario a una deshidratacién grave por gastroenteri
tis aguda, sigue teniendo una frecuencia importante en
nuestro medio, predomina més en los lactantes. Cualguie-
ra que sea su causa, el estado del chogue tiene como fengd
meno bésico la hipoperfusién tisular, que da lugar a hi -
poxia celular. Esta deficiencia en la perfusidn tisulax
puede deberse a una digminucién de volumen sangqineo,élag
ma o agua, o bien a insuficiencié cardfaca, para lo cual,

. en todo caso, el gasto cardiaco se encuentra disminuido. -

Clinicamente se manifiesta por un esfuerzo circulatorio
- para mantener la irrigacién 4 nivel del encéfalo, con'res'j
. puesta sxstémica de VESOCORStIICClén; se aprec1a hlpoter-

'mla da 1as extremidades con retardo en el llenado capllar,\‘ 

B piel marmorea; colapso‘venoso;~pulso débll‘yvflllforme,tiﬂ S
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guicardia, disminucién de la tensién arterial y de la pre-
sidén venosa central. . El tratamiento consistird en la res~
tauracién del volumen circulante con soluciones isoténicas,

correccidn de la acidosis y desequilibrio osmébtico.
1.2.7.3 Ileo paralitico.

El ileo paralitico constituye un hecho relativamente fre -
cugnte en el nifio con gastroenteritis, se cree que es con-~
secuencia a una situvacidn de tipo metabdlico, se manifies-
ta por la presencia de meteorismo y datos de suboclusidn
intestinal. .Cuando ocurre distensién abdominal en un niﬁo;
o la misma persiste a pesar de una correccidn hidroelectro
litica adecuada, habra que pensar en una perforacidn por
‘1o que la presencia de ileo deberé ser una llamada de aten
cién al médico que atienda el caso. para que se v1glle pe -;;”l"

‘rlod1camente al paciente.

' 1.2.8 Niveles de prevencién -

1.2. 8.1 El papel del profesional e enfermeria en
‘ - la atenclén primarla a.los: 1actantes ‘con gastroente :

rltls.

La salud de la comunidad ha sido por muchos aﬁos, el obje

to de atenc16n de enfermeria, cuyas acc1ones estén dir1gi f’,:““

dad a la poblaclén en su contexto soc1a1 y a satlsfacer
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necesidades de salud de los individuos que la forman y ayu
dar a la comunidad a alecanzar un nivel de salud cada vez

nmejor.

Las actividades iniciales fueron fundamentalmente de repa-~
racién y con el tiempo la enfermera encontrd en la preven-—
cidn una perspectiva mis amplia para ayudar a las personas,
a las familias y a las colectividades en sus esfuerzos por |

superar sus problemas.

En este campo de accién se requiere, personal profesional

de enfermeria capacitado para actuar en forma organizada

como parte integrante del Sector Salud, en el que pueda de
_mostrar y comprobar teorias para la méxima eficacia en el

‘primer nivel de prevencién.

las funciones y actividades que desempefia el profesional de

‘enfermeria en el primer nivel de prevencidn son:

' .Acti?idades de apoyo administrativo como son: identifica-

Coeddn de'recursos humanos y materiales, orientacién y‘asesoi

2 ramlento dl personal sanitario-a su cargo,‘suparv1s1on de '
'Tlas act1v1dades encomendadas, desarrollo de un plan global o

='de culdados preventlvos —3/

'3_3/ Martinez y M.Roberto, et a_1_;; Op:cit. p. €00
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Para realizar actividades educativas y prevenir laé dia -
rreas primero debemos conocer bien a la.poblacién o comuni
dad con la que se va a trabajar. Sus recursos, su medio

ambiente, su cultura y nivel socicecondmico. Teniendo es-
tos antecedentes se hari una planeacidn educativa adecuada
a la problemética que se presenta, teniendo en mente los

miltiples agentes capaces de producir diarreas, los dife -

rentes mecanismos de transmisidén y la fuente de infeccibn.

Debemos hacer conciencia de la importancia de los h8bitos

higiénicos en la poblacidn.

La utilizacién de vacunas se encuentra en proceso de expe-

rimentacidén y estudio.

; Se suglere las siguientes acciones educativas, por medio

de 1a informac1on, chariay, demostraciones; carteles y prO—;”»A"

. gramas educativos:

'Vl.»Ellmlnaylon b4 tvatamiento de excretas
2. Aseo‘correcto de.manos

‘3.kPromover alimentac10n del nifio 1actante al seno materno 7"

: 'ijQ,‘Manejo correcto de agua

) Proteger los a11mentos de fauna y polvo
‘:’SQ‘Lavado correcto de fruta y verduras

u,7.rEducac1Qn a manejadores de allmentos




A=

8. Manejo de leche y biberones a madres que den este tipo

de alimento.

9. Evitar que los animales domésticos estén dentro del cuar

to donde comen y duermen.

10.Ensefiar a la comunidad a consumiyr alimentos nutritivoe,

de mis bajo costo y de la estacién.

. 11.Tratamiento de basura

12 .Conservacidén de alimentos en meses calurosos
13.Bafic diario a nifios menores de 2 afios en meses calurosos.
14 .Higiene parsonal.

. 15,Instruir a las madres sobre las medidas de aplicacién in
mediata en el hogar, con respecto al tratamiento de las
;diarreas._médiante,la hidxatacidn por via oral a f£in de

.- evitar que el problema resulte més dificil.

= 1é.formar a la colectividad sobre los servicios de salud
instituidos en la poblacién y gsobre la naturaleza de’la
a31stenc1a que prestan. ademds de todas las acc1ones que
sean necesarias para evitar enfermedades gastrointestlnakw

1es, con la coordinaclén de otras lnstltu01ones u organls

1f mos que puedan mejorar 1as condlciones ambxentales, como

proporczonar agua potable, drenaje, etc.
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1.2.8.2 Segundo nivel de prevencién
Diagnbstico temprano:

El papel de la enfermera en esta etapa se lleva a cabo me~
diante el proceso de atencién de enfermeria, cuyo modelo
sistemdtico en la praictica se utiliza a juicio critico de

la enfermera y de cada paciente.

El profesional de enfermeria inicia sus acciones observan-
dﬁ al paciente, para identificar cuil es el problema o p;g"
blemas y necesidades del individuc, una vez que va identi-
ficd la problemitica jerarquiza dichos problemas e inicia.

con su tarea.

Tratamiento Oportuno:

ias acciones a realizar serfn de acuerdo a cada paciente, .

' ‘'se mencionan las mis especificas:

'c°1ab6rar'en la exploracién fisica del paciente e‘identiﬁ;v
'caciénbde los signos y sintomas que manifiesta el laétante, B

ademds se realiza la somatometrfia y peso.

~»Participar en la toma de productos como la amiba en frés'h
co, coproparasltoscoplco en serie, la blometria hematlca,

,quimlca sanguinea ¥y examen general de orina,
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En el tratamiento el profesional de enfermerfa mantendr§
al lactante en ayuno por un lapso de € a 8 horas, poste -
riormente se iniciard la hidratacién oral del nifio, al sg
qundo dia se continfia la alimentacidén con férmula lactea
a media dilucién. Si el pequefio acepta y tolera su férmu

la se iniciarin alimentos sdélidos.

‘También se mantendrd una via endovenosa permeable para mi-
nistrar liquidos y asi se evita que el paciente se deshidra

te.

Cohtrglar la temperatura en caso de fiebre por medios fisi~ -

cos y quimicos.

: La enfermera admlnlstraré los. medlcamentos como--antlbléti

cos, antlpmretlcos, ant;hemétlcos.

. Otro de los cuidados importantes eB‘el vigilar nﬁmero‘y“ca- e
racterist;cas de las evacuaciones para valorar la evoluc:én

;ﬂ"del lactante.

Jff Llevar a cabo un control’ estrleto de liquldps y asi ev;tar:)fi¥7f

.ff:que el lactante sufra una compllca016n -cono por ejemplo.:_:'

: un choque mpovolem:.co entre otras.f

. También es impprtaﬂte.ayudartemocionéiméﬁﬁe a17iéctan£e,yaf’ff5~'
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que se encuentra fuera de su hogar, su familia, esto se lo
gra platicando con el paciente y proporcionéndole una tera

pia.

Otro cuidado de enfermeria es observar la coloracién de te

gumentos e hidratacién de las mucosas.

La limpieza en el lactante es bdsica asi que es necesario
brindarle un bafic de artesa, lubricacién y cambio de pafial
cuantas veces sea necesario para evitar eritema en la piel

del 1acténte;

En casos necesarios mantener una técnica estricta de aisla~

'ndento:ié/
Limitacién de la Tncapacidad:
. Control clinico después de su aparente-restablecimiento.

‘Evitar la presentacién de desequilibrio hidroelectrolitico

y ‘otras complicacicnes.

© En_.caso de.presentarse complicaciones atencién de las mismas.

Las medidas dietéticas hidratacién y aporte caldrico adecua =

dd”spnkfﬁndamehtalea.‘

'gg/fbﬁmohththpsoh,Eleénor:;;_;égmeria‘Pédiétrica;ipp.118—119ifff
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Valoracién del antibidtico en caso de tratamiento con los

mismos.

1.2.8.3 Tercer nivel de Prevencién
Rehabilitacién

Dependiendo de las complicaciones presentadas, hacer uso de

la rehabilitacién.
. Provisibn de facilidades hospitalarias y comunitarias para
adiestramiento y educacién con el fin de utilizar al miximo

las capacidades permanentes.

- Integrar al lactante a su familia y comunidad.

1.3 La Educacién para la Salud
1.3.1 Concepto, objeﬁivos~y pfinCipios’f

: 1.3;1.1vConcepto:

Cvia édﬁéééiéﬁ 'para la salud es una ciéncia ap1icadé qﬁe’ffjih

”'_mlentos,,actitudes y valores, tendlente a Crear en los 1h-“ﬂf 

d1v1duos conductas favorables a su salud" §§/

ﬂ3§/ Arce . Gomez. Antonlo, et al. Normas de Educac16n para 1aJ”
S Salg i ‘ e ‘ L
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1.3.1.2 objetivos

a) Informar a los individuos, las familias y la colectividad

sobre los medios de preservar la salud.

b) Conducir a los individuos, las familias y la colectividad
a modificar sus comportamientos, sus aptitudes y motiva -

ciones para promover y preservar la salud.

c¢) Convencer a los individuos, las familias y la colectivi- .
dad que la salud es necesaria para todo désarrolio econd

mico y social.gg/
1.3.1.3 Principios

a) La educacién para la salud debe realizarse baséndose en.

el interés de las personas.

‘fj Bi"Deben utilizarse técnicas de ensefianza adecuados para ha

cer mis atractiva y eficiente la labor educatlva.

>”3:¢).Hay que tomar en cuenta las candzcxones fisicas y pslco- e

1:16g1cas de las personas.

5f‘”Debemos adaptar la informaclén a las caracteristlcas 80

'ioculturales de 1oa educandos.df

ﬁ,_f / 5.5.A. Manual de’ Procedlmlentos_gara el Egrs al de los‘
- Centros COmunitarzos de Salud p. o S




T’ 7 Ib:dem, p 8
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e) Hay que procurar la participacidén de las personas en el

proceso educativo.

f) Los conceptos bisicos de un contenido educativo deben re

petirge sin caer en 1la saciedad.él/
1.3.2 Importancia y Trascendencia

1.3.2.1 Importancia’

Dentro de los niveles de la médicina preventiva indicados
por Leavell y Clark, la educacibn para la salud ocupa un lu. -
gar (nico en el primer nivel, y apoyo definitivamente las
acciones‘que se siguen en los niveles subsiguienteg {preven -
cién especifica, diagnéstico temprano, tratamiento  oportu-

- no y rehabilitacién).

_El profesional de la salud tiene un campo sumamente fecundo  ‘_”,

para el ‘desarrollo de actividades relacionadas con la edhggf'

_cién para la salud del individuo.

1.3.2.2 Trascendencia

iLOS trabajadores para 1a salud conocen que las acciones més ‘f.

s 1mportantes deben ir encamlnadas no 5610 a remediar proble;.

‘.mas 51no a prevenlrlos eflcazmente.
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El camino mis seguro para prevenir un proklema es conocerlo;
sus causas, desarrollo y consecuencias, pero sobre todo que
la conducta del profegional de la salud esté siempre encami

nada a evitarlo, a destruirlo y prevenirlo.

Mucho se ha hecho mediante la educacidn para que la comuni-
dad prevenga problemaé de salud, pero las acciones no han
tenido el éxito que se esperaba. Existen diferentes razones
que 1o han impedido, entre otros el educando no. aprende por-
que no se siente involucrado en las acciones educativas que
se promueven. Por tal motivo es necesario saber que.el ver~
dadero aprendizaje se lleva a cabo cuando el profesional de
1la salud y la comunidad participan activamente, hay interés
en ambas partes y el grupo actda para conseguir su aprendiza
je, se involucra tanto gue pregunta, hace, opina y contesta,
esto s86lo sucederd si los educadores logran hacerles sentir ,-if;

" que ellos son el elemento mAs importante, que son el objéyéiy f{f

de su trabajo.ég/

- 1.3.3 Métodos y Técnicas de Educacién para la salud. 5

“Las tecnlcas didacticas representan los recursos metodol&-l‘

glcos de que 8e puede valer el trabajador derla salud para 5 3

: conduc1r ‘la enseﬁanza" :2/

.38/ -Ibidem, p. 10 R
'~',‘j3g/ Arce Gbmez, Antonlo. et al, _g .cit. p. 24
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Sugieren el conjunto de pasos y actividades que deban dar
se en forma ordenada y secuencial al momento de orientar

a las personas acerca de la promocién de la salud. .

Son muchos y variados lus procedimientos didédcticos que
pudden ser de utilidad al trabajador de la salud y tienen

como objetivos.

0

a) Impulsar las motivaciones personales

b) Promover la participacién de cada educando en su prb -
pio aprendizaje.

¢) -Dinamizar y amenizar una clase".ﬁg/

A continuacién se presentan algunas técnicas que son facti.

. bles de utilizarse en educacién para la salud:

“'a) Exposicién oral (platica ¢ charla)

- b) Demostracién

. c) simposio (panel o foro)
d)iDiégusiéh en grupo
' e) Estudio dirigido-

“f)rme5a redonda - 'fil'

. 40/ s.8.A. 0p. cib. p. 20
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g) Didlogos

h) Dramatizacién

i) Entrevista en pequefios grupos

j) Entrevista del grupo al educador
k) Jornadas comunales

1) Entrevista individual
1.3.3.1 Exposicién oral

Es una técnica didéctica Gtil para presentar informacién a -
- los grupos a través de la palabra hablada. El educador ha
"bla ante un grupo en.forma continua y 6rdenada, para. que o

se ‘conozca y camprenda -un mensaje de beneficio a su salud..

'i,'1.3.3;2 Demostracidn

‘"~.E9te procedlm1ento 31rve para enseﬁar a las personas medlan‘:5
k;*te exh1b101on de materlales Y expllcac16n 91mu1tanea. ‘Sé’zf'V
;hace uso de 1a ejempllflcacién y las perscnas aprenden por

{~1a v1sta, el oido v a traves de 1a ejecuclén manual.

°1.3.3:3 Simposio .

“"Es un procedimiento a través del cual un pequefio universo
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o grupo de educandos, seleccionados previamente por el tra
bajador de la sgalud, presenta informacién a otro grupo nu-
meroso. Es decir, son las propias personas las que ejer -
cen la accidn did&ctica, en vez del educador o trabajador

de la salud".ﬂl/

1.3.3.4 piscusidn en grupo

Se define como un procedimiento consistente en un examen,
polémica o argumentacién de un tema por parte de un grupo,
quienes en conjunto aportan conclusiones, encaminadas a la
resolucién de un asunto o problema. En esta técnica se
realiza el proceso ensefianza aprendizalje a través de la cog
peracién de los participantes. El papel del educador impLi
ca un buen conocimiento en el manejo y control de los gru~
pos va que su funeidn principal es lace moderador de opinip

. nes vy puntos de vista de los educandos.

1.3.3.5 Discusién ante pequefios grupos

Consiste en un intercambio de ideas, puntos de viéta u 031 :
‘nicnes que se da entre los miembros de un grupc pequefio,in
tegrado por 6 a 10 personas de preferencia. Los grupos de

‘discusién Eormados por pocas personas permiten:formaxr una

E 541/V§xée:G6meZ; Antonio; et_al: Op.. cit. p. 26
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opinién, c¢como resultado de la interacciédn y motivacidn que
se da entre los propios miembros, en el anélisis de ua a -
sunto o problema que requiere solucidn o que afecta la sa-

lud y bienestar de la poblacidn.

Este procedimiento es dindmico y promueve el aprendizaje
fecundo y 1la ﬁodificacién de la conducta, ya que permite
elmiximo de participacidn de todos los integrantes, facili
ta la apertura de las fuerzas internas y ensefia a las per=-

gonas a pensar y tomar decisiones en conjunto.

1.3.3.6 Bstudio dirigido

Esta técnica consiste en la lectura de breves notas sobre
tépicos de salud, las cuales pueden ser reproducciones de

los contenidos. Este procedimiento es propio para ser em~

pleado con personas cue saben leer-y si esto no es'féctible,

con 846lo una persona gue sepa leer se podrd realizar esta

téonica.

1.3.3.7 Mesa redonda

"VEste procedlmlento cons;ste en 1a discualbn de un asunLo de;f;”

salud. por un pequeﬁo grupo de peraonas selecc1onadas pre - '

. ,v1mnente de (3 a 6). frente a un grupo numerosn que escuchav

'f‘y aprende algo de interés a su salud.
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En esta técnica a diferencia del simposio, los integran -

tes no hacen la exposicidén de un asunto, sino mds bien la

discusidén del mismo a través de preguntas que el trabaja-

dor de la salud plantea. La mesa redonda como‘procedik -
miento educativo, tiene un carfcter informal y concreto,

¥y las personas que participan tienen interés en leer y do

cumentarse sobre un tema para luego discutirlo o bien pexr

sonas con conocimientos al respecto, o personas con deseos

de e¥presar una opinidn.

1.3.3.8 nislogos

Esta técnica consiste en la discusidn de un problema o asun
to de salud por componentes de un grupo, que se subdivide

de"dos en dos", “cara a cara®, .

- 'El trabajador de la salud hace una breve explicacién y al
término de &sta, plantea al grupo p:eguntas o problemas sg
bre'el tema desarrollado para que las personas dialogﬁéh,'_»'

~discutan y comenten.

-1.3.3.9 Dramatizacién o sociodrama

.- Este procedimiento es’ la representacidn de una situacién o .

';problema‘ébnéretb;
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La dramatizacibén puede ser utilizada con ventaja en activi

dades de promocién de la salud. 2%/

1.3.3.10 Entrevista entre pequefios grupos

Consiste en el interrogatorio que un pequefio universc educan
dog hace a otro universo, también pequefio, sobre algGn todpi-
co relativo a la salud. Esta técnica ayuda a terminar con
lo &rido de las conferenciés y su dindmica estd sumamente re
lacionada con los intereses de las personasg, previamente al
desarrollo del procedimiento, se selecciona a dos grupos in-
tegrados por 5 & 6 personas cada uno: el equipo entrevista--

dor y el entrevistado.

Se entregan al equipo entrevistador, notas sobre el conteni—
do de salud, para que las estudien y la subdividan entre los .
componentes del mismo eq-ulpo, cada miembro formula de 2 a3

,preguntas respecto a la parte que le haya tocado estudiar.

.'Laé‘pteguntas'se escriben por triplicado,,el'original queda

‘?',en manos del equlpo entreV1stador una copia por el entrev1s~‘

l

'E' tado y otra para el educador o trabajador d= la salud

S

/SSA.' g.cl.‘p23 , ‘ L
__/ Arce Gémez, Antonio, et al. 02. c1t p. 31 { i
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1.3.3.11 Entrevista del grupo al educador

Este procedimiento diddctico consiste en el interrogatorio
e una comisidén de personas (en presencia de un grupo) ha
cen al trabajador de la salud o a una persona gue tenga el
conocimiento de un tema, para que un grupo disponga de inw
formacidn sobre algin punto relativo a la salud. ILa comi-
sién de personas asignada para realizar las preguntas se

tienen que reunir con anticipacién para revisar y estudiar,

con la asesoria del educador, el tema a tratar.

Esta técnica se utiliza en forma esponténea, reuniendo a la
comisidén y posteriormente que realicen las preguntas sobre
algiin asunto de salud. De tal manera que el educador de sa
lud sélo deberd al inicio, utilizar una buena motivacién

para luego contestar a los interrcgatorios que se~planteaﬁ.’,‘
1.3.3.12 Jornadas Comunales

Sdh\reuniones que se realizan en una casa o domicilio de una-

persona de - la ccmunldad quien 1la presta para hacer demostra:=‘:
. c1ones o experlenclas educatlvas sobre asuntos -de. salud Acu'f' i

,den a estas reuniones 1os mlembros del Veclndarlo. manzana

o comunldad a- observax y practlcar algo relaclonado para meva
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1.3.3.13 Entrevista individual

Es una comunicacién entre dos o mis personas, que tiene co
wo finalidad el intercambio de informacién. En la educa -
cidén para la salud 1la entrevista constituye un procedimien
to didéactico, cuyos propdsitos pueden ser educar en forma

individual a una persona en aspectos de salud.

1.3.4 Disefio de programas y acciones de educacién para 1la
salud en funcién de necesidades y problemas indivi -

duales, familiares y regionales.

El profesional de la salud debe tener un conozimiento prég
tico sobre la planeacifn, organizacién y control de los

programas de educacidn para la salud.

Para la elaboracién de un programa de educacién para la sa
,1ud, se necesita realizar una 1nvest1gac1on prev1a que pro,
'porc10ne los conocimientos 1ndlspensables para llevar a-ca

e bo una planlflca016n adecuada del mlsmo.‘

iun programa de ‘educacidn para 1a salud es operante cuando
;,fse adapta a’ 1as ex1genc1as mﬁltlples Yy dlversas del grupo -

f~soczal al que va dxrlgldo. Esto sélo es pos;ble cuando se

V~tiene 1a 1nformaci6n sufmcxente ‘acerca de cémo vive 4 de’

~fqué vive 1a gente; cuéles son sus creenclas.valores y cos~_ ST
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tumbres; cuiles son sus necesidades sentidas y cudles son
las necesidades reales; qué actitud asume el grupo ante
los trabajadores de la salud y ante los problemas de salud
que han identificado: cufles son los canales formales e in

formales de comunicacidn y cémo es su sistema educativo.
1.3.4.1 Diagnéstico educativo en salud

Una vez realizado el estudio preliminar, el paso siguiente
es interpretar la informacién obtenida con fines de diag =
néstico, lo que permite establecer las necesidades de edu-~
- cacidn para la salud que manifiesta la poblacién y los ob-
‘lﬂétivos, acclones, estrategias més convenientes. Deberén

. tomarse en cuenta los siguientes aspectos:

‘a) #Escolaridad, necesidades educativas y de salud de la co

‘munidad donde se vaya a realizar la actividad educativa.

Recursos materiales, econdmicos y humanos necesarios y .

existentes para que el programa se realice con eficacia.

c). Formas o mecanismos para satlsfacer los requerlmxentos

e cuandc sea: necesar;o.k

"Func1ones egpecificas del programa’ educatxvo que debe

} cumpllr el personal partlclpante.b
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1.3.4.2 objetivos

Los objetivos comprenden la parte medular del programa,ya
que todos los esfuerzos y actividades se dirxigen para su

cumplimiento.

- Es necesario que los objetivos sean claros, precisos, alcan

- zables y medibles.
1.3.4.3 Limites del programa

En el programa a realizar deben estar sefialados: el pﬁbliF,
"co a quien esté destinada la accidn educativa: ‘la zona geb 1
gréfxca en-donde se efectuari la accidn y el tlempo gue du »~4

re 1a ejecuclén.

' a) Universo de trabajo:
. Es la poblacién a quien va dirigida 1a/a¢tivid§d_é6ucéer-f

" tiva.

: Area programétlca-

. Eg la extens;on terrltorlal para lo cual se ha planeado_i“

4_e1 programa, puede ser .una comunldad, una reglén, una

e entldad federatlvao nac1onal

: ﬂLimltes de tlempo.

e Este. rubro ge reflere al tlempo en: el ¢uél;gé’désafrolié

:‘*el programa._"’
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1.3.4.4 Actividades

Las actividades a realizar en el programa tienen que ser
claras. Es importante que en las attividades planteadas se
cuestione: A quién va a informar, Qué es lo que se va a
informar, de tal manera gue sea lo estrictamente necesario
en funcidén de los objetivos del programa. A quiéﬁ se va
a entrevistar, Sin esta precisidn de las actividades se
puede decir que el programa se queda en un plano superficial.
Témbién es necesario que se especifiquen claramente los pro-
cedimientos que habrén de seguirse en el desarrollo de las
actividades y los métodos que se utilizarédn en el proceso e-

ducativo.

La seleccién de los métodos es esencial. Si ge persigue el
cambio de conducta de la comunidad, es necesario crear situa
‘ ciones emocionalmente motivantes para que la poblacién se in
terese en los rasultados del tema que Se trate Y que esten
convencidos del conocxmlento adguirido y la accidn que esta

"reallzando. les sea de gran utilidad en la vida cotidiana.

La calendarlzac16n de las act1v1dades se fijan en orden cro
nologlco. 1as fechas de ejecuc16n de las act1v1dades para
“cadaruna de,estas y se estableCe elrtlempo que se requlere

'su realizacibn. Asi, se permlte un desarrollo ordenado Y

congruente de las act1v1dades programadas Y facilltan el cum nf
. pllmlento exacto de las mismas.gi/A 

LY Ibldem, B 54
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1.3.4.5 Requerimiento de recursos

Aqui se procesarén los recursos de todo tipo que se necesi

ten para el desarrollo de las actividades.
1.3.4.6 Organizacidn del Programa

Es responsabilidad del personal de los servicios de salud
piblica, la realizacidén de los programas de educacidn sani

taria.

En la planificacidén del programa educativo deben'ﬁarticipar
el eqﬁipo sanitario, asi como los lidexes de la comunidad y
- autoridades de otros sectores que vayan a colaborar o se en
- Cuentren involucrados en las actividades educativas que van

a realizarse.

i Las soluciones del personal deberanveétipularse en forma muy
concreta con base a su capacidad al personal para‘que l§ ejg
'»:‘cucién‘de las actividades sea satisfactoria, y que serd nece. .
;saiio realizar un adiestramiento, también'séré'0pottﬁnofpr64 
}porcxonar 1nformac10n constante sobre los propbsltos del. pro ’”
,grama, la organlzacion del mismo y los progresos 1ogrados a

e los caMblos que surjan.

~ Dehtro de la organizacién se agregaran lasfiﬂégitucionés:"
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que cooperen con el programa, los convenios de coordinacién
que se establez¢an y las responsabilidades que tendrén a su

cargo esas instituciones.
1.3.4.7 Ccontroles.

a) Supervisién:

Para que un programa educativo se desarrolle con eficien
cia y alcance las metas deseadas, se requiere de la su ~

pervisién del mismo.

.La supervisidén puede realizarse de dos maneras: en forma

‘directa e indirecta.

La supervisién direota, se realiza en el sitio mismo don
‘de se efecttan las actividades educativas por el perso -

""nal de campo.

La’supervisién indirecta, consiste en estudiar]os‘infor»A;'

j,mes y los registros de 1as act1v1dades educatlvas desarro~5‘

',lladas.

El anﬁiiSisréuidadosé de elios desdte su preéentaéién;pef;”“1

‘fmltlré tener una jdea muy general sohre las actxv;dades'

”efectuadas dentro del tlempo Y espac;o pre—establecldo..




-67-

b) Evaluacién

"La evaluacién es un proceso mediante el cual se retnen
e interpretan hechos y datos acerca de los resultados
logrados en la realizacién de un programa". A través
de ésta se puede determinar hasta qué punto la comuni

dad ha modificado su conducta c¢omo un resultado desea~

~ do, planificado y directo de la accién educativa". 2%/

45/ Toidem, p- 57
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IT. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
2.1 Metodologia de la investigacidén

Para conformar el marco referencial sobre la historia
natural de la gastroenteritis, se visité la biblioteca
para documentarse acerca de este tema, ademds se obser
vd el servicio de pediatria del Hospital General "Dr.
Dario Ferndndez F." y asi se recabd la informacidén pa-

ra la investigacidén a realizar.

2.1.1 Procedimientos empleados.

Fuente de los datos.

1. Programas y material de apoyo del Centro Comunita -
- rio "Dr. Manuel Escontria'y del deparﬁamentb defen-~

fermeria en. el H.G. "Dr. Dario Fernandez F.'

-2. Documentos de material de apoyo elaborados por‘ex -

. pertos de la Organizacién Mundial de la salud, rela

cionados con el tema de gastroenteritis y la rehi =

d:ataciﬁn_pxal.
' 3. Libros relacionados con el tema de gastroenteritis.

:V:f4,;Tbstimonibs de trabajadores-de‘la salud que han te?”TV

inldo c1erta exper1enc1a en el campo ‘en la preVencién

‘ de la gastroenterltis, asi como’ en el tratamiento ;‘“

12;de 1a mlsma.fm
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5. Testimonios de la poblacién derechohabiente del H.G.'"Dr.

Dario Fernidndez F." del ISSSTE.

6. Expedientes clinicos de lactantes que ingresaron con el

diagnéstico de gastroenteritis.

La Encuesta.

Para la recoleccidn de informacién se utilizaron dos cues-
- tionarios, dirigidos a los padres de lactantes gue estaban
internados en el servicio de pediatria del H.G."Dr. Dario
. Fernéndez F." y al personal de enfermeria que labora en los

diferentes turnos del mismo servicio.
‘El cuestionario aplicado a los padres de familia tuvo como
" apartados:
‘a) Datos generales del entrevistado.
) b)’Nﬁme:o de integrantes en la familia

e - e Hﬁbiﬁosfhigiénicos en la aiimentaéién?

ff ‘d)"informaci6n recibida en el hospitai'

‘;ﬁiféuestignarib dirigido al personalide‘ehfef?étia“cﬁhiéﬁia

' 'los siguientes datos:

33 éjfbé£os1g§héfé1é§ del entrevistado7v“1 

i
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b) Informacién proporcionada a padres de familia: desde su
ingreso, durante su hospitalizacidn y al egresar el lag

tante.

2.1.2 Tipo de muestra

1. Seleccidn de la muestra

" De alguna manera el conocimiento de la incidencia de
gastroenteritis en el H.G."Dr. Darfio Fernindez F.", de-
termind la seleccién de este campo para desarrollar la

investigacidn

2. En el marco de la muestra se obtuvo un total de 50 cues
tionarios, 25 cuestionarios aplicados a padres de fami-.
lia 9 los otros 25 al personal de enfermérﬁa del servi~

“cio de pediétria de los 4 turnos del Hospital General

"Dr. Dario Fernéndez F." del I.S.S.S.T.E.

3. Recopilacidn y Descripeidn de datos:
" Trabajo. de campo.
. .'Se entrevisgtaron a poblaciones para realizar esfa”invéé”

3t1gac16n7,se apllcaron 25 cueqtlonarlos al personal de ,‘,‘f"

tenfermeria de 103 cuatro ‘turnos del sexvicio de hosplta
Lizacitn Pedi"tﬁ"a del Hospital General "Dr. Dario Fer o

;cjnandez F. "gdel I. S $.8.T.E.  1La otra poblaclén estaba

‘:fonnailpor 25 padres de famllla de los 1actantes que re'

:jjlngresaron por gastroenterltls, pero dado que ese tiem—“3='
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PO, (septiembre) en el qgue se aplicaron las encues-
tas la morbilidad de dicho padecimiento disminuye en un
gran porcentaje, Se necesitd entrevistar a padres de fami-
lia que tenian internados a sus hijos aungue no fueran re-
ingresos, también en la consulta externa se entrevistd a
los padres que trafan a sus hijos lactantes a consulta de
pediatria posterior a su egreso y por Gltimo en urgencias
pedidtria se aplicaron otras encuestas a padres que solici

taban el servicio para sus hijos lactantes que tenian pro4

blemas de gastroenteritis.

Como fueron unicamente 10 los cuestionarios que reunfian la
variable a identificar de reingreso de los lactantes con

gastroenteritis y ademds no se tomd en cuenta otras varia

bles en el instrumento de recoleccidn de datos: el prbme -
dio de estancia de los niﬁos’hospitalizados. el tiempo gue
ﬁranscﬁrria desde el egreso hasta el reingreso de los nifios,
eé decir el tiempo que pexmanecian en el hogar, cuil era

el cuidado que se le proporcionaba en el hogar después. de

- su egreso, si la madre llevaba una corrxecta técnica”de hi- -~

glene en la prepara01on de los alimentos y otro dato que

falto lnclulr es si durante 1la hosp1ta112ac1on del nlﬁo si
_se proporclonaba una atencion de enfermeria adecuada para

.ev1tar 1as infecciones cruzadas.v

.,2}1«3.Prbcesamiento.de datos

. Se'ﬁtili;étglisisféma de tabulacién cohobidq édﬁ6T§§ioté$




-]

para la codificacidén de los datos, posteriormente se elabo
raron tablas de trabajo; van presentadas en cuadros ¥ gra-

ficas y a partir de ellos se realizé en forma descriptiva

los hallazgos encontrados.
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IIT. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados obtenidos de los padres de familia entre
vigtados en el Hospital General "Dr. Dario Ferndndez F."
del I.5.5.S.T.E. se observa en mayor proporcioén secun

daria completa en el nivel escolar.

Con respecto a la distribucidén de ocupacidn de los pa -
dres de familia se tuvo como resultado en mayor propor-

cién de 0.4 y se dedican a las labores del hogar.

Fn cuanto a la distribucién en el nimero de integrantes
de las familias entrevistadas de 1 a 3 integrantes, se

observa una proporcién mayor de 0.6

- El  ingreso mensual de los padres de familia entreV1s

‘tados destaca en mayor proporcién de- 51 mil y més.

‘La frecuencia en que se lavan las manos los padres de
» familia antes de preparar sus alimentos y después de k

ir'al bafio es casi siempre en mayor proporcién de 0.6

"De los padres:entrevistadqé ﬁnicamente‘él'l% utiliza“ 

bactericida.

El tiempo de'desinfeécién del’aéué que consumeila“fami"ru
©1lia de los padres entrev:stados es de 20 m;nutos en ma

V‘xYOr proporclon de 0. 6
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De la informacidn proporcionada por el personal de enferme
ria se observa en un mayor porcentaje de 32% en la té&cnica
de lavado de manos y puesta de bata, un 44% en la alimentg

cién asi como un 56% al manejo del nifio hospitalizado.

En la distribucidn de las indicaciones que proporciona el
personal de enfermeria se tiene en nfimerasabsolutos en un
15 del control en el hogar, y en un 8 a las medidas higig

nicas.

1a informacién antes presentada se muestra.a continuacién . -

en cuadros y grdficas.
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CUADRO * No. 1

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN EL

HOSPITAL GENERAL "DR. DARIO FERNANDEZ" DEL I1.5.5.S5.T.E.

1985

ESCOLARIDAD Fo. P
PRIMARIA COMPLETA 2 .2
SECUNDARIA INCOMPLETA 1 W1
SECUNDARTA COMPLETA 4 ‘ 4
_PREPARATORIA 1 .1

- PROFESIONAL - 2 2
TOTAL - : 10 : .10

FUENTE- Entrevistas realizadas a padres ‘de familia en BN
- los servicios de Hospltallzaclén de pedlatria, o
consulta externa ' urgenc;as." : S
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GRAFICA No. 1

PROPORCION DEL GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL
"DR.DARIO FERNANDEZ F." DEL I.S.S5.S.T.E.

B HO MW

%
in /]
7
9
%

P.C. S.INC., S.C.  PREPA  PROF.
' ESCOLARIDAD

 FUENTE: Misma Cuadro No. 1

.2 Primaria cqmpleta

.I-Secuhdaria‘inécﬁpletag

3 Sébgnd_arih completa -
.1 Preparatoria .

.2 prbfésional

DD Najs

DESCRIPCION- "En la dlstrlbucmn de la escolarldad

, de los padres entrevistados ‘se obser .

‘va una.mayor prnpomlon de secunda = i
coria completa ’ ; BN
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA ENTRE

" VISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDEZ F".

I.S.5.5.T.E.
1985

OCUPACION Fo. p
LABORES EN EL HOGAR 5 .5
EMPLEADO 1 : .3
TECNICO BRI , 1
PROFES TONAL ‘ 1 o
roTraAaL 10 S 10

: FUEN’I’E: Mi‘sma'('."u\ad:olno; 1




GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION DE OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA
ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.DARIOC FER
NANDEZ F." DEL 1.5.8.S.T.E, CON BASE A LOS NINOS
QUE REUNIAN LA CARACTERISTICA DE REINGRESO.

5

PrOZEBCOMBDH

PHOQrOOW

1986
Y
t///
%/
T.° E T P X
" OCUPACIO N o
FUENTE: Misma cuadro No. 2
Laborgs,de?t Hogar
:] Empleado
[:::]j Tecﬁico
[:::] 'Profe31ona1

v“una mayor proporCJOn de 0 4

3

S

=79

'1;1”'

'L}DESCRIPCION- En la distr1buc10n de ocupa01on se oby;";—f
g © serva gue los padres entrevistados se = -
. dedican a las labores del hogar en
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CUADRO No, 3

NUMERO DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA DE LOS PADRES ENTRE
VISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.DARIQ FERNANDEZ F."

I.5.5.8.7.E,
1985
NUMERQ DE INTEGRANTES ¥o. P
EN LA FAMILIA
1 a 3 6 0.6
3 a 5§ 4 0.4
TOTATL 10 - 0.10

FUENTE: Misma Cuadro No. 1
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GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA DE LOS
PAD3ES ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL
"DR. DARIO FERNANDEZ F." DEL I.S.58.S5.T.E.

1985
¥
6 .
¥
R
E
C
U
E
N
(&
I
A
3_.
a
B
s
e
‘L
U
A
0 l1a 3 3 a 5 : AX.

| INTEGRANTES DE LA FAMILIA
FUENTE: Misma Cuadro No. 3 '

DESCRIPCION: En el nidmero de integrantes de .
S - las familias entrevistadas ‘de -
1 a 3 se observa una propor f'_

cién de 0.6 a '




CUADRO No. 4

INGRESO MENSUAL DE LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS
‘EN EL HOSPITAL GENERAL "DR. DARIO FERNANDEZ F." DEL

I.5.5.5.T.E.

1985

INGRESO MENSUAL
EN MILEE

> - 30 3 | .3

30 - 40 1 ; .1

w0 a0

- Misma Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 4

DISTRIBUCION DEL INGRESO MENSUAL DE LOS PADRES DE
FAMILIA ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL

"DR.DARIO FERNANDEZ F." DEL I1.8.5.S5.T.E.

1985
t-
A
F
B
S
o
E
N
C.
I
A
¥ o = v . 1x
T . 0-30 3040 41—50 5l y més -
3 INGRESO ~MENSUAL EN- MILES -

,FUENTE' M;sma Cuadro No. 4

[

e DEScRiPQION}, En la diStIlbﬂClén del 1ngreso‘ ‘f“

: fmensual de los padres de faml—;:;J:M

1lia entrev;stados destaca ~eh1jjfv"

“ mayor proporclon de 51 mxl y

;més.
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CUADRO No. 5

FRECUENCIA EN QUE SE LAVAN LAS MANOS LOS PADRES DE FAMILIA
ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDEZ F".

DEL I.5.5.5.T7T.E.

1985
SE LAVAN LAS MANOS CASI FRECUENTE = TOTAL
ANTES DE: SIEMPRE MENTE ‘
PREPARACION DE € 4 10
ALIMENTOS
' DESPUES DE IR~ 6 4 10

AL BaRO

: FUENTE  Misma Cuadro No. 1
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GRAFICA No. 5

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA EN QUE SE LAVAN LAS
MANOS LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN EL
HOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDEZ F."I.S5.S.T.E.

1985

100 a /

/)

PHOZECOER

I

SPHaronw®

\
N\

> X

PREP. &. - . p. Bafo
‘ LAVADO DE . MANOS
FUENTE: - Misma cuadro No. 1
'i DESCRIPCION= En ‘el lavado de manos de~16$
' * padres. de Familia sé:pbée:va‘ j
*en mayor proporcién de’ 0.6

_de casi siempre.
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CUADRO: No. . 6

EN LA PREPARACION DE FRUTAS Y VERDURAS LOS PADRES DE FAMILIA
ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDEZ F."

'DEL I.5.S.S.T.E. UTILIZAN LO SIGUIENTE:.

1985
EN LA PREPARACION DE Fo. %
FRUTAS ¥ VERDURAS _
AGUA . Y  JABON 9 90.00
* BACTERICIDA ‘ 1 10.00
T O TAL 10 100.00

" FUENTE: Misma Cuadro No. 1
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GRAFICA No. 6
EN LA PREPARACION DE FRUTAS Y VERDURAS LOS PADRES DE
FAMILIA ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.
DARTIO FERNANDEZ F." DEL I.5.5.S.T.E.

1985

v

50+

MUPHEZEORONY Zmn PHOZHCOEDSE

PRE? LFRUTASY V.

[Tf] Agua y jabéﬁ’
k Ba‘ctériqi'dé"i

i DESCRIPCION: De los padres de. familia gnt:g__ ‘f_ ‘7‘ff

FUENTE: Misma Cuadro No.6

vistados, Gnicamente el 1% uti

liza bactericida.
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CUADRO No. 7

TIEMPO DE DESINFECCION DEL AGUA UTILIZADA POR LOS PADRES
DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL

“DR. DARYO FERNANDEZ F." DEL I. S. S. S. T. E.

1985

TIEMPO DE EBULLICION DEL Fo. P
AGUA CONSUMIDA EN MINUTOS

20 : 3 .3
15 1 RRREES |

| 1ﬁ10: R R < S R -

To T AL . 10 100

 rumme: Miema Cuadro Yo, 1
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GRAFICA No. 7

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE DESINFECCION DEIL AGUA

UTILIZADA POR 1LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS

EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.D?&RIO FERNANDEZ F."
DEL I,5.8.5.T.E.

b'4 1985

PHOZEBCQCOQED S

pEOCOVRE >

0 e . i X
- 10 15 20

| TIEMPO DE EBULLICION DEL AGUA
FUENTE: Misma Cuadro No. 7 '
DISTRIBUCION: El tiempo de désinfeccién‘déif'
agua qgelcqnsumen‘losfpadreéw
" entrevistados es en una pro -

. porcién mayor de .6
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CUADRO No. 8

INFORMACION PROPORCIONADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA A
LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL

VV"DR. DARIO FERNANDEZ F." DEL I. S. S. §. T. E,.

1985

INFORMACION PROPORCIONADA PADRES DE FAMILIA
POR LA ENFERMERA Fo o

'LAVADO - DE ~ MANOS 8 .8

 ASEO PERSONAL 33

- - PREPARACION DE-ALIMENTOS - - © -9 .o 0 g o

om0 T AL iueis s

FUENTE: Misma Cuadro No. 1
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GRAFICA No. 8

INFORMACION PROPORCIONADA POR EL PERSONAL DE ENFER
MERIA A LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN EL
HOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDEZ F." I.5.S5.S.T.E.

1985
v
2 A
: //
R
E
U /
E 6 /,////
N
¢
I
A
/ LR
A /
B :;//// -
S 31 ) —
o ///<;j s ¥k
L 7 e
o s - kkk
7 KX Thekk
A A s * k%
: .
LI B BN ) ***
: / S A
0 ; . X
L.M. A.DP. . PLA. N

INFORMACION POR. ENFERMERAS
EUENTE: Misma Cuadro No. 8 .9 Prep.de aliméntﬁs',

.8 Lavado de manos

EE@"

';s‘Ninguﬁa

HExx] 3 Aseo personal

;’"DESCRIPCION- De’ 1a informacioén proporcxonada por el per;{‘ :
P sonal de enfermeria a padres de familia se " -~ -

"observa en.un 0.9 de propor01on eséb 1ava'

: do de- manos. S -
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CUADRO No. 9

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PROPORCIONA INFORMACION A PADRES
DE LACTANTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL GENERAL

"DR. DARIO FERNANDEZ F." DEL I. S. S. S. T. E.

1985
INFORMACION PADRES __ DE_ __ FAMILIA TOTAL
PROPORCIONA CAST % TFRECUEN % ALGUNA % NUNCA % Fo. %
DA ACERCA DE:  SIEM. TEMENTE VEZ

" “TECNICA DE LAVA 8 32.00 5 20.00 8 32,00 4 16.00 25 100
DO DE MANOS

ALIMENTACION 11 44,00 6 24.00 5 20.00 3 12.00 25 100

.. MANEJO DEL NINO 14 56.00 8 32.00 2 80.00 1 4.00 25 100
- HOSPITALIZADO i S

FUENTE: ' Misma Cuadro No. 1-
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GRAFICA No. 9

PERSCNAL DE ENFERMERTA QUE PROPORCIONA INFORMACION
A PADRES DE LACTANTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
GENERAL "DR, DARIO FERNANDEZ F.'"DEL I.5.5.S.T.E.

1985
Y

P 100 A

R

E

o)

U

E

N

c

I

A

m

N 50+ o 33

P hkhki

) *dkkk

R *dkkkk

c dokkdk

I // Tekkkk

N *hRIK
S p e de ek e

A ' /////// dedkkk

J . ///// deddkow

E /// ek Fo ok

0 EXkkk 5%

TEC.L. ALIM. MANEJO

PEROONAL DE ENFERMERTA

FUENTE: Misma Cuadro No. 9
' DESCRIPCTON: Dé la informacién proporcioAE
' “da por el personal de enfefﬁg,
ria se‘pbseiva nnimayoi1§o£dgﬁ s
taje de 32% en técniéa de . la~
Qado ae manos y puesta de bata {
'uﬁv44%,en‘1a,alimehtacion;aéi:“

0 cdﬁ§ 56%'a1'ﬁénéjo del‘hiﬂo:f‘ff;:"kw

o hospitalizado.
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CUADRO No. 10

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PROPORCIONA ORIENTACION A PADRES

DE NINOS SOBRE EL CUIDADGQ DEL NINO DURANTE SU HOSPITALIZA -

CION EN EL, HOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDEZ F,"I.S.S.T.E.
1985 '

ORIENTACION SOBRE EL Fo. %
MANEJO DEL NINO HOSPITALIZADO

. CASI SIEMPRE 14 56.00

FRECUENTEMENTE 8 32.00

. ALGUNA VEZ | 2 8.00
CwuNcA B TR | 4.00
TOTAL - 25 100.00

- FUENTE: " Entrev:.stas reallzadas al petsonal de Enfermeria
SRR del Sexvicio Hosp:.tal:.za"ién I?ediatrla.
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GRAFICA No. 10

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PROPCRCIONA ORIENTACION A PADRES DE

NINOS SOBRE EL CUIDADOG DEL NINO DURANTE SU HOSPITALI-

ZACION EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDRZ F."
DEL I.5.5.5.T.E.

1985
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FUENTE: Misma Cuadro No.10
. DESCRIPCION: De la orientacion proporcionada
' por el personal de enfermeria a
padres de familia se okserva en

‘uh mayor porcentaje de 56%. '
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CUADRO No. 11

‘INDICACIONES QUE PROPORCIONA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
AL EGRESO DEL LACTANTE A LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVIS
TADOS EN EL HEDSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDEZ F".

DEL I.S.S.5.T.E.

1985

AL EGRESO DEL LACTANTE PADRES DE PERSONAL

RECIBE INFORMACION FAMILIA  DE ENFERMERTA

DIETA . - 1
MEDICAMENTOS 4 , 1

| MEDiDAs.,HIGIEN;ccAs e g
Cwmeom o1 -
toran w0 o3

ffEUQNTE: Misma»‘Cuadrq'No; 9.
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GRAFICA No. 11

DISTRIBUCION DE LAS INDICACIONES QUE PROPORCIONA

EL PERSONAL DE ENFERMERIA A LOS PADRES DE FAMI -

LIA AL EGRESO DE LACTANTES EN EL HOSPITAL- GENERAL
"DR.DARIO FERNANDEZ F." DEL I, S, §. S. T. E.

1985
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E 16
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14 lxxx
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INFORMACION AL EGRESC

FUENTE: Misma Cuadro No. 11 igdl .+ : o
,E; i%¥ Enfermeras

[::] Padres de fam. '

' DISTRIBUCION De 1la dlstribuclon de las 1ndlca01o f
) ‘nes que proporc1ona el personal .de
enfermeria se observa en mayor : nime .

" ro en un 15 del control en eljhoga:.f{f*
.asi como en un 8 a las medidas hi-

- giénicas.
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD DI
'RIGIDO A PADRES DE NINoS
CON GASTROENTERITIS.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

BOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDEZ F,"

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.-

PROGRAMA: EDUCACION PARA LA SALUD
EN LA PREVENCION DE LA

' GASTROENTERITIS A PADRES

DE FAMILIA

| SERVICIO DE PEDIATRIA =

 DOCENTES: © ENFERMERA SUPERVISORA
T - ENFERMERM JEFE DE SECCION .~ .
' ENFERMERA ESPECIALISTA =

 ENFERMERA GENERAL = .
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INTRODUCCION

‘En la préctica social del personal de enferineria del Hospital
General "Dr. Dario Fernéndez F." del I.,5.5.S.T.E. se ha teni-
do la oportunidad de observar la gran inciééhcia del padeci -
miento de gastroenteritis en lactantes, en el sexvicio de pe
diatrfa. Lo cual preocupa al personal de enfermerfia la fre f'

cuencia de reingresos de nifios con este problema.

Considerando algunos de los factores de la morbilidad de esta
enfermedad, como es la escasa infoxrmacidn que tienen los pa =~
dres sobre la importancia del manejo adecuado de ios aliﬁen -
 tos y hé&bitos higiéhicos de la vida diaria, trae como consé -
.cuencia, una ruptura de la homeostasis del nific y su medio,ad
‘yqui:iendo asi los problemas de la gastroenteritis, considera-
" do como uno de los padecimientos caracterfsticos de los pai -

x'f;ses en vias de desarrollo; segin los datos estadisticos de la

: ..M .S, cada minuto mueren 10 nifios por problema dlarrelco,en

,;contréndose en un €0 Y 70% de ellos camo pr1ncipa1 compllca -

”‘c1on la deshzdratac;on.

: ;jOtraa causas predisponentes gue agravan este cuadro son-'>ié»f¢
1Jba3a escolarldad de la pcblacién, la falta de hlgiene perso -

. nal, 1a desnutr1c16n. la defxc;ente accesxbilldad a- 1os serv1_1f7

h0105 médlcos Y pﬁbllCOS. determinando asi un saneamlento am -

i
W
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bhiental inadecuado y propicioc para contraer este padecimien

to.

Temando en cuenta esta panorémica representativa de la enti-~
@ad nosoldgica, surge la gran inquietud de colaborar en algu
na forma a disminuir la incidencia, prevenir los daflos a 1la
salud infantil, a través de un programa con enfoque de pro -
teccidn especifica a la poblacidn susceptible derechohabien—
te de“este instituto; proponiendo estrategias pedagbgicas

- gque permitan reflexionar y actuar a los padres y poblacién

en general de la importancia de prevenir, limitar el dafio que L

se relacione con este padecimiento.
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3.1 Objetivo General

El profesional de enfermeria impartird educacidén para la sa-
lud en el Hospital General "Dr. Dario Ferndndez F." del I,S,
S$,S.T.E. a padres de familia para que identifiquen la impox-
tancia que tienen las précticas higiénico-dietéticas en el
hogar considerando los recursos disponibles, en la preven ~-

cién de gastroentexritis.

3.2 Limites del Programa

3.2.1 Universo de trabajo: Padres de familia de los lac

tantes internados.

3.2.2 Area programitica: Sexvicio de pediatria del H.
B W

G.Dr.Dario Fernéndez F del

1.8.5.8.T.E.

3.2.3 Metodolggia

' pécnicas didécticas: expogicién, lluvia de ideas, de -
‘mostracién e interrcgatorio,colla’

ge y entrevistas.

: Recuisos‘diaacticos: Pizarrén, gis, horrador,-reviétggb
- cartulihés. equipo ¥ matérial, ro o
tafolio,diapos1tivas. pelicula y

mobiliario.“»
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3.4 Contenido programdtico

Ejes.

I. Higiene personal

El organismo humano es una estructura de extrema compleji
dad que requiere atencidn y cuidados constantes para con=-

sexvarlo en las mejores condiciones.

La higiene personal es basica para conservar la salud vy
mejorarla implica un considerable nfmero de hébitos que
influyen de manera determinante en la salud. Estos h&bi-
tos son tansencillos, que por su misma simplicidadvse ol=~
vida practicarlos; estos olvidos provocan enfermedades de

mayor o menor gravedad.

- Introduccidn
:Concepto de higiene personal
Objetivos de higiene personal
Equipo y material
Béﬁ6 y cambio de ropa

Cuidado de log dientes

ravado de manos

Evaluacidén del contenido

" 11.Higiene en la preparacién 'y manejo de alimentos.

Los alimentos son de gran importancia para la conserva- -

cién de la salud 'y la vida, por lo tanto es‘necésagidif: '
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.
manejarlos en forma higiénica, ya que fécilmente pueden con
taminarse por un sinnimero de bacterias, parésitos, virus y
algunas toxinas producidas por estos microbios, causantes

de graves y a veces mortales padecimientos.

Introduccidn

Concepto de la higiene en la prepmacion y manejo de alimen-
tos

objetivo de 1la higiene en la preparacién y manejo de alimeg'
tos.

Precauciones

Equipo v material

Técnica

Evaluacién del contenido

IXI . Nutricidén én el lactante

Ei acto de comer tiene en realidad dos componentes: el
de satisfacer el hambre propiamente dicha y el del pla-
‘cér} entre los dos, el individuo regﬁla la canﬁidad de
falimentoquue consume diariamente, sin olvidar que  1la..
adapta01on emocxonal y social, o sea la adqui51cién de
;hébitos y costumbres nutricionales tiene repercusxones

en el estado de salud de cada persona. La salud del in 

"ﬁd1V1d“° guarda una intima relac1on con su estado nutrl-‘a‘ vf 5

' c1ona1 y su aspecto puede reconocerse fécmlmente, espe-'ih"-'

‘cialmente en los niﬁos donde el dato m&s’ notable es. laf";

‘=_detenclon del crecimiento Y desarrollo.‘
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Introduccién

Concepto de la nutricién en el lactante
Objetivos de la nutricién en el lactante
Elementos nutritivos

Alimentacidn

Leche materna

Alimentacién artificial

Ablactacién

Destete

IV. Saneamiento ambiental

bebido a la grave poblacién en el Dist?ito Federél_y g
al aumento de vehiculo automotores, al avance de la
tecnologia industrial y la inaccesibilidad de los ser
- vicios pblicos de urbanizacién en zonas marginadaé
surge la contaminacién del ambiente, por el hombre,es-

- a 81 a quien corresponde evitarlo.

El objetivo de la lucha contra la contaminacién es
transfc"rar 1o que nos rodea en un émblto proplcio a1

,desarrollo méximo de nuestras capaczdades para ‘asi- evi

_:tar enfermedades.
IntroduCcién
k'Concepto del saneamiento ambiental

'objetlvo

e 3Contaminac16h
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Procedimientos de potabilizacién del agua

Eliminacién de excretas

Evaluacidén del contenido

Evaluacidn:

Ser4& formativa en cada uno &e los contenidos educétivos‘Que

se imparten a la poblacién.
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3.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

3.2.1 Hipbtesis

De acuerdo a lo planteado la educacifn para la salud oportuna
impartida a los padres de familia por el personal de enferme
ria disminuye el reingreso de pacientes con gastroenteritis,
como se pudo comprobar en los resultadoé, aunque no se lo -
grd con la plenitud deseada a causa de factores fuera 5§ con

trol en algunos casos y de errores metodolégicos en otros.

3.2.2 Variables

 -padres de familia:

Se realizaron entrevistas a los padres de familia aunque no
de reingresos en su totalidad, pero si de nifios qué éufrian;
un primer ingreso.

-Reingreso de lactantes con gastroenteritis:

'VEsta‘variable no se logrd controiar en: su totalidad,ré#ile

‘_tierdn factores determinantes como el terremoto que se su. -

fri6 en el D,F. esto ocasioné que los hospitales se satura~

" ran de padecimiéntos traumatolégicos y no como los problg_f
kmas,gastrointeStinales.

) ~Educacién para la salud oportuna:
‘ .En ‘1los resultados obtenidos se contempld esta varlable, ,él; -
.personal de enfermeria‘entreVLStado contesta‘que sI"propor4
ciona educacién para evztar los relngresos de gastroenterl-

tlB en los lactanteé al serviclo de pedlatria.
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~Personal de enfermerifa:
Si se logr6 identificar esta variable, se entrevistaron a
25 enfermeras del servicio de hospitalizacit6n pediétrica'

del H.G."Dr.Darioc Fernéndez".

3.3 REPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

De las 25 entrevistas a realizar con los padres de familia‘
de los lactantes que reingresan al servicio de hospitaliza-
¢cibn pedidtrica, no se efectuaron en su totalidad, fuerpn

10 padres entrevistados que reunieron la variable de rein ~
greso. Fueron varios motivos poxr los cuales no se logré es-
te propbsito, uno de elleos fue el movimiento teldrico gque
sufrié el D.F. ocasionando en los hospitales una saturacién
de pacientes con problemas de urgencia como 105 traumatols-
~gicos, no déndoles tanta importancia a otros padecimientos,
"entre ellos el de gastroenteritis, otro es que la época . de.
acmg de dicho problema es en el mes de junio; también exis
te otro error metbdolégioo, no se agregaronkoﬁras variables
en el instrumento de recoleccibn de datos, que de glguna ma

" nera conllevara a identificar el problema a investigar.

 P§rllo tanto se considera que el estudio deberi hacerse a
‘.partirjdgklos lactantes ingresados y no de los reingresos -

‘como inicialmente se propuso.




~109~

CONCLUSIONES

La gastroenteritis es una enfermedad de etiologia diversa,
cuyo agente causal més frecuente es de naturaleza infeccip
sa; sobre todo en los menores de 5 afios en gue se presenta
en forma aguda. La patologia es autolimitante y las defun
ciones ocurren por complicaciones de la misma. Existen fag
tores socioecondémicos culturales que determinan el panora-
ma epidemioldgico de la enfermedad como son: la carencia

de una vivienda adecuada con agua entubada y drenaje, baja
escolaridad de la poblacidn, patrones culturales inadecua-
dos, la falta de higiene personal, desnutricioén y la falta

de accesgibilidad a los servicios médicos.

Cuando existe una privacidn de estos elementos la pobla - '

’cién infantil eété predispuesta a contraer esta enfermedad-

_eanHCes el nifio empileza a manifestar ﬁna serie de éignos

y sfntomas como son: evacuaciones abundantes, liquidas,con
'jmobo;y sangre, Eiebre, vémito, dolor abdominal, pujo, te -

‘pesmo, polidipsia, anorexia, astenia, adinamia e irritabi4 
;-’flidad; Cuando ei lactante ingresa al hospital con esﬁas ma:
'ﬁ.nlfestaclones se proporciona atenc;on medxca, el medico rea
‘ ,11za un dlagnéstlco precoz y un tratamxento oportuno. la

 enfermera colaboradora del médxcc a su vez tamblen forma.

su d1agn63t1ca, jerarquiza las necesidades v problemas quéf

e el 1actante presenta para asi empezar a brindar los cuida—L L
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dos de enfermeria.

Dentro del tratamiento es importante hacer hincapié a los
padres de familia, que su participacidn es muy valiosa pa-~
ra que el nifioc acepte dicho tratamiento, dadn que en esta
edad necesitan de la atencidén de sus padres, si &stos cola
boran, ademés el tratamiento es certero y la enfermera pro
- porciona una atencidén correcta, el nifio no llegarid a sufrir
complicaciones come son: la deshidratacién, estado de cho-

que hipovolémico, fleo paralftico, entre otras.

Al complicarse la gastroenteritis el nifio se agrava y fi-

nalmente fallece.

Las instituciones del Sector Salud én el pais, hasta el'mo‘
 mento no han 1ogrado un control satlsfactorlo en la presen
taC1on de estos nadnc1mientos, los que constltuyen un pro--
blema” 1mportante de salud piblica, ya que son poco vulnera
N bles v trascienden al &mbito de la medicina, estando‘inti-:

mamente relacionados con el desarrollo social del paié,

Lg,salud.de 1a‘comunidad ha sido por muchos afios el objeto -

:“Tdéfatendién de~enfermeria, cuyas accionés estén dirigiéasr
:f7§f1a poblacién en ‘su contexto social y a satlsfacer neceai ‘ »
' dades. de salud de 1os indiV1duos que la forman y ayudan a

-la comunidad. a alcanzar un n1ve1 de salud cada vez mejor.\d
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En este campo de accidn se requiere a pexsonal profeéional
de enfermeria capacitado para actuar eh forma organizada co
mo parte integrante del sector salud, en el gue pueden de -
mostrar y comprobar teorfas para la méxima eficacia en el

primer nivel de prevencidn.

En el segundo nivel de prevencidn la enfermera proporciona

rd acciones especificas en este padecimiento.

En el tercer nivel de prevencidn va a depender de la compli
cacidén que adquirid el nifio para poder rehabilitarlo e inte

grarlo de nuevo a su hogar.

La educacién para la salud debe realizarse baséndose en el
interés de su perscna, utilizando técnicas de enseffanza a-.
decuddas, pa¥a hacer més atractiva y eficiente la labor e~

. duecativa.

Las técnicas—didéctiqéé'sugieren el donjgﬁto de pasos y.ag
bftividades‘qué deben darse en forma ordehada ¥ secuencial

- al momento de orientar a las personas acerca de 15 promb4; -
:‘ciénvdérla salﬁd; Son muchos y variados.1os,prbCediﬁién:4j 

tos didécticos_qué pueden ser de utilidad~a1>trabajador”dei

”1ﬁiia‘galud.i o

- La énférméfa debe tener un qoﬁdéiﬁiénto‘prédtico‘soﬁreﬂla'3, €"
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planeacién, organizacién y control de los programas de edu

cacidn para la salud.

Para la elaboracién de un programa de educacién para la sa-
lud se requiere primero realizar una investigacién previa
que proporcione los conocimientos indispensables para lle -

var a cabho una planificacién adecuada del mismo.

Un programa de educacién para la salud es operante cuando
se adapta a las exigencias mGltiples y diversas del grupo
al gue va dirigido y esto se logra cuando se ticne la infor
macibén suficiente de como vive esa comunidad, de que vive,
cudles son sus carencias, valores y costumbres, cudles son
sus necesidades sentidas y las nccesidades reales y culles
son los canales formales e informales de comunicacibn Y.

cbmo ec su sistema educative.

Uha vez realizado el estudio preelimina;, el paso a segﬁi:f
es inferpretar la informacifn obtenida con fines de diagfv
ncstibb, lo qte permite estabiecér lag necesidades de éau-
‘fcabién'para la salud que @anifiesta la pdbia;idn(y 1os‘obé”

" jetivos, acciones,estrategias mds.convenientes.

Se tomar& en cuenta la escolarldad de las pcrsonas a quie-‘

: nes va dlrlgldo el Programa, cudles son las neces;dades e—<hf“‘7

.'ducatlvas 1 de salud ‘de dicha comunldad Cudles son los re e
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cursos materiales, econfmicos y humanos necesarios para

poder realizar el programa.

Otro elemento que lleva el programa son: las funcioncs es
pecificas que cumple el personal docente, los objetivos
que es la parte medular del programa y es nccesario que
estos objetivos sean claros, precisos, alcanzables y medi

bles.

A pesar de los programas instrumentados para la preven -
ci6n de gastroenteritis, €sta afecci6n contin@a siendo un
problema de salud ptiblica en los paises en'desarrollo y la

causa més frecuente de muertc en lactantes.

En México no se ha logrado incidir significativamente en
la presentacifn de esta enfermedad y se mantiene como
" uno de los faqtores m4s importantes de la desnutricién in-

fahtil, retraso en 2l crecimiento y desarrollo del nifo.

3[ La reducci6n a largo plazo en la incidencia y severidad de

V';u  ias gastroenteritis, dependers de programas intégradbs pé;  ;  f*’

'3"Lra meJorar el estado nutricional, el abastec;mlcntc de

'jaqua, 1la dispo~1c16n de ~excretas y 1a elimlnacxdn de ba :

 ‘_suras, asi como: 1a adopci&n de h&bitos de hlglene per"o—

':“nal y adecuado manejo de los alimentos desde ‘su produc.—f 3fr
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¢i6n, abastecimiento, comservacibn y consumc. Ademds me
jorar el nivel socioeconfmico y educacional de las fami-

lias sobre todo ‘en las 4reas marginadas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO PARA PADRES DE. FAMILIA

CEDULA NUM,

.

ESTA ENCUESTA TIENE COMO PROPOSITO OBTENER LOS ELEMENTOS RELA-
TIVOS A LA EDUCACION PARA LA SALUD OPORTUNA IMPARTIDA A LOS
PADRES DE FAMILIA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA, POR LO QUE SO
LICITAMOS Y AGRADECEMOS DE ANTEMANO SU VALIOSA PARTICIPACION,
ANOTANDO I.0S DATOS QUE A CONTINUACION SE EXPONEN.

INTRUCCIONES: MARCAR CON UNA “"X" LA RESPUESTA QUE JUZGUE PER
TINENTE CON RELACION A CADA UNO DE LOS REACTI~
Vos.

DATOS GENERALES:

l. Edad:

Menos de 20 afios
21- a 25 afios

(
{
26 a 30 afios «
31 a 35 afios {

(

mis de 36 afios

2;'Sexo:>

Femenino { ) Masculino () .

YV‘Soiﬁero ¢ )
: <1CasaQOv o { y

 Divorciado ()
‘o separado -



-124 -

4. Grado de escolaridad:
Sin estudios ( )
Primaria incomp;eta { )
Priﬁaria completa ( )

Secundaria incompleta ( )

Secundaria completa « )

Preparatoria | )

Profesional { )

Otros estudios ( )
Especifique

5. NGmero de miembros en la familia:

1a3 )
3as t )
5a8 ()
mis de 8 I { )

6. Qué ocupacibh desempefia:

_Labores en el hogar ¢ )
Obrerc {a) )
~ Empleado (a) ! k,),
‘_ffécnicd (a) )

ProfeSionél‘ SRR :( )
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7. E1 monto tota’ mensual del ingreso familiar es de:

Menos de $ 30,000.00 { )
$ 30,000,00 a 40,000.00 { )
$ 41,000.00 a 50,000,00 { )
$ 51,000.00 a més ( )

8. En la preparacibn previa de frutas 'y verduras utiliza: -
Agua y jabbn « )
Bactericida ()

Otros - ( )

Especifique

Ninguna de las anteriores { )
9. El agua gque usted consume es hervida durante:
20 minutos: : . )
© 15 minutos ~ ' R

- 10 minutos o ()

Ninguna de las anteriores  ( )
If_1 1O.En su familia padecen de diarrea: :
o casisiempre . ()
“-_‘;Ffecuéhteméhﬁef'f T T ( ,;1 _'
;"fhlggnajve; IR S |

' okres.

N
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11.5e lava las manos antes y después de ir al bafio:

Casi siempre ( )

Frecuentemente )

Alguna vez (

Nunca « )

Otros ()
Especifique

12.Antes de preparar los alimentos y de ingerirlos, se lava

las manos:.

No sabe ¢ )

Frecuentemente ( )

Alguna vez ( )

- Nunca | : «( )

‘Qtros’ . ¢ )
Especifique>

13, Cuando su hljo(s) se ha(n) 1nternado re01be 1nformac16n de

su. padec1m1ento-

81 () ‘ Algunas veces . { )

‘NO o) ‘ Casi siempre (. )

obleta ()

: Med;camentos B { )

Medidas higlénlcas B

? Control en el hogar 7 (a‘u),

!'de las anterlores (



15,

le.

17.
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Cuando sali6 su nifio del hospital le did informaci6n

Una enfermera ( )
Un médico ( 1
Una trabajadora social( )
Una dietista { )
Ninguna persona ( )
Usted se informd per

gonalmente

Si recibié informaci®Sn por parte del personal de enferme. -

ria.
Lavado de manos { }
. Aseo. personal { )

Preparaci6n de alimentos ( )

Ninguna de las anteriores{ )

Cuando sa116 su nifo encontrﬁla.oportunldad de hablar con

el médlco acerca de:

'.‘Recibir la receta { ) ' ‘ : ‘ ” ;i;’ﬂ‘

| Dosis del‘medicamento « )

,’ cuidado del nlno" t )

 }fNinguna de las anterxoras {-

. 'ELABORO: C&ndida Castillo Rivera.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIC PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

CEDULA No.

-~ ESTA ENCUESTA TIENE COMO PROPOSITO OBTENER LOS ELEMENTOS RELATI
- VOS A LA EDUCACION PARA LA SALUD OPORTUNA IMPARTIDA A LOS PA -
DRES DE FAMILIA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA, POR LO QUE SOLI-
CITAMOS Y AGRADECEMOS DE ANTEMANO SU VALIOSA PARTICIPACION ANO-
TANDO LOS DATOS QUE A CONTINUACION SE EXPONEN.

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA "X" LA RESPUESTA QUE JUZGUE PERTI

NENTE CON RELACION A CADA UNO DE LOS REACTIVOS. -

" DATOS GENERALES:

1. Edad:

Menos de 20 afios ( )
21 a 25 afios )
26-a 30 -afios - - - )

.’31va 35 afios ()

”36 6 més - o)
Sexo:
Femenino - R « : Masculihp )

. Eaﬁado_éivil: . RO
© soltero ( ) Casadol ) Divorciado ( ) Viuda ( )
; . : . o separado , -

 Cuando ingresa un lactante se le proporclona 1nforma016n a.
-los. padtes sobre el diagnéstico.

;,Casi siempre o)
".ercuentemente «
Alquna vez. . )
{1

: Nunca
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5. Durante la estancia del nifio se le dan recomendaciones a los

padres para el manejo del nifio en el hospital.

Casi éiempre { }
Frecuentemente ( )]
Alguna vez ( )
Nunca { )

6., Se ensefia a los padres la técnica de lavado de manos 'y pues

ta de baté.

Casi. siempre { )
Frecuentemente { )
"Alguna vez { )
" Nunca { )

7. Se proporciona a los padres informacién sobre la alimenta--

lcién que debe llevar el lactante durante su internaﬁiento;f

Casi siempre -
Frecuentemente { )
';ALgunélvez : )

" Nunca . o )

Cuando egresa el lactante se le dan indicaciones a los pa-.

i ;aféB'dé:

‘ fMedicamentos () Medidas ﬁigiéﬁiéés ( Ty

gDieta f_- ,ii ) - Nlnguna de la ante- S S e
L R rlores ; PR S R

'ngControl en el
‘ghogar : :
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9. Enumere por orden de importancia que usted considere la

informacién gque se proporciona a los padres.

« )

Ministracién de medicamentos
Dieta

Suefio

Descanso

Prepéiacién de alimentos
Vestido .

Trémites para egreéo

Consulta posterior

.Casos. de urgencia

Relacidn afectiva

ELABORO: CANDIDA CASTILLO RIVERA
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