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INTRODUCCION 

La gastroenteritis en Méxic<> es moti"~º de gran preocupación 

entre los integrantes del eq:uipo inteJ:disciplinario de sa -

lud. Las estadisticas señalan que ocupa uno de los prime -

ros lugares dentro de las diez principales causas de morbi­

lidad y mortalidad en nuestro pais, la población suscepti -

ble o predispuesta es la que vive en el área rural y subur­

bana, en donde la comunidad carece de servicios públicos c~ 

mo agua potable, alcantarillado, energia eléctrica y recur­

sos económicos, sociales, educacionales y de infraestructu­

ra necesarias para elevar su nivel de vida. 

La estructura económico-social del pais. es la que ejerce 

una determinante primaria sobre la salud y, la enfermedad. 

Las crisis económicas que se experimentan traen como conse-. 

cuencia una agudización de los daffos correspondientes a la 

esfera sanitaria. 

Esta enfermedad se ha incrementado debido a la situación 

que atraviesa México, pues la crisis económica tiene mayor 

impacto en la can:unidad de escasos recursos económicos, so.7/ 

ciales y educacionales. 

La gastroenteritis es una enfermedad infecciosa en donde se 

afectan algunos 6rganos del aparato digestivo como son: el 
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estómago e intestinos delgado y grueso, y esto repercute en 

el estado nutricional del individuo y su estado inmunológi­

co. 

El profesional de la salud, especialmente el personal de 

enfermería, tiene un campo sumamente fecundo para el 

desarrollo de actividades relacionadas con la edu~ación pa­

ra la salud de la comunidad, colaborando como educadora de 

la salud en coordinaci6n con la población y utilizando los 

recursos de dicha comunidad. 

La comunidad con su nuevo enf oqúe de partipipación en sus 

problemas, demuestra cómo la utilización sencilla y orient_§l 

da de sus recursos disponibles es un eje cent~al en la 

prevención de los padecimientos gastrointestina lt:!S. 

El interactuar del equipo multidisciplinario con la comuni 

dad seguramente favorecerá la perspectiva de lograr la ta­

rea de disminuir la morbilidad de este padecimiento. 
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OBJETIVO GENERAL DEI, ESTUDIO: 

Identificar los factores que determinan el reingreso de 

los nifios con gastroenteritis. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

-Describir la historia natural de la gastroenteritis. 

-Elaborar tm programa de educación para la salud, dirigido 

a padres de nifios hospitalizados con gastroenteritis. 

HIPOTESIS: 

La educación para la salud oportuna impartida a los padres 

de familia por el personal de enfermería disminuye el reí.u 

greso de pacientes con gastroenteritis. 

VARIABLES: 

Dependiente: 

Padres de familia 

Reingreso de lactantes con gastroenteritis 

Independiente: · 

Educación para la salud oportuna 

Personal de Enferrneria 
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Limitación del campo: 

Area geográfica: Ciudad de México 

Campo de Investigación: 

Hospital General "Dr. Darío Fernández F." 

Grupos humanos: 

Padres de familia de los niños internados en el 

ser~icio de pediatría 

Personal de enfermería que labora en el servicio 

de pediatría. 

METODOLOGIA DEL TRABAJO 

Marco teórico: investigación bibliográfica, datos regís. -

trados en 'fichas bibliO<]i"áficas y. de trabA 

jo. 

Fuentes indirectas: expediente clínicos de niños con el. 

diagnóstico de gastroenteritis. 

Fuentes directas: Los padres de niflos que reingresaro?l al > 

servicio de pediatría con el diagnóstico 

de gastroenteritis. 

El personal de enfermería que labora en el 
departamento de pediatría. 

El procesamiento de los datos se realizó mediante la. des -

crip~ióll en. 'cuadros y gráficas. 
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I • MARCO TEORICO 

1.1 Generalidades de Anatomia y Fisiología del Aparato Di­

gestivo. 

1.1.1 Anatomía y Fisiología de los órganos del Aparato 

Digestivo. 

Los órganos del aparato digestivo efectúan en conjunto 

una función vital: la de. preparar los alimentos para 

la absorción y para uso por los millones de células de 

la economía. 

Cuando se ingieren los alimentos, éstos no pueden lle­

gar a las células,es necesario que se modifique su CO!Jl 

posición quirnica y estado fisico. Este fenómeno de mQ 

dificar la composición quimica y fisica de los alimen­

tos para que puedan ser absorbidos y utilizados por las 

células de la economia se llama digestión, esta función 

es del aparato digestivo. 

Parte del aparato gastrointestinal, el intestino grue­

.. so, también actúa cerno .órgano de eliminación, pues eli 

mina de la economia los desechos que resultan de l,a di · 

gestión. 

Los órganos principales del aparato digestivo formari un 
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tubo que se extiende a todo lo largo de las cavidades ventr.s, 

les del cuerpo. Se encuentra cubierta en ambos e•~t.remos. 

El aparato alimentario está formado por los siguientes órg'ª­

nos: boca, faringe, esófago,estómago e intestino. E:<isten 

órganos accesorios del aparato gastrointestinal que son: 

glándulas salivales, dientes, hígado, vesícula biliar, pán­

creas y apéndice cecal. 

El aparato digestivo es un tubo y sus paredes están compue.a 

tas de cuatro capas de tejidos: revestimiento mucosa túnica 

subnucosa de tejido conectivo, túnica muscular y túnica fi~ 

broserosa. 

l. l. l. l Boca 

La cavidad bucal está formada por las siguientes estructu -

ras: carrillos, lengua, paladares duro y blando. 

La boca está revestida de mucosa. 

Las glándulas salivales y los dientes son órganos accesorios 

de la boca. 

La lengua tiene varios músculos que se originan en los bus., 

sos del cráneo y después se insertan en la lengua; las ele­

vaciones ásperas de la superficie lingual se llaman papilas. 

Existen tres tipos: filiformes, fungiformes y circunvaladas. 
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Las papilas filiformes son estructuras a manera de hJlo. 

Las papilas fungiformes son i::J.~vaciones semejantes a bot6n. 

Las papilas circunvalad?.s forman t\!'13 '' <:!n la parte posterior 

de la lengua.l/ 

1.1.l.2 Glándulas salivales 

Son tres los pares de glándulas que secretan saliva por con­

ductos que se abren en la boca. 

La glándula par6tida está localizada por debajo y por dela.u 

te de la orejai la submaxilar se encuentra en la porci6n del 

suelo de la boca y la sublingual está en la parte anterior 

del suelo de la boca y debajo de la lengua. 

1.1.1.3 Dientes 

(·A los p:i:imeros dientes que brotan se les llama dientes 

leche o di~ntes deciduos y. la.s segundas piezas dentarias\ 

se les conoce como dientes permanentes. 

Los dientes deciduos son 20, en éstos no hay pri.Wlolaresr el 

primer diente suele brotar hacia los 6 meses de ed~d. y., :z.11e-

len caer entre los 6 y los 13 anos de edad. 
',. 

¡ 

.!/ Parker, Anthony, Catheriner ·Thibodeau, Gary, A. ~~ 
y FiSiologí.a, p. 476 
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l • l. l. 4 Faringe 

La faringe se llama co~unmente garganta. Es una estructura 

tubular de 12.5 cm. de longitud aproximadamente, que se e~ 

tiende desde la base del cráneo basta el esófago y está si-
1 

tuada inmediatamente por delante de las vértebras cervica -

lesr posee tres partes: una, lGCalizada por detrás de la n~ 

ríz, la nasofarínger la segunda detrás de la boca, la buco­

faringea y la tercera detrás de la laringe, laringofaringe. 

Las amígdalas están situadas en la nasofaringe, sobre la 

parte posterior frente a los coanas. 

La faringe actúa como vestíbulo para los aparatos respirat.Q 

rio y digestivo:por este órgano pasan el aire y los alimen­

tos antes .de llegar a los sitios adecuados. También tiene 

papel importante en la fonaci6n.l/ 

l. l. l. 5 Esófago 

El esófago es un tubo muscular de 25 cm. de longitud, se e~ 

tiende de la faringe al estómago y atraviesa el diafragma 

al descender de la cavidad torácica a la abdominal1 está si 

tuado por detrás de la tráquea y el corazón. El esófago 

puede colapsarse. 

l/ Ibídem. p. 444 
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1.1.1.6 Est6mago 

Se encuentra por debajo del diafraqma, en esta parte el ªP-ª. 

rato alimentario se dilata en una estructura alargada seme­

jante a saco. 

El volumen del estómago varía según diversos factores, esps 

cialmente sexo y magnitud de la distensi6n. El est6mago de 

la mujer es más delgado y menor que el del varón. 

El est6mago está dividido en 3 partes que son: fondo, cuer­

po y píloro. El fondo es la porción agrandada a la izquie~ 

da y por arriba de la desembocadura del es6fago en el estó­

mago. 

El cuerpo es la porción central, y el píloro la porción in­

ferior. 

El borde superior derecho del est6mago presenta lo que se· 

llama curvatura menor y el borde inferior izquierdo, la cur-

vatura mayor. 

Los músculos de los esf interes protegen los dos orificios 

del est.6mago. 

El cardias está situado entre ·el es6fago y. el estómago, y 

el esfinter pilórico protege la: desembocadura de la porción 

pilórica del est6mago én. la primera porción del intestin()· 

delgaqo (duodeno). 
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En la mucosa del estómago hay varias glándulas tubulares 

microscópicas; las situadas en la mucosa que reviste el 

fo~do y el cuerpo del est6mago secretan mayor parte del j~ 

go gástrico y éste contiene moco, enzimas y ácido clorhí -

drico. 

El estómago actúa 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 gástrico, produce movimientos de batido o mezcla de 

los alimentos, disgregándolos en partículas pequeftas y me~ 

clándolas·con el jugo gástrico, absorbe parte de agua de 

los alimentos, alcohol y algunos fármacos y produce la ho.!: 

mona gastrina en las células ubicadas en la región pil6ri-

ca. 

1.1.1.7 Intestino Delgado 

Es un tubo que mide alrededor de 2.5 cm. de diámetro y 6m. 
,( 

de longitud; sus asas enrolladas ocupan la mayor parte de 

la cavidad abdominal.11 

.El intestino delgado consiste en tres partes: el duodeno, 

yeyuno e íleon. El duodeno es la primera porción, y la que 

se une al extremo pilórico del est6mago, se asemeja a una 

letra c. 

V J;bi~, p. 4eo 
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El duodeno se convierte en yeyuno en el lugar donde el inte.§. 

tino se vuelve en fonna brusca hacia adelan~e y abajo. 

La porción yeyunal, forma aproximadamente 2.4 m. y posterio.!: 

mente se convierte en ileon, esta separación no se ve entre 

las dos porciones~ el íleon tiene aproximadamente 3.6 m. de 

longitud.Y 

El intestino delgado tiene tres funciones principales; compl~ 

ta la digestión de alimentos, absorbe los productos ter1nina­

les de la digestión llevándolos a la sangre y la linfa y se-

creta hormonas que ayudan a regular la secreción de jugo Pªll 

creático, bilis y jugo intestinal. 

l.1.1.8 Intestino Grueso 

Al intestino grueso se le llama así, porque tiene un diáme­

tro bastante mayor que el intestino delgado; su lóngitud es 

bastante menor y disminuye al finalizar. 

El intestino grueso se divide e,n ciego, colon y recto. 

La parte inicial del intestino grueso se llama ciego y co -

rresponde a los·S a B cm. Esta parte está ubicada en la f,2 

sa iliaca derecha.21 

y~~. p. 480 
v~. p. 402 
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El colon se divide en porciones ascendente, transversal, 

descendente y sigmoidea. 

El recto es la última porción del intestino que comprende 

l~.5 a 20 cm., se llama rectcfe../ Los 25 cm. finales del re,g, 

to reciben el nombre de conducto anal. La mucosa que re­

viste está dispuesta en muchos pliegues verticales llama-­

dos columnas de Morgani y cada una incluye una arteria y 

una vena. La desembocadura del conducto anal hacia el est~ 

rior está protegida por dos esfínteres, el interno de mús­

culo liso y el externo de músculo 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 desecho de la diges-

ti6n. 

1.1.1.9 El Peritoneo 

El peritoneo es una gran hoja continua de mwrana serosa. 

Reviste todas las paredes de la cavidad abdominal y consti 

tuye la .cubierta serosa exterior de los órganos abdominá ~ 

les. 

§/ Ib!dem, p. 486 



-13-

El mesenterio es una proyección en forma de abanico del p~ 

ritoneo parietal desde la región lumbar de la pared abdomi 

nal posterior, permite la movilidad libre de cada asa de i.!! 

testino y ayuda a prevenir que se estrangule este largo t~ 

bo. 

Elciste otro pliegue casi igual pero menos extenso de peri­

toneo, llamado mesocolon transvex·so, que une al colon trans 

verso con la pared abdominal posterior. 

El epiplón mayor es una. continuación de la serosa de la 

curvatura mayor del estómago y de la primera parte del dug 

deno hacia el colon transverso. 

El epiplón menor se inserta desde el higado hasta la curv_s 

tura menor del estómago y la primera parte del duodeno. 

l .l. l.10 Hígado 

Es la glándula más voluminosa de la economia, está situada 

por debajo del diafragma y ocupa la mayor parte del hipo -

.candrio derecho y parte del epigastrio, pesa aproximadamen 

te l.5 Kg. 

El ligamento falciforme clivide al hígado en dos lóbulos 

principales, derecho e izquierdor el lóbulo izquierdo cong 

tituye aproximadamente la sexta parte del higado, y el 16-

bulo derecho comprende el resto y se divide en tres partes: · 
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lóbulo derecho propiamente dicho, lóbulo caudado y lóbulo 

derecho. Cada lóbulo está dividido en muchos lobulillos 

por vasos sanguíneos de pequeño calibre y por cordones f~ 

brosos que forman una armazón de sostén que recibe el nom 

bre de cápsula de Glisson, esta cápsula es prolongación 

de la cápsula gª tejido cnnectivo grueso que rodea al hí-

gado. 

Las unidades anatómicas que forman esta víscera se llQman 

lobulillos hepáticos, son cilindros hexagonales o pentagQ 

nales pequefios de 2 mm.de alto y 1 mm. de diámetro. Por 

el centro de cada lobulillo hepático atraviesa una rama 

de pequeño calibre de la vena hepática.11 

Los conductos biliares de pequeño calibre dentro del híg~ 

do se unen y forman dos conductos de diámetro mayor que 

salen por la cara inferior del órgano con el nombre de con 

duetos hepáticos derecho e izquierdo y se unen para formar 

el conducto hepático¡ el conauc~o hepático se une al con -

dueto cístico que proviene de la vesícula biliar, y así se 

forma el conducto colédoco. 

El hígado es uno de los órganos más vitales del organismo 

y sus funciones principales son las siguientesi las célu -

V Tórtora, J.Gerard1J\nagnostakos,Nicholas: Principios de 
Anatomía y Fisiolggía: p. 751 
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las hepáticas secretan aproximadamente medio litro de bilis 

al día, estas células efectúan una serie de etapas importan­

tes del metabolismo de las tres clases de alimentos: proteí­

nas, grasas y carbohidratos, también las células desintoxican 

diversas substancias y almacenan muchas substancias corno: 

hierro y vitamina A1, B12 y D. 

El hígado es una glándula exocrina ya que secreta la bilis 

hacia los conductos. 

La bilis está compuesta de sales biliares, bilirrubina y co-

!esterol. Las células hepáticas sintetizan colesterol. 

La bilirrubina se forma en las células reticulo-endoteliales 

a partir de la hemoglobina liberada hacia la sangre por la 

destrucción de los eritrocitos. 

1.1.1.11 Vesícula Biliar 

La vesícula biliar es un saco periforme de 7 a 10 cm. de lo,u 

gitud y 3 cm •. de ancho. Está situada en la cara inferior del 

. ª' higado .:;,/ 

La función de la vesícula biliar, es concentrar y almacenar 

la bilis que le llega por los conductos hepáticos y cistico. 

·Y Parker, Anthony1 et al1 Op.cit. p.491 
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1.1.1.12 Páncreas 

Es una glándula de color sonrosado grisáceo de 12 a 15 cm. 

de largo, que pesa aproximadamente 60 gr. Está compuesto 

por dos tipos bien diferenciados de tejido glandular, uno 

exocrino y otro endocrino. Casi todo el tejido exocrino, 

con una distribución acinar compuesta. 

La palabra "acinar" quiere decir que las células tienen una 

distribución como de uvas y que liberan sus secreciones en 

un conducto microscópico dentro de cada unidad. 

Dentro de las glándulas exocrinas del páncreas, como muchos 

pequeños islotes se encuentran embebidos cúmulos de células 

endocrinas que se llaman islotes pancreáticos. 

Las funciones del páncreas son las siguientes: 

-Las unidades tubuloacinosas del páncreas secretan las enz.!, 

mas digestivas que componen el jugo pancreático¡ ·por esto, 

el páncreas tiene papel importante en la digestión. 

-Las células beta del páncreas secretan insulina, hormona 

que tiene acción reguladora importante en el metabolismo 

delos carbohidratos. 

-otra hormona ·que secreta es gluc::iagon y ésta participa en el 

metabolismo de los carbohidratos. 
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1.1.1.13 Apéndice 

El apéndice es un tubo que tiene la forma de un fondo de ss. 

co que se desprende de la porci6n inferior del ciego. La 

estructura del apéndice.es semejante a la del resto del in-

tes tino. 

1.1.2 Digestión y absorci6n de los alimentos. 

1.1.2.l Digestión: 

Son todos los cambios que experimentan los alimentos en el 

aparato digestivo. 

La digestión tiene como objetivo de convertir los alimentos 

.digeridos en substancias que puedan absorber y utilizar el 

cuerpo • .2/ 

La qigestión se hace necesaria, porque los alimentos, corno 

se ingieren aon1,•demasiadc complejos en composición física 

y químic;!? -·~ra ;;t~:.:avesar la mucosa intestinal hacía. la san 

gre, o· Pªl\.ª ql.<~ · ... ;,,;~ 'b~luléts los utilicen para obtGner ener-
,e\ -' . ·¡ ' 

gí,a y elabo:f.;~:r ti:¡jidos. 

' 
~Y dos tipos de'' cambios digestivos:· mecánicos y q1:ímicos. 

21 Parker, Allthónyr ~r Qp. cit.r p. 493 

.·. -.. ' 
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1.1.2.2 Digestión Mecánica 

Esta consiste en todos los movimientos del aparato gastroin 

testinal que producen los siguientes hechos: 

-Modificación del estado fisico de los alim~ntos ingeridos 

desde fragmentos grandes y macizos a particulas pequefias, 

lo cual facilita la digesti6n quimica. 

-Revolver y batir el contenido intestinal, se mezclan con 

los jugos digestivos, y que se pongan en contacto con la 

mucosa intestinal, y esto facilita la absorción. 

-nnpulsar los alimentos a lo largo del aparato alimentario, 

para eliminar por último los desechos digestivos de la ec.Q. 

nomia. 

ka Deglución: 

Está constituída por tres etapas principales: la primera, 

que es vQluntaria, consiste en el paso de los alimentos de 

la boca a la faringe: la segunda y la tercera etapas, ambas 

son involuntarias, consisten en el paso de J. alimento de la 

faringe al es6f,go y por último, basta el est6mago. 

En la primera etapa, los alimentos se hw'11ede.cen con la sali 

va y se forma una masa, ésta pasa a la bucofaringe. Esta 

primera etapa está controlada por la corteza cerebral. · 
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El bolo alimenticio se desliza hacia atrás de la epiglotis 

para entrar por la laringofaringe. La combinación de grav~ 

dad y contracciones de faringe y esófago impulsan el bolo 

hacia eltubo esofágico. 

La deglución es proceso complejo que requiere la coordina­

ción de muchos músculos y otras estructuras de la cabeza y 

el cuello. 

Vaciamiento_qel estómago: 

El proceso de vaciamiento del estómago requiere de dos a seis 

horas después de una comida, según lo que se haya ingerido, 

Se forma un material blanco lechoso, denominado quimo, que se 

vierte aproximadamente cada 20 segundos hacia el duodeno, es­

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

tro nervioso. Las grasas que se encuentran en el duodeno es­

timulan la mur.osa intestinal para que libere una hormona den~ 

minada enterogastx¡ona hacia la sangre, esta hormona tiene un 

efecto.inhibidor sobre la musculatura gástrica que disminuye 

. su peristalsis y por esto, hace más lento el paso de alimen-. 

. tos hacia el duodeno. 

La defecación: 

Es un reflejo producido por estímulo de los receptores de la 

.mucosa rectal. 
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En estado normal, el resto está vacío hasta que el perista! 

tismo en masa hace que llegue a el material fecal desde el 

colonr se dilata el recto y produce el deseo de defecar. De 

igual,manera, estimula el peristaltisrno cólico y se desenc.e_ 

dena relajación refleja del esfínter interno del ano. 

1.1.2.3 Digesti6n Química 

Esta consiste en todos los cambios de la composici6n química 

que experimentan los alimentos al cursar por el aparato ali­

mentario. Resultan de hidrólisis de los alimentos,muchas en­

zimas que se presentan en los diversos jugos digestivos cat.s_ 

lizan la hidrólisis de alimentos. 

Distintas enzimas exigen diferente concentraci6n de iones de 

hidrógeno en el medio para actuar de manera óptima. 

La ptialina esla enzim3 óptima de la saliva, funciona de ma­

nera óptima en el pH neutro o algo de ácido. Es inactivada 

gradualmente por la acidez intensa del jugo gástrico. 

l.l.2.4 Absorción 

Es. el paso de substancias a través de la mucosa intestinal 

hacia la sangre o la linfa. 

La absorci6n de los materiales en el intestino delgado se 
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efectúa a través de las vellosiclades mediante disfusi6n faci 

litada, ósmosis y transporte activo. Los monosacáridos y a­

minoácidos son absorbidos por .los capilares sanguíneos de 

las vellosidades y t~ansportados en el torrente sanguineo h~ 

cia el hígado, mediante el sistema porta. 

La mayor parte de los productos ae la digestión de carbohid,!::a 

tos, proteínas y lipidos, son transformados por el hígado a.u 
tes de pasar a las células de los diversos tejidos. En el 

intestino delgado también se absorben grandes cantidades de 

agua, electrolitos, sales minerales y algunas vitaminas. 

1.2 Historia Natural de la Gastroenteritis 

1.2.l Gastroenteritis 

Es una enfermedad infecciosa y parasitaria que se cara~ 

teriza p:>r evacuaciones intestinale~ frecuentes líqui -

das, abundantes y se acompafta de fiebre y v6mito. 

1.2.2 Etiologia 

Los estudios encaminados a demostrar la etiología de la 

diarrea aguda, sei'ialan que en la República Mexicana •. la 

·. mayor proporci6n de los casos, se debe a agentes bacte­

rianos, virales, parasitarios y con menos frecuencia a 

.. mic6ticos. A continuaci6n se presenta un cuadro con 

presentan 



enteritis aguda en sus diferentes grupos: 

1.2.2.1 Agentes bacterianos~Q/ 

E. Coli 

Salmonella 

Shigella 

F.stafilococo 

Vibrio cholera 

Bacilus Cercus 

Clostridium ferfringes 

Proteux, klebsiella y pseudomonas 

Yersinia enterocolitica 

Vibrio parahemoliticus 

campylobacter fetus (sub-Jejuni} 

C. Difficile 

l.2.2.2 Agentes virales 
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Rec.ientemente se ha demostrado el papel que. algunos virus d~ 

.sempeften en la etiología de la diarrea infecciosa aguda. 

Rotavirus 

. Parvovirus 

coronavirus 

Reovirus·· . 

. .!Q/ González Saldafta, Napol~6n1 .P.t alr lhf'i!ctoloqia cl~!g_s_ 
pp •. 14~150. 



Adenovirus Tipos 3,4 y 7 

Agente Norwalk 

Agente Hawai 

Pequefios virus redondos 

F..cho 11, 14 y 18 

coxsackie 

Calicivirus 

Pararotavirus 

1.2.2.3 Agentes parasitarios 
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Es de importancia relevante en nuestro país, dada su elevada 

frecuencia, ya que como causante de enfermedad o bien como 

portador asintomático: 

Entamoeba histolitica 

Helmintos 

. cryptosporidium muri13 

1 .• 2 .2 .4 Agentes mic6ticos 

Extraordinariamente raros, se aprecian en pacientes irunung 

deprimidos, o bien en aqué'llos que han recibido tratamient~ ... 

antimicrobiano múltiple. 

cándida Albicana!!/ 

-------· 
W ;!bidem, p. 150 
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l. 2. 2 .5 Huésped 

La gastroenteritis puede afectar. a personas de to~as las eol!_ 

des siendo más frecuentes en los<>niños menores de 5 años y 

más graves a menores de 2 afios. 

1.2.2.6 Medio Ambiente 

Es más frecuente la gastroenteritis en el verano, estaciones 

calurosas, y en el medio rural. 

' La incidencia de esta enfermedad está ligada es~rechamente 

a las condiciones higiénicas, sociales y educacionales del 

ambiente que rodea al niño, generalmente se presenta en el 

nivel socio-econ6mico y educacional bajo, en donde hay caren. 

cia de servicios públicos, existe el hacinamiento, prom.iscuá, 

dad, desnutrición, deficientes hábitos de higiene, alimentá, 

cios y falta de accesibilidad a los servicios médicos. 

1.2.3 Epidemiología 

Los padecimientos diarréicos constituyen un síndrome de etiQ 

logía variada que incluye enfermedades infecciosas como la 

shigelosis, salmonelosis, amibiasis, enfermedades causadas 

por bacilos, virus, helmintos y hongos. 

Participando en forma secundaria otros factores, también las 
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asociadas con otras enfermedades como el sarampi6n, cuadros 

de hipertermia, diabetes .•• 

Los estudios epidemiológicos de las diarreas llevan implíci 

to el concepto de un factor infeccioso causal y relacionan 

infecci6n entérica con manifestaciones clínicas, apreciánd,Q 

se tasa muy elevadas en los primeros afies de vida, según la 

fuente de información de las estadísticas de epidemiología, 

la diarrea ocupa el primer y segundo lugar de morbilidad y 

mortalidad en los países sub-desarrollados en los nifios me­

nores de cinco afios variando la mortalidad en las diferentes 

entidades federativas. 

Existen factoras socioeconómicos y socioculturales que de -

terminan el panorama epidemiol6gico de la enfermedad. 

a) Vivienda: 

Para 1980 existían 12,781,053 viviendas; con agua entub,g 

da, el 64.5%, y con drenaje el 71.2"/)l/ 

b) Factores socioculturales: 

Baja escolaridad de la población, sobre todo en el medio 

:rural, patronP.s culturales inadecuados (tabúes, conceptos 

mágicos,sustancias purgantes}ccnelanentos (Jle ayudan a con 

.!1./ Dirección General de la Salud Pública en el D.F., uni. -
dad 'de actualización en servicio sobr~...h!9.;:~~6n7rs!. p.5 
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dicionar o determinar la aparici6n de esta patología. 

Las instituciones del Sector Salud en el pais, hasta el mo­

mento no han logrado un control satisfactorio en la manife.§. 

taci6n de este padecimiento, los que constituyen un proble­

ma importante de salud pública, ya que son poco vulnerables 

y trascienden el ámbito de la medicina, estando íntimamente 

relacionados con el desarrollo social del país. 

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

gistro (pues de 3 diarreas anuales que puede sufrir un indi 

. d , l . f. ) l d 1 3 / vi uo, so o uno se not1 ica , os atos no son muy veraces.~ 

La tendencia de la mortalidad por el padecimiento, es desc~n 

dente en el país, pues de una tasa de 166.7 por 100,000 ha-

bitantes en 1960, que representaron 60.098 defunciones des-

cendi6 a una tasa de 55.1 por 100,000 habitantes en 1900 lo 

que ragistr6 37,125 defunciones • .!.11 

1.2.4 Sintomatología 

La sintomatologfo qi..~.;i presentan los lactantes en la gastro­

enteritis dependerá del agente etiol6gico que produce la e.u 

fermedad. El cu:idro clínico por sí mismo no permite identi­

ficar con certeza cuál es el microorganismo causal. 

w~.p.13 
. .!.11 Xbide¡¡, p.6 
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Existen datos que pueden ser de utilidad, sobre todo en aqu~ 

llos casos en que la realizaci6n de los exámenes encaminados 

a determinar la etiología no son factibles de llevarse a ca-

bo, o 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 VQ 

mi.to y diarrea. Posteriormente hay la aparición de fiebre hS 

bitualmente entre 38 y 39ºC. 

La diarrea es intensa y general.mente no se acompafla de moco 

y sangre. La duraci6n de la enfe:i:medad es breve. 

La fiebre y el v6mito se resuelven en 24 a 48 horas y el e~ 

dro entera! se autolimita en un lapso pr0111edio de siete días. 

La excreci6n de rotavirus en las evacuaciones suele ocurrir 

del tercer al octavo d!a de la enfermedad, aunque existen in 

munodeprimidos, por un lapso de un mes de promedio. 

La E.Coli, es un agente causal de dos tipos; La E.Coli ent~ 

roinvasiva y la f'interotoxig~nica~ 
•,¡ <'¡ 

/r 
·' 

El cuadro clínico causado por la. E.Coli enteroirivasiva se m~ 

nifiesta con evacuaciones de moderada cantidad, estas conti_ft 

nen moco y sangre. En la mayor parte de los casos se presen• 

ta fiebre continua, mayor de 38.SºC. 

1 
1 
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Rn forma asociada existen dolor abdominal y vómito, el paci~n 

te se ve con afecci6n importante de su estado general y en 

ocasiones puede dar manifestaciones clínicas de septicemia.121 

La .i:;. Co.1_~, enterotoxigénica afecta a todas las edades, su 

frecuencia es mayor en recién nacidos y lactantes menoresrel 

estado general del paciente se encuentra moderadamente afee-

tador la fiebre se reporta no muy elevada, aunque en ocasio-

nes puede cursar también con altas temperaturasr y las eva-­

cuaciones son liquidas, abundantes y sin sangre. 

Desde el punto de vista epide~iol6gico, la shigelia, tiene 

una distribución mundial, en la República Mexicana, la más 

frecuente es Rbist"lJlr>..flexmeri. Afecta todas las edades, 

predominando en la edad pediátrica entre uno y cuatro aftos 

de edad, siendo excepcional en niños menores de aeia meses. 

El periodo de incubación del germen es de dos a cuatro dias. 

Al inicio del cuadro los datos son inespec!ficos, pudiendo 

encontrarse únicamente fiebre de 39 a 40ºC, contin6a, aso• 

ciada a molestias digestivas vagas, 46 ho~as después se in! 

cia el cuadro diarreico con evacuaciones mucosas, con san '":' 

qre. acompaftadas de pujo y tenesmo. 

~~~~~------------

!!2/ González Saldafta, Napoleón: ~· Op~ cit. p. 156 
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En algunas ocasiones puede encontrarse pus en las heces f~ 

cales. La fiebre dura tres días y el cuadro enteral entre 

ocho y quince días. Son raras las complicaciones como de.§. 

hidratación y septicemia. 

La gastroenteritis por salmonella, afecta principalmente a 

los lactantes. La transmisión ocurre a través de la in -

gestión de alimentos contaminados y por medio de contacto 

con portadores humanos y animales domésticos. El inicio 

del cuadro es variable: los v6mitos suelen ser un sínúoma 

predominante, seguidos poco tiempo después de cólico abdo­

minal y evacuaciones diarreicas de severidad variable, lí-

quidos, con moco y con o sin sangre. Este cuadro clínico 

se acompaña de fiebre entre 38° y 39°C.1§1 

Al explorar por palpación el abdomen existe dolor a nivel 

de cuerda cólica. Dicha enfermedad desaparece por lo gen~ 

ral en cinco días. pero en ocasiones suele prolongarse por 

una a dos semanas. 

La forma de inicio de amibiasis es gradual, con v6mito, d.Q 

lor abdominal, tenesmo y fiebre, no mayor de 38.SºC. El 

valumen de las ~eces, es escaso, siendo éstas de consisten 

cia aguada¡ contienen moco y sangre y presenta dolor abdo­

minal, tiende a persistir esta sintomatología. 

!§/ l'.bidem, p. 158 
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En general la sintomatología que se presenta en la gastro-

enteritis son las evacuaciones diarreicas, pueden ser des~ 

de 5 hasta 30 ó 40 en las 24 horas, éstas son acompañadas 

de tenesrno, cólicos o molestias que causan el llanto del 

niño, ésta también se muestra irritable al manejo. Además 

están presentes otros síntomas digestivos como la náusea, 

los vómitos, la polidipsia. La lengua puede esta.r saburral, 

seca; el abdomen es a veces doloroso, y se encuentra mete,Q 

rizado. La fiebre se registra en grados variables depen 

dientes de la intensidad y naturaleza de la infección. Se 

agregan síntomas generales corno anorexia, irritabilidad, 

astenia, adinarnia.111 

1.2.5 Diagnóstico 

El estudio clínico minucioso de los pacientes con cuadros 

gastroenterales es de vital impbrtancia; se realiza una 

explo:i::aci6n físíca cn'llpleta para poder establecer las ba 

ses del diagnóstico, también el médico se apoyará en el i!l 

terrogatqrio que se lleva a cabo con la madre del nii'lo y 

así tendrá la orientación necesaria para solicitar los ex! 

menes que permitan confirmar un diagnóstico definitivo. 

~rante la ev.aluaci6n inicial el médico .establecerá la can 

tidad del excremento diarreico, la capacidad del niño para 

conservar la ingesta oral y la presencia de vómitos acomp~ 
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ñarttes. Se valoran a través de la exploraci6n física, el e_!! 

tado de deshidratación. La presencia de lágrimas y saliva 

suele ser prueba de hidratación suficiente. 

una guía sencilla para saber el estado de hidratación es: la 

falta de lágrimas y la presencia de boca seca, sugieren des­

hidrataci6n de 5%, en tanto que la añadidura de ojos hundi -

dos, fontanela hundida y turgencia cutánea pobre sugiere de~ 

hidratación del 10%. 

En caso de hipe:rnatremia el estado de deshid~ataci6n puede 

ser más grave que el segundo por la exploración física, pue~ 

to que tiende a conservarse el volumen del líquido intracel~ 

lar a expensas de volumen intracelular. Es esencial regis -

trar el peso, se puede comparar con los pesos previos, y tam 

bién se dispondrá de éste para revalorar la hidratación du -

rante la evolución de la enfermedad. Es útil contar o:>n in -

formes sobre la frecu~ncia y la cantidad de orina, en espe -

cial si hay antecedentes de buena excreción urinaria.1ª1 

En cuanto a los exámenes de laboratorio y gabinete que se e.!!! 

plean para detectar el .microorganismo que está ocasionando 

la enfermedad son: coprocultivo, coproparasitoscópico, biom.ia 

tria hemática, examen general de oriz?,a, amiba en fresco y 

una rectosigmoidoscop!a. 

W Hockelman, Robert, A. ~t_sl. Principios 9.~t .. ~diatríar 
p. 744 
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1.2.6 Tratamiento 

En principio, es conveniente establecer que en la mayoría 

de los cuadros gastrointestinales no deben usarse antibi§. 

ticos y sólo en casos seleccionados o específicos se jus:!:;.i 

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 la.E 

so el epitelio intestinal co~ienza a regenerarse. Después 

del ayuno se inicia la rehidrataci6n oral con soluciones ~ 

lectrolíticas durante 24 horas, es la manera más fácil de 

restituir el agua y las sales perdidas durante la diarrea, 

esto se debe hacer aumentando líquidos. 

Actualmente se está incrementando la hidratación por vía .2. 

ral en virtud de que se han infonnado buenos resul tados1m~ 

diante las soluciones electrolíticas recomendadas por la 

organizaci6n Mundial de la Salud.W 

El contenido de cada sobre es: , 

:tl 

1 V OMS. UNICEF. El tra tamien:to de la diarrea uso de. la Te 1 ' 

- rapia ~; R.O. ~~-q~-ª-12ºY:C?....B~;e,ersonal técnico~' 
Direcc1on de Comunicación y Proyectos Especiales, Mayo. 
1984. . , .· . . 



Glucosa 20 gramos 

Cloruro de Sodio 3.5 gramos 

Bicarbonato de Sodio 2.5 gramos 

Cloruro de Potasio l.5 gramos 
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Este sobre se prepara en un litro de agua hervida y fría, 

se diluye el contenido en un recipiente perfectamente lifil 

pio; se debe preparar cada 24 horas. 

En el segundo día se le iniciará a ofrecer pequeñas canti­

dades de fórmula láctea a media dilución, si ésta es acep­

tada y tolerada por el lactante se le empezará a dar ali -

mentos sólidos como: la manzana, pera, guayaba, papa y za­

nahoria que son considerados astrin.~~ -:tes. 

La concentración de la fórmula láctea se incrementará pau­

_latinamente, según la acepte el lactante, de tal manera 

que entre el cuarto y quinto día si su evolución es satis­

factoria, se le administrará la fórmula a su concentración 

normal. Al cabo de seis a ocho días, en promedio, el nifio 

deberá estar incorporado a su alimentación normal. 

Cuando al lactante se le inicia la hidrataci6n por vía oral 

y ésta no la acepta, tampoco la tolera y presenta v6niitos 

pertinaces, o una verdadera intolerancia gástrica, la admj. 

nistraci6n de soluciones se iniciará por .vía parenteral,e!. 

clusivamente.por venoclisi.s. La cantidad de. líquido por .as 
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ministrar deberá tomar en consideraci6n lo siguiente: 

-Los 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 determinaci6n, siendo los más utiliza­

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

-Las pérdidas previas, se refieren a las·cantidades de agua 

perdidas por el niffo a través del cuadro gastroenteral, h<l,!! 

ta antes da su hospitalizaci6n, de 50 a 100 y 150 mililitros 

por kilogramo para los diferentes grados de deshidratación. 

-Las pérdidas actuales, cantidades de agua perdidas por el 

niHo durante su estancia en el hospital y cuantificadas a 

través de un estricto control de líquidos. 

Tomando en cuenta lo anterior se aconseja admin:is trar el to­

tal de líquidos, para 24 horas de la siguiente manera: 

a) Primeras 6 a 8 horas una cantidad iqual a las pérdidas 

previas. 

b) Segurdas 8 horas, el 50% de los requerimientos basal.es 

más las pérdidas ocurridas en las primeras 8 horas, de, 

acuerdo con el balance de,l!quidos. 
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c) Terceras 8 horas, el 50% de los requerimientos basales, más 

las pérdidas ocurridas en las segu.1das 8 horas, de acuerdo 

con el balance de líquidos. w 

Cuando el paciente muestre datos de hipovolemia, se aconseja 

el uso de una carga rápida, a raz6n de 20 a 30ml. por kilogrs_ 

mo, para pasar ·en una o dos horas, a una velocidad de infu -

sión de 10 ml./Kg./horas; dependiendo de la instalaci6n de la 

diuresis se valorará una nueva carga de la.misma dosis-:l!/ 

Las soluciones más comunmente empleadas en caso de deshidrat!! 

ción parenteral son la solución de Harbnan o de cloruro de S.Q 

dio al 0.9%, dichas soluciones se mezclan en diferentes pr.Q 

porciones, con soluciones de dextrosa al 5 6 10%1~ 

En el caso de fiebre se aconseja controlar la temperatura a 

través de medios físicos, ya que con frecuencia la vía oral 

y/o rectal no pueden ser utilizadas. 

El tratamiento antimicrobiano dependerá del agente causal de 

que se trate. Si se trata de E.Coli enteroinvasiva se uti.li~ 

za la gentamicina de 2 mg.por Kg. cada ocho horas1 o el uso 

de amikacina en caso de presentar resistencia a la gentamicj, 

na, se utilizará la dosis de 7.5 mg/Kq. cada 8 horas.43/ 

íQlGOriZfiezsaidafia, Napole6n; .op. cit., p.167 
W Ibigem, p. 168 . · · 
W Hernáñdez Valenzuela,Rogelio1 OP.cit.7p. 298 
Z1f González Saldafia, Napole6n1 0p,Cit.7 p~l64 



-3b-

En la enfermedad shigelosis se administra la ampicilina 

de 25 a 50 mg. por kg. cada 6 horas durante 5 a 7 días por 

vía intramuscular. Si 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 • .611 

En la amibiasis el medicamento ideal es el metronidazol en 

dosis de 2 gramos diarios por dia durante 10 dias, el cloJ:: 

hidrato de emetina, 1 miligramo por kilo de peso corporal 

de 5 a 10 días·~ la cloroquina, 900 miligramos diarios de 

10 a 20 días: las yodoquinoleinas, 2 gramos al día de 10 a 

20 días, así como algunos antibi6uicos, tales como la oxi­

tetraciclina, 1.5 gramos por 10 días y la eritromicina,300 

miligramos al d!a por 10 dias.121 

1.2.7 Complicaciones: 

A pesar de los adelantos que existen hasta la.fecha sobre 

el conocimiento de la gastroenteritis continúa siendo moti 
vo de preocupaci6n para el médico.. en virtud de la frecue!! 

~ia con que se presentan complicaciones, algunas de ellas 

tan grav~s que dan lugar a una elevada mortalidad entre la 

poblaci6n. 

Los peÜgros más graves de la diarrea son la deshidrata -

ción, la desnutrici6n e !leo paralitico que pueden llegar a 

.p. 164, 
j>. 165. 
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causar la muerte. 

1.2.7.1 Deshidratación 

La deshidratación es la principal complicaci6n que se pr~ 

senta en.la gastroenteritis, es el estado consecutivo a la 

pérdida en grado variable, de agua y solutos. El reconoc.!, 

miento tardío de esta alteraci6n puede propiciar hipovole­

mia importante que incluso conduzca a estado de choque. 

La deshidrataci6n puede clasificarse en primero, segumk ,, 

tercer grado. 

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

ral, o bien so ml./KLW 

Loa primeros signos en aparecer son taquicarl!lia y sequedad 

de las mucosas, ~ontanela hipotensa y disminución del tono 

ocular, seguido de signos de insuficiencia circulatoria y 

' alteración de la elasticidad de la piel. 

El seg\indo qrado, es cuando existe una pérdida equivalente 

al .. :i.ri% del peso corporal 6 100 ml./Kg., se observan los 

signos antes mencionados agregando fontanela deprimida, 

ojos hundidos, signo~ de lienzo húmedo, cianoSis y moteado 

de .las extremidades, pulso rápido, oliguria y acidosis. me• · 

W Ibidem, p. 1~5 
,;,- .,..--.......,,... : .'-, -

_, 

- :,, 



-38-

tab6lica 

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

del peso corporal, equivalente a 150 ml./Kg. contin6a ob -

servándose los signos anteriores y se agregan signos seve­

ros de insuficiencia circulatoria con estado de choque en­

contrándose el paciente ~n anuria.l21 

El síndrome de deshidrataci6n puede ser clasificada en re­

laci6n con la concentraci6.n plasmática de sodio en tres ti 

pos: 

.Qsmolaridad 

Deshidrataci6n hipert6nica: 

La concentraci6n de sodio sérico se encuentra por arriba 

de lSO meq./1.7 la osmolaridad plasmática es mayor de 310 

mosm/l. La pérdida de sodio ha sido calculada entre 2 y S 

meq./Fg. al dfa.w 

{ r-

Clinicamente la piel, en lugar de perder su elasticidaC.~ ·:y 
turgencia, presenta una .consistencia pastosa y bril~.a?\te;'' 

. ', ~~; . ,_'-:-' ) ' : 
'la fontanela y los globOs oculares no se encuentran ·tlepr.f 

nli.dos proporcionalmente a la, m3~nitud de la deshidrataci6n, 

-~~·--~~~~~~~~ 

.~J./.XbÍ.dem¡ p~ lES 
!Q/e'emáridez Valenzuela, Rogelio. Op.cit.1p. 306 
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existe fiebre y la mucosa oral y la lengua se encuentran 

secas, hay alteraci6n de la conciencia, aumento del tono 

muscular, rigidez de nuca, episodios ~onvulsivos y puede 

llegar a un estado de coma. 

La concentración plasmática de sodio se encuentra por deb~ 

jo de 130 meq/l. con una osmolaridad sérica menor de 290 

mOsm./l. 

La pérdida de sodio en estos pacientes se considera entre 

lo y 14 meq./Kg. al dia.W 

Es frecuente en el desnutrido, se caracteriza además de 

fos datos de deshidratación, por ausencia de sed y poli,ll 

ria, hipotonÍ'a neuromuscular, marcada hipotensión arterial 

cifras, bajas de hemoglobina y de hemat6crito, ruidos ca~ 

díacos débiles. 

La coroentraci6ü sérica de so:Uo se encuentra entre 130 . ':( 

150 mEq~/l. ·con una osmolaridad plasmática de 30Ó nlosm./l. · 
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Se considera que estos pacientes tienen una pérdida de s2 

dio de 7 a 11 mEq./Kg. al dia.~Q/ 

Clinicarnente se manifiesta por la presencia de signos uni 

versales de deshidrataci6n (hundimiento de la fontanela 

anterior, disminución del tono ocular, ojos hundidos,s!a 

quedad de mucosas orales y cambios en la elasticidad de 

la piel), aunado a la presencia de taquicardia y signos 

de insuficiencia circulatoria. 

Acidosis metabólica: 

Es aquélla que tiene su origen en pérdidad elevadas de bi!, 

ses (fundamentalmente de sodio), con acentuada disminu 

ción del ion bicarbonato (reserva alcalina del plasma), y 

en consecuencia del po1er de c~~binación del C02 (normal 

23 a 27 mEq./l., encontrándose éste en el plasma en canti 

dad menor de 19 mEq./l.l!/ 

El cuadro clínico que presenta el paciente es: hiperpnea¡ 

polipnea como mecanismo coinpensador para elimin~r iones li 
enforina de agua y co2, o sea, como manera de eliminar áci 

. do carl:lónico, palidez de tegumentos, estupor, respira 

ci6n de tipo/kussmaul. .. . ..,;.'¡-------
lQ/ Ibidemr p~'.lOE 
W Martinezy M.Roberto, ~t al.; La salud d~Lfil.fl9...:i._full 

' · s_~i¡!§c ente. p. 671 · · 
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Acidosis Respiratoria: 

Es la disminución del pH por retención de iones hidr6genos 

por incapacidad pulmónar para eliminar ácido carbónico en 

forma de co2 y agua. 

Clínicamente hay manifestaciones francas de insuficiencia 

respiratoria, polipnea accmpafiada de tiro y disnea. ciano­

sis ungueal, peribucal o generalizada. 

Alcalosis metabólica: 

Es una condición de origen no respiratorio, caracterizada 

por aumento en la concentración de bicarbonato plasmático, 

acompañada o no de una desviación del pH sanguíneo por en­

cima de 7. 4sW 

En el cuadro clínico se observa: bradipnea con hipoventi­

lación pulmonar, respiración suave y superficial, el pa 

ciente se encuentra hiperexcitado, tetania por el Calcio 
J 

·i6iiico en sangra, que es llevado a hueso, debilidad y pu~ 

den existir convulsiones. 

Alcalosis respiratoria: 

La alcalosis respiratoria es una alteración y se 

--'"'-~-------------
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como un resultado de una hiperventilaci6n sostenida, que 

origina una reducción del contenido de C02, con o sin el~ 

vación del pH sérico. 

Los signos clínicos son poco significativos: sordera, vé~ 

tigo, temblores, sudoración, palpitaciones: asimismo pue­

den presentarse signos de tetania. 

1.2.7.2 Estado de choque hipovolémico 

Es secundario a una deshidrataci6n grave por gastroenteri 

tis aguda, sigue teniendo una frecuencia importante en 

nuestro medio, predomina más en los lactantes. Cualquie­

ra que sea su causa, el estado del choque tiene como fen.Q. 

meno básico la hipoperfusión tisular, que da lugar a hi -

poxia celular. Esta deficiencia en la perfusión tisular 

puede deberse a una disminución de volumen sanguíneo,pla.§. 

ma o agua, o bien a insuficiencia cardíaca, para lo cual, 

en todo caso, el gasto cardíaco se encuentra disminuido. 

Clínicamente se manifiesta por un esfuerzo circulatorio 

para mantener la irrigaci6n d nivel del encéfalo, con re.§. 

puesta sistémica de vasoconstricci6n, se aprecia hipoter­

mia dP. las extremidades con retardo en el llenado capilar, 

piel marmórea, colapso venoso, pulso débil y filiforme,t,9_· 
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quicardia, disminución de la tensión arterial y de la pre­

si6n venosa central. El tratamiento consistirá en la res­

tauraci6n del volumen circulante con soluciones isot6nicas, 

corrección de la acidosis y desequilibrio osmótico. 

1.2.7.3 Ileo paralitico. 

El ileo paralítico constituye un hecho relativamente· fre -

cuente en el niño con 9astroenteritis, se cree que es con­

secuencia a una situación de tipo metabólico, se manifies­

ta por la presencia de meteorismo y datos de suboclusi6n 

intestinal. Cuando ocurre distensión abdominal en un niño, 

o la misma persiste a pesar de una corrección hidroelectr2 

litica adecuada, habrá que pensar en una perforación por 

lo que la presencia de ileo deberá ser una llamada de aten. 

ci6n al médico que atienda el caso para que se vigile EJe_ -

ri6dicamente al paciente. 

1.2.8 Niveles de prevención 

1.2.8.1 El papel del profesional de enfermería en 

la atención primaria a los lactantes con gastroent~ 

ritis. 

La salud de la comunidad ha sido por muchos anos, el obj~ 

to de atención de enfermería, cuy~s acciones están dirigi 

dad a la población en su contexto social y a satisfacer 
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necesidades de salud de los individuos que la forman y ay~ 

dar a la comunidad a alcanzar un nivel de salud cada vez 

mejor. 

Las actividades iniciales fueron fundamentalmente de repa­

ración y con el tiempo la enfermera encontró en la preven-

ci6n una perspectiva más amplia para ayudar a las personas~ 

a las familias y a las colectividades en sus esfuerzos por 

superar sus pro~lemas. 

En este campo de acción se requiere, personal profesional 

de enfermeria capacitado para actuar en forma organizada 

como parte integrante del Sector Salud, en el que pueda d,g 

mostrar y comprobar teorías para la máxima eficacia en el 

primer nivel de prevención. 

Las funciones y actividades que desempeña el profesional de 

enfermería en el primer nivel de prevención son: 

Actividades de apoyo administrativo como son: identifica­

ción de recursos humanos y materiales; orientación y ases_g, 

ramiento al personal sanitario a su cargo, supervisión de 

las actividades encomendadas, desarrollo de un plan global 

de cuidados preventivos ).V 

,;t;V Martínez y M.Roberto, fil....S!,.1 .Q:e.:,g,it. p. 600 
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Para realizar actividades educativas y prevenir las día 

rreas primero debemos conocer bien a la población o comun,i 

dad con la que se va a trabajar. Sus recursos, su medio 

ambiente, su cultura y nivel socioeconómico. Teniendo es­

tos antecedentes se hará una planeación educativa adecuada 

a la.problemática que se presenta, teniendo en mente los 

múltiples agentes capaces de producir diarreas, los dife -

rentes mecanismos de transmisión y la fuente de infecci6n. 

Debemos hacer conciencia de la importancia de los hábitos 

higiénicos en la población. 

La utilización de vacunas se encuentra en proceso de expe­

rimentación y estudio. 

Se sugiere las siguientes acciones educativas, por medio 

-de la información, charlas, él0mostraciones, cartelef! y pr.2 

gramas educativos: 

l. Eliminación y tnatamiento de excretas 

2 • Aseo correcto de manos 

3. Promover alimentación del nifio lactante al seno materno 

4. Manejo correcto de agua 

5. Proteger los alimentos de fauna y polvo 

6 .. Lavado. correcto de fruta y verduras 

7. Educación a manejadores de alimentos 
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8. Manejo de leche y biberones a madres que den este tipo 

de alimento. 

9. Evitar que los animales domésticos estén dentro del CU<l,E 

to donde comen y duermen. 

10.Enseñar a la comunidad a consumir alimentos nutritivos, 

de más bajo costo y de la estación. 

11.Tratamiento de basura 

12.Conservación de alimentos en meses calurosos 

13.Bafio diario a niños menores de 2 años en meses calurosos. 

14.Higiene psrsonal. 

15.Instruir a las madres sobre las medidas de aplicaci6n i!!. 

mediata en el hogar, con respecto al tratamiento de las 

diarreas,_ mediante 1a hidratación por vía oral a fin de 

evitar que el problema resulte más dificil. 

16.Informar a la colectividad sobre los servicios de salud 

institu~dos en la población y sobre la naturaleza de la 

asistencia que prestan, además de todas las acciones que 

s_ean necesarias pax-a evitar enfermedades gastrointestin~ 

les, con la coordinación de otras instituciones u organis 

mos c;ruepuedan mejorar las condiciones ambientales, como 

proporcionar agua potable, drenaje, etc. 
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1.2.B.2 Segundo nivel de prevenci6n 

Diagnóstico temprano: 

El papel de la enfermera en esta etapa se lleva a cabo me­

diante el proceso de atención de enfermería .• cuyo modelo 

sistemático en la práctica se utiliza a juicio critico de 

la enfermera y de cada paciente. 

El profesional de enfermería inicia sus acciones observan­

do al paciente, para identificar cuál es el problema o pr.Q 

blemas y necesidades del individuo, una vez que ya identi­

ficó la problemática jerarquiza dichos problemas e inicia 

con su tarea • 

Tratamiento Oportuno: 

Las acciones a realizar serán de acuerdo a cada paciente, 

se mencionan las más específicas: 

colaborar en la exp1oraci6n fisica del paciente e identif! 

cación de los signos y síntomas que manifiesta el lactante, 

además se realiza la somatanetr!a y peso. 

Participar en la toma de productos como la amiba en frés -

co, coproparasitosc6pico en serie, la biometría hemática, 

química sanguínea y examen general de orina. 
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En el tratamiento el profesional de enfermería mantendrá 

al lactante en ayuno por un lapso de 6 a 8 horas, poste -

riormente se iniciará la hidratación oral del niño, al s~ 

gundo día se continúa la alimentación con fórmula láctea 

a media dilución. Si el pequeño acepta y tolera su fórm.1! 

la se iniciarán alimentos sólidos. 

También se mantendrá una vía endovenosa permeable para mi­

nistrar líquidos y así se evita que el paciente se deshidz:a 

te. 

Controlar la temperatura en caso de fiebre por medios físi­

cos y químicos. 

La enfermera administra.rá los medicamentos como: antibi6ti 
. .-

cos, antipiréticos, antiheméticos. 

Otro de los cuidados importantes es el vigilar númeiro y ca­

racterísticas de las evacuaciones para valorar la evoluci6n 

del lactante. 

Llevar a cabo un control estricto de liquidps y así evitar· 

que el lactante sufra una ~omplicaci6n como.por ejemplo: 

un choque hipovoléinico entre otras • 

. También es iniportante ayudar P.lllocionalmente al lactante ya 
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que se encuentra fuera de su hogar, su familia, esto se l~ 

gra platicando con el paciente y proporcionándole una ter~ 

pia. 

otro cuidado de enfermería es observar la coloración de t~ 

g umentos e hidratación de las mucosas. 

La limpieza en el lactante es básica así que es necesario 

brindarle un bafio de artesa, lubricación y cambio de pafial 

cuantas veces sea necesario para evitar eritema en la piel 

del lactante. 

En casos necesarios mantener una técnica estricta de aisla­

miento.J.Y 

Limitación de la D1capacidad: 

Control clínico después de su aparente restablecimiento. 

EVitar la presentación de desequilibrio hidroelectrolítico 

y otras complicac:i.ones. 

En. caso de: presentarse complicaciones atención de las mismas. 

Las medidas dietéticas hidratación y aporte calórico adecu~ 

do son fundamentales. 

------------·----
;i.4/.Dumont Thompson, Eleanorr M~!'J!!ería Pediátrica: pp.118-119 
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Valoración del antibiótico en caso de tratamiento con los 

mismos. 

1.2.8.3 Tercer nivel de Prevenci6n 

Rehabilitaci6n 

Dependiendo de las complicaciones presentadas, hacer uso de 

Ía rehabilitaci6n. 

Provisi6n de facilidades hospitalarias y comunitarias para 

adiestramiento y educaci6n con el fin de utilizar al máximo 

las capacidades permanentes. 

Integrar al lactante a su familia y comunidad. 

1.3 La F.ducación para la Salud 

l.3.1 concepto, objetivos y principios 

1.3.1.l Concepto: 

"La educaci6n :para la salud es una ciencia aplicada que 

estudia y desarrolla los procesos de transmisi6n de conoci 
-.. ' 

mientos, actitudes y valores. tendiente a crear en los ih-

divi.duos conductas favorables a su. salud" .W 

lVArce GÓf!ieZ, Añtoñi;)~ et al~ Normas de Educaci6n para 
··salud'. p. _15 



-51-

1.3.l.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 -

cienes para promover y preservar la salud. 

c) Convencer a los individuos, las familias y la colectivi­

dad que la salud es necesaria para todo desarrollo econ.Q 

mico y social.lf/ 

1.3.1.3 Principios 

a) La educaci6n para la salud debe realizarse basándose en 

el interés de las personas. 

b) Deben utilizarse técnicas de ensefianza adecuados para h,a 

cer más atractiva y eficiente la labor educativa. 

ci) Hay que tomar en cuenta las con.diciones físicas y psicO'.".' 

16qicas de las personas. 

d) I>ebemo~ adaptar la informaci6n a las ciaracteriSÜcas á,g 

ci00ulturales. d.e los educandos.· 

I§/ S .s .A. Manual de' Procediinient2§.J2ª-;:s_el personal de los. 
&~tros Comunitarios de Salud. !?.~ 8. 
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e) Hay que procurar la participación de las personas en el 

proceso educativo. 

f) Los conceptos básicos de un contenido educativo deben r~ 

petirse sin caer en la saciedad.l1/ 

1.3.2 Dnportancia y Trascendencia 

1.3.2.i Importancia 

Dentro de los niveles de la medicina preventiva indicados 

por Leavell y Clark, la educaci6n para la salud ocupa un ly 

gar único en el primer nivel, y apoyo definitivamente las 

acciones que se siguen en los niveles subsiguientes (preven 

ci6n específica; diagnóstico temprano, tratamiento .oportu-

no y rehabilitaci6n). 

El profesional de la salud tiene un campo sumamente fecundo 

para el desarrollo de actividades relacionadas con la educ,a 

ci6n para la salud del individuo. 

1.3.2.2 Trascendencia 

Los. trabajadores para la salud conocen que las acciones más 

importantes deben fr encaminadas no sólo a remedia:i:- proble­

mas sino a prevenirlos eficazmente. 

jj/ Ibi.~1.n, p. 8----· 
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El camino más seguro para prevenir un problema es conocerlo; 

sus causas, desarrollo y consecuencias, pero sobre todo que 

la conducta del profesional de la salud esté siempre encamj. 

nada a evitarlo, a destruirlo y prevenirlo. 

Mucho se ha hecho mediante la educación para que la comuni­

dad prevenga problemas de salud, pero las acciones no han 

tenido el éxito que se esperaba. EXisten diferentes razones 

que lo 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 

la salud y la comunidad participan activamente, hay interés 

en ambas partes y el grupo actúa para conseguir su aprendiz~ 

je, se involucra tanto que pregunta, hace, opina y contesta, 

esto s6lo sucederá si los educaaores logran hacerles sentir 

que ellos son el elemento más importante, que son el objeto 

de su trabajo.l.IY' 

1.3.3 Métodos y Técnicas de Educación para la salud. 

"Las técnicas didácticas representan los recursos meto:iol6-

gicos de que se puede valer el trabc1jador de la salud :i;rara 

conducir la enseflanza ".W 

W lbidem, p. 10 
12/ Arce G6mez, Antonio~ et al, .Q.e~. p~ 24 
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Sugieren el conjunto de pasos y actividades que deban da,!'. 

se en forma ordenada y secuencial al momento de orientar 

a las personas acerca de la promoción de la salud. 

Son muchos y variados los procedimientos didácticos que 

pusden ser de utilidad al trabajador de la salud y tienen 

como objetivos. 

11 

a) Impulsar las motivaciones personales 

b) Promover la participaci6n de cada educando en su pro -

pio aprendizaje. 

c) Dinamizar y amenizar una clase" .!J!J/ 

A continuación se presentan algunas técnicas que son facti 

bles de utilizarse en educación para la salud: 

a) Exposici6n oral (plática 9 charla) 

b) Demostración 

c) Simposio (panel o foro) 

d) Discusión en grupo 

e) Estudio dirigido 

f) M:isa redonda 

W s.s.A. op. cit. p. 10 
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g) Diálogos 

h) Dramatización 

i) Entrevista en pequeños grupos 

j) Entrevista del grupo al educador 

k) Jornadas comunales 

1) Entrevista individual 

1.3.3.l Exposición oral 

Es una técnica didáctica útil para presentar información a 

los grupos a través de la palabra hablada. El educador h~ 

bla ante un grupo en forma continua y ordenada, para que 

se conozca y comprenda un mensaje de beneficio a su salud. 

l.3.3.2 Demostración 

Este procedimiento sirve para enseñar a las personas median. 

·. te exhibici6n de materiales y explicaci6n simultánea. Se 

hace uso de ·la ejemplificaci6n y las personas áprénden por 

la vista, el oido y a través de la ejecución manual. 

i.3.3~3 Simposio 

"Es un procedimiento a través del cual un 
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o grupo de educandos, seleccionados previamente por el tr~ 

bajador de la salud, presenta información a otro grupo nu-

meroso. Es decir, son las propias personas las que ejer -

cen la acción didáctica, en vez del educador o trabajador 

de la salud" • .411 

1.3.3.4 Discusión en grupo 

Se define como un procedimiento consistente en un examen, 

polémica o argumentación de un tema por parte de un grupo, 

quienes en conjunto aportan conclusiones, encaminadas a la 

resolución de un asunto o problema. En esta técnica se 

realiza el proceso ensefianza aprendizaje a través de la CO.Q. 

peración de los participantes. El papel del educador impli 

ca un buen conocimiento en el manejo y control de los gru­

pos ya que su función principal es lace.moderador de opinj.o 

nes y puntos de vista de los educandos. 

1.3.3.5 Discusión ante pequefios grupos 

Consiste en un intercambio de ideas, puntos de vista u opj. 

niones que se da entre los miembros de un grupo pequefio,in 

tegrado por 6 a 10 personas de preferencia. Los grupos de 

discusión formados por pocas personas permiten formar una 

i!f Arce G6mez, Antonio: ~~.1!,~: Op. cit. p. 26 

___ ,,' 
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opini6n, cerno resultado de la interacción y motivaci6n que 

se da entre los propios miembros, en el análisis de u.~ a -

sunto o problema que requiere solución o que afecta la sa­

lud y bienestar de la p~blación. 

Este procedimiento es dinámico y promueve el aprendizaje 

fecundo y la modificaci6n de la conducta, ya que permite 

el.máximo de participación de todos los integrantes, facili 

ta la apertura de las fuerzas internas y enseña a las per-. 

sanas a pensar y tomar decisiones en conjunto. 

1.3.3.6 Estudio dirigido 

Esta técnica consiste en la lectura de breves notas sobre 

t6picos de salud, las cuales pueden ser reproducciones de 

los contenidos. Este procedimiento es propio para ser em­

pleado con personas que saben leer y si esto no es factible, 

con sólo una persona que sepa leer se podrá realizar esta 

técnica. 

1.3.3.7 Mesa redonda 

Este procedimiento consiste en la discuai6n de un asunto de 

salud,· por un pequefio grupo de personas· seleccionadas pre - . 

viamente de (3 a 6), frente a un grupo numeroso que escucha 

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 exposici6n de un asunto, sino más bien la 

discusi6n del mismo a través de preguntas que el trabaja­

dor de la salud plantea. La mesa redonda como procedi 

miento educativo, tiene un carácter informal y concreto, 

y las personas que participan tienen interés en leer y d.Q. 

cumentarse sobre un tema para luego discutirlo o bien pe,;, 

senas con conocimientos al respecto, o personas con deseos 

de expresar una opinión. 

l.3.3.8 Diálogos 

Esta técnica consiste en la discusión 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 explicaci6n y al 

término de ésta, plantea al grupo preguntas o problemas S.Q. 

bre el tema desarrollado par~ c:rue la.s personas dialoguen, 

discutan y comenten. 

1.3.3.9 Dramatización o aociodrama 

Este procedimiento es la representación de una situaci6n o 

. problema .éoncreto. 



-59-

La dramatizaci6n puede ser utilizada con ventaja en activi 

dades.de prornoci6n de la salud.±~ 

1.3.3.10 Entrevista entre pequeños grupos 

Consiste en el interrogatorio que un pequeño universo educ,e,n 

dos hace a otro universo, también pequefl.o, sobre algún tópi­

co relativo a la salud. Esta técnica ayuda a terminar con 

lo árido de las conferencias y su dinámica está sumamente r~ 

lacionada con los intereses de las personas, previamente al 

desarrollo del procedimiento, se selecciona a dos grupos in­

tegrados por 5 ó 6 personas cada uno: el equipo entrevista-­

dar 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 equipo, cada miembro formula de 2 a: 3 

preguntas respecto a la parte que le haya tocado estudiar. 

Las preguntas se escriben por triplicado, el original queda 

en manos del equipo entrevistador una copia por el entrevis-
43, _,., 

tado y otrñ para el educador o trabajador de la salua.-Y 

~~---------------------
~ s.s.A. OE.cit. p.23 
W Arce G6mez, Antenio, ~- .212.:...ill· p. 31 
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1.3.3.11 Entrevista del grupo al educador 

Este procedimiento didáctico consiste en el interrogatorio 

que una comisi6n de personas (en presencia de un grupo) h.s, 

cen al trabajador de la salud o a una persona que tenga el 

conocimiento de un tema, para que un.grupo disponga de in~ 

formaci6n sobre algún punto relativo a la salud. La comi­

sión de personas asignada para realizar las preguntas se 

tienen que reunir con anticipación para revisar y estudiar, 

con la asesoría del educador, el tema a tratar. 

Esta técnica se utiliza en forma espontánea, reuniendo a la 

comisión y posteriormente que realicen las preguntas sobre 

algún asunto de salud. De tal manera que el educador de ss. 

lud s6lo deberá al inicio, utilizar una buena motivación 

para luego contestar a los interrogatorios que se plantean. 

1.3.3.12 Jornadas Comunales 

Son reuniones que se realizan en una casa o do:nicilio de una 

persona de la canunidad, quien la presta.para hacer demostr~ 

ciones o experiencias educativas sobre asuntos de salud. Ac.!:!, 

den a estas reuniones los miembros del vecindario, manzana 

o comunidad, a observar y practicar algo relacionado para m~ 

jorar la salud. 
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1.3.3.13 Entrevista individual 

Es una comunicaci6n entre dos o más personas, que tiene c,g 

mo finalidad el intercambio de información. En la educa -

ción para la salud la entrevista constituye un procedimiea 

to didáctico, cuyos propósitos pueden ser educar en forma 

individual a una persona en aspectos de salud. 

1.3.4 Diseffo de programas y acciones de educación para la 

salud en función de necesidades y problemas indivi -

duales, familiares y regionales. 

El profesional de la salud debe tener un conoaimient.o prág, 

tico sobre la planeaci6n, organización y control de los 

programas de educación para la salud. 

Para la elaboración de un programa de educación para la ss_ 

lud, se necesita realiza·r una investigación previa que pr,g 

porcione los conocimientos indispensables para llevar a es_ 

bo una planificaci6n adécuada d:ü mismo. 

un p:r.ograma de educaci6n para la salud es operante cuando 

se adapta a las exigencias múltiples y diversas del grupo 

social al que va dirigido. Esto s6lo es posible.cuando se 

tiene la' información suficiente acerca de c6ino vive y de 

qué vive la gente1 cuáles son sus creencias,valores y ces-
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tumbres: cuáles son sus necesidades sentidas y cuáles son 

las necesidades reales: qué actitud asume el grupo ante 

los trabajadores de la salud y ante los problemas de salud 

que han identificado: cuáles son los canales formales e ill 

formales de comunicación y c6mo es su sistema educativo. 

1.3.4.l Diagn6stico educativo en salud 

una vez realizado el estudio preliminar, el paso siguiente 

es interpretar la informaci6n obtenida con fines de diag -

n6stico, lo que permite establecer las necesidades de edu­

caci6n para la salud que manifiesta la poblaci6n y los ob­

jetivos, acciones, estrategias más convenientes. Debarán 

tomarse en cuenta los siguientes aspectos: 

a) :.:Escolaridad, necesidades educativas y de salud de la C,Q 

munidad donde se vaya a realizar la actividad educativa. 

b) Recursos materiales, econ6micos y humanos necesarios y 

existentes para que el programa se realice con eficacia. 

c) Formas o mecanismos para satisfacer los requerimientos 

cuando sea· necesario. 

d) Funciones e~pecificas del programa educativo que debe 

cumplir el personal participante. 

---~~--~----~--~-
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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 dirigen para su 

cumplimiento. 

Es necesario que los objetivos sean claros, precisos, alca11 

zables y medibles. 

1.3.4.3 Limites del programa 

En el programa a realizar deben estar seiialados: el públ;i.­

co a quien está destinada la acción educativa: la zona ge..Q 

gráfica en donde se efectuará la acción y el tiempo que dB 

re la ejecución. 

a) Universo de trabajo: 

Es la población a quien va dirigida la actividad educa• 

ti va. 

b) Area programática: 

Es la extensión territorial para lo cual se ha planeado 

el prograllla, .puede ser una comunidad, una región, una 

entidad federa ti va o nacional. 

c) Límites de tiempo: 

Este rubro se refier~ al tiempo en el cual .se desarrolla 

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 actividades planteadas se 

cuestione: A quién va a informar, Qué es lo que se va a 

informar, de tal manera que sea lo estrictamente necesario 

en función de los objetivos del programa. A quién se va 

a entrevistar. sin esta precisión de las actividades se 

puede decir que el programa se queda en un plano superficial. 

También es necesario que se especifiquen claramente los pro­

cedimientos que habrán de seguirse en el desarrollo de las 

actividades y los métodos que se utilizarán en el proceso e­

ducativo. 

La selección de los métodos es esencial. Si se persigue el 

cambio de conducta de la comunidad, es necesario crear situ.s, 

ciones emocionalmente motivantes para que la población se iE 

terese en los resultados del tema que se trate y que estén 

convencidos del conocimiento adquirido y la acci6n que está 

realizando, les sea de gran utilidad en la vida cotidiana. 

La, calendarizaci6n de las actividades se fijan en orden erg 

nológico, las fechas de ejecución de las actividades para 

cada una de.éstas y se establece el tiempo que se requiere 

su realización. Así, se permite un desarrollo ordenado y 

congruente de las actividades programadas y facilitan el C!:!.m 

plimiento exacto de las mismas.~ 
i~l"]fü;:d"e~;-p:-sr------
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l.3.4.5 Requerimiento de recursos 

Aquí se procesarán los recursos de todo t~po que se necesi 

ten para el desarrollo de las actividades. 

1.3.4.6 organización del Programa 

Es responsabilidad del personal de los servicios de salud 

pública, la realizaci6n de los programas de educaci6n san! 

taria. 

En la planificación del programa educativo deben participar 

el equipo sanitario, así como los líderes 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. 

Las soluciones del personal deberán estipularse en forma muy 

concreta con base a su capacidad al personal para que la ej~ 

cuci6n de las actividade·s sea satisfactoria, y que será nec~ 

sario realizar un adiestramiento, también será oportuno pro­

porcionar información constante sobre los prop6si tos del .. pr,g 

grama, la organizaci6n del mismo y los progresos logradós a 

los cambios que surjan. 

Dentro de la organización.se agregarán las.ins!:ituciones 
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que cooperen con el programa, los convenios de coordinación 

que se establezcan y las responsabilidades que tendrán a su 

cargo esas instituciones. 

l.3.4.7 Controles 

a) supervisión: 

Para que un programa educativo se desarrolle con eficie!! 

cia y alcance las metas deseadas, se requiere de la su -

pervisión del mismo. 

La supervisión puede realizarse de dos maneras: en forma 

directa e indirecta. 

La supervisión direota, se realiza en el sitio mismo dog 

de se efectúan las actividades educativas por el perso -

nal de campo. 

La supervisión indirecta, consiste en estudiar los infor "" 

mes y los registros de las activid.ades educátivas desarr.Q 

lladas. 

El análisis cuidadoso de ellos,désd!e su presentaci6n,per­

mitirá tener una idea muy general sobre las actividades 

efectuadas dentro del tiempo y es.Pacio pre-establecido. 
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b) E\Taluaci6n 

"La evaluaci6n es un proceso mediante el cual se reúnen 

e interpretan hechos y datos acerca de los resultados 

logrados en la realizaci6n de un programa". A través 

de ésta se puede determinar hasta qué punto la comunJ:. 

dad ha modificado su con1ucta como un resultado desea­

do, planificado y directo de la acci6n educativa" .W 
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II. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION 

2.1 Metodología de la investigación 

Para conformar el marco referencial sobre la historia 

natural de la gastroenteritis, se visit6 la biblioteca 

para documentarse acerca de este tema, además se obse~ 

v6 el servicio de pediatría del Hospital General "Dr. 

Dario Fernández J?." y así se recab6 la infonnaci6n pa­

ra la investigación a realizar. 

2.1.l Procedimientos empleados. 

Fuente de los datos. 

l. Programas y material de apoyo del Centro Comunita -

río "Dr. Manuel Escontria"y del departamento de en­

fermería en. el H.G. "Dr. Dario Fernández F." 

2. Documentos de material de apoyo elaborados por ex -

pertos de la organización Mundial de la Salud, rel~ 

cionados con el tema de gastroenteritis y la rehi ~ 

ara taci6n oral. 

3. Libros relacionados con el tema de gastroenteritis. 

4. Testimonios de trabajadores de la salud que han te­

nido cierta experiencia en el c·ampo en la prevención 

de la gastroenteritis, así como en el tratamiento 

de la misma~ 
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5. Testimonios de la poblaci6n derechohabiente del H.G. "Dr. 

Darío Fernández F." del ISSSTE. 

6. EKpedientes clínicos de lactantes que ingresaron con el 

diagn6stico de gastroenteritis. 

La Encuesta. 

Para la recolecci6n de información se utilizaron dos cues­

tionarios, dirigidos a los padres de lactantes que estaban 

internados en el servicio de pediatría del H.G. "Dr. Dario 

Fernández F." y al personal de enfermería 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) NÚmero de integrantes en la familia 

c) Hábitos higiénicos en la alimentaci6n 

d) Informaci6n recibida en el hospital 

El cuesti9nario dirigido al personal de enfermería cÓntehía 

los sigÚientes datos: 

a) Datos generala~ del entrevistado 
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b) Información proporcionada a padres de familia: desde su 

ingreso, durante su hospitalización y al egresar el la~ 

tan te. 

2.1.2 Tipo de muestra 

l. Selección de la muestra 

De alguna manera el conocimiento de la incidencia de 

gastroenteritis en el H.G .. "Dr. Darío Fernández F.", de-

terminó la selección de este campo para desarrollar la 

investigación 

2. En el marco de la muestra se obtuvo un total de 50 cue~ 

tionarios, 25 cuestionarios aplicados a padres de fami­

lia y los otros 25 al personal de enfermería del servi-

cio·de pediatría de los 4 turnos del Hospital General 

"Dr. Darío Fernández F." del I .s .s .S .T .E. 

3. Recopilación y Descripción de datos: 

Trabajo.de campo. 

·Se entrevistaron a poblaciones para reali?.ar esta inV!l,~ 

tigaci6n: se aplicaron 25 cuestionarios al personal de 

enfermería de los cuatro turnos del servicio de hospit-ª. 

lización pediátrica del Hospital General "Dr. Dario Fe! 

nández p.•• rlel r.s.s.s.T.E. La otra población estaba 

fórmaca por 25 padres de familia de los lactantes que r!l. 

por gastroenteritis, pero dado que ese tiem-
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po, (sP.ptiembre) en el que se aplicaron las encues-

tas la morbilidad de dicho padecimiento disminuye en un 

gran porcentaje, se necesitó entrevistar a padres de fami­

lia que tenían internados a sus hijos aunque no fueran re­

ingresos, también en la consulta externa se entrevistó a 

los padres que traían a sus hijos lactantes a consulta de 

pediatría posterior a su egreso y por último en urgencias 

pediátría se aplicaron otras encuestas a padres que solici 

taban el servicio para sus hijos lactantes que tenían pro­

blemas de gastroenteritis. 

Como fueron únicamente 10 los cuestionarios que reunían la 

variable a identificar de reingreso de los lactantes con 

gastroenteritis y además no se tomó en cuenta otras vari~ 

bles en el instrumento de recolección de datos: el prome -

dio de estancia de los niños hospitalizados, el tiempo que 

transcurria desde el egreso hasta el reingreso de los niños1 

es decir el tiempo que permanecían en el hogar, cuál era 

el cuidado que se le proporcionaba en el hogar después dé 

su egreso, si la madre llevaba una correcta técnica de hi­

giene en la preparación de los alimentos y otro dato que 

faltó incluir es si durante la hospitalización del niño si 

se proporcionaba una atención de enfermería adecuada para 

evitar. las infecciones cruzadas. 

2.1.3 Procesamiento de datos 

Se utilizó el sistema de tabulación conocido como paloteo 
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para la codificación de los datos, posteriormente se elab.Q. 

raron tablas de trabajo: van presentadas en cuadros y grá­

ficas y a partir de ellos se realizó en forma descriptiva 

los hallazgos encontrados. 
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R E S U L T A D O S 
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III, RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

Los resultados obtenidos de los padres de familia entri!,. 

vistados en el Hospital General "Dr. Dario Fernández F." 

del r.s.s.s.T.E. se observa en mayor proporción 

daria completa en el nivel escolar. 

sec,B_n 

Con respecto a la distribución de ocupación de los pa -

dres de familia se tuvo como resultado en mayor propor­

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

En cuanto a la distribución ·en el número de integrantes 

de las familias entrevistada~ de 1 a 3 integrantes, se 

observa una proporcién mayor de 0.6 

El ingreso mensual de los padres de familia entrevi~ 

·tados destaca en mayor proporción de 51 mil y más. 

La frecuencia en que se lavan las manos los padres de 

familia antes de preparar sus alimentos y después de 

ir al bafio es casi siempre en mayor proporción de 0.6 

De los padres entrevistados únicamente el 1% utiliza 

bactericida. 

El tiempo de desinfección del agua que consume la fam! 

lía de los padres entrevistados es de 20 minutos en m.s 

yor proporción de 0.6 
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De la información proporcionada por el personal de enferrn~ 

ría se observa en un mayor porcentaje de 32% en la técnica 

de lavado de manos y puesta de bata, un 44% en la aliment~ 

ción así como un 56% al manejo del n~fio hospitalizado. 

En la distribución de las indicaciones que proporciona el 

personal de enfermería se tiene en númerosabsolutos en un 

15 del control en el hogar, y en un B a las medidas higif 

nicas. 

La información antes presentada se muestra a continuación 

en cuadros y gráficas. 
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CUADRO No. l 

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN EL 

HOSPITAL GENERAL "DR. DARIO FERNANDEZ" DEL I.s.s.s.T.E. 

1985 

------- -----
ESCOLARIDAD Fo. p 

----··· --
PRIMARIA COMPLETA 2 .2 

SECUNDARIA INCOMPLETA 1 .1 

SECUNDARIA COMPLETA 4 .4 

PREPARATORIA 1 .1 

PROFESIONAL 2 .2 

TOTAL 10 .10 

FUENTE: Entrevistas realizadas a padres de familia en 
lo.s. servicios de Bospitalizaci6n de pediatría:, 
consulta externa y urgencias. 



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.S.S.T.E. 

1985 
4 y 

F 
R 
E 
e 
u 
E 
.N 
e 
I. 
A 

2. 

A 
B 
s 
o 
L 
u 
·r 
A 

X 
P.C. S.INC. S.C. PREPA PROF. 

ESCOLARIDAD 

FUENTE: Misma Cuadro No. 1 

D .2 Primaria completa 
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D .1 Secundaria incompleta 

~ .4 Secundaria completa 

D .1 Preparatoria 

D .2 Profesional 

DESCRIPCION: En la distribución de la escolaridad 
de. los padres entrevistados se obse,!_ 
va una mayor proporción .de secunda -
ria completa. 
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CUADRO No. 2 

DISTRIBUCION DE OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA ENTR.§ 

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

I.S.S.S.T.E. 

1985 

OCUPACION Fo. p 
-·~ --

LABORES EN EL HOGAR 5 .5 

EMPLEADO . 3 

TECNICO 1 .1 

PROFESIONAL l .1 

TOTAL 10 .10 

------ ------
FUENTEz Misma Cuadro Nó. l · 
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GRAFICA No. 2 

DISTRIBUCION DE OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA 

ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FE.B 

NANDEZ F." DEL r.s.s.s.T.E. CON BASE A LOS NINOS 

QUE REUNIAN LA CARACTERISTICA DE REINGRESO. 
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FUENTE: 

1986 
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Misma cuadro No. 2 
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Labores del Hogar .5 

Empleado .3 

Tecnico .1 

Profesional .1 

DESCRIPCION: En . la distribuc.ión de ocupación se o,!l 
serva que los padres entrev~stados se 
dedican a las labores del hogar en 
una mayor proporcibn de 0.4 
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CUADRO No. 3 

NUMERO DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA DE LOS PADRES ENT~ 

VISTADOS EN EL HOSPITAL GENERA.L "DR.DARIO FERNANDEZ F." 

r.s.s.s.T.E. 

NUMERO DE INTEGRANTES 
EN LI\ FAMILIA 

1985 

Fo. 

-----------------
1 a 3 6 

3 a 5 4 

TOTAL 10 

FUENTE: Misma Cuadro No. 1 

p 

0.6 

0.4 

0.10 



GRAFICA No. 3 

DISTRIBUCION DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA DE LOS 
PADRES ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL 
"DR. DARIO FERNANDEZ F." DEL r.s.s.s.T.E. 
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INTEGRANTES DE LA FAMILIA 

FUENTE: Misma Cuadro No. 3 

X 

DESCRIPCION: En ei número de integrantes de 
las familias entrevistadas de 
1 a 3 se observa una propor 
ción de 0.6 
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CUADRO No. 4 

INGRESO MENSUAL DE LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS 

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

I.s.s.s.T.E. 

1985 

INGRESO MENSUAL Fo. p 
EN Mit:.'ES 

------
> 30 3 .3 

30 - 40 1 .1 

41 - 50 2 .2 

51 y más 4 .4 

TOTAL 10 .10 

FUENTE; Misma Cuadro No. 1 



GRAF.ICA No. 4 

DISTRIBUCION DEL INGRESO MENSUAL DE LOS PADRES DE 

FAMILIA ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL 

"DR.DARIO FERNANDEZ F." DEL I .S.S.S. T .E. 
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INGRESO MENSUAL EN MILES 

FUENTE: Misma Cuadro No. 4 

DESCRIPCION: En la distribuci6n del ingreso 

mensual de los padres de fami-. 

lia entrevistados destaca en 

mayor proporción de 51 mil y 

más. 
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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.s.s.s.T.E. 

1985 
, ··~ . 

SE LAVAN LAS MANOS CASI FRECUENT.§ TOTAL 
ANTES DE: SIEMPRE MENTE 

--
PREPARACION DE E 4 10 
ALIMENTOS 

DESPUES DE IR 6 4 10 
AL B~i'lO 

FUENTE: Misma Cuadro No. l 



GRAF ICA 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.S. S. T. E. 
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LAVADO DE MANOS 

FUENTE: Misma cuadt'O No. 1 

DESCRIPCION: En el lavado de manos de los 

padres de familia se observa 

en mayor proporción de 0.6 

de casi siempre. 
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CUADRO No. 6 

EN LI\. PREPARACION DE FRUTAS Y VERDURAS LOS PADRES DE FAMILIA 

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

DEL I.s.s.s.T.E. UTILIZAN LO SIGUIENTE:. 

1985 

--------------
EN LA PREPARACION DE 

FRUTAS Y VERDURAS 

AGUA Y JAB'.)N 

BACTERICIDA 

T O T A L 

FUENTE: Misma Cuadro No. 1 

Fo. 

9 

1 

10 

% 

90.00 

10.00 

100.00 



GRAFICA No. 6 

EN LA PREPARACION DE FRUTAS Y VERDURAS LOS PADRES DE 
FAMILIA ENTREVISTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL "DR. 
DARIO FERNANDEZ F." DEL I.s.s.s.T.E. 
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PREP. FRU'l'AS Y V. 

FUENTE: Misma Cuadro No.6 

[] Agua y jab6n 

~ Bactericida 

DESCRIPCION: De los padres de familia entrg 

vistados, únicamente 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. DARIO FERNANDEZ F." DEL I. S. S. S. T. E. 

TIEMPO DE EBULLICION DEL 
AGUA CONSUMIDA EN MINUTOS 

20 

15 

10 

------------
T O T A L 

FUENTE: Misma Cuadro No. 1 

1985 

-------------
Fo. p 

3 .3 

1 .1 

6 

10 



GRAFICA No. 7 

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE DESINFECCTON DEL AGUA 

UTILIZADA POR LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS 

EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDEZ F." 
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DEL I,S.S.S.T.E, 

y 1985 

10 15 20 

TIEMPO DE EBULLICION DEL AGUA 

FUENTE: Misma Cuadro No. 7 

DISTRIBUCION: El tiempo de desinfección del 

agua que consumen los padres. 

entrevistados es en una pro -

porción 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 

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

INFORMACION PROPORCIONADA 
POR LA ENFERMERA 

LAVADO DE MANOS 

ASEO PERSONAL 

PREPARACION DE ALIMEN"l'OS 

NINGUNA 

TOTA·L· 

1985 

Misma <;:uadro No. 1 

PADRES DE FAMILIA 

Fo. 
_____ R.:_. __ 

8 .8 

3 .3 

9 .9 

5 .5 

.25 
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GRAFICA No. 8 

INFORMACION PROPORCIONADA POR EL PERSONAL DE ENFEB 
MERIA A LOS PADRES DE FAMILIA ENTREVISTADOS EN EL 
HOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDEZ F." r.s.s.s.T.E. 
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L.M. A.P. P.A. 
INFORMACION POR ENFERMERAS 

FUENTE: Misma Cuadro No. 8 
~ 
D 
D . . 

*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 

X 
N 

.9 Prep.de alimentos 

.8 Lavado de manos 

.5 Ninguna 

[ilil . 3 Aseo personal 

DESCRIPCION: De la' información proporcionada por el pe,t 
sonal de enfermeria a padres de familia sé 
obse;rVa en un O. 9 de ·proporción es & lav.S: 
do de manos. 



-92-

CUADRO No. 9 

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PROl?ORCIONA INFORMACION A PADRES 

DE LACTANTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL GENEAAL 

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

1985 

----
INFORMACION PADRES DE FAMILIA TOTAL 
PROPORCION.f! CASI % FREC'IJE!i % ALGUNA % NUNCA % Fo. % 
DA ACERCA DE: SIEM. TE MENTE VEZ 

TECNICA DE LAVJ! 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 NiffO 14 56.00 8 32 .oo 2 80.00 l 4.00 25 100 
HOSPITALIZADO 

FUENTE: Misma Cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 9 

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PROPORCIONA INFORMACION 
A PADRES DE LACT~..NTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL 
GENERAL "DR, DARIO FERNANDEZ F."DEL I.S.S.S.T.E. 
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TEC.L. ALIM. MANEJO 

PERS:>NAL DE ENFERMERIA 

FUENTE: Misma Cuadro No. 9 

DESCRIPCION: De la información proporcions. 

da por el personal de enfe~ 

ria se observa.un mayor porc~n 

taje de 32% en técnica de la­

vado de manos y puesta:de bata 

un 44%.en la alimentacion,asi 

como 56% al manejo del niflo 

hospitalizado. 
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CUADRO No. 10 

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PROPORCIONA ORIENTACION A PADRES 

DE NIÑOS SOBRE EL CUIDADO DEL Nrno DURANTE su HOSPITALIZA -

CION EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDEZ F."I.s.s.T.E. 

1985 

ORIENTACION SOBRE EL Fo. % 

MANEJO DEL NIÑO HOSPITALIZADO 

CASI SIEMPRE 14 56.00 

FRECUENTEMENTE 8 32.00 

ALGUNA VEZ 2 s.oo 

NUNCA 1 4.00 

TO TAL 25 100.00 

·FUENTE:· Entrevistas realizadas al personal de Enfermería 
del Servicio Hospitaliza~i6n Pediatría. 



GRAFICA No. 10 

PERSONAL DE ENFEI'J.IEPJA QUE P:OOPORCIONA ORIENrACION A PADRES DE 

NIÑOS SOBRE EL CUIDADO DEL NIÑO DURANTE SU HOSPITALI­

ZACION EN EL HOSPITAL GENERAL "DR .DARIO FERNANDF:Z F." 

DEL r.s.s.S.T.E. 
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FUENTE: Misma Cuadro No.10 

DESCRIPCION: De la orientacion proporcionada 

por el personal de enfennería a 

pad:r:es de familia se observa en 

un 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 ENTREVI.§. 

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

DEL I.s.s.s.T.E. 

AL EGRESO DEL LACTANTE 

RECIBE INFORMACION 

DIETA 

MEDICAMENTOS 

MEDIDAS. HIGIENICAS 

CONTROL EN EL IDGAR 

NINGUNA 

T O T A L 

1985 

PADRES DE 

FAMILIA 

4 

4 

1 

1 

10 

FUENTE1 Misma Cuadro. No. 9 

PERSONAL 

DE ENFERMERIA 

l· 

l 

8 

15 

25 
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o 
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GAAFICA 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. S. T. E. 

1985 
y 

*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** '*** 
*** *** 
*** *** 
*** *** 
*** *** 
*** *** 
*** *** 
*** *** 
*** *** 1 *** ***I "'** a::J **·* X 

INFORMACION AL EGRESO 

FUENTE: Misma Cuadro No. 11 ~~ Enfermeras 

[=:J Padres de fam. 

DISTRIBUCION: De la distribución de las indicaci.Q. 
nes que proporciona.el personal de 
enfermería se observa en mayor nÚil\Sl, 

ro en un 15 del control en el hogar 
as~ como en un 8 a las medidas hi-

giénicas. 



PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE 

EDUCA,CION PARA LA SALUD D1 

RIGIDO A PADRES DE N~OS 

CON GASTROENTERITIS. 
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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SER"vICIO DE 

LOS TRABAJADORES DEL ESTADO. 

EOSPITAL GENERAL "DR.DARIO FERNANDEZ F," 

PROGRAMA: 

DOCENTES: 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

EDUCACION PARA LA SALUD 

EN LA PREVENCION DE LA 

GASTROENTERITIS A PADRES 

DE FAMII,IA 

SERVICIO DE PEIDIATRIA 

ENFEP.MEP.A SUPERVISORA 

ENFERMER1'. JEFE DE SECCION 

.ENFERMERA ESPECIALISTA 

ENFEP..MERA GENERAL 
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INTRODUCCION 

En la práctica social del personal de enfenneria del Hospital 

General "Dr. Darío Fernández F." del I.S.S.S.'l'.E. se ha teni­

do la oportunidad de observar la gran incidencia del padeci -

miento de gastroenteritis en lactantes, en el servicio de p~ 

diatria. Lo cual preocupa al personal de enfermeria la fre -

cuencia de reingresos de niños con este problema. 

Considerando algunos de los factores de la morbilidad de·esta 

enfermedad, como es la escasa informaci6n que tienen los pa -

dres sobre la importancia del manejo adecuado de los alimen -

tos y hábitos higiénicos de la vida diaria, trae como conse -

cuencia, una ruptura de la homeostasis del niño y su medio,a,g 

quiriendo así los problemas de la gastroenteritis, considera­

do como uno de los padecimientos caracteristicos de los pai -

ses en vías de desarrollo7 según los datos estadísticos de la 

O.M.S. cada minuto mueren 10 niños por problema diarréico,ell 

contrándose en un EO y 70% de ellos como principal complica -

ción la d~shidratación. 

Otras causas predisponentes que agravan este cuadro son: la 
escolaridad de la población, la falta de higiene pe:i:so -

la desnutrición, la deficiente accesibilidad a los servi 

médicos y públicos; determinando asi un saneamiento am -
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biental inadecuado y propicio para contraer este padecimie.!1 

to. 

Tornando en cuenta esta panorámica representativa de la enti-

dad nosológica, surge la gran inquietud de colaborar en alg~ 

na forma a disminuir la incidencia, prevenir los daños a la 

salud infantil, a través de un programa con erifoque de pro -

tección especifica a la población susceptible derechohabien­

te de este instituto: proponiendo estrategias pedagógicas . 
que permitan reflexionar y actuar a los padres y poblaci6n 

en general de la importancia de prevenir, limitar el daño que 

se relacione con este padecimiento. 
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3.1 Objetivo General 

El profesional de enfermería impartirá educación para la sa­

lud en el Hospital General "Dr. Dario Fernández F." del r.s. 

s.s.T.E. a padres de familia para que identifiquen la impor-

tancia que tienen las prácticas higiénico-dietéticas en el 

hogar considerando los recursos disponibles, en la preven -­

ci6n de gastroenteritis. 

3.2 Limites del Programa 

3.2.l Universo de trabajo: Padres de familia de los la~ 

tantes internados. 

3.2.2 Area programática: Servicio de pediatría del B. 
~ n 

G.Dr.Darío Fernández F.del 

x.s.s.s.T.E. 

3.2.3 Metodoli¡¡gía 

Técnicas didácticas: exposición, lluvia de ideas, de -

mostración e interrogatorio,coll!_ 

ge y entrevistas. 

Recursos didácticos: Pizarrón, gis, borrador, revistas 

cartulinas, equipo y máterial, r.Q. 

tafolio,diapositivas, película y 

mobiliario. 
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3.4 Contenido programático 

Ejes. 

I. Higiene personal 

El organismo humano es una estructura de extrema compleji 

dad que requiere atención y cuidados constantes para con­

servarlo en las mejores condiciones. 

La higiene personal es básica para conservar la salud y 

mejorarla implica un considerable número de hábitos qu~ 

influyen de manera determinante en la salud. Estos hábi­

tos son tansencillos, que por su misma sünplicidad se ol­

vida practicarlos; estos olvidos provocan enfermedades de 

mayor o menor gravedad. 

Introducción 

Concepto de higiene personal 

Objetivos de higiene personal 

Equipo y material 

Bafio y cambio de ropa 

cuidado de los dientes 

Lavado de manos 

EValuaci6n del contenido 

II ~Higiene en la preparaci6n y manejo de alimentos •. · 

Los alimentos son de gran importancia para la conserva­

ción de la salud y la vida, por lo tanto es necesario 
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manejarlos en forma higiénica, ya que fácilmente pueden con 

taminarse por un sinnúmero de bacterias, parásitos, virus y 

algunas toxinas producidas por estos microbios, causantes 

de graves y a veces mortales padecimientos. 

Introducción 

Concepto de la higiene en la pn!p;¡ración y manejo de alimen­

tos 

Objeti~o de la higiene en la preparación y manejo de alime.n 

tos. 

Precauciones 

EqUipo y material 

Técnica 

Evaluación del contenido 

III.Nutrici6n en el lactante 

El acto de comer tiene en realidad dos componentes: el 

de satisfacer el hambre propiamente dicha y el del pla• 

cer1 entre los dos, el individuo regula la cantidad de 

alimentos que consume diariamente, sin olvidar que la 

adaptación emocional y social, o sea la adquisición de 

"hábitos y costumbres nutricional.es tiene repercusiones 

en el estado de salud de cada persona. La salud del 1.n. 

dividuo guarda una íntima relación con su estado nutri­

cional y su aspecto puede reconocerse fácilmente, espe~ 

cialmente en los niftos donde el dato más notable es la 

detenc.ión del crecimiento y desarrollo. 



Introducción 

Concepto de la nutrición en el lactante 

Objetivos de la nutrición en el lactante 

Elementos nutritivos 

Alimentación 

Leche materna 

Alimentación artificial 

Ablactación 

Destete 

IV. saneamiento ambiental 
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Debido a la grave población en el Distrito Federal y 

al aumento de vehículo automotores, al avance de la 

tecnología industrial y la inaccesibilidad de los se!'. 

vicios públicos de urbanización en zonas marginadas 

surge la contaminación del ambiente, por el hombre,es 

a él a quien corresponde evitarlo. 

El objetivo de la lucha contra la contaminación es 

tr<lnsfcm.ar lo que nos rodea en un ámbito propicio al 

desarrollo máximo de nuestras capacidades para así ev,! 

tar .enfermedades. 

rntroducci6n 

Concepto del saneamiento ambiental 

Objetivo 

contaminación 

! . 



,- ·. 

Procedimientos de ~otabilización del agua 

Eliminación de excretas 

EValuación del contenido 

Evaluación: 

-lOE-

Será formativa en cada uno de los contenidos educativos que 

se imparten a la población. 
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3.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS 

3.2.l Hipótesis 

De acuerdo a lo planteado la educaci6n para la salud oportuna 

impartida a los padres de familia por el personal de enferrn~ 

ría disminuye el reingreso de pacientes con gastroenteritis, 

como se pudo comprobar en los resultados, aunque no se lo -
¡, 

gr6 con la plenitud deseada a causa de factores fuera de cog 

trol en algunos casos y de errores metodol6gicos 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 sí de niños que sufrían' 

un primer ingreso. 

-Reingreso de lactantes con gastroenteritis: 

Esta variable no se logr6 controlar en su totalidad, exis -

tieron factores dete.rminantes como el terremoto que se su -

fri6 en el D.F. esto ocasion6 que los hospitales se satura­

ran de padecimientos traumatol6gicos y no como los proble -

mas gastrointestinales. 

-Educaci6n para la salud oportuna: 

En los resultados obtenidos se contempl6 esta variable; el 

personal de enfermería entrevistado contesta que sí propor~ 

ciona educaci6n para evitar los reingresos de gastroenteri­

tis en los lactante$ al servicio de pediatría. 
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-Personal de enfermería: 

Si se logró identificar esta variable, se ent~evistaron a 

25 enfermeras del servicio de hospitalizaci6n pediátrica 

del H.G."Dr.Darío Fernlindez". 

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 hospitaliia­

ci6n pediátrica, no se efectuaron en su totalidad, fueron 

10 padres entrevistados que reunieron la variable de rein -

greso. Fueron varios motivos por los cuales no se logró es­

te propósito, uno de ellos fue el movimiento telrtrico que 

sufri6 el D.F. ocasionando en los hospitales una saturación 

de pacientes con problemas de urgencia como los traumatol6-

gicos, no dándoles tanta importancia a otros padecimientos, 

entre ellos el de gastroenteritis, otro es que la ~poca de 

acm~ de dicho problema es en el mes de junio; tambi~n exi! 

te otro error metodol6gico, no se agregaron otras variables 

en el instrwnento de recolecci6n de datos, que de alguna ma 

nera conllevara a identificar el problema a investigar. 

Por lo tanto se considera que el estudio deberá hacerse a 

partir de los lactantes ingresados y no de los reingresos 

como inicialmente se propuso. 



CONCLUSIONES 

La gastroenteritis es una enfermedad de etiología diversa, 

cuyo agente causal más frecuente es de naturaleza infecci~ 

sa~ sobre todo en los menores de 5 afios en que se presenta 

en forma aguda. La patología es autolimitante y las defun 

cienes ocurren por complicaciones de la misma. Existen fa_g 

tores socioeconómicos culturales que determinan el panora­

ma epidemiológico de la enfermedad como son: la carencia 

de una vivienda adecuada con agua entubada y drenaje, baja 

escolaridad de la población, patrones culturales inadecua­

dos, la falta de higiene personal, desnutrición y la falta 

de accesibilidad a los servicios médicos. 

cuando existe una. privación de estos elementos la pobla -

ción infantil está predispuesta a contraer esta enfermedad 

entonces el nifio empieza a manifestar una serie de signos 

y sfntomas como son: evacuaciones abundantes, líquidas,con. 

moco y sangre, fiebre, vómito, dolor abdominal, pujo, te -

nesmo, polidipsia, anorexia, astenia, adinamia e irritabi­

lidad. Cuando el lactante ingresa al hospital con estas m!, 

nifestaciones se proporciona atención médica, el médico re.! 

liza un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno, la 

enfermera colaboradora del médico a su vez también forma 

su diagnóstico, jerarquiza las necesidades y problemas que 

el lactante presenta para así empezar a brindar los cuida-

-109-
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dos de enfennería. 

Dentro del tratamiento es importante hacer hincapié a los 

padres de familia, que su participación es muy valiosa pa­

ra que el niño acepte dicho tratamiento, dado que en esta 

edad necesitan de la atención de sus padres, si éstos cola 

boran, además el tratamiento es certero y la enfermera pr.Q 

porciona una atención correcta, el niño no llegará a sufrir 

complicaciones como son: la deshidratación, estado de cho­

que hipovolémico, Íleo paralitico, entre otras. 

Al complicarse la gastroenteritis el niño se agrava y fi­

nalmente fallece. 

Las instituciones del Sector Salud en el país, hasta el m.Q 

mento no han logrado un control satisfactorio en la présen 

tación de est0s padecimientos, los que constituyen un pro­

blema importante de salud pública, ya que son poco vulnerA 

bles y trascienden al ámbito de la medicina, estando ínti­

mamente relacionados con el desarrollo social del país. 

La salud de la comunidad ha sido por muchos afies el objeto 

de atención de enfermería, cuyas acciones están dirigidas 

a·· la población en su contexto social y a satisfacer necea! 

" dadesde salud de los individuos que la forman y ayudan a 

la comunidad a afoanzar un nivel de salud cada vez mejor~ 
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En este campo de acción se requiere a personal profesional 

de enfermeria capacitado para actuar en forma organizada C.Q. 

mo parte integrante del sector salud, en el que pueden de -

mostrar y comprobar teorías para la máxima eficacia en el 

primer nivel de prevención. 

En el segundo nivel de prevención la enfermera proporcion~ 

rá acciones específicas en este padecimiento. 

En el tercer nivel de prevención va a depender de la compl!, 

cación que adquirió el niHo para poder rehabilitarlo e int,!l 

grarlo de nuevo a su hogar. 

La educación para la salud debe realizarse basándose en el 

interés de su persona, utilizando tecnicas de ensefianza a­

decuadas, paEa hacer más atractiva y eficiente la labor e~ 

ducativa. 

Las técnicas didácticas sugieren el conjunto de pasos y a,g 

tividades que deben darse en forma ordenada y secuencial 

al momento de orientar a las personas acerca de la pronlo -

ción de la salud. Son muchos y variados los pr0cedimien -

tos didácticos que pueden ser de utilidad al trabajador de 

la 'salud. 

, La enfermera debe tener un c.onocimiento práctico sobre la 
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planeación, organización y control de los programas de ed~ 

cación para la salud. 

Para la elaboración de un programa de educación para la sa­

lud se requiere primero realizar una investigación previa 

que proporcione los conocimientos indispensables para lle 

var a cabo una planificación adecuada del mismo. 

Un programa de educaci6n para la salud es operante cuando 

se adapta a las exigencias mGltiples y diversas del grupo 

al que va dirigido y esto se logra cuando se tiene la infor 

maci6n suficiente de como vive esa comunidad, de que vive, 

cuáles son sus carencias, valores y costumbres, cuáles son 

sus necesidades sentidas y las ncce3idades reales y cuáles 

son los canales formales e informales de comunicaci6n y 

c6mo es su sistema educativo. 

Una vez realizado el estudio preeliminar, el paso a seguir 

es interpretar la informaci6n obtenida con fines de diag · · 

n6stico, lo que permite establecer las necesidades de edu­

caciOn para la salud que manifiesta la poblaci6n y los ob­

jetivos, acciones,estrategias más convenientes. 

Se tomará en cuenta la escolaridad de las personas a quie­

nes va dirigido el programa, cuáles son las necesidades e­

ducativas y de salud de dicha comunidad. Cuáles son los r~ 
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cursos materiales, econ6micos y hu.~anos necesarios para 

poder realizar el programa. 

Otro elemento que lleva el programa son: las funciones e~ 

pec!ficas que cumple el personal docente, los objetivos 

que es la parte medular del programa y es necesario que 

estos objetivos sean claro3, precisos, alcanzables y med! 

bles. 

A pe3ar de los programas instrumentados para la preven 

ci6n de gastroenteritis, ~sta afecci6n continaa siendo un 

problema de calud pdblica en los países en·desarrollo y la 

causa más frecuente de muerte en lactantes. 

En M~xico no 3e ha logrado incidir significativamente en 

la presentaci6n de esta enfermedad y se mantiene como 

uno de los faqtores más importantes de la desnutrición in­

fantil, retraso en el crecimiento y desarrollo del niño. 

La reducción a largo plazo en la incidencia y severidad de 

las gastroenteritis, dependerá de programas integrados pa• 

ra mejorar el estado nutricional, el abastecimiento de 

agtia, la dispocici6n de excretas y la eliminación de bn 

suras, ast como.la adopci6n de hábitos de higiene perso­

nal y adecuado manejo de los alimentos .desde su produc -
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ci6n, abastecimiento, conservaci6n y consumo. Además m~ 

jorar el nivel socioecon6mico y educacional de las fami­

lias sobre todo·en las áreas 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 S.Q. 
LICITAMOS Y AGRADECEMOS DE ANTEMANO SU VALIOSA PARTICIPACION, 

ANOTANDO LOS 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 aBos 

21 a 25 aBos 

26 a 30 afios 

31 a 35 afias 

más de 36 afios 

2. Sexo: 

Femenino 

3 • Estado civil: 

Soltero 

- Casado 

Divorciado 
o separado 

Masculino 



4. Grado de escolaridad: 

Sin estudios 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Preparatoria 

Profesional 

Otros estudios 

Especifique 

s. Número de miembros en la familia: 

1 a 3 

3 a 5 

5 a 8 

mlis de 8 

6. Qu~ ocupaci6n desempeña: 

Labores en el hogar 

Obrero (a) 

Empleado (a) 

T~cnico (a) 

Profesional 

-124-



7. El monto tota~ :oe:nsual 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 más 

-125-

8. En la preparaci6n previa de frutas y verduras utiliza: 

Agua y jab6n 

Bactericida 

Otros 

Ninguna de las anteriores 

Especifique 

9. El agua que usted consume es hervida durante: 

20 minutos 

15 minutos 

10 m'inutos 

Ninguna de las anteriores 

10.En su familia padecen de .diarrea: 

Casi siempre 

,Frecuentemente 

Alguna vez 

Nunea 
( 

Especifique 
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11.Se lava las manos antes y desp~és de ir al baño: 

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 

Otros 

Especifique 

13.Cuando su hijo(s) se ha(n) internado recibe información de 

su padecimiento: 

SI 

NO 

Algunas veces 

casi siempre 

14.Al egreso de su paciente recibe información acerca.de: 

Dieta 

Meidicamentos 

Medidas higi~nicas 

Control en el.hogar 

.de las. anteriores ) . 



15. Cuando sali6 su niño del hospital le dió informaci6n 

Una enfermera 

Un m~dico 

Una trabajadora social( 

Una dietista 

Ninguna persona 

Usted se inf orm6 per 
sonalmente -

16. Si recibi6 informaci6n por parte de1 personal de enferm~ 

ria. 

Lavado de manos 

Aseo personal 

Preparación de alimentos 

Ninguna de las anteriores( 

17. Cuando sali6 su niño encontr6 la oportunidad dé hablar. eón 

el m~dico acerca de: 

Recibir la ·receta 

Dosis del medicamento 

Cuidado del niño 

Ninguna de las anteriores 

. ' 

ELABORO: C~ndida Castillo 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO 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 :­
ORES 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: 

l. Edad: 

Menos de 20 años 

21 a 25 años 

26 a 30 años 

31 a 35 años 

36 6 m~s 

2. Sexo: 

Femenino 

3. Estado civil: 

Soltero ( Casado( 

Masculino 

) Divorciado 
o separado 

Viuda 

4. cuando inc¡resa un lactante se le proporciona información a . 
los padres sobre el diagn6stico. 
Casi siempre ( ) 
Frecuentemente 
Alc¡una vez 

·Nunca 
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s. Durante la estancia del niño se le dan recomendaciones a los 

padres para el manejo del niño en el hospital. 

Casi siempre 

Frecuentemente 

Alguna vez 

Nunca 

6. Se enseña a los padres la t~cnica de lavado de manos y pue~ 

ta de bata. 

casi siempre 

Frecuentemente 

Alguna vez 

·Nunca 

7. Se proporciona a los padres inforrnaci6n sobre la alimenta­

ci6n que debe llevar el lactante durante su internamiento. 

Casi siempre 

Frecuentemente 

Alguna vez 

Nunca 

{ 

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

dres de: 

Medicamentos Medidas Higi6riicas 

Dieta Ninguna de la ante­
riores 

Control en el 
hogar ( ·· 
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9. Enumere por orden de importancia que usted considere la 

información que se proporciona a los padres. 

Ministración de medicamentos 

Dieta 

Suefio 

Descanso 

Preparaci6n de alimentos 

Vestido 

Trámites para egreso 

Consulta posterior 

Casos de urgencia 

Relación afectiva 

; ; 

ELABOR01 CANDIDA CASTILLO RIVERA .·. 
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