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RESUMEN 

Se realizó un estudio para evaluar el manejo efectivo de casos de diarrea en el Hospital 

Infantil de México Federico Gómez. Se incluyeron tres servicios ambulatorios del 

Hospital con un total de 24 casos atendidos por médicos residentes de pediatría. Dos 

de los médicos no habían rotado por él servicio de hidratación oral. 

De cada uno de Jos corTÍponen,tes d,~I n:i~riejo efectivo, se encontraron las siguientes 
. ' -.,-'. .:::~;";' ·:··~·;,;_:- \~>~~~: .. , >-

proporciones corrE!étas: evaluación ~E! casos 92%; selección del tratamiento 92 %; uso 
. . '· .... ;. -~-(·.'-~·! :.!/.;; }.3>~>·:\~_::: . . - - . . ---

de antibiótlcos·.ell dÍsini:eríél 1 óó%;\no:presci;p'ciÓrí'de aritii:iióticós en otros :c:asos 
. ·- :'. ,,._, º- :· ~ ..... :.:. ~- ~-; ---~ - · .. -- .~<::-L:_,_. :·:: :>.', ._,_:.::.c.:--. - . .. ,,.¡ ,~·-_.;'. --- .:: .-. . - -_. -- - .. 

100%; ·no'prescripciónéde otros fármacos,100%'j 'corísejo''il'ara' J~/p'r~~ené:ión~e' · 

nuevos_e6:;?:~1;~A~':d;ia,r.r~~;_,-~~ •. ;~1~~.Í,~.·•'~~.ftre.~i~-~.c1,i~:.if,i.:~g~:,%,[~:;~.I;~:eá~;M'-~r.~ .. · 
continuar la 'aii,,,~ntación-1 o~%;, y par~·_,eJ,re.cón~cim,iEinto·de.~ignos de. élJa_rriiaJ 00%:;• 

:,::.:,~i~~~~1~~i:1~f ~~~f~~~w~'J):rr~t:].17~~rr~r~:t1i~J,~~~b~; 
pasado ·por;e1 ¡;ervid_~ éi§'~iélra{~ci~{'éiraJ; por ;~ q~~ parece .. importanii• qq~· Jos·. 

médicos resideni:es'.roten pOr un servicio de terápla de hidratación' ciral para mejórar 
·: ':.· : .. :·-:. __ ·:' (·,:· . . 

Ja calidad de Ja atención de los pacientes con enfermedad diarreica. 
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INTRODUCCION 

Las enfermedades diarreicas son prevalentes en los países en vías de desarrollo, entre 

los que se encuentra México, con tasas de mortalidad muy elevadas por 

deshidratación y son una de las causas más comunes de muerte prevenible en los 

países desarrollados.1
•
3 La mayoría de los pacientes con enfermedad diarreica que 

sobreviven, quedan con algún grado de desnutrición. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó en 19884 que los niños menores 
' ': ' ' 

de 5 años padecieron 1,300 millones 'de epi~odlos de diarrea; como consec'uenci'a de 
••• -.-.... :';.:· - • :· .• : .. -: '-_: '. - - -. . ·.· 1 ':- _--: - ,_::· .. ': .'. -, ··.:._--·~. _, -

lo anterior fallecieron alrededor de 4 rnillo~~s.'.tr,,~~:?9:%<',d~ la~,petU,ncl(lnes fueron 
" .,,. ''· ~ .,. ·. '"·~-- ---

debidas a deshidrataclón. 2•5 En el añd de'19'so;'é:J~1 totaÍ cÍe.ú;1ss';mú~rte;-por 
diarrea informadas en nuestro País, 14,011'~s3'%¡~J~)~~ ~¡,'fn~~;:~rnl~'c;¡Zk() ~ños 

';' --.• ·:·,,:<~~-:- ~<· .'<:~-'; .. ~:-_, .. -,.:. ,;):·:-~ ., ---.. 

de edad, y de ellos 70% fueron menores de Ún años:~- E~:i'993; a :úa'vés- de una 

encuesta nacional, 7 se estimó que los niños menore~:~e ,ci~~~'.;~)~'~·~~-~b-!i~~~~-~~:t~n 
2.2 episodios de diarrea por año en promedio, constrtJyendci ra 'se9Gnda'C:a~sa más -

.- -.'; 

frecuente de consulta médica a esa edad.8 

Tomando en consideración los conceptos básicos relacionados con la}nfe'rmedad 

diarreica, analizados en una publicación previa9
, es indudable que la eJ~ruaciónde este 

tipo de pacientes, debe basarse fundamentalmente en s~ estado de hl~ra~~~ió~, dado 

que la causa más frecuente de muerte an ellos es la d~°s~idr~taii~n.5·rn Varios-

conceptos erróneos' prevalentes en el tratamferito de la_ enfermedad.diarreica'' y la 

2 
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falta de información sobre las nuevas técnicas para su manejo adecuado, contribuyen 

desfavorablemente a mantener las altas tasas de mortalidad. Se estima que sólo con 

el empleo de la terapia de hidratación oral se puede evitar 67% de las muertes por 

enfermedad diarreica y con el manejo efectivo, se pueden reducirhasta 90.%. d 

Se considera manejo efectivo de la enfermedad diarreica en los servicios de·salud12 : 

' ·~· 

1. Evaluación correcta del paciente; 2. Selección adecuada de la terapia de 
,· '·· - _.:_- .: 

hidratación, oral o Intravenosa; 3. No interrumpir la lactancia materna; 4. AliÍnéntaclón . 

de los niños que perllla~ec~nÍ"rlá~ de 4 horas en los servicios de hidrataci~n; ~ .. Uso 
··': -·-.~~,":);\_'·--.~f:~;~''j::~\·_:·.'~,.';,::1 ... ·_. . .·:::.--:·:-:.~·-_::· ._-__ ,·:.::->.,. ;:: 

correcto de antibiótico~· ó antipciíasit~rlos en los pocos casos en qU13 están Índlc~dos; 

6. Educación apropiada a'Í~;c~~~r~ pa;~ continuar el tr,ataml~~~~.·~el'fli~o en ~u 
rr' ¡.; · • ·, - - ,_ -· ··;~._.:. - ·' c./.. . . ·-· : 

domicilio y para iniclarloen for~atempra~a·e.nfut!Jros episodios d~ diarreá'c~nf6: 1. 

Terapia de hidratación, oral .(a~u.~~bail~'.it'~;,¡~~~.~~t~{~X!,~~;~}~j~~~~ii~'~kr·+~~er,. 
suero oral); 6.2. Contln~ar alimentación habitu,al,:,y 6;3.3 Rec.?no~~s;19~, slgn~i• de 

:::::::~:::,::~::~f 1tf 1r:~~rttt~tJ!;~~~:g1t~~:~~tt 
líquidos o alime.ntos:.'.t1~.~r~··~·.~·~H:~~~,~~··(~.s..ªf rtij~j~~~:f s\?~. :·.-;".· '..'.¿¿~ :~\~ ··;~··:· 

.··::::·. :;_:;,-:_;_~.:· ._ .. ~;,_:_:·.:;;_~-=~-~.=.~,;-~' "-·>t~".:-s··.-1':>;:-~ ·-- _;/\>:-'':'.\',, ._, -· .. ' 

Con el objeto d~ ~n~¡¡;~r:ÍÓs·¿¿~¡;¡jl~l¿~~~~ ~'¡~~'~íáb'~;ba~ sobin1~~~~j~ ~fectivo • 
1 ,:.~ ~-·:·. ' •• ·' ·\.;~ :.·.~ •• « ·º-... ,.~: -

de casos de diarrea de los médicos residentes del Hospital Infantil cié México Federico 

Gómez, se considero conitenle,~t~ efectu~r un~~tudlo obs~rvaci~nal ·~ ~istematizado 
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de la calidad de su atención en una muestra seleccionada. 

MATERIAL Y METODOS 

El estudio se desarrolló en el Hospital Infantil de México Federico Gómez, de acuerdo 

a la metodología propuesta por las Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud 

(OMS/OPS) en su "Manual de encuestas sobre manejo de casos de diarrea" .13 Se 

llevó a cabo por medio de aplicación de cuestionarios, recopilación de información 

cuantitativa y cualitativa del manejo de los casos mediante observación directa, 

entrevistas y análisis de los registros de los casos de diarrea. El periodo de estudio 
' . ', . ·.·,· . 

fué de tres meses, de agosto a octubre cie'.1 s~:3, t~~a-ndo como marco de referencia 

la Política Nacional, las Normas ~Y l~s, P_rO~ecÚin1~ritos -~stabiecidos por el Programa 
. . . . ,, "_,:, - ...;.' ·","--:-.; .. ;.· ........ : .. ,.-. ·-~· ~" 

Nacional de Control de Enfermedades Diárreicas.14'.·1.6 . 
: ··1~; •'" -~'."·> . .".'.<:: ,·>:·=.-.··: 

\'_:;··~::~:,::~.-./~::': •. : .::·.- :. : -
'· -:: :~· _,- ' -· 
·:_¡,-~ ·:·~~-~'./- ·:·.~?; :· (( __ ; 

Se seleccionaron tres servicios defhpspitaÍen ios duales los médicos residentes de 

pediatría de primero y s~~~~:~~~~~ ~ti~RJ~,n~~~~~'cÍ~:;di~;reá: Hidra~acló~ o'~al ( 16 
, .... ..:./::·· ·- :,.-.:.· ' - ,. 

casos), Urgencias (6 das6s) V CiasÍfic~ciónd'e pacientes (Úascis). L~s'i~~~rúmentos 
utilizados incluyeron ~ ¡ormularlos aplicados a 24 médi~bs :i~~id~~~~~pa:~~ ~valúar el 

,·.¡ ·> r'; . . ~-:,. . ":• 

Manejo de casos Y: l~s· ~6nocimientos al respecto dél ericargado deÍ cuidado. del 

paciente y del ·médico résidente. 

Los métodos utilizados para conocer el manejo de los casos comprendieron: la 

observación de la evaluación por el médico residente. de pediatría, el Inicio de la 
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aplicación de los planes By la' totalidad de la aplicación de los A. Los procedimientos 
. . . ; . . 

aceptados como correctos fuero~ los _slgÍJie~tes,: . 
.. ···,'. 

Se definió como caso evaluado. correcta~ent~~a,c¡~kl ~-;:nde el ~édicio reside11te: · 1. 

::·::.::· :,:~::::;,:::· .::::'.·:.::;:,~~¡f ~'if 1~i~f !~~~~,J~:;:::~ 
signos de deshidratación que aparecen en el ·cuadro .1; y.3:piagnosticó'correctamente 

el estado de hidratación; en base a·los resultad~~At1~'~f:~~i~chn'.,.~~7b1asifica el 

estado de hidratación del paciente en: a) bien hidÍatado;'bi deshidratado (Dos o más 
-~·-· :.: '~. ·i;:':.-<t~' .. ~. ~--~ 

gravedad). 

Planes de tratamiento 

Plan A, para prevenir deshidr~t~di6ri ~.'des~uid~iÓn e~ 16; p~cientes bien hidratados: 
• • ._::,:.:_~;_'._·,,~,>' ~:~;:C:,~·:r···- • "-:~ '~- ,_;_,,··;.• "· //'-·.:;~~:.· - .- -• ~,.- ·-• O·_· • 

Se capacita al responsable de! í::úii:lado.dél:pá~ien~:con enfermedad. diarreica para 

continuar su tratamie,;:o:~-~- ¡l~~iirir ~~.P~~~:l~Í~ia;;~ ~~ 'iormá ternpr~na en futuros 
.. -, .. 

episodios de diarrea si\"lúl~~cl~ l~st'resfegl~ssi
0

gúientes:. 

1) Aumentar ingesta d~ 1rq'ti1ció~'v'.~~;e·d~r ;'Vida Suero O~~I< .. ·.: . ' , .... ·," •.•, .· 

2) Continuar lá alinien~~~IÓg habitual; 
. i ' . . 
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1 

3) Reconocer sig~os de deshidrátación y otros de alarma para regresar a consulta. 

Plan B, para el tratamiento de 1á d~~hiclrata¡;i~~ e~ el hospital, siguiendo las 5 regla~ 
siguientes: 

1. Hidratación con "Vida Suero Oral"· 

2. Dosis: 100 mi por kg de peso 

3. Tiempo: 4 horas 

4. Fraccionada cada 30 minutos 

5. Con taza y cucharita 

Plan C, para el tratamiento de: pacientes en estado. de choque por deshidratación, a 

través de la adminlstraclónlntra~enosa de S~lucÍón de Hartmanna dosis de 50 

ml/kg/hora y 25 ml/kg/tio~a por d~s :hor~s .rr1ás; al pode~ beber, ·pasar. alPlan B . 
. ; , ... · -~ ·--

completando la hidratación con "Vida S~ero Óral". a dosis de 25 ml/kg(IÍora lia~ta 
'~:. 

retirar venoclisis. 

En relación a la prescripclónde antibióticos, Sfj consideró correcto el crlte.rlo .de limitar 

su empleo sólo para aqu~Uos casos de diarrea con sangre{" AntÍbióticos ~~ dis~nt~ríá") · 
.. - ' . . ....... - - ' . . - . . . . . - . ~ '" '. ... . . -

Programa Naclon.al de ·.Control de Enfermedades Diarreicas i<~RÓ~~CED) .ha 
•" - .· - ' .-. :; ; .. -1·:~·0¡ '".} . .<-~:: .,,. . -- •... -

desalentad~ el uso de otros fármacos que no tienen utllldad e~;el riían~Jo el~· diarrea: :-• ,:·:·:·'._.'.:.::.: .. :.:{:·:.·: ___ ··_::\:_ >--: 
antidiarrelcos, antiespasmodicos, antiemeticos y anticolinergldos Í;;No' uso de otro~ 
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fármacos"). 17 

.. . 

El indicador "Consejo al encargado del l)aclente" se coriformó valorando el área 

congnoscitiva y pr~~tica d~I residente y verificando el c~nocimie~to del responsable 

del caso dedi~rre'a r:spe~i~ a los siguientes ~~~ponent~s: · 
' .. '· -:'·' .... ,. · .... :-· "• .. ,, .;.,• ...... -· 

' " ·:·.: .• .. -'..,).>; \>' -: \.¡.: ,;·· \ ·.·«·' :-.·::·:'\!~:.~-.· . :'," -· ~ ... -,:·;··:,' ·-:·_.:,,''. ··,--
-- /·;'_.-' ., ... ,,·-.·.;.. . :~. ' " 

· 1 . Prep~ració~·~~~~~~iK.i~;y;#~.\s·J~rb'~[~í \~~?(:~6~)~cl~.~.~)~ si?,~iente: ·Previo 

lavado. de· .. ma~os;l~~aéia'toao'el d~~ieiúdcfa~JJg~·¿~r~'en urÍlitrode agua·llmpia a 
' : .... ·.:. :.- .. :,~:-'.\~)/!~1~i/;~~>~~~~-:~~:~<8~:/;t~f~-~-~~:::._: ·_-·.:; . ._·;,-' .:~ -<-~--~--¡_::';-.1.:.~:.,_: .••. :>'.~~:~::· .. ,:.::f ;-~--- .. -. - . ' ': ., 

la temperaturar~mbiente:;y,·se·mezcl.a•.hasta'di~ol\/erlo\perfecta7ente; •.•.. una vez 

pr~parado. ~1 ~J~iJ/~~.u~¡~~,;~J1d '.d~~fr~;·di'1as ~i~~ie~~:i ~Ll~r~~.: pasado ese 
:·· -.. ~., '. ~- . ' ' ,. ~ ., .. - ": .. ~·· : -·_::-·. --. :. " .··-- .·. ,,;. ' . 

tiempo, se de~e~hiííá:'~¡i;~brante'.'v se preparafá un núevo litro. para 'evitar la 
·· .. -.;:::, ..... ·-' 

contaminación de la solución. 

2. Alimentación ~~~;i;G~/~~{Üsp~fíd'e;la ~iirnentación habi~~al; c6nti;,uar la lactancia · ....... ···'," .... < ...... ·: ..... . . . . . . ·- . .. . . . . '"'" .. ; ·. - .. 

materna más frecuellterr;ent~. estimular ~I paciente a que coma todo lo que quiera y 

no introducir nuevos ~lin1eg~o~: :. ; 

·.:.·-
· ··-

3. Signos de alarr,:,a: Se debe ;egr~sar á consult~ si el paciente n'~ rneJo'r~ en dds días 
¡ . : .. ~ ·. . ·: '. ·- . .·. . . . . . . . . " : . ' ' . :. "~ . "' ; ·. '··.- ... '·, - ,:.-. ' ~- -, ,,;. . : ... , . 

o si antes apareC:e~ ·c~alq~ier~,d~ l~s'sign'os.1igui~nte;:'.íl~rilé~d~~ih~ri~~ Íicí~ici~s •. 
···,- .... ·; . -~-.~~:~- :.;··~-·' .--: -·-¡.· -' ·.-. ''.'<_--., ,:.-~ -.·.:.-.. ~--:·:·;-:,~· -.. ~ ... ··-· ·. 

muy poca ingesta de líquidos o alimentos,, vomites fÍeclientes; sed intensa, fiebre, 
. . . .,.. ,· ' ... : .. ' . .'·'~ __ , __ - ,·... '' 

poca orina de color oscuro: o S'an~re e~ l~s e~aC:uacion~s. 
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. . ·. ·. 

4. Prevención de diarrea: Capaci~aclón para mejorar la.~repa.radón y conservación 

higiénica de los alimentos, uso de la~t~nC:la ~ater~~ ~~elusiva ha~ta los 4 meses, de 
. . . ,. ······· , ... ,, .. 

'" ·'·· ·_·:_· :··:.· ...... . 
agua limpia, de preferencia hervida' y lavad<{de manos .. 

Una vez obtenida la información, se proceciiÓ a·t~~·Úlarla .:nanualmente mediante hojas 

de trabajo precodificadas que permitieron con~tÍuir. los siguientes indicadores de la 

calidad de la atención de casos de diarrea: 

- Porcentaje de casos evaluados correctamentó, 

- Porcentaje de casos a los que se les preséribló terapia de hidratación correcta. 

- Porcentaje de casos con disentería a lo~·~¿e s~I~~ prescribió el antibiótico correcto. 

- Porcentaje de casos en los que no se. pres~ribie;ron. antibióticos inneéesarios. 
';:.~:·> --~. -·· :::·>· . 

- Porcentaje de casos en los que no se ¿~lllzaronmedicarr¡ent(Js innecesarios. 

- Porcentaje de casos en los que se ~~oii'~~JÓ;~¿~j~é'f~:Z;~·~fe ~ribr~ 'pr~paración y Liso 
· -<-·,,:-}";~-;-!.~,:;(·;~':-~.~i'.'-K_.;)-_!_'J;::.~i·>~.,\<:.~:··:!·,_::-.: ·'.'"°.,··{--· .... · :. ·~. · ' · 

d "V'd S Or 111 .,_,: • .... ~~\- .;.;:::·- ;;·~~;<: ·,·,: ·-¡ ~ ·), i. \ ... '.: . 

e .1 a uero a . , .. ", ... ·:··:-~:.:-: :•:.\:>.!::::'.".:"·:: ·: -;;:::,:"'":• 

::::::::·:: ::.:,::~· '"· 'º' :;· ·':1.i;g ·~ff :~r :~~¡i~~"'~t~~Ht"1·~· ''· 
- Porcentaje de casos en los qu~"s~~consejó sobre signos de'a!aimá pÍfra acudir á .la 

. ~.:·· ·~--:-~:-,'~j·:,~::<·~.:;:. ~--·~-<-.: -.·\"_.. ·i~ \':' .<·~:--. '.><:,· .. ;:' . :.;:._ . . ·,~:~:- > ··. 
»') -: -~-- ·: ~- ·:· :_:;·::: ·.· '~-;,·· consulta. 

- Porcentaje de casos en los·~¿,~: a~~nsejó correctamente sobr~prevenC:ión de la 
•".• ... -- " . ' ,-,,... . - . . . ~ . . 

enfermedad diarreica;:· 
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RESULTADOS 

De los 24médicos eilal~ad~s, 1 .6 (67%) fueron médicos iesidentes de primer año y 

8 (33%)n;éclicos resid~ntes de segundo afio: De los paciéntes evaÍuacfos, 14 (S8%) 

fueron menor~s' d~ ún ~ño/7 (2S%) tenian de u~~ a' cinbo ~Ros y 3 (13%) más de 

l. 

,•; ,/, ·.-

EVALlJACIOl'ÚJEL CASO DE DIARREA:, . . - : . 
1'·• ··.·; ,.:· .'.,;: .'_,>·, 

Sólo . 2 de los' Z4/~édicos residentes de pediatrfa no reállzar~n '1os 

procedlmle~i;s' ~cir;e~t~; ~a~~·~;a;J~~ ei··.~~ta~?}~.hld~~t~~l;ó~ d~Í ~a~fe~te ni 

conoclaii 6 ci másslgnosde des~~:drataclón; ~~.?cís.~:,~nmé~ic~~ resl_dentes de 

segúndo añoque'c:Ú~~~ron el. P(imero en o"tra.institució,n'!Ho~pli1rGene:al·de. 
··ch1hu¿~ual v ·q~e ~º- fi~br~:7 :~ª,~~~~'-~~~ ·~; ~~j¡~1~ ~r,~;~~~;~~1¿n~~ial.····· El 

resto de los .. médlcos explo~óy .conócia'porlo rnencis'se.is d~Íos'rlueveslgnos' 

de d.es:hl~ratacl~.{(E:t~~;iX~;·: t·~~ff ¿~~i:~~~f:.i~ú¡fr.~f f i\~;fu~~~l:::ªf~ad:.~e , .. 
~::'.::::::::..1.e.i.~:~·f ,~ ·';;~;i:~~ ·;;:·:¿}·}~i~~··ºr'"'"''' 

·:·'. "'! :~·-: • ¡._·_~:~: -,_ '.;" ... : . "". 
: :·:: .. .: __ · .. ::; .. --:',_~_>,_-. -"f.r··,,.:,::~·'.:. ~.'..~_.·.,,~--- ;:_·:.-_._,:_. .. >·:~·-.;:;'..·'~:·~-:~:,,;_:_;;u·.··:-'.: .. :!:\· .. ; :·_·:: ;- , : ·. 

Otras caracterlsticas y parámetros evaluado's correctamente en.todos los casos 
·,'. ~~ ..• · )•~ .. (.-;·~·'.;;.,. ,_~e-,;(. '_-. ~f :' : . ··•··' ~. : .. ·~:: 

fueron: eí tiempo' d~0 ev~l~ción cf~ la cÍiar;ea.'la pi~~encia de~arÍgie e~ he~es 

(disenteria), ei estado de nutrición; el pe~~ y la temper~tUra; •.. 
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11. SELECCION DE TRAT~MIENTO Y TECNICA DE HIDRATACION 

111. 

IV. 

V 

VI. 

Dos médicos residentes delhospltal no_s¡¡leccio,naron ni aplicaron el tratamiento 

correct~. ya que éste no concordó ~0~'~1 cii~tainin~do"po~- elentrevistador; ésta 

deficiencia• c6rrespondió ·a losml~~l'.)~:~bw~é~,i'.ciris r~sidentes que no habían 

evaluado correcta merite é1 est~~o d~~tli~r~~~6i,óri'. · 

uso DE ANTIBIOTICOS. É(\J:pisENTERfÁ ' 

El· uso correcto de' a~t1~16~{~~~{~'!K;·~~;~5. de disentería· se aplicó en los tres 

casos ob~~rvados · · ./' <<' •)·,> · · ·.' .·· 
'·~~::.;:.:·: ·.:.:~~::~/ .· -<· ·.·.:.:/:·- > ..• _,'.~·::Y~· ->(· .. :.· ... 

::. :< -; :.·~ :'··~:~~~:: :x_~::·~-~-~{ ~'.\é ~,;:~~:-.>--._ ·'.: .. ;~~}.·- ·_ 

NO uso DE ~~~181ó~i6~~:¡l~UÁNDor:i'o SE REQUIEREN) 

En el· i~~~~ J~:!Js: h~bÍ~*~:~,~-~~~: ~r~~crlbió antibiótico. 
"¿ -~~,~-_-;-_:\·:··: .>--

. ;_, - -. ..¡::.-:•, . . _ 
:"..:_(·: ·.-:.·;'."':-.:·,, 

No uso oe frrí:lc»s Me~1c:AMENros 
::,_ . . ·-'.':~--'· ,;:;,>: . ···,·:--·· 

En nl~g~n6 ,d,é IÓ~ p~aéntes\e pres~ribi~ron otras. drogas o medicamentos 
..... :. :.- ''.;:.',;., ,,;.~:: - . 

innecesarios: (antidi~rreléos, antíespasinoctiCos;· anticolinérglcos). 
'···.·., ... ·,.;,_, .. ,;.:-_; .. ·;.:ft_'.·. ·:"',,'. ... ; ' ' "'· .: .. - . 
. ·;_:·,'· " ':.<~ \'\,< ;··:.: 

"~~·=·<~ .~.:·:,,•..-_ <~·:.:·~·· .:.:.:~;.' 

CONSEJO AL ENCARGADO' DEL. PACÍENTE ' 

,, ::·:::~~g~~~~.?t:~~;~~"tJ2'L,."'"'~ "''º" 00""'º , 
orlenta_CÍÓn a~ro;iáda s~llre;I¡ préparación cor.rect~ dél medicamento 
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VII. 

b) MANTENIMIENTO DE LA ALIMENTACION 

La recomendación de continuar la alimentación durante ef episodio de 

diarrea fue proporcionada adecuadamente por el 1 OO.% .de los médicos 

residentes de pediatrla. 

cJ SIGNOS DE ALARMA 

El consejo que los médicos_ residentes dieron al eriéargado del paciente 

para r.econocer ,los signos de alárina para gué regresar~n .·a ~~iicfr~r 

atención,.tGé at~r~áci;·e~"~·, 106% el~ 1os c~~º~· 
; \ ·- - .:·.·: ;, .. : .. .'••. ':'-~_:';.·: 

___ .-/ .. :.: -:.·~:, (')· :, ;..·: 

PREVENÓo~ [)i'·2~:;;,A~~~:,Y·· , 
Sobre lá man~ra0d¿-~r~~e~~r~úi~nf~rrn~dadés diarreicas; i~s médicos residentes 

',·f,- ~:;>,< --:~"'.1~ .. - -

de pediatrla diér'o11-_iecorn1Jndaciones suficientes a lo.s encargados de los 

'"''""; •• ;., i.'f 61#~-,¡i;: ~F:n·¿,,,~,:';"c:f ';~ • ,,, .. 
La calidad de la atencl~~ d·~· 6as~s ~fr?·li~rea-.hlos úes servicios seleccionados 

mostró en forma global un 97% (CJ~Jto.-5);• ,/ .. 

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

En el presente estudio se observó gue la· m~'yorf~· de los. indicadores evaluados 

mostraron porcentajes elevados en la calidad ~~ la atención .de los. casos de diarrea, 

con un mínimo de errores. 
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Los criterios de evaluación de pacientes con diarrea, aplicados por los médicos 

residentes con respecto al estado de hidratación, se situo en un porcentaje muy 

satisfactorio (92%). Es de mencionar que el mínimo error cometido en la evaluación 

(8%), correspondió a dos médicos residentes de segundo año, los cuales habian 

cursado su primer año en el Hospital General de Chihuahua y no hablan rotado por un 

Servicio de Hidratación Oral. Los resultados del presente estudio, muestran la 

importancia de la capacitación clínica para el manejo efectivo de pacientes con 

enfermedad diarreica. Para garantizar la calidad de la atención médica de niños con 

diarrea, parece importante que los inédic_os, ya sean de esta institución .o qÚe estén 

rotando por el Hospital Infantil Je, México; se les asigne una pa~anf;:~ ·p~;el Servicio 

de Hidratación Oral donde. se ·;~e.iba el apoyo.· docente'.aslste~ci~I' pa~a el. manejo 

efectivo de casos de diárr~~;{ ~- ~~- ·. \' · .·• ' 
- ,,~..-~·~- ",_ .. ::--.< .·. .. -. ·-" .; ... _,_,. .. '"'." ~'.\·.~> _,,:_·: 

··;·:d··.·· <~· :._~::._' --'~-" ·,·<<;·~·,_·,;'.~! .· ·::~ 
~.,-:,;.-·-··,·' -:-~~~-. ->-,::·~ ., 

De los signos d~·-.-~.~~hi~5t~~i)g'.ef,f iu~~t~it·~I ~~f JI~:f;,º~~}1:'.fº~~~-~taje más. bajo fue 

la exploración de_,_la•.sed (70°,b); ' Este.•sig11o~ofué valorado:por,cuatro _médicos de 

:::~~::: :::~~í~i1~:~1~1~~~r~l~~~ª~~~r~i?:;M;~:3~¡;7 ' 
::,::,::·::~{~~~~i:ít?~~~~l~~~i.~i1~~1~;~r~~t~·~::~;;:: 
adecuado en 10~ ciité~'eílt~{bf,riµ~~ª~f~.i .. ~is~r~¿de~ tu~r~~:13·so/º:'cl~ e~aÍuación 

.,. ;.; •;?; .·:,,\';e :~:.·:' 

correcta; 37% de tratamiento correcio;',,12% .de consejo co~recto y 20% de uso 
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co,.recto de antibióticos en disentería; Erifré 1990 y 1 S93, la Organización Mundial 

de la Salud apoyó otros 22 est~dlos se~~jantes_~n todo el múndo19_cuyos resultados 

promedio muestran proporcion~s auninf~riores ·~ 1~s observadas en Mé~ico l>a;a todos 

los componentes, excepto el de "Trataiili~~~~···J~rr~C:id-~édiSentería"; esta diferencia 

al parecer relacionada con el abuso; ~:n~~i~~~~-P~~;, dei~~t;~;,i~~fa p~r~ el manejo 

de casos de diarrea sanguinoÍenta.2°. í:a-r~~~~~WJa~Y¿~a~iS~J¡J~i~:~I tratamiento de 
. . " ... <'·· . ·. ·-··· .',:,_;.,,;;' ,':,;:<.:,'.:>~ "~;·<';:~:,~: .. :·_:,';'... -

estos casos es primero con un antii:i1óti6o'ila-ra'shi9'~11a>Y-sóiC> ahte 01 fracaso del 

tratamiento o la demostración de-tr~;ci~dif~~i~·1Z~~iba ;,i;toly;¡¡:~-englóbulos rojos 
:- .. ' .·. :,.;_;:.·;< ·:;',2'J.« :"'- _·-··:·, _.,, 

en su interior dar tratamient~'éiritl~-rnibl~~~.21 '' 
· . ..¡':<,'.: • . ·- ''\J't 

-·.-r.'· - •.. , .. <:, - - ;.. ___ .. ,. __ .-__ ·-~~.z.·_\-_:>_:_·_~_: __ •-_·.:._·_~~ .-. ·-_. . --
;:"'; ~:-:~'.·:1, : . 

···-_: 

De cualquier forma,. Ja~- ~ifer~ndi~s b°bn 16sresUlfados deÍ ~resenteestudio, señalan 
- .. :-,:· __ ,:-:..;_:.<·>-:-··:·~'._,_ .... -.... \·~-"· .. .: •. · .. -_ -·_ :.·.-_··. ::·· __ -_.:.,.,· .... -. __ .. · · .. :::,.· •' _._( 

que se puede lograr qú'e el -,,~rsC>nal de salud capacitado en forma adecuada, aplique .... . , : ··' · ... ' ; . ·~/· - ·, :,/. , . ·' . . . -~ ·- : 

todos los componentes del manejo efectivo de ~pacientes con enfermedad diarreica. 
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1 

CUADRO 1 

AGOSTO - OCTUBRE 1993 

COMO EVALUAR EL ESTADO DE HIDRATACION DE SU PACIENTE 

SIGNOS 

OBSERVE: 

ESTADO GENERAL 

OJOS 

RESPIRACl9N 

SED 

PULSO 

LLENADO CAPILAR 

FONTANELA 
(Lactantes) 

DECIDA: 

PLAN DE 
TRATAMIENTO 

1 

BIEN 
HIDRATADO 

Aierta 

Normales; 
llora con 
lágrimas. 

s 2 seg. 

Normal 

A 

DESHIDRATADO 
(2 o más signos) 

Inquieto o 
irritable 

Hundidos; llora 
sin lágrimas 

: E1!6u~~u'é ~~} 
aeshace·.con . 

... ;~~~~1·'~?: 
3 a 5 segundos 

Hundida 

B 

18 

CHOQUE 
HIPOVOLEMICO 
(2 o más signos) 

Inconsciente 
hipotónico 

> 5 segundos 

c 
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CUADRO 2 . 

AGOSTO - OCTUBRE 1993 

ATENCION DE PACIENTES EN RELACION CON SU EDAD 

ATENDIDOS POR 
MEDlcoyeslDENTES 

PRIMER AÑO 

SEGUNDO AÑO 

TOTAL 

< 1 AÑO 

14 

14 

19 



HOSPITAL 

INFANTIL DE 

MEXICO 

MEDICOS 

RESIDENTES DE 

PEDIATRIA 

CASOS 

DE 

DIARREA 

OBSERVADOS 

CUADRO 3 

AGOSTO - OCTUBRE 1993 

MEXICO 

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS. 

20 

/ 



CUADRO 4. 

AGOSTO. - OCTUBRE 1993 . . 
. ·- ·.· ., 

CRITERIOS DE EVALUACION DE PACIENTES CON DIARREA REALIZADOS POR 

MEDICOS RESIDENTES DEl,HOSPITAl INFANTIL 

ESTADO D~ ~l[)~Ai:ACl~N .·.· 

FONTANELA (MENORES DE 1 AÑO) 

ESTADO GENERAL DEL PACIENTE 

OJOS Y LAGRIMAS 

BOCA Y LENGUA· 

RESPIRACION 
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CUADRO 5 

AGOSTO - OCTUBRE 1993 

MEXICO 

CALIDAD DE LA ATENCION DE CASOS DE DIARREA 

EN LOS SERVICIOS SELECCIONADOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

. MEDICOS RESIDENTES 

CONOCIMIENTO PRACTICA. 
.. W= 24 N = 24·' · 

EVALUACION DEL ESTADO.DE HIDRATACION (6 O MAS DE 9 SIGNOSI 

NO USO DE OTROS MEDICAMENTOS' : 

CONSEJO AL ENCARGADO 

DEL PACIENTE . MANTENER ALIMENTACION 

SIGNOS DE ALARMA . 

PAEVENCION DE DIARREA 

'ANTIDIARREICOS, ANTIEMETICOS, ANTIESPASMODICOS Y ANTICOLINEAGICOS 
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' 

CUADRO 6 

AGOSTO • OCTUBRE 1993 

MEXICO 

CALIDAD DE LA A TENCION DE CASOS DE DIARREA 

EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

PRACTICAS DE MEDICOS RESIDENTES 

....... :· :: SERVICIOS 
TASAS DE MANEJO CORRECTO 

CLASIFICACION DE HIDRA TACION ORAL 
PACIENTES . 

EVALUÁCION DECASO 100% 100% 

EV ÁLUAéiON DEL ESTADO DE HIDRA TACJON (6 o MAS DE 9 
SIGNO SI . • . 

100% 100% 

No"úséi' oE'orilós l:iéo1c:o.r..;·er:.Hos;~ .'..:: (::;: · 

92% 97% 

92% 97% 

92% 97% 

100% 

·100% 

.CONSEJO AL ENCARGADO 1 PREPARACION VSO. 100% · 100.%'. . 100% I 
DEL. PACIENTE' MANTENER .ALIMENTACION 100% • ''.· 100%'.::·~.·; ·: 100% 

SIGNOS DE ALARMA · . 100% 

PREVENCION DE DIARREA 100% 

.• :ÁNTIDIARREICOS, ANTIEMETICOS, ANTIESPASMODICOS. y ÁNTICOUNERGICOS' 
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