oy UNIVERSIDAD ~ NACIONAL
Lt AUTONOMA DE MEXICO [

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE 2
POSGRADO E INVESTIGACION lSSS’rE}
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR )
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
UNIDAD ACADEMICA

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL USO Y ACEPTACION
DE LA TERAPIA DE HIDRATACION ORAL EN LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR ““A”” TLALNEPANTLA

T R A B A J O
QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN:

MEDICINA FAMILIAR

P R E S E N T A

DRA. LUCINA ROMERO ;@MQRAQMMMF”EMM
- $1.5.5.5.T. E.
FALLA DE ORIGEN g SUBDIRECCION NEDICH

S ENE. R 1395 %

Lo sl A

ENERO 1995
CLIHICA TLALNEPANTLS
DIRECCION

T T Rk laddad Soreddridt e

2LAOLREQOVCE

ea At ¥ILIUL



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



.

FACTORES QUE lNTERVlENEN EN EL uso, Y ACEPTACION DE LA
TERAPIA DE HIDRATACION ORAL ENLA UNIDAD DE MEDICINA
B FAMILIAR A" TLALNEPANTLA

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
: : FAMILIAR PRESENTA:

LUCINA ROMERO ZAMORA

AUTORIZACIONES:

.. DRHECTOR GABRIEL AKTEAGA ACEVES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
. .DELA JEFATURA DE SERVICIOS DE ENS|
: DEL LS.S.S.T.E,

MOOGLLIRDEE S SDHMED
1.8.8.5.T. E.
SUBDIRECCION MEDICA

= 2 o EHE 21995 o
DR. ARFURO/GIRON OCAMPO

PROF. TITULAR DI A

. Espsaxuz,xcmlf EN MZ%?SESAOF?\ uﬁ-mm\ TLALNEPANTLA

* JEFE DE ENSENANZA EINVESTIGABION D] RECC I O N

- CLINICA TLALNEPANTLA L5.5.5EE. ¢ 50 004 DO GOSE B0 + 44 ¢

. P s LTI RO



FACTORES QUE lNTERVIENEN EN EL USO Y ACEPTAC[ON DE LA
TERAP]A DE HIDRATACION ORAL EN EA UNIDAD DE MEDIC]NA
S ~FAMILIAR "A" TLALNEPANTLA

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
: PR FAMILIAR PRESENTA:

LUCINA ROMERO ZAMORA

praemmar pema-menf |

FACULT AD |
\)‘Cl\IA\

D ; :
JEFE D fRTAMENTO DE MEDICINAFAMIIARG 008 €380 5.c 22 DALY
FACULTAD DE MEDICINA i.56.S5.5. T §
UNAM: SUBDIRECCION MEDICA 3
Jr ENE. 2 195 & E
Brettonss CLIMNCA TLALNEPANTLA %
SRR e piRECC O
L
FACULTAD DE MEDICINA & 669600004060 sroses

UNAM.

DR. Ma. DEL R NORIEGA GARIBAY
COORDINA DE DOCENCIA
DEPARTAMENTO D DICINA FAMILIAR

UNAN.



INDICE

INTRODUCCION

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA
ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DE LA DIARREA
FISIOLOGIA DE LA ABSORCION Y SECRECION
INTESTINAL NORMAL

ANTECEDENTES DE LA TERAPIA DE HIDRATACION
ORAL EN MEXICO

CONSEIJO DIRECTIVO DEL PROGRAMA NACIONAL
DEL CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS
( PRONACED)

ESTRATEGIAS REALIZADAS POR PRONACED
MARCO JURIDICO

BASES CIENTIFICAS DE LATH.O.

EFECTOS DE LA DESHIDRATACION

GRADO DE DESHIDRATACION
COMPLICACIONES DE LA DESHIDRATACION
ACIDOSIS METABOLICA

HEPERKALEMIA E HIPOKALEMIA
INDICACIONES DE LA T.H.O.

FORMULA DEL SUERO ORAL

BASES FISIOLOGICAS DE SU FORMULACION
USO DE LA T.H.O. .

ETAPAS DE HIDRATACION

EVALUACION DEL ESTADO DE HIDRATACION
OBJETIVOS

METODO

MATERIAL

ANALISIS DE RESULTADOS

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

PAG.
]



FACTORES QUE INTERWENEN ENEL USOY ACEPTACION DE
LA TERAPIA DE HIDRATACION ORAL EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR " A " TLALNEPANTLA.

INTRODUCCION.

La terapia de hidratacion oral es un tratamiento sencillo, barato, eficaz y es una tarca primordiat -

isponible y s use n

desalud  publica que este

La OMS y la UNICEF, al igual qué numerosos arganismos interriacionales, asf como

ias no guber

gasirocntcnus aguda ala prcscncm de heces hqundas 0 acuosas , quc se obscxvan gencralmcmc cn nu cro k

mayor dc lrcs en veinticuatro horas.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica.

Las cnfermedades diarreicas son la cuarta causa mds (recuente de n\hé(lé‘)' 6cupélh el ‘primer lugar -

en menores de cinco affos de edad, tanto en México como en la ma)ori:\ de l S s~ en via dc dcsarrollo %

En los paiscs desarroliados, son una de las causas mds comuncs dc mucnc prmslblc

) V'mos oonccplns errénicos en cl tratamicnto dc la cnlcrmcdad dnm:lca y la f'ma dc mformacnén

sobre nucvos nocnmmnlos par‘suma dl kccuad hancomnb duamu c cr s p:mommm



Tasa de Mortalidad por enfermedades Diarreicas, segun grupos de edad.

Estados Unldos Mexicanos. 1990,
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. ElL uso de los. llamados medicamentos antidiarrcicos, fanlicspas_mbdic_:os. anticolinérgicos ¥

antiemeticos frecuentemente sc asocian - con cfectos colaterales: - indescables que” pucden

1" n 4, s

plicacioncs graves (ileo paralitico, dep piratoria . s 0 io) ¥

' .Elabuso de antibidticos, cs causa de diarrea de evolucién prolongada

. Elayuno o las restricciones dictéticas ilevan a la aparicion oagi‘m"ahlicnp e d sﬁqlricién que

m

asuvez iciona mayor ia y gravedad de los epi diarrcicos,
. El cmpleo rutinario de las venoclisis  excluye @ las madres del cuidado de sus hijos. requicre
personal entrenado, equipo médico y soluciones de costo clevado, su uso no cs accptable para prevenir la

deshidratacién.

Etiologia y Fisiopatologia de la Diarrea.

Las enfermedades diarrcicas agudas son de casi sicmpre i i pero de

autolimitado . Ochenta por ciento de las enfermedades diarrcicas agudas cn los nifios son producidas por

. Eschercchia Coli, Campil Jejuni, Sal lla y Shigella sp.
La diarrca i un ismo de resp del organi: antc un agenle agresor. Por medio
de las i el i i f climina al virus , bacteria o pardsito que lo agreden utilizando los
de def
La acidez géstrica que ticne la capacidad de destruir alg; agentes palé que son i

con los alimentos
Moccanismos intestinales de defensa local, evitan que las bacterias sc adhicran a las membranas de

las células epitcliales de ta mucosa. Las i i i interfi en el imi de varios

gérmenes ¢ inclusive tiene accién bactericida.

Laflora residente por P ia y por produccion de bactericidinas impide la reproduccién de

bacterias patdgenas.



FISIOLOGIA DE LA ABSORCION Y SECRECION INTESTINAL
NORMAL.

El i absorbe I ¢l agua y los electrolitos que necesita mediante Ia ingesta de

bebidas y ali [C Para lah

2! is orgdnica elimina agua y clectrolitos a través
de las evacuaciones, la orina, el sudor y las perdidas inscnsibles (egresos).

Cuando hay diarrca y vémitos, sc reduce cl volumen de agua y electrolilos que entran a la sangre, .
ademds aumenta la secrecién de la mucosa hacia la luz intestinal que se climina por las evacuacioncs

diarrcicas, produciendo como resultado la deshid ié

En la enfermedad diarréi la ion i y se bl s absorcién de ctoruro

de sodio, pero no la de sodio unido a nutrimentos como la glucosa,

La absorci6n conjugada de glucosa y sodio en el i ino delgado sc f: enp ia de Ph

alcalino y se lleva a cabo en forma activa en el interior de fas células, la glucosa y el sodio se dirigen

p a los espacios i donde crean un gradil ico que fz fa absorcid

pasiva dc agua y otros clectrolitos (principalmenie polasio) que pasan i a la circulacié

(plasma), por cambios en 1a presién hidrostatica. ( figura2)

En la déada de los sescnta se cfc varios dios que 1l al descubrimiento de

transporte ligado de glucosa y sodio en el i ino delgado, que persistia en caso de diarrea y que se

considera ¢l avance médico mds importante del siglo.
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ANTECEDENTES DE LA INTRODUCCION DE LA TERAPIA DE
HIDRATACION ORAL EN MEXICO,

La tucha de las enfermedades diarreicas es tan antigua como Ia humanidad, sin cmbargo es a partir

del i de su [ y de sus i i ogicos que los = esfuerzos sc han

d 1 4,

¢ i ive se han org:

 en prog| cspccﬂ'cos Tal es ef caso dc las acciones de .

basc en la formula recomendada por la OMS este hccho fV C

de Servicios que realizan actividades asistencial y'dzb:

la THO.



Esta cxperiencia fue

por la Coordinacion General de Solidaridad Social por

Cooperacién Comunitaria  (IMSS-COPLAMAR) c¢n dinacién con la de los Secrvicios de
Enscfianza ¢ Investigacion del IMSS, para cfectuar cn marzo de 1983 y febrero de 1984 un estudio con ¢l

propdsito de demostrar  cn ¢! drea rural mexicana la cficacia del método de hidratacién oral en ct

de 1a deshid ion daria a ga! itis y ibuir su difusién entre ¢l personal de

salud y la comunidad.

El cstudio s¢ Hevo a cabo cn scsenta hospitales IMSS-COPLAMAR y sc confirmo que el

funcionamiento fuc adecuado tanto cn los écnicos de hid ion como cn adi i a las

madres. La expericncia obtenida permitio para 1984, 1a ién del p dimi de hid; ion oral a las

3 025 Unidades Médicas Rurales del IMSS-COPLAMAR.

Tomando cn cuenta cstas expericncias, ¢l 20 dc julio de 1983 sc instalo ¢l Sub -grupo

1 de Hidratacién Oral en Diarreas. Integrante del grupo Interinstitucional de Minimos de

Atencidn a la Salud con la participacion de la SSA, ¢l IMSS y ¢l Gabinete de Salud.

Este grupo prepard ¢l Prog Nacionat de Hid i6n Oral ¢n Diarreas que considerd necesario
incluir, corno minimo de atencién ala Salud de la poblacién en todo ¢l pais, el método de hidratacién oral

en diarreas con 1a participacién de las instituciy del Scctor Salud..

El Programa empezd a cjecutarse en mayo de 1984 apoyado con una Campafla Nacional de
Difusién de mensajes promocionales a través de medios de comunicacion masiva.  Cuadro 2,
Simultancamente en 1984 sc adaptd un area ancxa a la consulta externa del servicio de urgencias del

Hospital Infanti! de México Federico Gomez , iniciando asf ¢l i bulatorio de p

con

diarrea.



Cuadro 2
CONSE.JO NACIONAL‘PARA EL CONTROL DE-LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
ORGANOGRAMA '

*emestorate. - S -

COMITE DE- ONUPO FECHICO
COMUNICACION DE VIOILANCIA -
$OCIAL i

: | ertogutoroasca
o eomgre s | e _
TERAOENCIAL | ] :

o camete
[JTTHIT
cenrmal

< Gauro tecutco’
DE SIGUIMIENTO
¥ EVALUAGION -

* secarranto
TECNICO

ot
CAPACITACIC < SUPERVES TON
avencton weotea’ [0 | esrarad it

€ PLABEAZ oW

¥ CVALUACTOR ENVISTIOACION




Mis tarde con la colaboncxén del Fondo dc las NdCIOIIcS Umdndcs para fa lnﬁncm (UNICEF), sc

constm)o cl Scmcxo dc thmlactén ot Al 'naugurado cn :u,oslo de l‘)BS quc ha cmdo funcxomndo como

e realiza \in csludx'o de

mercado social quc se u'aduju l'malmcntc cn una ‘nueva presentacion y_nomibre det sobre pam hldmlaclén

oral, sumentando su dxspombnhdad a ua\és dc fam\amas ¥ ucndas I

El 23 de octubre de 1989 por acucrd&c_lzc ,s{;c: rio de ‘Salud -, :lﬁc creo ¢l CONSEJO

DIRECTIVO DEL PROGRAMA NACIONAL ' DEL 'CONTROL “DE ENFERMEDADES

DIARREICAS (PRONACED) con cl objélo de’

de! pro a este conscjo

recicntemente sc han incorporado IMSS, IS>SSTE” yD

por enfermedad dlarrmca, sc uy los costos de Lrnmmicmo y

las muertes por diarrea. B




. Mtuco I‘uc iino de los scis pal s ini 1d !

‘dc 1a Cumbre Mundial cn favor de la Infancia y cs

uno de los que mnyorcs csfucrlos csm

para ,, ir los promi ilos. Toca ahora tomar
las mcdndas necesarias pam cumphr Ia meta mis ambiciosa de reducir fa mortalidad infantit y la de

menores dc cmco aflos paracl afi0 2000 a la mitad de la existente cn 1990.  Cuadro 3 v4

CUADRO 3
DEFUNCIONES TOTALES Y TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES
DIARREICAS.
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 1980 - 1990,
ANO DEFUNCIONES TASA* PESO RELATIVO
(. .!ﬂ
1980 41,340 61.6 9.5
1981 36,163 52.5 835
1982 35,271 50.0 85
1983 38,282 53.0 9.3
1984 33,538 454 82
1985 30,786 40.7 74
1986 . 29,558 382 74
1987 29,838 378 13
1988 25,644 318 62
1989 23,852 290 56
1990 22,196 265 L 5.2
Fuente: Enfermedades i intestil perfiles isticos No. 1, series monogrificas S.5.A 1993

+ Por 100,000 Habitantes - }
++ p nlas : 1 -




CUADRO 4
DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES
DIARREICAS EN MENORES DE CINCO ANOS.
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 1980 - 1990

ANO DEFUNCIONES TASA' PESO RELATIVO
vy
1980 29,691 279.9 4.2
1981 25,655 2414 2.9
1982 24,824 233.3 246
1983 26,606 249.9 264
1984 2,615 2123 240
1985 20,566 192.9 23.1
1986 19,338 1813 242
1987 19,326 1814 .7
1988 15,494 1459 19.6
1989 14,962 M6 T
1990 14011 1333 164

Fuente: Enfermedades Infeccionss instestinales, perfiles estadisticos Na. l L serics. m\_'k\ogtﬁcu S8

En este sentido 1a reduccion de las muertes por enfermedades diarrcicas en nifios ¢s un prerequisito

para garantizar que México pueda dar limi a tos promi dquirid con los nifios

mexicanos ante la Cumbre Mundial, histérica rcunidn cclebrada en ¢l mes de septiembre  de 1990 por ct
presidente de fos Estados Unidos Mexicanos Carlos Salinas de Gortari junto con otros cinco mandatarios.

A continuacién segin la norma PRONACED las estrategias realizadas por el Sistema Nacional
de Salud.

*  Por 100,000 Habitantes
P je respocto al total de defunci de de cinco afios.




IL- COORDINACION INTRA Y EXTRASECTORIAL.

L1 ion del Conscjo Nacional para ¢l Control de las Enfermedades Diarreicas (CONACED),
1..2. Integracion de los Conscjos Estatates para ¢l Control de tas Enfermedades Diarreicas

(CONACED).

1..3. Coordinacidn con otros Progra

IL- PLANEACION CON ENFOQUE DE RIESGO.

1L1, Elaboracién dc F

11.2. C ion de Acci cn Municipios y Localidades de riesgo.

Ili- INFORMACION Y CAPACITACION A LA POBLACION
HIL 1. Intensificacién de las campafias de informacion a través de los medios de comunicacion
social.
111.2 .Jornadas de Hidratacién Oral.
1113 .Capacitacién a través del personal auxiliar y voluntario,
1114 .Inensificacion de las acciones en 4reas de allo ricsgo.

1115 .Brigadas méviles.



1IV.- CAPACITACION Y ATENCION MEDICA.

V.1 Mcjora ¢l funcionamiento ¢ instalar reas de hidratacién oral cn ¢l 100%de las U;'\idzidcs :

Medicas del Sistema.

IV.2 Ascgura cl abastecimicnto de "Sobres Vida Suero Oral® cn el 100% de las Unidades Médicas y

Casas de Salud.
V.3, der los de capacitacion al 100% del personal de las Unidades del Sistema,
1V.4. Ampliar cl programa de capacitacién a médicos privados , farmacéuticos y médi
tradicionales.

V.- PROMOCION DEL SANEAMIENTO BASICO.

V.1. Instalacién en ¢! 100% de las Jurisdicci Sanitarias actividades de fc

Abastecimicnto de agua.
Eliminacién de excretas.

Higicne de tos alimentos.

VL- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIHA.

VI.1. Mortalidad; andlisis mensual de los certificados de defuncion.
VI.2. Morbilidad; registro permanente de casos y andlisis mensual.
VL3, Autopsias verbales

V1.4, Realizacién de iodi




VIL- SEGUIMIENTO Y EVALUACION,



MARCO JURIDICO.

Los clementos legales que sirven de al sc tados en:

Prog! t

1.- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,

2.- LEY GENERAL DE SALUD, Edicion reformada y adicionada 1991, }

3.- LEY DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. Edici6n 1986 ndipiorlzld;i y éq'r‘rcgidi{.

4.- PLAN NACIONAL DE DESARROLLO. 1989-1994. ' , S

5.- REGLAMENTO INTERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD, Diario ofcial de Ia ederacidn
del 3t de diciembre de 1992, E 5 '

6.- PROGRAMA NACIONAL DE SALUD. 1989-1993,

7.- NORMA TECNICA NUMERO 35 PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE Las
ENFERMEDADES DIARREICAS EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD. Junio de
1986. ‘

8.- POLITICA NACIONAL DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LAS ENFERMEDADES

DIARREICAS . Octubre de 1990,

9.-. NORMA TECNICA 339 PARA LA PREVENCION, CONTROL, MANEJO Y
TRATAMIENTO DEL COLERA. 13 de agosto de 199,

10.- DECRETO POR MEDIO DEL CUAL SE CONSTITUYE EL CONSEJO NACIONAL PARA
EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS (CONACED) . Febrero de 1993,

11.- REGLAMENTO INTERNO DEL CONSEJO NACIONAL PARA EL CONTROL DE LAS

ENFERMEDADES DIARREICAS . Marzo de 1993,



BASES CIENTIFICAS DE LA TERAPIA DE HII)RATACIC)N ORAL.

Las perdidas de agun y cl i mduc‘ s¢ pro

durante los | de_ diarrea;” causan

deshidratacion, La diarrea sobrevicne; ya sca por d 1 caisar destruccion

ni inflamacién de la xl\\lpoéa intestin

‘inlcst.inzil.v ziuhicntand i las pcrdxdas de ngun) clccuolllos por diarrea;

Efectos de la Deshidratacién;

- La dcslndmlacnﬂn lieva aun dctcnoro progrcswo de la "rculaclén dc la funmén rcnal dcl balancc

metabélico y I'malmcnle sn no se comgc producc n dano lcml quc mwlucra a ' todos. los suslcmas dcl 2

rema; en n en Jueg ‘wanos mecamsmos hcmos(aucos‘ -

organismo, anlcs dc lcgar a cs(a suuacx

rcnalcs.

Como onsecuenc dc la

accion dcvlro.s 3 0 cnlrc cl cspacm mlmcclulzlr (ElC)) el %

dentro de un dnbito compapblu; '

ina ¢s critico * para el imicnto de fos ca



Diagrama. 1.
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Grados de Deshidratacién.

- Deshid ion leve, sc produce cuando tas perdid

dc ngun corpoml son mfcnorcs de 50 thg dc

peso  corporal. Hasta este limite de pcrdldz\ los sugnos climcos dc

concicncxa baja prcsnén sangulnca y llcnado capilar mawr de cuatro segundo

Complicaciones de la deshidratacion.

$ilas perdidas de liquidos y clectrolitos se

Na+ sobreviene un cstado dc hiponatremia (m\cl scnco dc Na+
deshldralnclén més comun y ‘sc manifiesta por somnolcncla c Iupcloma

En csm l‘orma dc dcshldmlaclbn cl ECC csw

intenso y cndcnle. :
* En Ia situacién inversa donde las perdidas de agua re las perdidas de Na+ o
ltado es 1a deshidratacidn hipernatremica (niveles sérﬁco de odi 15 mmoll), los sigqgg'f éihlonm§~
circulatorios s¢ manifiestan menos i y pred ) . 7 S .




Acidosis mﬂahdluu le il mplicacion fr de la dcshidmmcidn' -moderada o

gm\c La causa prmctp‘\l es la pcrdldn dc HC()B- por‘ Cl-’ el cu'\l s¢ '|bsmbc Junlo con ¢l N.M— Ll

comnbu)c a i cl ﬂluo rcml lo cun . nmbc al nnén pan clmun'\r cl exceso de

en ci\sos de

nifio durante 1a fase aguda . convalecencia de la enfermeda

La THO se h_a'dcscrilo comy potenpinlmchic; ¢ avance médic portantc de este siglo" por .-

las siguientes razones: :

n) - La THO pucdc uul:mrsc como fa \inlca mcdlda pam rchldramr cxllosamcme ntre: et 90-95% dc
pactcmcs dcsludmtados por dmn-ca aguda, Ademas en los pacxcnlcs con dcslu Ira ) m\{q . cuyo déﬁcu L

mlCla} s comgc con liquidos intravenosos, Figura 3,




Gasto Fecal en pacientes Adultos con Colera bajo

la Administracion Oral de diferentes tipos de liquidos

Gasto Fecal
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IR 4 1 I B B Elcon agua, elec. y gluc
300 R gus, eloe. v 9

200}

SRih ) 7 AT L

100{"

Liquidos



b) .- La THO rcducccmrecl-lou So%lasmsasdc tidad intrahospital i. (por disniinucio "d'clu‘so"dc :

1a terapia lnlra\'cnosa)

€) .- La THO rcd\'icg:"ha‘sln ur 80%.: Tos c@s\}osvbdcl'.

diarrea,

np i ' en sobres lamil para-

- garantizar su estabilidad y durabitidad.




" Al ser mezclado con un hlro dc agua p.m bcbcr la mc/ch se llana SOLUCION DE
HIDRATACION ORAL ¥ conhcnc

Sodio . . S 90 mmol/l

Cloruro’ B 80 mmol/lfl .
Potasio - - RSN 20 mmolll: E
Citrato ; . ’ ll) mmolll :

Glucosa - .70 mmol

Osmolalidad de 310, -



BASES FISIOLOGICAS DE LA FORMULACION,

1.- Las fucrzas osméticas en 12 luz intestinal y concentracién de glucosa.

Losp de digestion y absorcion intestinal p blecer una corncnlc liqulda lsolémca

fa talidad alrededor de 900 mOsmIKg dc agua.:La

En la formulacién de suero oral se ha utilizado glucésa en lugar dc sacam#a va que esta, esun

disacarido, que debe ser primero hidrolizado en glucosa y frucluosa -La glucosa sc abscrbc activamente

promoviendo Ia absorcion de sodio , la fruciuosa en cambno no se absorbe loLalmcme 3 podr(a ejercer un

efccto osmotico capaz de agravar la diarrea. Figura 4

2.- Transporte asociado del Na+ y algunos solulos orgémcos

Las bases cicntificas de la THO dw:m\sancnelhechoqueel de bsorcion i inal

del Na+ acoplado a la glueosa en gran parlc pcrmaneoc lmacto dummc las enfcrmedades dmn'clcas de . -

diferente cuologin

3~ Concentracion de Na+

cln cl scncodc

v‘rc;lauva de agua", °



4. Absorcién de citratd en 14 formulaci6n del sucro oral.

PU TR

con la

Aochid o5 Siead

- 'Conl‘rib‘hyc a una correccion - rapida de I por

6.- Suero oral

Lasol ich

composn:lén cqulhbmda :mre sus mgrcdxcnlcs ue pemmc la xﬁplda absorcion mlcslma\




4.- Absorcion de citrato en la formulacnbn dcl suero or'\l

Conlribu)c a una correccidn rapldn de ln acxdosns asoctada con la dcshxdmwcnén causada por

diarrca, Ei bi sc absorbe acti

comm dc un gndlcnlc : ‘

1 s s A
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Al corregir la deshidratacion se razona que la composicién de la solucion de hidratacion oral

deberia ser jante a da de tas ci diarreicas. Sin embargo debe tomarse cn - cucnta que lo que

défich en'dl ECC

da ¢l cuadro clinico de 1 dcshldmiacml\ cse es necesario reponerio utilizindo una

solucidn scx{lcjﬂnlcf:i‘ln del ECCynoa Ia de las cvacuaciones diarreicas ya'que su composicion varin sepiin

el tipo de diarren

1 cl»cmcnylé' principal n"\rcboncrb es ¢l Na+ agrega’ glucosa bg\m favorecer la’

absorcién de esie ¥ no para proporcionar calorias ( esta s¢ administran por medio d¢ los alimentos).

20



Eficacia de SRO basada en Glucosa/

Glicina en diarrea, excluyendo colera

300

250{"

200|"

B3 Series 1

150{"

100{"

50"

o /""

O e e b e e

Control SRO, arroz sho, Glu-gli



USO DE LA TERAPIA DE HIDRATACI()N ORAL.
La Organizacidn Mundial de la Salud y 1a UNICEF recomiendan ¢l uso de ‘s;u:cro oral para;
a).- Prevenir fa deshidratacion,

i6n leve o moderad

b).- Corregir 1a

c).- Corrcg|r la dcsludmlactén gra\ c, con rchxdratncnbu

. hldmlAcnén oral, siempre que no c\lsw una comramdlcacnﬁn absoluta para su uso, Cundro S5

21



CQndro ER

Uso de la Terapia de }lidrh(aciély Qﬁl vgn' el npp,ﬁcjoy de niiios con diarrea, -

Ene! hogar:- -+,

- Diarrca sin désl\idralncién.

i6n_(uso de liquidos. alim caseros y

En Instituciones de Salmf( ¥ e[{ ol hbgmj): i

. - Diarrea sin deshid bulatori *

: Uso de liquidos, alimentos Vcnscr'os‘y‘SRO‘ o

. Di.a}i'ca con deshidratacién no grav
; ‘horas (En URO)*
Scguido pof: . wnbula

- Uso de Rehidratacién V. por 3 horas,s#¢ -

Seguido por: . Uso dé‘Réhidrémglbn por3as horas, ***

Seguidp por: Uso.ch: SRO, I

22



L.l persona con diarrea .u,ud'l comicnza a pcrdcr ngun y salcs dcsdc cl mlcw dc h cnl‘crmcdad

Mientras cstas pcrdldas no sc rcsuluyan dc mancra ) L’l pnmcm

“Aoehids

medida apropiada para contnrrcslar Ia dlarrca ¢s lﬂ dc la

Sin cmbargo una vez que la pcrsona csta desh ramda scrzi ncccsano rchndralarla admmlslmndo el

tratamiento en dos clapas.

I.- Etapn de reh:drnnclén . Comgc el déﬂcn acumu!ado de Xiquldos ¥ electrolitos en el ECC

debido a su pcrdndn on las ciéncé y vémi

Esta etapa debe rea arse’en 1

periodo de cuatro a scis horas administrando suero de hidratacién oral.

didas anormales causadas por la diarrea micniras
conqnua' a enfermedad y reponc las perc rmales’ quc se producen a través de la respiracion, sudor y

orina. Eéga cta;}a éspzjés de concluir la anterior y sc manticne mientras dura la

Los sigui d nien ¢ los planes de tratamiento. Ver cuadro 6,78,

23



CUADRO 6

Como evaluar el estado de hidratacion
de su paciente

SINTOMAS O A. BIEN B. DESHIDRATADO | C. CHOQUE
SIGNOS HIDRATADO { > 2SIGNOS ) HIPOVOLEMICO
OBSERVE :
ESTADO GENERAL | Alerta Inquicto o irritable Inconscicnte
Hipotonico
0JOS Normales: Hundidos :
liora con lagrimas 1lora sin lagrimas EaN
BOCA Y LENGUA Humedas Secas, saliva cspesa
RESPIRACION Normat Ripida o profunda
SED Normal Aumcntada, bebe con No pucde beber
avidez
EXPLORE:
ELASTICIDAD DE Normal
LA PIEL
PULSO Normal

LLENADO CAPILAR |<2seg.

FONTANELA Normal
Lactante )

DECIDA:

‘[PLAN DE A
TRATAMIENTO

24



CUADRO 7
PLAN A
PARA PREVENIR LA DESHIDRATACION
LAS TRES REGLAS DEL PLAN" A"

1 ) AUMENTAR LIQUIDOS Y OFRECER " VIDA SUERO ORAL "
2) CONTINUAR LA ALIMENTACION HABITUAL
3 ) RECONOCER SIGNQS DE DESHIDRATACION Y

OTROS DE ALARMA

PLANB
TRATAMIENTO DE DESHIDRATACION

1) HIDRATAR CON " VIDA SUERO ORAL "
2) DOSIS 100 ml. por kg. de PESO

3 ) TIEMPO 4 HORAS

4) FRACCIONADA CADA 30 MINUTOS

5) CON TAZA O CUCHARITA

25
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Factores que Interviene en ¢l uso y aceptacion de la terapia de hidratacion oral

en la Unidad  de Mf:di‘(:itizi Familiar *A" leilnép:aﬁilzi‘

los faclores que obstaculizan” las

of salud ) -

¥ prevencion  de’las -
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OBJETIVOS:

icalizar clu_so);w ptacion de la THO

Disminuir los vicios dc tramicnto en ¢} mancjo dc la diarrca aguda de corta cvolucion.
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DISENO , METODO Y MATERIAL

METODO

Mediante una investig ;obéci vacional, transversal, prospectiva a ctc;,.ls dl ‘-n\lc lo: mcscs dc.mayo a

jutio del prcsémé ano

cnmrol dc cnfcnncdnd arrclm 199 1994), n a Cu'll s¢ rcalmronv

uodificacionics, °
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ENTREVISTA

EDAD SEXO 7 .. U ESCOLARIDAD PACIENTE

FAMILIAR TIEMPO DE INICIO DE LA ENFERMEDAD TIEMPO DE EVOLUCION
DEL PADECIMIENTO
+24 HRS 24 HRS -24HRS

L- ;SABE USTED PARA QUE SIRVE ESTO ? (SE MUESTRA SOBRE DE VIDA SUERO ORAL)

SI

‘,LO HA USADO USTED?

2 ST
1,PORQUE’I
J,SABE PREPARAR EL/ CONTEN[DO DEL SOBRE?

3- Sl USTED 0 SU HIJO ENFERMARA DE DIARR.EA LCUALES SERIAN LAS MANlFESTAClONES .

QUE LE CAUSARIAN ALARMA’I

44 A QUE LUGAR LOLLEVARIA PARA SU ATENCION?. *

7% HOSPITAL

NO MENCIONA
LECHE o
LtQuu)os

ALIMENTO
SOLlDOS

SUERO ORAL

PARA DlARREA

.29



8.-;, SABE CUANDO DEBE USAR VIDA SUERO ORAL? .-

SI- T NOT

9. S1LOHA USADO. ;OB MEIORIA®
s )
.+ EN QUE CONSISTI

30



MATERIAL

Recursos Materiales

- Servicio de medicina preventiva

- Modulo de hidratacion oral

- Jarra de criﬁjal concapacndad de un litro L
- cuchara dc' xjna‘l;'gd‘lnrg; : : v

L sobres dc lAl‘idmu':cyi'ér»\ bfal i
- bascula c;uI gémdihlﬁtfo‘ '
- biscula posabebes

-vaso descchable chico

RECURSOS HUMANOS
- Médico

- Una cnfermera
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ANALISIS DE RESULTADOS

Para la realizacion de la i igacién se tonio como mucstn poblncmnnl a‘un um\crso de 350

dercchohabicntes de Jos que sc observo lo sngmcmc
Por lo quc se refierea Ia cdad se csl'lblccncron 4 rmgos dc cd.xdcs como n conlmuacnén se mucslra

Edad

1-1825afos .

2.-26-32 afos -

353339 a00s.

440y mas L

) En los rangos anlcnorcs y en rclacnbn con Ia mucslra prcdonuno cl grupo dc dcrcchohablcmcs quc

se cncucntran dcmro del

go N 3 adcmas sc obscn que omina el scxo fcmc Ia ma)ori'n de:

2-lo hn: hxq:[o usted 2.

be preprar ¢l cont ﬁjdqd'c! sohrc?» o osin ‘

Un gran porcentaje de 1a poblacién cntrev istada nﬁrma en conoccr. usar y preparar cl sucro ond lo

cual sc vcnﬁco duranlc la dcmostmcnén pmcuca

32



Distribucion de la Poblacidon Entrevistada

Entrevistados

160

140{"

120 Filde 18 2 25
[lde26a32

100 ilde 33 A 39

80 B Mas de 40

60) K

40" ¥

200 ik

s yd e .
Edad Femenino Masculino Paciente Familiar




Tiempo de Evolucion del padecimiento

Menor de 24 Hrs.
345

24 Hrs.
50

Mayor de 24 Hrs.
25.4




Ocupacnon de los Derechohabientes

Entrevistados

Enfermeras
23.7

Administrativos
17.14

Maestros
30

Licenciados
3.4



Escolaridad de los Derechohabientes

Secundaria
36.5 Primaria

18.8

Licenciatura
18
Preparatoria
27.4



3.- Si usted y su hijo, enfermara de diarrea ; qie numifestacton ke cansaria olorma ?
Aumento de las evacuaciones - - 350 .

Ficﬁrc ‘ v :
Vomito

Deshidratacion

l:l foiucliic ala sﬁiud'v'prcvcn' on dcsludmm 6, ha lcnldu un cl‘cclo ﬁl\or'lblc con l'\ dclcccmn

. de signos de alara pain I deshidratacién o nnlcnor s¢ obscna cnl gr.nﬁca Nn. :

d-¢d qué Iugar lo llevarla para que lo atendicra.?. .
Mcdico paa}c;lléf : A
Cllmca » ‘
' ‘Hospml

Farmacia

Hogar 7

aumenia

Lccllc 0 . i0
quuldos - 0 150
Alimcnlbs Sof. 11 e ‘ 92 - g 213 R
i L,“s,, pucs bi 4“ demy quc aun cxiste feserva pam continuar con la ahmcnwcnbu

nonml con 1a cnl‘crmcdad dmm:u:'\ como coad) uvante dcl lral.mucnlo T H 8
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Que manifestaciones de la Diarrea

le causan alarma

Entrevistados

400("
350|" S
300}

250"

' ‘:‘Serriesi
200" SRy
150
100{"
50|

s/

Evacuacion Fiebre Vomito Deshidratacion




Lugar de Atencién en caso de Diarrea

250
200}
150f"

100]"

50 .7 ‘

oY
Medico Part. Farmacia  Clinica Hogar  Hospital

Series 1




G.- Donde npr(:hllifi a mancjar al-Diarrea, ¢ Quit'n'hj enseito ?

Mc;iico Fainiliu( :

Trabajo Social y‘ M;:dncnm‘ preven

Radio Y.T,V.

edico tratante Stra su nula cionen’

ct programa de control de la enfermedad diarreica, asi isino,  s¢ mucstra en la gr:il'lca”’ No. 4 - ¢l impacto :

: l'avor'al}léd it

Para la Ficbre "%, R O

Parala diarrea < L0 T 1160

-.La grifica NQ 5 5 cn c‘l 'nmnch dela _cnfcrmcdz;d diarreica’ que

condiciona la persisicncia de 1a misma y

9.- Silo ha usailo uh.v\'er‘va‘m;'jlh-lc‘v'

SSESI o

S oNO BT
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Donde aprendio a manejar la Diarrea

400(’
350| -
300[ "

250/

7733

&3 Series 1

200/
150( "
100"
50|

0
Medico Fam. Trab. social Radio-T.V.
Medios



Tratamiento Indicado

350

300

250 ..
~ Seriés 1

200}

150|

100]"

50/

Suero Oral Para Vomito Infeccién Fiebre Diarrea



La mcjoria consistié cn disminucién de la Diarrca

10.- Considera que ¢l Suero Oral sirve

.8t 250

No 7

NO'CONTESTARON - 26

11- Qne’cansi;lgra'que cansa la Diarrea

CInfeccion T T 231

Empacho o Lo 36
Cambio de leche . 57 !
Comida Callejera -+ 6

12.- Como cree tisted que se puede evitar la }Ii(}rrqa y la deshidratacion

No coritestaron-* .. 118
Mejor higiene . . 23277
13.- Tiene If’idn‘.‘S’ue‘ru Oral on 'cab.\‘a;

s w2

NO L Tg

’ Lra'grﬂlich' No. 6 ‘mucsira la evaluacién b‘ﬁnicibﬁii\'a'dc 1a’madre'y de 1o compiobacion de la -
capacitacién cnfcl' mahcjo‘-d; Diarreas y. prevencién de 1a deshidratacion. - Hecho que sc comprobd sepin

datos obtenidos cn las prcgurilas aneriores. -
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-~

Causas de Diarrea que consideran

los entrevistados

Infeccién
66

Cambio de Leche
16.2



Aceptacion del Suero Oral

Si estan de acuerdo
71.4

o contestaron
7.4

No estan de acuerdo
21.1



Preparacion de Vida Suero Oral

250

200}
150"

100{"

50|

Series 1

iR

Bien Con errores No colaboraron



CONCLUSIONES -

que el 100 % de los cli;fé\'islndos liene conociiicato de la

existencia de los sobres de hidraiacion oral, y un'47% 2 de manera adecuac
w? e N ; 3 H - Ly -

- EI 100% de los

comunicﬁcién'y"sqlo un 62 % afirma los reforzé . por cf personal

hidratacién

médico _lmlnh(c‘.‘
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