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¡" N T R o D u e e 1 o N 

lrflpact:o de PlllONACED apeqado a la .. Norma Tecnic• Me11ita.cana 

para la pr•venc10n y cant:rol de l•• Enf•rm•dad•• 

Diarrelca• 

cambio en la pr6ct:1ca del manejo d• ca•o•• h• •ido 

ob~eto de que •• evalue en 10 Medico• del Primer Nivel 

de Atenct•n en la Clln,ca lSSSTE d• Ensenada. 

Dado que ••t• padecim,ento •• tan comün. 

fac:t: 'tll• pen•ar que eete per•ona l • cuente con el qrado 

de ccnocim,ento adecuado para t:rat:ar lo• ca•o• de 

D1arr•a en forma •ftc&a. 

Sin •~aarqo no• damo• cu•nt:a Que no •• cumpl• con la 

eupervi•1i!tn del manejo cllntcc de la• caece lo• 

nivel•• normat:ivoe y por lo tanto el Prccarama na ee 

lleva a cabo en la debida ~orma. 

identificar el Qrado d• conoc1m1ento y apl1caci9n del 

proqrama c:aor el p•r•cnal de Salud• •obre evaluaciOn. 

prev•nc10n y tratamiento de la Diarrea AQuda. •• dec1dle 

apl'ic*r •l E<At ... d1.;:;. dtit i:i•rcepc.i.On tJ•l manejo •i'•f.:\.i."'a d• 

ca•c• ~ara ~•lcr&r su aplicacii!tn de ••ta Norma T•cn1ca. 



A N T E C E D E N T E S 

de salud p(f.blica a n1.vel mund1.al. 

La Di.arrea Aqyda 9 •• de1'i.nada c:.01110 una en1'er111edae1 

inf•ct:acont:aQioea con pr•••nci.a d• Mece• llQu.1.da• a 

acuosa•. en nüM•ro 1111ayor d• 3 •n 24 Hr•.' de et:ioloQla 

v 1 ral • bact•riana. par••itaria y mic9tica. Que •• 

trasmite 

conta•inada• can 111ateria 1'ecal o por contacto directa 

con la• mano•• af•cta en 'forma predo•inant:e a la• nipljos 

de lo• pal••• •n d••arrolla.• 

En Mewico •• ha.oD•ervado que esta en1'•rmedad ocupa 

•l primer i·uoar co,..a caY•a de n.yert:e en na.filo• ,..noree ele 

y •an una de l•• cau•a• •A• ca..un•• d• nwert• 

prevenibl• en Pal••• d•••rrallado•.• 

De acuerdo a vario• ••tud1.as publicado• por la 

Orc;an1.zaci9n ,..u.ndial de la Salud <0,..9> y UNlCEF. mueren 

cuatro millon•• de """'º• al ª"'º•• aprowi,..ada•ent:e una 

cada ocho minutos ••ti.manda Que u.n bO a 70% d• ella• •• 

por de•nadrat:act•n ••cundaria a la p•rdida de llquida• Y 

•l•ct:rolito•.• 

multipl•• encu.•sta• para ••t:amar la morbal1dad y 

mort:aladad de las en1'ermedad•• di.arretc•• y •n 19&~. •• 
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•ncont:,.• Que la mayar •••• de mort:•lidad ere en A'fr1ce 

<14.7 rttuert•• pa,.. 1000 n1~0•> y l• m•na,. en l• Ae910n 

del Peclf'ico < i .a pa,.. 1000 naillo•>. Se han r•po,.tedo 

Lat:ine, h••t:• 72 pa,.. 1000 nacida• vivo• en 19•0 y 4• en 

1'177.• 

En ba•e • e•t:•• e•P•,.i•nci•• •n t•••• •• 1n1c1a en 

"'••ico el Prac¡ra•• Nacional aa Cont:f'"al el• Enf'ermedac:I•• 

Diar,.etc••• Que •• •o•ca• a 1• "Nar11ta T•cni.ca P•'"• la 

~revenci•n y Cant:,.al d• la• Enf'•r••d•d•• Dia,.relc•• en 

l• at:enci•n P,.t,.ari• a la Sal"'d ... •l 

Diario O'f1cial de la F•d•ract•n d•l dla 7 ~e .1ul10 de 

t•••• y • lo• ltn•a•ient:os ••~•l•do• par la Qrgantzact•n 

"'undial d• 1• Salud, Orc¡ani•act•n ,.ana-rtcana de la 

Salud y Fonda de 1•• Naciones Unida• oara la Jnf'anci• 

<UNJCE~>• e•t• pro9,.•~• adQui•,..• caracter prioritario en 

19•0, conJ ... nt:ament:a con la cu.are l"tundaal a 'favor de la 

ln'fancta, cuya Met:a .,... di••inuir la mort:alidac:I hast:• 

en un 50~ en •l a~o 2000• 109ro Que •• ha alcanzado 

para 19•3 haet:• en - ~•x.• 

PACNACED elabof'"a cinco est:rat:•Qi•• para el lf'laneJo 

ef'ect:tvo el• c••o• el• diar,.•a en la• Unidad•• del Sector 

Salud 9 qu• ccmPT""•~~•" l~ •tQu1~nt•1• 

l.- EvaluaciOn correcta del Paciente. 



2.- Selecca•n edecu•d• del tretem1ento de 

•tarat:act•n Orel a tnt:raveno•o. 

~.- Alt,..ntact•n epropieda. 

4.- U•o racional de medica•ent:o•. 

s.- EdM~aci•n d•l encar9eda ae cuidar el Pecient:e, 

pare cont:anuar su meneJa en •1 Ho9a~. 

Con el ObJet:tva de poner en prAct:tca e•t:• proorama 

y conetaerando que el padect•aent:o acype la primera 

causa de en•ernt9dad Qeneral lllat:avo die con•ult:a ••terna, 

y hospit:aliaacten en ntillo• ,..nor•• de cinco ellos,•• •• 

considera prtmordltal que el ,...di.ca F••tliar, encar9ado 

del pramer nivel di• at:enct•n, cuente can el conoct•i•nta 

actual para •u prevenc1•n y manejo adecuada. 

parA111etras ya e•t:•blecadas, •• 
considera que l• Dierr•a •• a9uda cuando •u auract•n •• 

manar di• lS atas.•• 

Para la evaluacaen y maneJo cltnaco adlec~•do ae la 

atarr•• aouae d•D• to111ar•• en cuenta la siQutent•1 

~ JNTgeegqeroetg. 

a> La auraci•n de la Diarrea. 

b> Dt••anuct•n de la consastencta •• ••• tmportant:e 

que la •recuencta die su present:act•n. 

cJ Evacuactcn•• dltarr•l~•• que cont:•nQan ~•• •Qua 

de lo normal. 
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d> Evacuaclon•• con moco ~ eaner•• •• de"•~'"ª 

di•e"'t•f'"l·a. 

e> ·F,..•cuencia diaf'"1a de la• evac:uacion•• y 

•dad del ni~o y a su dieta. 

Pa,..a det•,..•ina,.. la gravedad del cuadt'"o dia,..relco •e 

d•b• tambien toma,.. en cuenta lo siguiente1• 

- La ••1.•tencia o ne de v9111ita. <fecha de inicia. 

n~me,..o. •rec:uencia y c:aracterletaca• del misma. 

- Tiempo tf'"anscurt'"ido de la ültima micc:i•n• calo,.. 

y cantidad de la orina. 

- E•istenc:ia del estado i'•Df'"ll y/a canvuleion••• 

tipa y .cantidad ·d• liquido•• alimento• .,, medicamento• 

que •• han adma.nistrado durante la dia,..,..••· 

La eni'e,..medad dta,..,..atca de cualquier etioloQla 

praduc:e perdida de llquidae, el•c:tt'"olitos y ai'ectac:iOn 

del estado nutt'"ic:ional, alteracianes Que llevan al 

pac aenta a un estado de desequt l ib,..1.0 hidroelet:rol l tic o 

y en alguno• casas a la muef'"te.• 

E'!PLOf!ACIQN. 

En la valo,..ac:i•n c:llnica d•l paciente con dia,..r•a 

&Quda. el ••Amen i'l•ic:o aporta datos muy importantes. 

los cual•• 1.nte9,..ados en la n1stor1a cllnica y a lo• 

antecedentes •~idemiolegac:o• orientaran la conducta 
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terapeUtaca en •or~• r•pada y oportuna.• 

~~ONACED e•taDlec• para la valoraci•n del ••tado de 

hidrataca•n el reconocer 10 aiQno• y •lntoma• que son 

loa si9uient••1 

El volümen urinario, el del 

paciente, ojos, Doca y lengua, respiraci9n, pr••encta de 

••d, la ela•tacidad de la ptel, •1 puteo, el ll•nado 

capilar y 1• •ontan•l• en lactantes.• La correlaciOn de 

••to• par•~etro• con el peso corporal, permat•n valarar 

en •arma aproximada el grado de deahidrataciOn del 

paciente.• 

Si e• poeiDle peear al paciente antes de iniciar el 

tratamiento, serA d• uttlidad para saber a que categorta 

corresponde aegQn el 9rado d• d••hidrataciOn. 

Sin Deahidrataci9n, a un de•icit de liquido• m•nor 

de SO ml/kq. <SY.>, la cate9orta De•hictratactOn Lev• 

1'1oderada a un d••icit de 50 a 100 ml/kr;a. <5-lOY.>, y la 

categorta D•ahidrataciOn Grave o Choque, ai9ni'fica 

de•tcit mayor d• 100 ml/kg. <lOY.>.•• 

Al •~aminar el abdomen deb• valorarse la presencia 

de diaten•i9n abdominal. puntos doloroao•, h•pato 

preeencia de masa la• 

h¿d:-oa•r•c•i d•b• hac::•r1i1• •" furn1a minucic;:,•a )'a t.":IU., la 

valoraciOn obtenida permitara orientar la conducta 



El man•Jo clln1co •• ort•ntar•• ••ca"" •l •caent• 

la pree•"cia de dolor- y c•licQ 

•bdom1"•1 •• muy impor-tante ya qu• alq~no• c;¡er-m•n•• como 

s. TyJ:)hy y Campylcbact•r •• ••ocian a ••to• •" 'forma 

prcm&nent•. En la• Gard1a•1• •l dolor- abdom1nal 

pr•••nta bl% de la• 

pac1ent:ee. S& •l dolar •• en far1t11a d• ret:orti.Janee 

deben con•1derar•• poeibilidad•• 

nt.tl•• c:on sanqr•• 

in'feccio••• c:omo 

.:.1 tima con •vacuacione• ••nquinalent••• m•l•na y 

timpanit1:mo en Al"'9a hep•t:&ca o palpac&On del "Pl••trOn" • 

•n el •1tio del in'farto.• • 

DIAGNDSTICQ. 

Para el d1ac;¡nCteticc. •• tmportant• c:lasif1car la 

diarr••• de acu•rdo a le• •iQno• y •lntomas obe•rvados. 

para d•t•rminar el grada d• d••hidratact•n en la 'forma 

c;¡t.t&ent•1' 

Sin Oeehidratac1Dn. 

- D••h&drataciOn Leve o Mod•r•da. 

D••h1dratacten Gr•~• o Estada de ChoQu•. 

S• dice que el paciente est.a ''Sin uesh1oratacion•• • 

cuando su orina •• normal. esta en eetado de alerta. 
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OJos norMal•• Daca y l•"Qua nu•••••• r•••,rac1•n normal 

C30 a 40 por •1nuta>, •in ••d, 1• ela•t1cidad d• la piel 

normal, pul•O normal de 80 120 por minuto, el 

llenado capilar ·-2 ••9•• 

normal .. •• 

la 'fontanela •• palpa 

Cua"c:lo la De•h1drataci•n •• Leve o rtoc:1erada, el 

P•ci•nte pr•••nta1 Orina en poca cantidad y ab•cura, 

••t• •o•nolie"to o irritable, ojo• hundido•, 1&9rima• 

•u••nt••• Doca y len9ua ••e••• ••liva ••P•••• •recuencia 

r••p1ratoria r&Pida, ••d inten•a, •i9no d•l pli•Qu• 

Pc•it1vo, •• d••hac• lentitud e~ 2 ••9.>, pul•o 

Si hay 2 al meno• uno de eetos •1qno• ••tan 

pre•ent••• al paciente e•tA en De•h1dratact•n Leve o 

"oderada. 

Cuando al pac1•nte ••tA con De•h1drataciOn Grava o 

Choque M1povo1e,,.1co, la orina ••tA •u••nte por mA• de ó 

Hrs., inconc1•nt•, l•t.argico o coma, oJos muy hundido•, 

aus•nte•, boca y l•ngua ••ca•, incapaz da 

bab•r, •1QMO del pliegue pc•1t1vo, 'fontanela h1pot•n••• 

pul•o debil o au•ente, ll•nado captlar mayor da 10 ••g•• 

En M••1co la mayor-la de lo• ca•o• d• D1arr•a Aquda, 

autolim1tado• •n 'forma 1nd•p•ndiente del aqente 

etiolOq1co, por lo Que en la mayor praporc10n d• la• 
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Cm.A• de 90Y.J • no se req1.1aere de e•tud:i.o• de 

labaratol"'io para adent a #ac•r el •ic:roorgan:i.smo • es tan 

fuer• del alcance de algunos laboratoraa•• y lo• 

re•ultado• se obtienen de•Pu•• de que el pacaente se ha 

recuperado <co~ e•c:epc:aen de ~atavtru• que •• id•ntafic:a 

por anmunoenaimas y requiere ••lo de unas horas>.•• 

Lo• e•tudios encaminado• a demostrar la etiologla 

d• la Diarrea AQud•• ••~alan q1.1• en la ~-P~bltc:a 

mtcOttc:os.• • 

Se9171.n estudio• l"'ealazado• en la ciudad de M•1eic:o. 

le 'frecuenc:i.a relata va con la que •e 

tdenti'fic:an agente• enteropategenos en niRo• con Dial"'l"'ea 

Aguda. es la si9uient•• 

Rotavirue l~-20% 9 Varue Norwalk ~X. Adenovtrus 4%. 

E.Cola Inva•ol"' ix. Campylobacter Yeyuni 12-l~Y.. Shtgella 

9-l2Y.. Salmonella 2-&x. Yersanaa Entel"'oc:olltaca 1-4% G. 

Lambl ia 2-6Y.. E. Ha•tolytJ.c:a l-2Y.• Crypto•por1dium 1-

:sx•• 
Se ha visto que el BOY. de lo• casos de Diarre• 

Infecciosa par Rotaval"'u•. E. Coli 

enteratO•tQena. Yeyuni • ShtQel la, 

9a lmanel la •P.'• 
_.,_ 



dada elevada 'fr"ecu•ncia. ya ••a como causante de 

Entamo•ba Hi•t:olyt1ca. Gard1a Lambli.•• Helmi.nt:o•. 

Los a9•nte• lft&catico• •on muy "'ª"'º•• •e aprecian 

solo en pactent•• tnmunodepri,,.1do• o bi•n aQuello• que 

han ,..•c1b&dO tratamaento anttmtc,..ob&ano multiPl•• el m•• 

'fr"ecuente e• C•ndida Alb&can•·'• 

Cuando la Diar"r•a •• de orig•n viral •e pre••nt:a 

au•enc1a de 'fi•Dre• o 'fi•bre de 30-40~ de los, casoe. 1 • 

La pr••encta de evacuacion•• muco•anQui.nolenta• 

<que continuan 

de•h1drataciOn>. •u91•r• 

ger"men•• enteroinvasores.• 

d••pu•• 

etiologla 

d• correl¡fir l• 

bacteriana por 

La diarr•a muco••nQuano1enta ••C••• •ln 'fiebre. con 

buen ••tado general. puJo y tene•mo. •ug&•re etiolaQl• 

amlb iana. 1 

La diarr•a por Rotavtru•• t1•ne un periodo d• 

sncubaciOn del a 7 dla• <meno• d• 49 Hr•.>. de tipo 

-10-



pr•c•d•n • la d1•rr••I •i.•ttre :so SOY. d• lo• 

pactent••• h•c•• •on ••tid••• con moco en 2:.ix d• lo• 

ca•o• y rera v•a •• acampa"ª" d• ••nqre. Su cur•o 

n•tur•l •on 4 a 7 dl••·* 

E•cn•rtchta co.li., p•r1eao d• tncubeciOn •• d• IB 

•• mayor •n r•ct•n nac1do• y lact•nt•• m•nor••· 

Frecu•nt•--nte prodyc•n di•rr•• llQuida, ••ttda etn 

••ngr• y •• aco.-pafllli• d• v••tto1 .. t•br• no •l•vada, 

••tada general mod•rada•ente •••ctado. Su cursa natural 

•• d• 5 • 10 di••·· 

Sh1.q•lla, 

•••eta toda• la• •dad••• preda•i.na •n ni~o• de una a 4 

a~oe, ••cepcionalMent• ant•• de lo• • •••••· Su p•rtOdo 

d• tncub•cien •• de Z a • dl••• •• c•r•ct•ri.z• por 

•lndrome de•1nt•ri.co con evacuacion•• numero••• <5 a 30 

en 24 hrs. > ••e••••• mucosanqui.nolent•• y ca•1 siempre 

y signo• n•u.rolOQi.cas. 

lapso d• 2 • l~ dla•.• 

El cuadro •• autol 1m1 ta a un 

Camoylobac:i:er V•yun1, a'f•cta tanto a nirlos como 

adultos con mayor •recu•ncia entre las das ••••nas d• 
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d• 11 dla•1 •l cuadf"o •• inic:i• bru•carn•nt:• 

muco•an9u1nolent:••· Hay dolor pef"1unb1l1cal. vOm1to• y 

el d•••quilibr10 hidroelectrolttico y acidobA•ac:o •• 

raro.• 

Salrnanel la• •"'•ct:a prt ne ipalment:• a lo• lact:ant:••• 

su perlado d• incubaci•n •• el• 8 a 24 hr9. Los vOmit:o• 

con maco. can o •in ••"CJ'"•· Su duraciOn ·~ d• 3 a 10 

Ver•1nia Ent:eracolltica. •"'•ct:a pf"'1ncipalrn•nt:• 

niillo• menare• el• 4 aillia•1 •u t:ra•111is19n •• por cant:act:o 

c:on animal•• dom••t:icos o por ingestiC.n de alim•ntos 

cont:a,..inada•• Es mA• 'frecuente •n varon••I el perlado 

de 1ncubac1Qn •• d• 4 a 1'0 dlae. May 'fiebr• d• 3B.:i a 

40•C, vomat:o•• dolor abdo•inal y •vacuac1an•• n11u.co•••• 

En algunos pac1ent:•• •• 

pr•••nta diarrea liquida pro'fuea. Pued• oca•ionar 

ae1enit:i• m•••nt:ef"1°c:a y con'funelir•• con •P•ndic1t:1•.• 

Entamo•ba M••t:0Jyt:1e4 1 l• 'º"'""ª ellru.ea d1Ar"!""•1c:a-
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predam,nando en lo• pr1mero•1 •u p•rt.odo de incubacsOn 

e• variable. 

diarrea 

La mayarla de la• ca•o• •itlo pr••entan 

y •anQr•, y a lQuno• •'" ele111ento• 

anormal••· Cur•a habitualmente •in •tebre, aunqu• •n •1 

lactant• puede pr•••ntar••·• 

Giardia Lambli.a, ataca a cualquier edad1 1• 

para•&to•i.• es ma•1va, •obre todo •n niillio• pequeillios y 

desnutridos, •• mani•i.••ta col'RO una en•ermedad •Quda, de 

c:omi•nzo •U.ba.to con h•c•• acuo••• •a.n moco ni •ant;tre, 

•latulencia, di•t•nci•n 

LAIQ!ltATQ!!IQ. 

La ba•• principal para u•o d• laboratorio •• una 

buena hi•toria cllnica d•l paciente, lo que permite al 

m•di.c:o tncli.nar •u •o•pecha hact.a uno u otro grupo de 

&Qent•• in••c:ciasos, ya •ea la• que oriQinan tn••cc:iones 

o proc••o• inva•ore•. 

•dad del paciente. 

E• impartant• t•n•r en cu•nta la 

ya que al9uno• mic:roorgani.•mo• 

mu•stran predtl•cc&en por ct•nto• Qru~o• de eaaa.• 

Apra•imadament• lOZ de la• diarrea• aquda• •• 

acompai*iian de moco y ••nQre en h•c•• y 

i.ndi.c:ada el ••tud10 mi.cro•c:Op1co d• 

c:oprac:ulti.vo. • • 
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El ••tuda.o n11crascOpac:o oel moco 1'ec:a1 e• un 

prac•c:U.mi•nta muy sencilla d• gran ut1lided, tanto par• 

disttngu&r la• prac:••o• inva•or•• de l•• a.nfecc:ion•• 

puramente luminar••• como para con1'armar el d1.a9nO•t1co 

de amabia•i• int••tanal aguda a travee d• la i:ar•••nc:ia 

en y 

shig•lo•a.• 

bacterianas tnvaeoras.• 

El dtagnOstaco cltnaco d• la Diarrea Avud• 

realiza por medio de cultivo, para Salmonella, ShtQella, 

Campylabacter, E.Cali O 1~71 H7, con un tiempo nec••ar-10 

para •u realizac:i.On de 2 a 3 di••• Vibraa e. Cereu• y 

Y•r•inaa dur-a 5 dl••• c. Di1''ftc:ale 7 dl••• En•ayo 

tnmu.naenzamat1co <ELISA> para rotaviru•, •• obtiene en 

alguna• hora•, an.,.J i•.i.• de to• ama• para C. Da. f'1'1ci 1• 

dura 2 di•• y an•lt•i• mic:rcscOpJ.CO P•'"• P•,.,.•ito• •• 

obti•n• en alQun•• Me,.••·•• 
d•b•n ••amin•,.•• c:olor. 

l•ucocitc• cu•ndo 

r•l•cton&d• c:on una en.,•rmed&CI de Inte•tano D•l9•C10. 

p•ro se ob•ervan en pac:1ent•• con salmon•los1•• E. Cola 

ent•r"oanv••ivo. Sha~•lo•a•• Enter"oc:olat1• 

••t•~1loc:Oc:1c•• Entamo•b• Ht•tolyt1c•• Col1ta• 
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Paciente• con 

diarrea crGtnaca o pre•a•tente e indivaduos ••PU••t:o• a 

otra diarrea d•bada a un pat9geno bacteriana. El e•Amen 

d• tU . .levo• y par.e•atos d•b• Mac•r•• cuando la ht•toria 

cllnaca. ••ploract•n y evoluct9n d• la en1'ermedad 

n•Qat:tvadad de dato• d• labaratorto •uiga•ran •t:tolool• 

paras1tarta. Para con1'irMar •1 diagnostico par 

rot:avtru• •• harA por micro•copla inflluno1'1uore•c•nte o 

••tudio• inmunoenztmat:ico•.•• 

El cultivo de la ora na puede .. tablecer el 

dtai;,nGtst:ico d• ShaQelo•i• ya que pued• co.-pl tcar•• 

••Cluir 

in1'eccten urinaria en diarr•a tn••pecl.,tca. Las 

hemocultivo• son Util•• en paci•nt:e• con Salmonelo•i• o 

Sh19•losas.• • 

TRATAP11ENTQ 

La mayor ta de lo• paca ente• con diarr•a aguda• 

requieren de cantad•~•• ••tra de llquado• para r•pon•r 

la p•rdtda continua de aqua y electrolito• que 1::n.&eden 

llevarlo a la d••hidratac1on. 
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PLAN ''A'º.- San O••nadratac:a•n. 

~LAN •••••.-Con D••nadratac:aOn y •an ••tado de 

enoque. 

PLAN "C".- Con D••hidratac:10n y ••tado d• Ct'toqu• 

Hapovol•ntac:o. 

PLAN ''A''.- Del paci•nt• San D••h1dratac10n •• trata 

man•.>o adeucada •• r•colftienda 1 

Capacitar a la madre a •amaliar del ni~o con •n•ermedad 

diarr•lca. continuando •u trat&M1enta en el nogar y para 

iniciarlo en ~or~a teMprana •• •iQuen tr•• r•gla•a• 

l> Aumentar llquado• y o•rec•r Suero Oral. 

2> Continuar la alimentac1•n habitual. 

3> Reconocer la• ••Qno• de de•hidrataci•n y otro• 

de alarma. 

La regla .. para prevenir 

d••hidrataciOn, la ••Qunda para mantener la nutr1ciOn, 

1• 

y la tercera para •vitar complacacion•• graves que 

pongan en p•lagro la Yida del na~o.• 

l> PREVENClON OE ~A OESHIDRATACION. 

El peligro de la •n~•rm•dad diarreica la p•rdida 

de l lquado• y electrol ito•. por lo Que el ni.~o debe 

tomar llQu1do• y electrol1to~. 

mayor cantidad que lo habatual. 1 
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ya qu• alt• osmolarided Cpor le elevede concentraciDn 

d• ez~car>. aQrava la dierr••·'F 

Los liquido• d• adm1n1.•tractan dom1c1liaria •on la• 

materno>. yogurt. 

atol• d• arroz, sopa de zanahoria, d• lenteJe g de pape, 

caldo de pollo d••9ra•ado, agua de coco verde. atol• de 

matz. in'f'u•aone• •u•v•• <t:••> d• manzanalla. lim•n g 

haervebuena y agua de #rutee con poco o stn azucar.• 

La la d• 

Hidrat:ac1.0n Oral como el avance m•r:11.co m••. importante 

del siglo, ••t• de•cubri•i•nto le dio el re•paldo 

ci•ntl•ico. con lo que la CMS y UNICEF. han ••timado que 

1• mortalidad por 

E•ta 'f'Ormula de ••l•• d• h1drataciOoral, ••t~ 

con•t1tu1da por1 Cloruro de Sodio 3.~ car••• Cttrata 

Tr&•Odico de•h&dratado 2.9 gr•·• Cloruro de Pota•10 1.~ 

gr•·• y Glucosa 20.0 9rs. 1 

Se d•b• o'fcr•c•r tamb1•n al narro con diarrea "Vida 

Suero Oral'" a 11.br• demanda o • da•1• de media taza <7~ 

ta~• <1~0 ml.> 

mayor•• de un a~o, d••au•• d• cada evacuaci•n oiarretca. 
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o en mayor cantidad •1 lo de••a. con taza o cucharita. 

Mientra• per•s•t:a la diarrea.• 

2> .At..lf'tENTACJDN. 

debe continuar c:on mayor 'frecuencia. S1 e• lecM• de 

vaca C'fre•ca a polvo>. podra •eQu1r toMando •n peque~•• 

cantidad•• pero can mayor frecuencia. 

No•• •u•P•ndera la aliment:acien y •• dar•n comida• 

de 'facil diQe•t:i9n a la• cual•• ••t:a nat:11tuado el ni~o. 

La alsment:aci•n praprociona lo• nutrimento• nec:e•ari.o•• 

impidiendo liMitando que in•t•l• aQrave la 

de•nutri.c:i.On. Se e•tin1ulara al ni.~o a dar m•• c:oMa.da• 

cada 3 a 4 hr•. <•·•e vec•• al dla> porque •e diQi•ren 

m&• facil y el ni.~o la• acepta meJor.ª 

3> RECCNOCJ"JENTO DE SlGNDS DE DESHlDRATACION V 

OTROS DE At..AR~A. 

•1 aparecen cualquiera de lo• 

- vomsto• 'frecuente•. 

- Sed Jnten•a. 

- Poca orina de color o•curo. 

- Muy poca inQ••t:a de llqu1do• y alimento•. 
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Fiebre. 

SanQr• en la• evacuacione•· 

PLAN ''B''.- Para tratam1.ento de la• de•hidratac1~n. 

leve o moderada, ••r•n maneJ&doe con r•h1.drataci•n oralª 

Se reco•&enda la• ~ re9la• eiquaente•• 

1.- Hidrataci•n con "Vida Suero OralH. 

z.- Do•i•• 100 ml/kq. de pe•O· 

3.- Tiempo• 4 hora•. 

•·- Fraccionada cada 30 ~inuto•· 

5.- Con taza y cucharata. 

La Pr&mera reqla •• para corre9ir la deshidratac1•n 

con una ••rmula completa¡ la 9e9unda, para reponer la• 

p•rdada•• la tercera para hidratar al n1~0 lo m•• r•pado 

po•ibl•• la cuarta y la quinta, para di•manu1r la 

posibilidad de vomito. 

HJDRATACION INICIAL.• 

El naPCo desh1.dratado se atender• en lo• servic1.o• 

de salud a cualquaer navel, de preferenc1.a en un 

Servicia de Hidratacien Oral, con la part1c1paci•n 

act1va de la madre fam1l1ar del n1fl\o y bajo 

supervisiOn del per•onal de •alud, •e evalUa cada 20 

minutos durante la primera hor• y despu•s .::.ad• hora, 

para corre91r la d••h1dratac10n que Mab1tualmente •• 
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lcu~ra •n 4 hr•. 

La cant1dad d• •u•ro oral •• de 100 •ll'kg. • en 4 

hr•· C25 ml/lcQ/nr. > 

a SO ml/kg/hr>. en 

para reponer perdida• pr•v1•• >50 

n1Mo ~en d••h1dr•tac1Gn d• 5 a BY. 

y con •vacuac1on•• no muy abundante•• 

El ti•mpo de la hidratac19n puede var1ar de do• a 

ocho hr•. El .,,.•cc1onar la do•1• en toma• de 30 

minuto•• •• para r•b•••'" l• capacidad QA•trica y ev1t•r 

lo• vOMs..toe. 

La adntinistrac1itn del suero con taza y cucharita. 

per1111te a•r•c•r cant1dad•• p•Qu•~•• y un1•arm••• que 

propicien degluciOn d• a1r•• •• vonu to y •• 
contan11necien. •recuente ••t:a Ultima en biberone• mal 

aseado•• 

EVCLUCICN 1 

Si ••• cuatro Mora• •• n1,;:;o 

deshidratado. •• 1• o'fr•c•r& •n la• •iQuiente• 4 hr•. 

una cantidad d• '"Vida Suero Oral ... mayor a igual a la 

qu• •• le adm.1 ni•trG l•• pr1mera• 4 .,,.. •• Si se 

corrige 1• d••hidratac1•n• 

tratami•nto1 •i •• •mpeora o 

pa•a al Plan "A" de 

se corrige en a hr•. •• 

valora •l de hidr•taciOn por vta •ndov•nosa. 

V01'1IT0S' 

La• tnd1cacion•• d• ga•troclis1• 
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vomito• abundant•• <m•• de 3 por nr.> 

R•cnazo o no aceptacion a la vla eral. 

DistensiOn abdcminal •in otro• siqno•• 

- Evacuaciones frecuentes• mA• de 3 par hr. o m•ycr 

de 10 Qr/lcQ/..,r. 

Si •e incrementan lo• v•mato• mayor d• 3 por hr. • 

•• •uspend• la vla oral por 20 manuto• y despu•• se 

rein1ei.a el •&.&ero oral a do•i• de o.~ ml. por kQ. de 

P••o eada 5 minutos. Si el n1.~o no vomita se incrementa 

la cantidad de su•ro 9 haeta alcanzar la do•i• inicial. 

Si el pac:1•nt• continua con vor111.to. pre••nta 

rec:hazo la adm1ni•trac:iOn del su•ro oral o hay 

di•ten•iOn. abdominal pr0Qr•s1va 9 •• hidrata por Sonda 

Na•oqAstr1ca. c:on S&.&ero Dral a do•i• d• 15 a 2~ 

ml/kq.l..,r •• hasta m•jorar su hidrataci•n y tolerar la vta 

oral. 

estado de deshidratac:10n 

valorar.a aplicar •l Plan "C''• administrando la.q&.&a.dos 

intrav•noso• por m•dio d• v•noc:l1•1•-

Plan 'ºC".- Con desh1dratac10n y estado d• Choqu• 

Hi¡:;,ovol•mico. 1 
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Cuando el pac:ient:e ••ta en condicione• •n la• qu• 

la vla oral ••t:• c:ontra1ndic:ada. o ha fallado la 

el na.fl\o ••t:• 

n1vol•mic:o. como r••ultado a• l• de•hidrat:ac:10n por 

enfermedad da.arr•lc:a. r•Qu.iere r•po•ic:iOn de liquido• 

por vla lnt:raveno••• debe de ••r •t•ndido d• Qrefer•nc:ia 

un hospit:al. 

El tipo de solucione• rec:om•ndad•• 

En menare• d• un año. Soluc:ton•• •alina i•otOnic:a 

(0.9%> CI 1..actato Rinqer (l.\/.> a dosa.s d• :SO ml/kq. en 

Continua 

c:on la m1•ma •olu.c:a.Gn 40 ml/kQi .. • por 2 tirw. 

•a.Qulent••• seguida d• "\/ida Su.ero Oral" 40 ml/Kg. ::S 

hrs. 

En mayare• de """ aPle., Soluc:10n Salina l•otOnica 

<menare• de un año> e 3 her•• 

<mayores de año> •valuar al pac:ient• y decidir •l 

plan ac::iropiade para cont:tnu.ar el tratama.ento <A. B o 

C> • 

\/arios c:onc:•ptos •rrOneo• prevalecen •n cu.ante al 

t:ratama.ento d• la enf•rm•dad • como son el u•a de lo• 

anti.:1ar"'r•1c:~5 y •l •buso Q• an"CtbiOtic:os. qu.• ?rovoc:•n 

ef•ctos colat•r•l••• hac•n QU.• •• prolongu.• el 
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duracion de la diarrea, n1 mejoran la ~anancia de P••a y 

por el c:ontrar~o pueden prolonQar l• dur•c10n de la 

diarrea y conducir 

aprec1ac:10n y gravedad de la enf'ermedad. En i;;en•r•l 

tado• ••to• med1c:ament::o• disminuy•n la mot:: 1 l idad 

int••tinal, con S•Cu••t::ro d• gran cantidad d• liquido• 

ot:ro• ef'•c.to• colat:'er•l••· 

causar depr••10n r••Piratoria que puede ll•i;;ar hasta el 

••t:ado de coma con da~o c:•r•bral perman•nt• o inclusive 

provocar la muerte.•• 

La mayor parte de le• a9ent:•• •t::ilOgicos cau•ante• 

d• l•• d1arr•a• agud••• 

ant:1m1c:rob1ano. 

Les e•tud:a.os microb1ol091co• d• lo• 1'.A.ltimes aillo• 

han mostrado •1 ai•lam:a.ento de rotav1rus en 20 a ~O'l. de 

lo• pacient•• con di.arrea a9uda infantil y no requi•r•n 

de ant101ot1c:o•• L.as bacterias a:a.sladas cada v•z son 
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Un• de l•• pr1nc1P•l•• d••v•nteJa• d•l usa d• 

•nt:a.microb1ano•• •• la pralonQac10n tanto de la d:a.arr•a 

como d• la• ••tada• de portador. 

sasp•cMa •n pacientes con evacuac:a.an•• diarr•Jcas 

mucosanouinol•nta• y ••tado febr11. Para la dierr•a por 

P•r~•:a. to• •• u•a •l ""•tronadazol. tanto para anub1a•:a.• 

como para gard:a.asis. La duraciOn d• 1• diarr•a por 

Campylabacter can l• 

pr1m•r dila d• la •nf•rm•dadt •1n •mbarQa. 

recom:a.•nda su u•o Mast;a que •• c:tisponqa d• un m•todo 

simple para •u dtagn•st:a.co.•• 

NunQ~n otro aq•nte antimtcrobiano <las •ulfanam,da• 

poco absorb1bles. la n•am1c1na y las a~igu:a.nol•ina• 

haloganadasJ han probado t•n•r valor para •1 tratam,ento 

rutinario de la diarr•a a9uda1 •u uso e• inadecuado Y 

pel 1gro•o. • • 

MEQIQA? PREYENTfVAS 

Poc:t•mo• •n#atizar •obr• la• medida• prev•nt1v•• que 

PRONACED propon• a las tnst1tuc1on•• d•1 Sector Salud. 
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al1m•ntac10n continua, r•conoc•r los siqno• d• alarma Y 

la pr•v•nc10n de diarr•a• en el hoQar, accione• toda• 

at•nc LC.n.• 

Una de la• actividad•• m•• impartant•• que ha 

promov1do UNlCEF •• el proQrame educat1vo a la• madr•• 

lo• ho•p1tal••, 

•n••~•ndO••l•• coma preparar y admin1•trar el •u•ra 

oral. lo• inconv•n1ent•• de ut1. l 1zar otro• medicamento• 

Y la• ventaJa• de continuar la alimentac:iOn de 

hiJOS. A•l 

reali•ta• y pra.ct1ca• para d1..•n11.nuir la frecu•nc1a de 

la• diarr•a• tal•• como la lac:tanc:1a materna humana. 

exclu•iva por lo meno• hasta lo• 4 m•••• de •dade que la 

madre cont1nu• dando el pecho hasta despu•• del ai1'o y 

que •• fomente el •••o de la• meno•.• 

La• madr•• ob•ervan una evoluc10n 'favorable •" la 

terap1a d• hLdratac:10n oral. a•l como lo• b•n•ficio• 

nu.tr1c1onal•• 7 la durac:1C.n de la di.arrea en n1i1'0• que 

continuan •u al1m•ntac10n habitual, comparado• 

aquello• de•nutr1dc• por cuadro• diarretco• prolon9ado• 

o repet1do• qu• han sido suJ•to• a ayuno o r••tr1cc1on•• 

d1..•tet1c:as r•comendada• por los mismos m•dicos o 
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.,•ma. l a.•r••·• 
Lo• padr•• y .,am1l1ar•• d•b•n •Pr•nd•r a r•conoc•r 

lo• signo• t•mpranos de desha.dratac1Qnr 

orina. irritaba.la.dad. decaJ.ma.•nto o •P•tta. p•rdada d•l 

•P•tito. o Jo• hunda.do•. boca s•ca y les •a.9nos d• 

Qr•Y•dad1 di•t•n•a.•n abdominal per•i•tent•• pr••encia d• 

moco o san;ire en la• eYacuaca.on••• oJc• hundidos •in 

l•gra.mas <Llanto ••ca> • .,cnt•n•l• ,.,undida <•n menar•• de 

un a~o>, diarrea per•i•t•nt• por mA• de un dla.•• 

La mayorta d• lo• organa.smo• patOQ•nos. qu• cau•an 

diarr•• y todos lo• agent•• conoca.dos como cau•a• 

principal•• de la• en..,•rmedad•• •n muchos paa.•••• •• 

trasmit•n principalment• por la vta .,.cal-oral.• 

En la tra•m&•iOn "•cal-oral pu•d• •"•etuars• por 

coma.da. Pu•d• •.,•ctuar•• cuando •• b•b• agua o anQi•r•n 

alim•nto• cont•ma.nado• por M•e••· L• transma.•t•n directa 

d• dudosa pr•parac10n en la c:all•, •l1m1n•r l• mat•ra.a 

l•tra.na • 

di• rr·ea Yi•a.t•r ot:ro• 
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lu.9er••• •vatar que coman tl•rra.• 

D• ahl la n•cee1dad de que el m•dico reqa•tre en •1 

•l dia9nDst1ca. 

labora tor lo y ••l medid•• 

prevent i v•• que •1 recomiende a su• pee 1ent••• ya que 

•orma parte d•l historial cltnico d• e•a per•ona. 

La ••trat•Qia b••aca para disminuir la mortalidad y 

morbilidad por Di.arrea Aquda •n lo• ni~o• m•nore• de :S 

a~o• en M••tco. na sido imDlementar prooramas educativos 

para loorar la capacitac1en del P•r•onal de salud. sobre 

los nuevo• conc•pto• para el maneJO cltntco de las 

diarr•a•• qu• se ha comentado con in•i•t•ncaa. para 

lo9rar una m•Jor atencton primaria de la •alud y tambt•n 

el uso d• la terapia d• hidrataci•n oral por la 

comunidad• lo• cual•• •• l•• ••harta para 

particii:Jac1C.n. 
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PLANTE~"JENTO DEL PR08LEMA 

Panam•ricana de la Salud (0119/CP'S >• han prapue•ta u.na 

metodalogi& para 

alquna• adecuacion•• d• acuerdo a la Politice Nacional, 

Normas y Procedi•ientoe ••tablecidos por PRCNACEDw para 

Unidad•• de Salud. 

Sin embar~a se na observado •n la Cllnica Hospital 

ÍsssTE de Ensenada, •.c., el desconoctmiento de ••t:• 
pro9rama por el personal Medico del Primer Nivel de 

Atenci•n d• la Consulta E•t•rna' atribuy•nda•• la 

en que no •• lleven a cabo lo• Proqrama• de Salud1 ••l 
coma el d••inter•• del Medico en el llenada de Regi•tro 

de Notif1caciOn de Ca•a• •1n el envie oportuno 

'"'•dicina Prevent1va para su 

traba Jo que al M•dico requ1.•itar 

.adecuad.amente contar •l 

oportunamente, la f.alta ~• moc1vaciOn y el bajo 
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tncenttvo •canomtco1 •On acc,one• ~oda• Que hac•n Que el 

~•d~co car•aca de ~nt•r•• por actuallZ&r•• y mcdi~icar 

su crit•rto en •l maneJo de la En~•rm•dad. 
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, u s T 1 F 1 e A e 1 o N 

l• pobl•ci•n en iQ•neral. •in 

que •• pre9ent• con m•yor 'frecu•nc&• en l•• c:la••• de 

nivel •oc:ioec:onOmico bajo y en niri&o• menare• de 5 •~o•• 

donde la mort•lid•d e• m~• elev•da. 

En el e•t•do de B•J• Cal1forn&•• la inc:idencia de ... en'f•r-'!"edad d• 11 .202 •• 

otro• 

E•tadoa d•l P•l•. Sin embar-i;,o en l• Clln1c:a ISSSTE de 

•?io fu• de 291 c•ao•• no r•g:1atr-andoae c1e'func1onea por

eata cau•• • por- lo que •• cona1d•r• que una terc:era 

parte de la pobl•c&On der-echoh•bient• menor d• 6 affoa ha 

• Pod 1 do ooaerva,.. • la Unidad d• 

•t:•nc:1C..n del Pr1mer N1.Y•l de l• consulta. .,.tern•• •1 

d•a1nt:•r•• del Mec11co por llevar • cabo •l pro~r-am•, 
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re'#leJandose 

permitir que se puedan valorar adecuadament• lo• 

c&so• 9 tampcc:o se r•pcrtan • 1 d•Pa rt:am•nt:c d• M•d ic: i na 

Pr•vent:iva 9 para contribuir asl al r•c:u•nta ••tadlstic:o. 

Se pu•de ob•ervar tamb1•n que •l per•onal M•d1co 9 no l• 

da importancia • la di1'u•i0n d• l•• medida• pr•v•nttva• 

dirigida• a la pobl&ciOn. 

Gran parte d• la labor d•l M•dico d•l Pr1m•r Niv•l 

de atenciOn •• Pr•v•n1r l•• •n••rm•dad••• y par• •llo •• 

Medida• Preventivas que d•b•n •er ob••rvada• el 

Ho9ar. para P~•v•nir l•• Oiarr•••• como sana El d• 

la Terapia d• Hidratac:10n Oral. Medida• de HiQ1•n• 

la Al 1m•ntac i On cent 1 nua y 

adecuada, •l c:onoc1m1enta d• los Si9nos de Alarma. 

•actor•• todos qu• d• no s•r ob••rvado•• contr1bu1r•n • 

elev•r el indice d• marb1mortal1dad de la Enferm•dad. 

A•1 pues el h•cho d• sab•r que son Qr•v•• las 

r•P•rcuc1on•• que la •n••rmedad 01&rr•1c:a Qguda, tien• 

en la galud d•l pac:tent• y •n 
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ccn•&dera Que ••~• 1nv••t1Qac1Qn Ju•t~f1ca el benefic10 

qu• ~u•d• a~crtar a la Pcblac10n y a la tn•t1tuc1on. 
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O 9 J E T 1 V O S 

OBlETlVQ GENERAL. 

D•t•r"m.aner •l Grac:to d• Conoc:i.t1u•n'to y la d••cripc::iOn d• 

la apl i.caci9n d•l Pro9ra111a PAONACEP para control de 

Enferm•d•d•• Dtarr•lc•• AQud••• en 10 m•aacow del Pr1m•r 

Ntv•l de Aeencten. de l• con•ulta ••C•rna. •n un •~o de 

AQOSCO d• 1994 • AQo•ta d• ¡q•5. 

oa1grrvgs gsPECtEtcgw, 

E•'t'tmar el Qll""Ado de conac:tmíent:a del Pr"OQr"ama PRONACED 

par• ccntrol de Enfer••d•d•• Dterro•tcas A9ud••· 

Id•ntt'ficar ei. el ,...dico encar9ado del prim•r nivel de 

at•ncien •~laca en forma corr•cta del pro9rama PRONACEO. 

la "'•dr• del 

c:on o •• ,..,. •• AQUda •oCtre l"tedtda• 

•• ••t• la• contpr•nds.O 

conac:1m1•nto .. 

Valorar •i. el 'fa_ma.laar del paci•nC• con Dtarr•• Aguda. 

••ta naaalttado para pr•par"ar •l Sueroo Or"al. 



D l S E fOI O 

El e•tud&O ...... .. ro•p•c•i.va. Lonq1.tudi.nal,. 

.. fllOSl'ECTlVO.- Se dete,..•1.nara •• .¡rada 

l'fllDNACED para 

control de En••r••dade• Dtarrelca• ~Qud••• en 10 "•dtco• 

del l'ri,..,.. Nt.vel de Atenca.•n• durante el perlodo de 

Aqosto d• i••• a Marza de i••S, sera retra•P•ctivo y d• 

can•idef"a ••t:a •••• la de mayor il"IJartancta y donde •• 

obt•ndran lo• reeultadoe de acuerdo a cada caso. 

LONGITUDINAL.- Se eetudtara la evolucten de la 

aplicact•n del l'raor••• l'~ONACED para Control de 

En•ermedad•• Diarrelc•• Aiaud••• durante un •~o. •idiendo 

DESCfllll'TlVO.- Se de•crtb• la #arma en Que •• 

aplicado el l'roqrama PfllONACED, en lo• caeos con Da.arrea 

AQl.ld& atendados por los 10 M•CS&coe participante• y el 

conocimaento que.tt•n•n de ••t• Praor•••· 

OBSERVACIONAL.- Se cb•ervara la re•pue•t:a de las 

-34-
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ABl.ERTD.- PO,.QU• •• in'fl'i•r• que •t •l .... dliC:O co"ace 

•1 Programa P"ONACED, man•Jara ad•c:uadam•"t• la 

HIPOTESIS.- No •• "'ª"eja. Con el 1"tn die dar mA• 

1"trmeza al ••tudia •• uCilizar• E•C•dl•tica ~•,.•m•tric:a 

P•"'• det:•r••unal'" •l Qr•CIO d• canac: i.ntaent:a del ~ro9rama 

~A.CNACED. 
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MATERIAL Y "ETODOS 

r•eliaara en la 

Cllna.c:a ·Hoepi.Cal ISSSTE. de Eneenaoa. duran•• el perlado 

c:antpreneltelo el• AQoe•o de t••• - At;1aeeo de t••S • •i.endo 

el Un1.vereo de IE•tuda.a. 1• l"ledicae Clel Primer Nivel de 

Aeenci•n de la Una.Ciad. S• real i. •• r• un l'tu••• reo 

can•ulea •••erna que •on loe 10 "*"ico• con•aderado• en 

la lnv••tit;1aci•n• que hallan atendida 10 ca•a• de 

Diarrea ... uda en ni.RO• .. noree de • aRa• en ••• ª"º· 
Se ••lecctonar&n al aaar 100 e•pedienee• de lae 

c:ual•• 10 c:o,.re•panelen a cada ,..ateo, S ant:ee de la 

evaluacten y capacitacten. del periedo el• AQa•to de 

1••• a "ª'"ªª de 1••s. y 9 ~a•t:•rior•• a e•••• d• Allrtl -

Afito•t:a ele t••s. con el •in de evaluar la• ca•bio• 

obtenido• en •1 ... neJa d• la En•er,..dadt conetderanda•e 

e•C• c:1•ra repreeent:aeava e1e •er valorad•• ya que la 

Unidad cuenta can un tat:a 1 ele 1•2• Nilllo• ,.enare• de • 

ª"º• qua.ene• t:a...aten san at::endaelo• po,. el Servicio de 

Pediatra&. incluida• por pert:enec•r al 2da. Nivel de 

At:encien. 

Se •nt:reva•Cara a 40 Madre• de Familia de lo• ni~as 



cuaa,.aw Dtar,.eaca• -. .... a.. la• cual•• 

••,.An ••leccaonad•• al •••,.• para corroDorar 

incticac&on•• Que le ctte el ,...dtco 9 •obre l•• ... dtd•• 

~reventtva• que •• d-•n ob•ervar en el Havar y ee le• 

aplicar-A a 20 de ella• 

conocer la habilidad para preparar el Suero Oral. 

Carr••PanderAn 4 encueet•• y 2 entr•vt•tae por cada 

"*Clica parttcipante. 

c911g91gw R&. •KLKSSIQN. 

10 ,.._dtca• ae la Can•ulta E•terna del ~rt-r Niv•l de 

Atenct•n• que atenclteran 10 paciente• -nare• d• • 

afta• can Kn•er-.Clad Dtarrelca Avuda en un ª"ª' de 

ce11g9tq• as. INCLUWlQN. 

- 10 "*cttco• d• la Can•ulta E111terna del ~,.., .. ,. Nivel de 

• Atenci.•n que tenvan un aiNa lalloranc:la en la Clintca 

Ho•pttal ISSSTE En•enada. y que ten9an canacl•t•nto de 

que •••••• el pravra•a ~~ONACKD. 

- "'*«lt.ca• que na 1 lan atendida niRae .. no,..•• de • aiNo• 

con Di.arrea Aqueta en un ª"ª' de At;taeta 1••4• - Aqa•ta 

de t••s. y que acepten parttctpar en •1 proyecto. 
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ce1xge1ga ~ g1sLyagpN. 
,. .. ico• de la Con•"lt:a E•t:•r-na 

At:enci•n Qu• na t:enoan 

ln•t:tt:ucl•n. 

- "•dtc:o• QYe hallan at:en•tdo -"º• de 10 c:a•o• de 

En•er-medad Diar-r•&ca AQuda en 1.&n a~a. en nt~o• .. naree 

de • ª"º•· 
"aatco• que hallan atendido nt~o• ._nore• de • ª"º• 
con Diarrea AQuda y otra pat:oloe&a a9r-9ii1ada. 

• ~•dtco• del Prt-r Nivel d• A•enca•n d•l Servicio de 

Ur-Qencta• que at:•ndter-on 10 "'"º• -"ª""•• de • alllo• 

con Dtar-r•a AQudae porque no •e reet•t:ra• la• nota• en 

el ••Pedt•n••• na pudiendo •er evaluado•· 

C!tTge¡pa Q&. 5LIMJNftCIQN. 

,...dtco• de la Con•ult:a E•terna del Pri-r Ntvel d• 

At:enct•n Que hallan aceptada part:icapar en •l 

Proyecto, P•ro Que no atendieron 10 pacientes menor•• 

d• $ aRo• con Diarrea ~Quda en un allla. 

"•dtco• que no de•e•n continuar- en el Proyecto. 

"•ctaco• Pediatra• que atendieron "'"º• ,...nore• d• • 

aRo• con Daarrea AQuda en un a~o. d• Af¡oeto de 1994 

Aoost:o de 1995, que c:orr••po,.d•n al 2Clo. ntv•l de 

at:enc1.•n. 
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VARIA8LES V ~~~AMET~OS DE l"tEDICION. 

l;!iPClñJfr!SACIQN Q&. l.aa. yeetA9b@:8• 

1.- Conaci•i•nto c:1e1 l9rc:11ara•a 19"0NACED para contral el• 

En••r•9Cl•d•• Diarr•lcae Aqudae • 

.. ent•nclera por conoci•iento del praora•• ~"ONACED. 

qu.• •l "9clico participante oDt:•n.a• u.na califlicaci•n 

adecuada de 7 a •• en el Cu••t:tanaria qu• .. le 

aplicara. qu.• can•ta d• 30 pr•Qu.nta•• 2• correepand•n a 

conoci•i•nto• 9•,,.r•l•• •obre la Diarr•a "'Juda. y la• 4 

ültl•a• para canoc•r •i •l "•dica indica y r•oietra •n 

el ••Pedi•n••• l•• "edida• ~rev•nt:ivae. 

2.- Aplicaci•n del proqra•a ~~ONACED. para cont:ral de 

En•er....clad•• Diarrrelcae Ataud••· 

Entendiendo•• por aplicaci•n del ~roora•• ~"OflllllM:ED,. 

que •l Medico participante halla re9i•trado dettida-.nt:e 

•u• nota• •n lo• 10 ••Peelient:•• que l• corr•epond•n• 

para •valuar lo_ •iQu.i•nt•• 

S& lnt:erroe• •aDr• la duraci•n el• la D&arr••• 

flrecuencia y conctst:encia el• la• evacuacian••• la 

pr•••nc&a de "aco o Sanqre 9 •i hubo nays•a a Y••itoe. 
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ElasticidaCI Fontanela. 

Abdomen.· Saber •i. hiaa el Diac¡nO•tico correcto del 

Estado d• D••ha.drat-aca.en. Sin 

Choque. asl como el diacan••tico ettol9Qico de acuerda a 

la •intomatol09la. Conocer qu~ e•tudio• de laboratorio 

•olic:it•• Coprol9Qica General. Coprocul t;: i vo. 

C:LlSA. 

Saber •i prescrittt• el Trata•i•nto adecuado de acuerdo 

al Plan A• •• c. de deehidratacten y Sl u•o antibio•tcoe 

tneceeario•• 

proscritos. Saber •1 tndic:6' y reQi•tr• la• Medida• 

Preventiva•• con.o •ont la preparacten del Suero Oral. la 

Alimentacten durante la Dtarr••• lo• Sic¡no• de AlarMa y 

Medida• Hic¡ienica• otl•ervada• en el HoQar. 

PpRAMET!OS ~ MEDICIQN. 

CQNCCl ... IENTQ. 

El conocinuenta del Proc¡rama PRCNACED. •• valore 

mediante ExAmen aplicado lo• participant••• no 

piloteado anteriormente. que •• apoya en la Norma 

t•cnica pal"'a la Prevencaen y Control de Enfermedad•• 

en •l Di&l"'io O~icial de la FederactOn el 7 de ~ulio de 
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19'90• 

Evaluaca.On d• acuerdo la Ta11eonom1oa d• B•Jamtn s. 

Bloom• 1 la cual •• una v•r•a lment• aceptada. <ANEXO 1 > 

ADECUADO. Qu1.•n obtuvo una cal1f1cac1Gn d• 7 • Be 

INADECUADO. qua•n obtuve una fal1f1cac1.0n de 7 • O. La 

r•l•c10n d• le• prcm•d1.c• •• h1zo m•d1ant• E•tadlst1ca 

param•tr1ca. 

APLICACIDN. 

L• apl1cac1.0n d•l ProQrama PRQNACED por ••T• 

hl.ZD forma d••er1pt1va. 

m•d:a.ant• rev1.•1.0n de 100 •11ep•d1ent•• d• pac1•nt•• qu• 

tuv1.•rcn la •n••rm•d•d• d• los cual•• 10 ccrre•pcndlan a 

cada part1c1pant•• 5 ant•• y 5 d•spu•• d• la •V•luac10n 

y capac1tac1on del P•rtcdc d• AQO•tc ae 1••• - AQc•tc ae 

199~. 

Vt¡:RIFJC:ACIQN 

Se rea11a• la ver:a.•1cac1on ae l• 1mpl•m•ntac1Dn ae 

m•d1.oas Prevent1.vas mediante Cu••t1onar1c <ANEXO 2>, 
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que •• •Dlic• al f'a•i.lia,.. del pacaen•• con Dia,..rea 

AQud•• que cans•• de 10 pr•t¡tun••• eotlre l•• Medida• 

~reven•ivae Que el ~ ... ico inclic• al pacience. y •i •lle• 

la• en•enaie,..on o ya tenaan conocimien•o de •lla•. 

!le apite• la Gua• de Ob••rvaci•n <ANEXO 3) con S 

P"'•vunCa• para conoce,.. •& la "ªd"'• del nilla con la 

en~•,..•edad •••• nabiliCada P•"'• P"'9Pª"'ª"" el Suero ª"'ª'• 



.•• rea1i•ara 

••di.an•• •ar•a para r.caDar •tr•a• de las PlltHli.ca• qye •• 

l•• apllc• •l CY•••tanari.a de canoci•i.•n•a• General•• 

•DDr• Dlarr••• AQwd••• asl ca.a Cyadra 1 qwe contii.ene 

la• pro.edi.as del cueetltanari.a pr•••n•ado por lo• 10 

••dica• parttci.pan••• anti•• y deepu•• de 1a evaluact•n. 

IEl re9i.e•l""o d• l•• acciones i!IRPl-..n•ada• par el 

per•anal de •alud. para la apltcact•n del Pl""otara•a 

P~ONACED. •• hara __.tan•• •ar•atae •••ruc•YradD• <ANEXO ... 
pacten••• can Di.arrea AQud•· 

aplicado• • 
eni'er•edad y Guita de ODeervact•n pal""a Preparact•n del 

Swero Oral. <AÑIEXO S y •>. 

eJ.Ml eaaA 1.8, !SCQLICSIQN Q&. ~ 

Se salicital""A par eecrt•a au•ar1aact•n de 1• 

Dtrec~ora de la Clln1ca Haepl•al ISSSTE de En•enada. 
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•olci~ara la yt:oraaaca•n par ••crtt:o del A•••or del 

cont:enido Te•atica y del A•••ar ,..t:adol••ico. <ANEXO • y ., . 

E.xplaracten. •1 

Laboratorio y "edida• 

~reven•iva• y et we ano•aran en el e•P•dt•n••• a•l co•a 

la tn•ar•act•n que el "*dica dt• al •••titar del 

c:an Dtarr•• ""aYda. l•• •edtd•• 

prevent:iva• •1 la• ent:endteron a ya la• c:onocian y la 

Gyia de Cb••rvaca•n para la preparacten del Su•ro Oral 9 

valorar.a la naDilidad que la .. ar• t:iene para preparar 



CANIEXO 10>. 



RECU,.909 

10 "'•daca• del ~,.¡.,..,.. Ntve1 de A••nct•n. 

Un "'•Cltca Fa•ilia,. que a,....art• "'" Tall•,. con Cantentdo 

T•••ttco •abre º'La i"'Partanca.a de indicar .la• "'•dadas 

,.,.evencavas y de •u anotact•n en •1 ••P9Client•"• 

Una ~•Cliatra. qye •-arte 3 Tal l•r•• con Cant:enida 

Te•Attco •ob,.• el pr09,.••• ~,.ONACED• que a conttnuact•n 

••detallan• 

TALLE,. 1. D•f'intct•n• Cluract•n• 'fi.siopatolo91a. si9na•• 

•lntamas y •-a•n't:•• ettal•9tca• d• l•• Dtar,.eas AQ,u.d••· 

TALLE" 11. Dáaon•staco del O"'•CIO de De•hUlratac:t•n y 

ac~•rdo al 9rado de ctenetdratact•n. asa ca"'° el w•o de 

antibt•ttco•. antidiarrelco• y antt•••ttca• 1nec•sarta•. 

TALLE" 111. ~mdid&• pr•ven~~v•• acservada~ en •1 ~09ar. 

Ueo y preparact•n del Suero Oral, altmentacten durant• 

la D1ar~••• S&Qna• d• Alar•• y Med&das H&Q&enaca• en •I 
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hOQa,... 

Una trattaJadora 9acial. qu• colat:lara con la •Dlu:aci•n 

d• la• •ncu•••ae. 

!5CYft8QW MftI&eJALga. 

"'•vi••"'ª"• co,.,.••11andi•ndo 10 • cada l"l*d i.CO 

pa,..•tci.pant•• 

20 Su•eas d•l C~••tiona,.i.o •ob,.e Conoci•aentos Gene,.al•• 

d•l Pro9ra•• ~ftCNACED para ca"t,.al d• En'f•,.•ect•d•• 

Dia,.relc••• con • hoJas ta••~o ca,.ta cada una. 

40 .Ju•oa• d•l Cue••iana,..to para •ncu••ta• a 'fa,.i 1 iar•• 

del paci.•n•• can Dtarr•a Aewda. can 2 haJa• ta••~o ca,.ta 

cada wno. 

10 HaJ•• para la Gula d• Cap•act•n d• la tn.,or•act•n d• 

e1111pedt•nt••• 

10 "anwal•• d•l i-raera•a ~"'DNACED. can 37 paqinae cada 

wna. •ntr•eadas a las Pledi.ca• partictpant••· 

70 Fal leta• can 2 pAQi.n•• c:ada una. •atlr• "'•di.da• 

~,.•venttva•• ent,.egada• a la• M•dtca• parti.cipant••· 

10 Folleto• •Dll,.• De•htdrataca•n. •ntre9ada• a la• 

"'*«licas parti~~pant••· 

l• d•l 
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Una haJa ••••Ro carta can la• No,...r•• y ~:lr••• die la• 10 

"ttd:lca• ~ar•:lc:lpant••• 

•o MoJ•• ta•aRa carta par'"a 1• Gula de Ob••,.vac:l•n para 

~reparact•n dlel Sue,.a Oral. 

• HaJa• para la Gula d• Capt:ac:len de Exp-:lent••• ,, 2 

.,aJ•• para el Concentrada de (lula di• Ca11cac:l•n ae 

••ll•d:lent•• cllnicas. 

• He~•• ••r• la muaa •• r.colecct•n de datos de1 

cu••ttanar:lo aplicada a la• "•Clr•• d• la• n:l1'as can 

Di.arrea ~uda • )' 2 f"HtJae del Concentrada die esta Gu&a • 

4 Ha~a• para la m..ata de Ob••rvact•n para ~,. .. arac:l•n del 

8uera Oral. ,, 2 ~aJa• para el concentrada •• esta Bula. 

3 HaJa• ••••Ro carta para la• Carta• d• autartaact•n ae 

la ln•t:ltuct•n• di• ac-.cacl•n d•l ••••ar .._,aelol6•lca. y 

d• aceptact•n del ••••ar d•1 Contenido T•••tico. 

~luma. LAp&c•• y pluManee. 

egcy9aqa SCQNQ!!ICQW, 



ANAL1S1S DE LOS DATOS 

••neJabl• adecyeda-nt:e1 det:•r•~nar 1•• •i•ilit:ud•• •n 

la inflorMaci•n co .... ..at:anda la• dat:ae en flor111a •anual. 

~ara eint:et:iaar la inflar•aci•n •• ~ici•ron concentrado• 

d• dato• otlt:•nidoe. para conoc•r 1•• flrecuenci•• de cada 

cat:eQorla ca,...renclida en el ••t:udio. 

Se preeent:aron lo• dat:oe eoDre el cue•tionario 

tR•diant:•• ~ru.aa ••t:•di•t:lca ~ara .. t:rtca. y •• de•cri.Di• 

la aplicact•n del ~ratar••• ~RONACED. por ..ato de 

cuadro• y 9r&'ficae. ut:iliaando porcent:aJe• para conocer 

la l'R&Qnit:ud de cada uno de la• valore• con•ideraelo• en 

la• varial:ll••• 

Pf!El&NTeGJAN a laQJI. pugwyLTepga. 

Los re•ult:ado• •• preeent:aron por ftledio d• Cyadros 

Y Graflicas de •arra•• para d••cribir la relaca•n de los 

reeult:aaoe obt:entdo• en cada uno de lo• do• perladas. 

E•ta i.nv••t19ac1en no repr•••nta "1n9Un r•••oo. Y 



cu•eCtonarao• •alteado• a lo• parcacaaanC•• •• ••n•t•"•" 

en el ª"º"'•••a ~ con canc•n•i•&enco por ••cr&to de caaa 

parctci~•"*•• a•l c:o•o en ~or~a veroal a l•• "•dree d• 

Fa,.i l i• d• lo• niillo• can Da arrea AQuda que aceptaran 

participar en •l estudio. 

p1wsyw1gN, 

Conclu•i.on•• d• lo• 

P•rtoao de AQo•Ca de 1••• a ~•r•o de i••s y lo• 

reeulCado• attceni.dos d••au•• d• la capaciCact•n a los 

"•atea•• qu• cc:N1Drenc1e lo• m•••• d• ADri l - AQoeco de 

1••s. can el aDJ••ivo d• conocer lo• caflMlioe que hubo en 

•l •aneJo de la En'fer....aiaa Dtarre&ca en e•C• p•rlado., 

a•l cCMMt conocer la optnt•n del encrevi.•Cado •ottre la 

acenct•n Dri.ndada por el "edico •o&tre la• ,._d&d•• 

,.revencivae y c:ar-ral:larar et 

preparar el Suero Oral. 
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Cáene habalidad para 



~ E S U ~ T A D D S 

Loe ,.••ult:aelo• de •• 
conocimiento y aplicac1.•n Cl•l ,.,.OQr••• PlllONACED para 

cant,.ol de En'fer••d•d•• Diarreica• AQud••• •ft 10 "ecstcoe 

del ~,.¡,,,..,. Nivel ele Atenci•n. •• preeenta,.on en do• 

"º"""'••• 
~~J,...~a1 l"cluye '"••ultadoe a•tentela• en el perlada 

cantprendiCIO de A9o•ta de 1••• - "•r•o de t••S y •an loe 

•t9uient:ee1 Evaluact•n del Cu••tianaria ele conac:i•t•n•a• 

General•• sobre lae Di.ar,.••• A41tuC1••• Qu• •• apltc• 

la• "*<tico• pa,.ttctpant:••• ant:•• y Cl••Pu•• ele la 

capacit:act•n• con pru•b• de Eet:adl•t:aca ~ara .. t:raca con 

"'t" St:udlent: pa,.a di'ferencta de fllecli•• en peQue1'ia• 

""-1•••,.••• ~•vtet•n ele SO expediente• ele paciente• con la 

lo• ca•o• 

•••ndielo• por cada "*«lica. Cncue•t:a que •• aplicara a 20 

"ªª'"•• de ~••i 1 ta. para corrattof'"af'" •i. el "ecli.co i.ndi.c• 

las f'1eeli.da• ,.revenci.v••• y apl icac1•n • ••C•• p•rson•• 

d• la 13ul• de D_bsef'"vac1en pa,..a s:tr•paf'"aca.•n d•l Su•f'"a 

D,..•1. corre•pandi•ndo • 2 encu••C•• paf'" cada ,..di.ca. 

capac1cac1en a la• Medico• partacapant•• •attre la 

-51-



~••ilia p•r• corrDDorar •i ~u•ron indic•Gae las ~ecl&d•• 

~r•v•n•tv•• por •l "4tdico y la Gula d• Ob••rvac&•n par• 

pr-.aaract•n d•l Su•ro Oral aplicada a ••tas •i•••• 
P•r•on••• d• las cual•• 2 corr••pand•" a cada ~•dtco. 
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ANALlSlS DE LOS R~SULTADOS 

Para valorar y anal1aar la in•ormac10n abt:•n1da de 

la• 78 ca•o• de Diarr•a Aquda que •ueron at:end1doe •n 

a~o. en el perlada comprendido de Aqo•t:o de 1994 -

At;oet:o de 199~. por 10 "'*dico• d•l Primer Nivel de 

At:•ncien en la Cllnica Hoepit::al ISSSTE de Ensenada. •• 

procedie •n la •it;ui•nt::e •ornta1 

En relac1•n a la Pram•ra ~arte de la lnveet::tgacien 

que camprendt• el Perloda de A9o•t:o de 19•4 a "•rae de 

199~. •l •• cumpl10 con lo ••t::1lftado al lni.c10 d• la 

lnv•et::a9acten. 1• revaeien d• 

paciente• por "•dico y 20 •ncue•t:a• eoDr• la i.ndtcacten 

d• la• "•dida• ~revent:iva• por el "*dico y 20 Gula• de 

Dbe•rvaciOn para preparacten del Suero Oral. 2 por 

"•dtco. En lo qu• reepect:a la Sequnda Parte. que 

comprendiO lo• me•e• de Abril - Aqoet::o de lef•~. no •• 

cumpl i9 con lo eet:a.lftadoe en virt::ud de que •ueron ntuy 

pocos lo• pacient•• que preeent::aron la en•erm•dad. y 

••lo ee encontraron 4 paciente• par '1edaco. •e tuvieron 

que ••e luir :S l"l•dtcos c2 11 4 y 9> • por haber atendido 

••lo un caso d• Diarrea A9uda. considerando•• 

va 10.-aDl• pal'"a 

'1edtcos. 

1• lnvest19acten. quedando ••lo 7 



S• revisaron 2• e•pedi•ntee y •• realizaran 14 •ncu••tae 

Y Gula• de Ob••rvaci•n pare preperecten d•l Suero Orel. 

corr••Dondtendo 2 por "•dico. 

Le• cl"'it•ria• pere conocer •l "'ª"•JO •d•c'"'edo de 

lee ce•o• d• Dierrea AQYCl& 9 •n naRoe menor•• de • arlo• 

at•ndida• por lo• "•dice• participant••• •• de'fint•r"on 

co.-o ca•a• evaluado• carrecta .. nt• par eete per•onal de 

••lud las st9ytentes1 

•> P1~tca que r••Ponclt• el cYe•tianario •abre 

conoci•ientas o•neral•• del Praor••• PRONACED en 'far•• 

adecuada con pro•eclio ele 7 a a. 

Se pued• aD•erva.- •n •l Cuadr-o l, el . promedio de 

cada uno de la• partictpant••• ebtentenela•• un promedia 

por Qr"upa de •·Z ante• de la capacitaci•n y de 7.7 

Pe•t•riar a la capacitact•n. 

Can la 'finalidad de Cleter•tnar- •i ••l•t• una 

dt.,er•ncta •1Qniftcattva para valorar- el grado de 

conocimaento ant•• y despu•• d• la capacatact•n •e 

realtz• pureba ~ara••trtca '"t" student para diferencia 
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~-~• ••t•Dlecer la co11tparaca•n encre la• doe med&•• 

r. - ~. •• apl&C9 la SlQUlent:e ••r~Ylal 

t: . lf, - ""• ... • 7.75 

"• • 6.24 

F 
"• 10 

n, s, • "•ª• "• 10 

\ 
s. . 1.a• 

"• ... "• - 2 

. 
s • • 2.27 

I:.1e.Wl Q&. VAp!lp•LCS. 

Tama~o de la muestra.(,_ 30 

Tipo de •1.&••tra1 Una valorada do• vec••· 

No.. de Grupo•• Una 

Di.strabYCiOn eep•raela 

Grac:10• de 1 ibertad1 "• • "• - 2 • 18 

Curva •• t:'" St:uc:1ent para aa•erencta ele med1.a• en 

Se trabaJ• can 1.&n <. - O.OS y "'" Te J,7341 

-e•-



2.27. menor Que Te y ~ >o.osa dande el re•ulCeda 

obtenido anC•• de 1• Cagaciteci•n 'fu• 1.7341 y DO•teriar 

a 1• capaciC•ci•n un re•ultado •ign&'ficacavamente ••yar 

2.27. atribuible •1 ap,.enaizaJe obtenida. 

con•i•tenci• de la evacyacion••• ~r•••ncia de fllOCO a 

•angre en hec•• y atro• •iQnos ccu110 'fi.ttre. v••iCa•• 

color y cantidad de l• QlCi•• •icct•n. 

IEn el Cuadra 2 a,.a'fica a. ~,.tmera ~arce. el f't•dica 

inter,.ao• en una bu•n• parce de lo• ca•a• en 'forma 

ad•cYadae e•cepCa en l• in'formaci•n •obr• ..aco y ••1119,.e 

•n h.ce• y n•u••• a v•111i.Co que carf"'e•Pondt• a un SZ y 

42X y en l• S•Qunda ~•,.te Cuadro • Gr•'ftca •• •• obtYvo 

una notable meJorta •111cepca en 1• cantidad de la Oran• 

•e inCer,.og4 en 2X d• lo• ca•a• y 21X en ••eunda parte. 

e> Ca•a• •n las que •• ewplo,.• • a 111•• •i9no• de 

d••hid,.at"aca•n: 

En la ~rtm•,.• ~arte •• obtuvieron re•ult"ado• baJa• 

•obret"odo en lo• •iQna• de Sea y Elast"tcadad de le PLel 

que •• e111plar• •" 2Y. de lo• ca•a• y Ll•nado Capi.lar y 

Fontanela no •• ••Piar•• Cuadro 3 Gr.a'ftca 2. en la 

Segunda Parce •e obtuvieron meJoree result"ado• aunque 

-B7-



•&QY&•""º" •••nda bajo• •1 

Fant•n•l• en 21.• 
0

d• l.a• caea•• Cuadro 1.0. flra'ft.ca 1.0. 

d> Caeoe en loe Qu• •• e'fect:Y• el Dia9n•et:tca 

corf'"ect:o del Gf'"ado d• Deeft&Clrat:act.•n "JI Et:iole9tco di• 

acu•rdo al intef'"rOQat:ori.o y •xploract•n. 

En la ~ri•era ~•,..t:• el Diaon•sti.co de d••hidrat:ac1en 

•• n1za ••la •n 2" de lo• caso• y •l dlia9n••t:ica 

et:iol•Qtco cor,..•ct:a ••la en 2•~ de lo• ca.a•• Cuadro 4, 

Gra'ftca 3, en la Seeunda parte Cuadro 11 Gra'ftca 11 

hubo -Jarta p•ro •iQYie •i•nda baJo en ••••• 11ti•1111as 

•> Casa• en lo• Qw• •• •ali.cite ex.a"'•"•• de 

laborat:ort·o ••eün •l diaQn••t:ica et:tol•vtca provable. 

En la ~,..,..._,... ~arte. Cwadro 4 Graftca 3, •e 

•olictt:• ••lo en 35• de lo• ca•a•, •t•nda el 

Coprol•9tca General el ••• ut:tli.zada •n 7 caso• y en la 

SeQYnda ,.arte CYadra 11. CJrA'fica ll •• •olictt:e 

laboratori.o •n 53X de loe ca•a• •i.•ndo el •is.a ••t:udio 

el ••• •ali.citado en• ca•o•. 

de Hidrat:aci•n Oral, ••Qian el .. lan "Aºº• ••a•• y uc" de 

acuerdo al ca•o, cuando habla concordancia con el 

dia9n•st:ico del •nt:revast:adar. Se ob••,..,,,• y •• valore l• 

tndtcact•n corf'"ect:a del w•a d• ant:tbtet:tco• en caso de -··-



d• c •• ,.,. •• po,. Dasentef'"la y 

P ... ••c,..i.pcien de lo• •i•llMI• en ot,..oe casos de Diar,.ea, 

••l colMI la p,.eecf'"ipct•n de o•""o• ,..dic•••ntoe conaa eon 

lo• antidiaf'"r•lcos, anta••P••••dtco• y antae,..tico•, •n 
lo• paci•n•••· 

En la Pf'"&Mera Paf'"te, Cuadro S B,..a•tca 4, •• 

ob••rv• que •u• •l Plan "A'• •1 1tt•• uCi 1 iaado en •2X de 

lo• ca•o•, •1 Plan "•" •e utllia• en 2" ya que •• 

p,.e•ent• un ••lo caeo d• D••~idra•act•n Leve o "adef'"ada, 

)' •1 Plan "C"' no •• ytilia• parque no •• repo,.t• nin9ün 

ca•o que la a11teritara1 el uso de antabt••acas, 

antidia,.relcoe y anti.••Pa•••dtco• •u• baJo de tox, 4X y 

2X, el uso incorr'"ecto •u• •n 2•x ere lo• c••o•. En la 

S94unda Pa,.t• Cuadro 12, Br••tca 12, •• utili.a• ••lo el 

Plan "A" en lOOX d• los ca•os, ya Qu• no hubo ca•o• que 

aMe,..iCar'"an lo otr"O• Clo• plan••· Lo• antibi9tico• •• 

utiliaa,..on en ~º"'"'ª correcta en lOX de lo• c:••a• y •• 

utiliaa,.on en •ar•• tnco,.recta en 14X de lo• caaoa, 

•• uti.llaaron antldiar'"r•lcaa y anti••Pa•••dtco• ••lo 

un tOX de lo• c:a•o•• 

9> "•di.da• Preventiva• anotada• en el E•pedient• 

por lo• ,...dico• parti.cipant••• •• c:on•iderO corr•c~o 

cu.ando anotaron1 Suero 

Alimentac:a•n Habitual, SiQno• de Alarma y "•di.da• -··-
Oral, 



Hi9ienic••• 

En la Pra•era .-arte 'fueran muy baJa• ••• 
anotacian•• hecha• •n el ••Decli•nte, lo Que •A• •• 

anote 'fu• la Ala,..n•aci•n •n 22X de lo• ca•o•, no a•l 

lo• Signo• d• Alar•• Que na 'fu•ran ano•ada•• Cuadro •• 

GrAflica .s, en la Seounda Parte •e anotaron can ••• 

'frecuencia lae medid•• preveneiva•, •iendo lo• ei9no• d• 

Alar•• lo• ,..nor,..nte anotado• en un 21X de lo• ca•oe, 

Cuadra 13, Bra1"ica 13. 

la• Pledida• 

.-reventavae, con•td•rando re•pue••a• corr•cta•, cuando 

al entrevietado el Pl•dtco 1• di• tncucacionee y el 

'familiar la• camprendt• o ya t•nia conaciMiento. 

En la Pri-ra Part• CYadro 7 GrA1"ica •• el rtecUca 

in'form• muy poco sobre ,..di.da• preventiva•, pu•• ninguna 

d• lo• caso• in'for•• sobr• Qu• •ra una D••l'\idratact•n, 

qu• •• una Diarrea .,, lSK de lo• caeo• y cuando 

solicitar otra consulta ••lo en l5X de loe ca•o•, •n la 

grA'fic• 7, •• oD••rv• Que la ••yorla de la• l"'ladre• 

entrevi•tada• t•nlan conoci•i•nta sabre la• Pledida• 

Pf"eventavae, encontrando•• de1'iciencta• en c••o dar el 

Suero al na~o en oox y Que alimentac:a.en darle cuando 

t••n• diarrea •n un 05X. En la Seeunda ~arte Cuadro 14, 

Gra'fica 14, el "•ateo 'fue part:a.cipativo, •i•ndo baJo 
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•1 porcenC•J• •Obre la tn'for~aci•n d• qu• •• una 

De•hadracaca•n •n un 35Xt aunque l•• "•dr•• C•ntan un 

m•Jor conoc1•~•nCo de ••t•• ntedtd••• •• r•oartaron 

l5X de lo• 

i > S• oD•erv• a la Madre preparar el Suero Cral 

can•aderandase corree ta• Quien •• lavaba la• ••no• 

prevaament:e 9 la qu• ••bla pr-ararlo adecuada-nte. la 

que daba bien •l •uera )' la que "•bla en•elllado • ot:ra 

p•r•ona • prepararla. 

En la Primera ~arce Cuadro •• Gr•'fica •• se ob••rv• 

que ••lo el 40X •• lavaba 1•• "ª"º• )' ••la el 50X lo 

daba en la 'forffta c:or,..ecca. en la Seounda ~art:e Cu.adro 

15 • Gr•'ftca 1•. •i9ut• •t•nda •l •••o de l•• mana• y la 

'forma de aar el •uero la• porcentaJ•• ••• baJo• en 

7tY. y 7BY. de loe ca•O•· 
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D 1 S C U S 1 O N 

La• canoc1Mi•nto• que aporta el pre•ente ••tu.dio 

complementan la •Pl icac10n c:f•l 

PRCNACED para control de 

Diarreica• A9ud••• paf" 10 M•Clica• del P,.imer Nivel de 

Atenci•n d• la Con•ulta E~terna, en la Clln1ca lSSSTE de 

En••n•CI•• realiaada en un a~a de A9oet:a d• 1••• - AQaeto 

de 1••s. contribuyendo a retroali111ent:ar •l prac••o ele 

planeaci•n de P~ONACED, para el •aneJo ••ect:avo de ca•a• 

de Diarrea y la9rar a•l •u pl"'op••at:o. 

Con 1• aplicaci•n de ••te estudio •e cont:ribuy• a 

c:apac:it:ar a •••• 9rupo en el maneJo ele la •n'fermedad, 

para •U •ut:uro deearrolla en •u ambiente de t:rabaJa. 

La mayorla de loe indicador•• estudiado• ~oet:raran 

proc•nt:aJ•• alto• en la ••9unda parte, a diferencia c:f• 

la primera parte en l• qu• no •• habla rec1b.tdo la 

c:apac1t:aci•n la cual cant:ribuy• en r¡aran part:•1 aunque 

hubo evid•ncia• de alc¡unoe punta• que en amb•• partes 

moet:raron areae crlt:icae. 

Entre lo• c:ot1tponen't:e• QUe mostraron a rea• 

en'fermedad en el c:uest1onario aplicado en 70X de lo• 
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ca•o•• el lnter-~9ator-10 •u• ••ti••actof"'i.O en u.n lOOX 

••Q~n l~ ••tablectdo paf" el ~roer••• ~~ONACED.•1 abda-•n 

•• ••plor-• en un lOOX de lo• ca•o•• ya que •• un dato 

la conducta ter-apeu.t1ca hacia un maneJo cllnico 

qut.,..~rcatco. Loe ••tudio• d• laborator10 •• solic:ataron 

con mA• •r•cuencta. •i•ndo el •ayof"'•ente •al i.ci.tado •l 

en poca• hof"'a• y 

El trata•iento con el Plan "A ... •• uti.lia• •n lOOX 

de lo• caso• ya que la ,...yor-ta •ueron Diarrea• •in 

D••hidratacian •i•ndo la t•rapia m.as utilizada con la 

que la 0'19 y UNlCEF. con•id•ran qu.e •• loQra di•"'inuir 

la enf•rM•d•d de a7X de lo• ca•o•• 

Aunqu.• •l Ytiliaar- antibt•ttco• inn.c:••af"'ao• no •• 

identiftce como un prabl•"'• i•portant•• •u uso mo•tr• 

r••t.altado• parad•J leo•· E•to pudi•ra ••r ••PI i.cado paf" 

la pr•••ncia del obe•rvadof"' que iwodifica la conducta d•l 

••dico para •u pre•cripct•n o porque el ..-clico no obtuvo 

la informact•n adecuada •n •1 interroeatorio o 

cons:ad•r• la fiebre co•o un •iQno de in•ecca•n. ya qu• 



no •• encon•r• nun9una Diarr•a De•ant•raca que lo 

ameritara. u•tliaancU~•• en f'or•a correcta en Diarreas 

A•ibaanae a por Sal1111onella. 

La• Medida• ~reventivae f'ueron anotada• en la mayor 

parte de lo• ca•a•• lo que indica qu el "•dico di9 una 

• 1• 

requi•itar bien el ••Pedient• para obtener eetadl•tic•• 

conf'iablee. ••to •• re'fleJa talÑlien en que la• •adres de 

'faMilia f'ueron Mejor in'for,.ada• en .la encu•••• Que •• 

les ntaa y por lo tan•a tu~ieran un •ayor conaci•iento. 

re'fle.Janda•e en la practica de las •i•••• en el hcQar. 

obtenienda•• ta.aten un ,..Jar adieetra•i•nto en la 

~reparac1•n del Suero Oral. 

1ae•Craran nivel•• 

de'ficttarta• en la •e9unda part9 'fueron la• •iQuient••• 

El "'•di.ca • obtuvo el "'i••o proMedi.o de •·'- en a1111bas 

partee •iendo uno de la• mas baJo•• lo cual mue•tra •u 

poco interee por capacitar•• y meJcrar •u pr.11.cttca 

"•cstca lo que •• re'fleJa •n todo el ••tudto. 

El Vol~men Uranario •• interroq• en tM.ay paca• acaston•• 

en amba• parte•• •iendo wno die lo• Siono• de Alar"'• 

importante para valorar la Brevedad del ••tado de 

D••hidrataci•n. 

Loe ai.Qno• de D••hadrataca•n como 'fueron la sed. 
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elast:ic,dael ele la piel, el ll•nado capilar y la 

'font:anela, f'uef"'añ ntUY poca evaluada•- E•t:• def'icaencaa 

puede d9ber•• a que na f'Of"'Ma part:e ele la pract:ica madi.ca 

para •u bu•queda y la reca1nendac1.en que PRONACED 

•ugiere para hacer el dia«¡n••t:ico del ••t:ado de 

ntdrat:acien can da• a mA• de las •tgna•• •in ••Dlarar 

lo• defftA• parque ya •• t:enl• el dia9n•e•ico. 

Dt:ra indicador de "'v•l•• insa•isf'act:ori.os f'u• el 

Dia9n••t:ico del ••t:ado d• De•nidrat:aci•n y Et:ial•catco 

incarrect:o. Se con•idera que na •• asen•• el eet:ada de 

t:ae1os la• ca•a• f'ueron Sin 

D••hidrat:act•n• ••cept:a un ca•o de De•ntdrat:acten Leve o 

"oderada que s• report:• en la primera par••• en cuant:o 

a la et:ialaQl& na •• requiere d• laboratorio para 

nacer-la, ya Que la• diarrea• que •A• •• repart:aron 

'fuef'"on de artoen Viral, •iendo la• que la lit:erat:ura 

report:a que •on mA• f'recu•nt:ee en Me•ica ha•t:a en un 80X 

Cl'agnast:,cando•• en forma clln&ca, pu•• la prueba de 

ELISA para fltot:aviru.s que •• la que •e hace con •A• 

'frecuencia no ••t:a al alcance en la• ln•t:it:ucian••· 

El uso d• ant:i••P••••d&cos 'fu• baJo, pera no •• 

Ju•t:i'fica, ya que prolongan la duraca•n ele la daarr•a y 



Lo• 9iQno• de Alar•• •u•ron Muy poco anot:•do• •n el 

e11:pedi•nt:e. y ••to equav•l• a que •l ,..•daca no lo• 

•1 1• ... , .. ... •••• 
r•co1t1end•ci9n e11:pli.c• lo• hall•ZQO• •ncontf'"ado• 

dive,..•o• estYdi.o•• Cland• •• "'9MCiana q'"'• l• mayo,..la de 

1•• ""-'ert•• par diarrea ocurren •n •1 ho9a,... de•Du•• d• 

habe,.. con•ultada a un ....ateo. 

•1 canaci•i•nt:o de la de•hidratact•n• f'"eperc&.1t• en que 

l• "ªd""• d•l paciente con Diar,..••• na ••P• recanacer la• 

siena• de alar•• y na acuda •n "º"""'ª oportuna a 

•Olicitar ayuda inmediata cuando ••ta ocurra. al 

... 
entr•vietac:I••• t:eniAn un alta lndic• ele canoci•i•nt:o y 

habilidad par• llevar • cabo la• P'l•dic:I•• ~r•v•nt:tv••• 

reportando•• 'falla• en la ~ri•era ~•,..••• •aDr• la Do•i• 

del Suero Oral. ya que na quedaba claro que •• t:uvi•""• 

que Ciar """ª tasa a mayor•• et• """ a-1101 en c:uanta a l• 

Alimentact•n• •• •uepenc:lla la lecf'I• y •l ••no Materno a 

NtRo• can l• •n••~met1••• a•l ca•• lae ali~•n•a• ••l&•••• 

-96-



a Pl•t:a.ca• en la• ln•t:ituctonee del Sector S•lud y por 

lo• f1edio• de co"""niceci•n •a•iva ,.elactonados con la 

pr•venc1•n del C•l•ra. in•arMact•n que •&rv• para 

madi~icar l• conducta Que 'favor•c• le prevenci•n d• la• 

Di•rreae en Qeneral. 

El •••a de 1•• "ª"ª•por la• f1ad,.•• de 'fa•ilia 

para la pr•Paract•n del Suero Oral na •e ll•v• a cabo 

•n Qran parte de lo• c••o•• y •• "'"ª IRedida hiQi•nic• 

qu• deb• el• 'folR•nt:ar. ya qu• la ••yorla de lo• 

or9ani••O• pat:•o•no• cau•ant•• d• la En'f•r"'9dad, •• 

tra•ma.ten por la vla Fecal-Oral. y •n ella intervienen 

l•• mana•. 

La• R••ul tada• del pres•nte ••tudio •uQieren la 

n•c•eidad de ••'fuerzo• aelicianale• en capacit:aci•n• 

eup•rvistOn y ••••orla d•l P•r•onal d• Salud encariiaaelo 

d•l maneJa d• los ca•o• d• Diarr•a• can ••P•cial •n'fa•t• 

en meJorar .... conaci•a.•nto para la evaluaca.•n y el 

man•Jo carrect:o del pactent•• en parta.cu1ar1 1. La 

e1111plor-aciOn de la S•d• LL•nada Capa.la,.., Font•nela y 

Ela•ticidad de la piel. 2. El int•rf"oQar eobr• la 

canta.dad de la Ulta.ma 111icc:1•n. :s. Hacer •1 diaiian••ta.co 

del Qrado de Desha.drateciC.n y •ttol09ica. 4. El uso 

ad•cuado de antibi•t:tcos en caso de Clt••nt•rla, c•l•f"A Y 

ambianas, evitando•• en otro tipo de diarr•••· ~. Lo• 
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•••••••• •• ce-..&n&cac&•n ••wca•iwa ae& ••~••n•l •• ••1~• 

•obr• 1•• Medádae D~•v•nCava• •n esoecael eoDr• lo• 

stQnoe d• el•~•• y el •••a de lee ••no•• 



~ E e o ~ E N D A e I a N E s 

coñ •1 ottJ•t:o d• qu• •l t'l"'abaJa c:1e1 '"'*dica Cl•l 

Pf""'i.m•,. Ni't"'v•l el• Atenci•n de la Con•11.1lt:a E111t•'"'"ª •• 

i"ac i lite p• ""ª pode,.. detect:a't"' apof"t:unan11ent• lo• ca•o• el• 

Dia't"'f"ea AQud•• •• ,..eca•ienda lo •iQuient:e1 

1. Q11.1e •• le p't"'OPOf"cione el i"Of"19'at:o de Hi•t:o'l"'ia 

Cllntca del Servicio de Hid,.at:aci•n Oral qt..1e P~CNACED 

propon• para un ••nejo adec11.1ado el• lo• casas d• Di•,..,.•• 
A9uda 9 ya qu• ••to i"actltt:ar• en Qran pa,.te •M labor. 

2. ~a•ent:a,. la anat:act•n de 1•• '"'•dic::la• Prevent:iva• 

en •l ewpedi•nte en la •i9uient• i"orl'lla1 t. Preparact•n 

Clel Suero Oral. a. Alil'llent:act•n habitual. 3. SiQnos ele 

Alar••· 4. "'•dic:las Hi9ienic••• pues en •••• f'Drl'lta •• 

cant,.ibuir.11 

••tadt•tica• 111.lle coni"iabl••· 

3. Q11.1• •1 "•atea ini"arl'lle a la poblaca•n •aO'I"'• la• 

"•dic:la• Preventiva• para qu• •••n ob•ervada• en el 

HoQaf'". 

4. MA• participaci•n de la unidad d• "•Clictna 

Pr-eventtva pera fo"'•ntar en la poblact•n M•dica que •• 

ll•v• acaba el Pra9ama el• Diarrea•· 
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de lnveet:tQact•n, can la •i9ui•nte deno•inact•n• 
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Ensenada .. , por lo qu• ••toy •oltc1tando •u awta,.iaact•n 
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Lo anterior lo haQo de •u canoci•iento y 

aoradeaco de an!••ano eu atenct•n. 

A ~E A .. E NnT E 
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DRA. EA TINA SANDOVAL ~EAALTA. 

a~;. DRA. .. ~ ELAZQUEZ. 
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Jnvesttoact•n• ~· Que •ar•a parte de Ja •valuact•n ~inal 

d•l cur•o de "•d1cina Familiar. 

A T E ;·1 A /;E N T E 

D .. At. Elll~~~E"ALTA 
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en el ~~i•e~ Nivel de Atenci•n en la Cllnica ISSSTE 
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cabo ••te proyec.toe ya que •ar•• pa,..te de la evaluact•n 

ATENTA"ENTE 

D .. A. ákd 
EftNaSTINA S""DOVAL PE .. ALTA 

/ 
AUTO.-.IZACION 



Se •oliciCa •w intervenci9n para participar •n el 

prayecCo de inveett9act•n que •• realiaara •n la cllnlca 

JSSSTE d• eottre •• ,.EVALUAClON DEL 

CONOCJ .. JENTO y '-LlCACJON DEL "lllOGlllAl'IA "lllONACED "AlllA 

CCNT ... OL DE ENP'E"f'EDADE• DIAlltfllEICAS AGUDA• EN EL P'"l .. Elll 

NIVEL DE ATENCION •• 

Se apl tca el •i9u.ient• cu•••tanari.a d• conoci•t•ntoe 

10 "•dtcos General•• y Fa•iliar•• d• la Unidad. 

º"ª· 
º"·· 
DRA. 

Dlll. 

º"'· 
Dlll. 

Dlll. 

º"'· 
Dlll. 

Dlll. 

r!ElllCEDIES ORTlZ 

SILVIA LO .. EZ 

ALP'A ...... IN 

LOlllENZO "'°SQUEOA 

P'A•LO LO .. EZ 

"""'º NAW• 

RODOLFO RUIZ 

RENE SOLJS 

FAUSTINO P'IQRALES 

30SE LUIS EN .. IQUEZ 

::=:~:::=: 
-----~~~---------

======~--= -- ---
-------·~-~~ 

::-..::::==::=::-~ 

Ensenad•• a. c •• 22 d• ~arzo ~- 199~. 



e u ~ s T I o ~ A ~ r o 

1. cómo pueda usted de~inir qua es una diarrea? 

a) Evacuaciones intastina1es aumatadas en ~recuencia y consis-
tencia. . 

b) ~uchas evacuaciones disminuidas en consistencia. 
e) Evacuaciones semipastosas aumentadas en numero mayor de 5 en 

24 hrs. . 
d) Heces 1iquida• o acuosas en numero mayor de 2 en 24 hrs. 
e) Evac~aciones 1iquidas o acuosas en numero mayor de 3 en 24 hrs. 

2.- cuá1 es ei tiempo de evoiucion de ia diarrea aguda? 

a) De 7 a 14 dias. 
b) De 5 a 9 dias. 
e) Oe 3 a 6 dias. 
d) De 10 a 12 dias. 
e) De 15 a 20 dias. 

3.- cuándo 
cion? 

pueda considerar que una diarrea sea de 1arga evoiu-

a) Mas de 15 dias. 
b) Menor de 10 dias. 
e) Mas de a dias. 
d) Menor de 12 dias. 
e) Menor da 14 dias. 

4.- A1 interrogatorio qua signos y sintomas nos interesa obtener pa
ra e1 manejo c1!nico de la diarrea aguda? 

a) La presencia de moco y sangre en haces, la ~recuencia dismi-

b)ut~ªd~r!~1~~r~~i~~ ~~a;~!!~ª~~!~~~ncia aumentada y consisten-
cia disminuida, presencia de moco o sangre en heces. 

e) La duración de mas de 3 dias con moco y sangre y consistencia 

d) ~~m~~=~~=~cia aumentada, con moco y sangre y duracion de un -
di.a. , 

a) La frecuencia y consistencia aumentadas. la duracion de la di~ 
rrea y la presencia de moco o sangre. 

s.- Para determinar la gravedad del cuadro diarreico que se deba int~ 
rrogar? 

a) Existencia o no de vomites, color y cantidad de la u1tima mic
c1on y presencia de ~iebre o convulsiones. 

b) Vomites ~recuentes,, la cantidad de la ultima micción Y presen
cia de convulsiones. 

c) ~iebre elevada,, convulsiones, vomites 2 en 24 hrs., micción c2 
1or amari1lo obscuro. 

d) La existencia o no de vomites, el co1or amarillo turbio de 1a 
ultima micci6n. presencia de ~iebre. 

e) La presencia de ~iebre o convulsiones,, 1a cantidad de liquides 
y medicamentos y la ausencia de vomites. 
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6.- Para eva1uar el estado de deshidratacion, cua1es son 1os io sia 

nos o sintomas que debe observar y explorar? 

a) Orina, estado genera1, ojos, boca y 1engua;:re~~iracion, sed, 
elasticidad de la pie1, pulso, 11enado. capilar y ~ontanela. 

b) Sed, ojos, lagrimas, signo del pliegue lento, espiracion, mu
cosas secas, boca y lengua, abdomen blando, rontanela, orina 
turbia. . 

e) Fiebre, vomites, ojos, llenado capilar, peso~ taquicardia, a.a 
nea~ disne•, hepatomegalia. 

d) Signo del pliegue, talla, sed, orina, tiros intercostales, pg 
liuria, ojos hundidos, piel seca, cara da luna, llenado capi
lar. 

e) Orina, estados general, boca y lengua, ojos, elasticidad da la 
piel, respiraciones, sed, pulso rontanela. coloracion amarilla 

7.- Segun el agente etiologico de ta diarrea aguda, como se puede cla 
si~icar? 

a) Parasitaria. enterobios. bacilares. viral. 
b) Enteropatogena. micotica. ascaris. viral. 
e) Viral. bacteriana. parasitaria y micotica. 
d) Bacteriana. viral, parasitaria y oncotica. 
e) ~icotica. viral bacteriana. bacili~orme. 

a.- Los microorganismos que se encuentran mas ~recuentemente en la di 
rrea aguda en ~exico. son los siguientes: 

a) Rotavirus 15-20%. E. Coli invasor 1%. campylobacter Yeyuni 12-
15~. 

b) Shigella 9-12%. Salmonella 2-6%. Yersinia· enterocolitica 1-3%. 
e) Gardia lamblia 2-6%, E· Histolitica 1-2%-
d) Todas las anteriores. 
e) Solo a y e son correctas. 

9.- Cuales son las principales mani~estaciones clinicaa en la diarrez 
aguda de origen viral? 

a) Vomitos ~recuentes. diarrea liquida abundante. ausencia de ~i! 
bre o muy ieve. 

b) Diarrea liquida abundante. ~iebre elevada, vomitas ocasional•~ 
e) Fiebre 37.s. vomites con alimento. diarrea con moco Y sin san~ 
d) Diarrea liquida con 3 evacuaciones. vomitas abundantes. ~iebrt 

persistente. 
e) Vomitas ~recuentes. ~iebre en meseta. diarrea sem11iquida. 

10-- La presencia de evacuaciones mucosanguinoientas abundantes. con 
~iebre elevada persistente. mal estado general; que etio1ogia su· 
giera? 

a) Bacteriana y micotica. 
b) Rotavirus y bacteriana. 
e) Bacteria y baci1ar. 
d) Bacteriana por enteroinvasores. 
e) Parasitaria por eneerotoxigenica. 
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11-- La OMS ha clasi~icado al estado de deshidratacion de !a si~uien 

te t'orma: 

a) Grave, estado de choque, moderada. 

~~ ii~ªda=~~~~=~:cló~~o~~~~ o moderada y grave o choque. 
d) Grava o choque, leve y moderada. 
e) Sin deshidratación, leve,severa o muerte. 

12.- cuándo ei paciente esta en estado de alerta, ojos normales, ia
grimas·presentes, boca y lenqua humadas, sin sed y sin signo del 
pliegue, a que grado de deshidratacion corresponde? 

a) Leva 
b) :-federada 
e) Grave 
d) ~ormai 
e) Choque 

13.- En un paciente con deshidrataci6n leve o moderada, cuantos de -
los 10 s!gnos o síntomas debemom encontrar? 

a) z. 2 
b) "' 6 
e) 6 4 
d) ... 3 
a) z B 

14-- Cu~ndo ai paciente esta irritable, ojos hundidos, lágrimas ausen 
tes, mucosas secas,. sed intensa, signo de1 p1iegua positivo, !'O.!l 
tane1a hipotensa, t'recuencia card •.. ~nr.te?iti'tda y f'rac. res p. aumen 
·tada, · a que grado de deshidratacºidn corresponde? - · 

a) Leve o moderada. 
b) Grave o choque. 
c) Choque o coma. 
d) Moderada o grave. 
e) Severa o coma. 

15·- ~~8 P~~;=~~=r1~:i~:sª~~Í~~~!: ~~e==~~!~ratación grave o choque, -

a) Ojos muy hundidos, lagrimas ausentas, mucosas hidratadas, f'o~ 
tanela hipotensa, incapas da beber, signo de1 p1iegue positivo. 

b) Ojos muy hundidos, iagrimas ausentes. mucosas secas. incapaz 
de beber, letárgico. signo de1 pliegue ?Ositivo. f'ontanela hi
potensa. 

e) Fontanela hipotensa. letárgico, ojos levemente hundidos, signo 
del pliegue ausente. bebe poco, lágrimas ausentes, mucosas hi
dratadas. 

d) Mucosas deshidratadas, lágrimas presentes, f'ontanela hipotensa, 
signo del pliegue positivo. sin haber, ojos hundidos. 

e) Signo del pliegue positivo, 1etárgico, lagrimas ausentes, mucg 
sas hidratadas, ojos muy hundidos, mucosas moderadamente hidrA 
tadas .. 
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16.- ~~~¡ó~s 1!~ep~r~~~=r=~ap~s~r~~!p~r~~o~~~~n el grado de deshidrA 

a) 5-10% y mayor de 10~-
b) LO-l.5% y mayor de l.5% 
e) 5-15% y mayor de 20%. 
d) 5-l.O~ y mayor de 15%. 
e) 10-15% y menor de l.5%-

17.- cuál es el plan de tratamiento para La diarrea aguda que propo
ne La OMS. 

a) PLAN A, sin deshidratación, PLAN B, con deshidratación, y -
sin estado de choque y PLAN e, con deshidratacioñ y estado 

b) ~~A~h~~u~idrataci&n normal, PLAN B, deshidratación, PLAN e, 
l.eve o moderada. 

e) PLAN A, deshidratación moderada, PLAN s, A•~hidratacion gra-

d) ;~~Npi~N ~~nc~=~~~drataciÓn Leve, PLAN a, con deshidratación, 

e) :t:: ¡: ~~~ ~==~~~~:::~f~~.q~~~~·a, con deshidratación Leve o 
moderada, PLAN c.c~oqu• o coma. 

18.- Plan de tratamiento en •1 cua1 se reconocen 1os signos de des-
hidrataci6n y a1arma, ingiere suero ora1, aumenta 1a ingesta de 
1iquidos y continua con a1imentación norma1? 

a) P1an D 
b) P1an e 
c) P1an A 
d) P1an B 
e) P1an E 

t•-- cuá1 •• 1a composición de e1ectro1itos que contiene 1a ~ormu1a 
de Sa1es de Hidratac16n Ora1. recomendada por ia OHS. y UNrCEF. 
Todas excepto? 

a) C1oruro de Sodio 3.5 grs. 
b) Citrato trisodico 2.9 Ors. 
c) C1oruro de Sodio 2-5 Grs. 
d) C1oruro de potasio 1-5 Grs. 
e) G1ucosa 20.0 Ors. 

20·- En e1 Pian B de deshidratación 1eve o moderada, a que dosis 
administra e1 suero ora1? 

a) 100 m1/kg. en 4 hrs- (cada 30 ) con taza o cucharita. 
b) 150 m1/kg. en 3 hrs. (cada 20 ) con taza. 
e) 50 m1/kg. en 2 hrs. (cada 15 ) con cucharita. 
d) 125 mo1/kg. en 4 hrs. (Cada 20 ) en biberon. 
e) 25 m1/kg. en 4 hrs. (cada 30 ) con taza o cucharita. 
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21.- Que indic~ria ai paciente que presenta vomites abundantes. 
mas de 3 en una hr., no tolera via orai, distención abdomi
nal y mas de 3 evacuaciones? 

a). Plan ·A 
b) ?1.an e 
c) Gastroc1isis 
d) rntubacion 
e) P1.an B 

22.- En el Plan e con deshidratación grave o estado de choque, -
que soluciones intravenosas se deben uti1izar? 

a) Sol. Salina isotonica 0.9% o Lactato Ringar, 30 ml/kg/hr. 
b) Sol. Salina isotonica 0.9~ o glueosado al S~, 20 ml/kg/hr. 
e) Sol. risiologica o g1ucosada al 10~, 30 ml/k§/hr. 
d) Sol. ffartman o sol. sa1ina isotonica ai o.4% 35 ml/kg/hr. 
e) Sol. glueosada al 5% o lactato Ringar a 25 ml/kg/hr. 

23.- En que ocasiones especiales se utilizan antibioticos para la. 
diarrea aguda? 

a) v. Cholerae, arvoviru•, salmonal1a, bacilos. 
b) Rotavirus, anterobios, parasitos, oxiuros. 
e) E, Coli, gardia, adenovirus, ahige11a. 
d) Salmonella, bacilos doderlain, Ascaris, invasores. 
e) v, Cholerae, Shigella, E.Histolytica y Gardiasis. 

24.- Cuales son los e~ectos indeseables y complicaciones de los a~ 
tidiarreicos? 

a) Prolongan la diarrea, secuestro de liquides, per~oracidn -
intestinal, Íleo paralítico, depresión respiratoria y·muerta. 

b) Desnutrición, aumentan la diarrea, colon irritable, paro -
cardiores2iratorio. 

e) PerEoración intestinal, pro1ongan 1a diarrea, depresión res-

d) ~~~=~~!!ªíaª;~!~~=~crac~!ii!sdiarrea, deshidratación, vomi-
tes ~recuentes, lleo parai!tico y muerte. 

e) Pro1ongan 1a diarrea, depresi6n respiratoria, l1eo parallti 
co, estado de coma. 

25.- Que medidas preventivas se deben implementar para evitar la diA 
rrea aguda? Todas excepto: 

a) Preparación del suero oral. 
b) Alimentación Continua. 
e) Reconocer los signos de a1arma. 
d) Disminuir la inqesta de leche. 
e) Medidas higienicas. 

26.- Para la identificacion del agente etiologico en las diarreas 
agudas que metodo de 1aboratorio utiliza con mas ~recuencia? 

a) Coprocu1tivo 
b) Copro1ogico gra1. 
e) S'LISA 
d) Co~:o~arasitoscopico 
e) eito1ogico moco ~eca1. 
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27.- Educa usted a la madre del niño con diarrea sobre las medidas 
higienico-dieteticas que deben seguir? 

a) !':une~ 
b) Ocasionalmente 
e) Algunas veces 
d) Casi siempre 
a) Siempre 

28.- Registra las indicaciones sobre medidas preventivas que se in 
dican a1 paciente con diarrea aguda? 

a) Nunca 
b) Ocasionalmente 
e) Algunas veces 
d) Casi siempre 
e) Siempre 

29.- Instruye usted a la madre del ni•o con diarrea aguda. sobre la 
alimentación esencial y preparacidn del suero oral y como se -
administra? 

a) Nunca 
b) Ocasionalmente 
e) Casi siempre 
d) Algunas veces 
e) Siempre 

30.- rn~orma usted a la madre del niño con diarrea aguda. como rece 
conocer tos signos de alarma y que hacer cuando se presentan?-

a) Nunca 
b) Ocasionalmente 
e) Casi siempre 
d) A1gunas veces 
e) Siempre 



CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE UN EXAMEN 

EXAMEN DE1CCNQC:tMIENTg·s GE;Nl!ALE!I Gal!&. DIA!!p!KA• egype•. 

QUIENES LO TÓ'"'A"'ON1 .lJ2. ~ ~ ~ ~ 12&. ATENCJON Q&. i..a, 

CQNSULTA gxrEeNA. FECHAt 22 DE MARZO DE 1•99, No. DE REACTIVOS 

~ TIPO DE REACTIVCS1 ~ ~ULTtPLE 1 LUGAA1 CblNJCA ttoseJTAL 

~~ENSENADA Ll:..a.. HCRA1 ll.J..22. ~ DU .. ACION1 ~ MINYIQ!1 1 

-------- ----------------------------------------- ---------------
CRITERIO DIAGNOSTICO YALCRACIQN ecsetePLI: 

ESPERADO 08SERVADO Sl NO 

------------------------------------------------------------------
RELEVANCIA 10 9.5 sz 
BALANCE 'ºº e.o sz 
EFICIENCIA +30 +25 .. 0 sz 
OB.JETIVIDAD 30 25-0 sz 
ESPECIFICIDAD 10 e.o sz 
DIFICULTAD eo 6.6 sz 
DESCRl,..lNACION ,so 53.3 sz 
CCNFIA•ILIDAD e: o.ea o .. 73• sz 
SUSTICIA 10 10.0 sr 

DURAC?ON 30 2}5~ SZ 

:::::~==~=:-::::::::~-~-~-~-~-~-::~;::~::-::::-----
IEVAL yec t gN Q&. al.L C:ALtQAD 1 aLl&, PROPONE IJE!e.•• • 

• 12&, ACUERQQ 8. i..a EVALYACñlQN !ai.l&. P=--~.''t;;.""'"""''""' .... 

FECHAI e.a!!..L1... Q&. ~ FtR,..A1:D~R~.-..,;:-;=-::":':;;;,,,-"'°":'";":""'°""'""==:"""~::-~~~-



e u e s T r o N ~ R % o 

1. .. - !..o h.::i inndic.:ido su Médico qua se un.::i di3rre.::i? 

·SI NO ·e 

~i r ;!~~~~~:~~~ "~~-s~~:;~i~~;,~:,;~:P.~:~ 5ª .. ~~~;;º~r!; i i qa~da. 
( ) Olarrca ··e.~ :·evae~aeionos- b1.o:ind.::is. ·2, en un di.::l". 

2 .. - Le han i~'t'o·;,~~d·o~-'.eOmo·:: ~~e-onecer.··: i:ii de·shÍdr.::iczlcion. 

y 

)c~'.I~:<ú:~qu~er~ comer, quiere tomar mucho Uquido, 13bios 
y.:l.engua·saca. J.l.anco sin 1.::igrlmas. ausencia de orina .. 
doc~imienco e lrric~b11id~d. mol.~ora hundida. 

)'L1anco ~aci1. mol.J.era hundida y mucha sed. 

3.- Le '~·~~>:~nrO:rín~do que debe tomar su niño para no deshidrat:arse? 

,gr (· NO 

e ) : súero or·a1 de sobre 
( >. Ret'rescos 

4. - Le han ,'d,icho como se prepara el. suero oral.? 

Sl: ( NO ) Si sabe preparar1o ( ) No sabe preparar.lo 

e· ) :LaVarse J.as manos.df'soiverl.o en un 11.it.ro da a"gua. y dura 
24 hrs. 
No"J.avarse .tas manos. disol.ver10 en una jarra de agua y 
dura l.8 hrs .. 

5 .- . La· han di.cho como debe dar l. e e.1 suero· al. niño con diarrea? 

s:r 

e . 

NO 

Por cada ovaeuaeiÓn ~ taz.::i a niños menores de año y -
una taza en mayores de un ano. 
Darie una taza en menaras de un año y 2 cazas en mayores 
de un año .. 

6.- Que otras recomon~acionas ie han dicho para darie suero ora1? 

SI. 

< .. 

NO 

Dario con cucharita. gotero o jeringa. 1entamente si tiene 
nausea o vomico. si vomiea una cuhearadica cada S minutos.· 

• despertar1o ~ara dar1e el. suero .. 

Dar1o an biboron. si esta vomit:ando no darl.e. si esta dor
mido no despercario. 

7.- Le han diého que debe eomer e1 niño cuando tiene diarrea? 

sr ·NO 



·a·-

9.-

- :? -

Scquir1o d~nda ~1imanc~ci~n no~m~l. luchü. hueve~. c~rAa. 
occ.· menos los condimonco~. mucho· liquido. 

Ouitaria la leche. huevos. no d3rl.c c3rn~. daric pur cru-
ca y verdur3s_y._liquidos. ,-,·.~-·-·: ··:·: _ .. : 

t.e han in~ormado · .-cúando· :.~~b·~ _ _;·s~·.i.i6i c~r ·:.:o era '.·:¡;"¡;·n~-~~ t:a:·~·co.ñ _el. M~ 
di.c:o? .. ._;,.:··. -,.,.; ,,· . +~~{. :::;< i·.,--. ;.·; .. :·.;',·.:;·-~--
s r e : > .~:·.<Ni;?~;.~<.(·'~:: .. :>.-{<·· -~-~:~~~:;·f·,~:~.~}\·\ ~· -~ ' ·>~~ · .. :<~~.(;_.;~ .. ·: '. _;.,.. ·,·~ { .<·~·-'~:.~-·~>:-~:;-.-; .. " :·_ f, • ·; •• _. _ 

. · ;;r~~~~~Jfülf ~t~1~f~~;,f ¡~~f ~~~:~¡1f~f~·1;-.:. 
·L& han··.1nEormado_-'.'que~:.debe1haca ar.3:".evi·t a?_~,_-.. ' · 

sr··. >~LdJ-01~~ªl~'.fü~~~~.)~~:21G:.eomer.y desp ~:,:··~:fto; 
l.::tvar .. ·ios.; al.in1encos • ··.'evi car:~·J.os.:;:a"·ii'moncos)que'~ pre¡:Jaran. en 

-· · '· J.a ,:c:~l.l. e-.J-~'.:.'~: · •,:_,,: «--.: . ..--·:: :.· -·~·:.:· _ :~·,j_'.:·.:.1 ~:;~_;;~(~:/~J.Y~~\i.'~~-:~~'.fF;~~';:t~t~J~~:~~~~~)~'.~t,'.;!:;~·f:)~j;,_'.'.''.,._·· 
) · Lavarse:';1.as.1 m.3n.os 'despuos de'.~ tr~;a1·:~baiio-.. -~~no~,1avarse·;.-1·as 

'manos. anees·' de comer. comer~."comid:¡s~', en/l.a"-'··c:il.l.e';'~,:<13var. 
1.0 i.as ·-~ruca•. - · ~·· · .. - .·. ' ··r.':~·:s~· .. ~.: .. :~):.:~--~}l~·~.'.f~;{_~;.~.:.:_>;>:.:,:; · 

LB ha"ri incormacJo qUo h.ticl:!'r cu¡indo su niño hOJ.cé( pt:.P,i:)_?i- :· 

sr . ) NO 
:·'>~-- ".,:. '~· .. ~.'.: .. 

' . . . 
E11minar ese pop~ enseguida. depositnndolo' ~n··e1 sani ca-
rio o l.etrin.3. • 
Depositar el. popo en una r.ain. 



aurA DE OSSZRVACIO~ 

PARA PREPARAC~ON OEL SO~RO ORAL 

!·-Se 1ava ias manos antes de preparar e1 suero ora1? 

sr .> NO 

2.- Oti1iza Agua Hervida o Puri~icada en la preparación del Suero 
ora1? 

sr NO 

3.- Revuelve bien al suero oral? 

sr NO 

4•- te da al ni~o el suero oral con cucharita o en taza? 

sr NO 

·s.- La ha in~ormado a otra persona como se prepara el suero oral? 

sr NO 
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