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'~ RESUMEN

Se realizé un estudio para evaluar el manejo efectivo de casos de diarrea en el Hospital
Infantil de México Federico Gémez. Se incluyeron tres servicios ambulatorios del
Hospital con un total de 24 casos atendldos por médicos residentes de pediatrfa. Dos

o el servnclo de hldratamdn oral.

de los médicos no habfan rota‘_do, :

De cada uno de Ios.componentes del manejo efectivo, se encontraron las siguientes

roporciones correctas: evaluacién de casos 92%; seleccion del tratamiento 92%; uso .
p . ¢

la calldad de la aten ,én de los pacientes con enfermedad dlarre:ca.~ ‘




INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas son prevalentes en los palses en vias de desarrollo, entre
los que se encuentra México, con tasas de mortalidad muy elevadas por
deshidratacién y son una de las causas méas comunes de muerte prevenible en los
paises desarrollados."® La mayoria de los pacientes con enfermedad diarreica que

sobreviven, quedan con algun grado de desnutricién.

La Organizacién Mundial de la: Salud (OMS) lnformé en 19884 que los mnos menores

de 5 afos padecieron 1, 300 mlllones de

de edad, y de ellos 70% fueron menores:de un-aii
encuesta nacional,” se estimé que los nifios meno
2.2 episodios de diarrea por afio en promedio, constituy ndo'

frecuente de consulta médica a esa edad.?

Tomando en consideracién los conceptos bés:cos relacronados con la enfermedad 3
diarreica, analizados enuna pubhcacuén prevua9 es mdudable que Ia lu cuén de este ;

tipo de paclentes, debe basarse fundamentalmente en su estado de hldratac:én dado :

lsodios de dlarrea, como consecuenc de ', S



falta de informacién sobre las nuevas técnicas para su manejo adecuado, contnbuyen .
desfavorablemente a mantener las altas tasas de mortalidad. Se estlma que sélo con'

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

enfermedad diarreica y con el manejo efectivo, se pueden reduc:r hasta 90%.

Se considera manejo efectivo de la enfermedad diarreica en los servicios de salud'? -

1. Evaluacién cc‘Jerrect,a"d,eI‘ p'acieht‘e;vz. Seleccién adecuada de .la terapi:a* de

hidratacién, oral o intravenosa; 3. No interrumpir la lactancia materna; 4. AIimentacibri\_,

de los nifios qUé'pefmanecen més.de 4'hor'as‘en los servicibs'de hidratacién;

correcto de annblétlcos 0 antlparasltarios en los pocos casos e que estén ndicados,

6. Educacnén aproplada la:madre-para contmuar el tratamlento;del nino-‘'en su

domicilio y para imciarloven,forrna'temprana'en.futuros;eplsodlos;de’,diarrea con: 6.1,

Terapia de hidratacfénv oral {aumentar.la ingestién de lfquidos recomendados y ofrecer.

Gémez, se considero conveniente efectuar un estudio observacional’y sistematizado




de la calidad de su atencién en una muestra seleccionada. .

MATERIAL Y METODOS

El estudio se desarrolldé en el Hospital Infantil de México Féderfco Go6mez, de acuerdo
a la metodologia propuesta por las Organizaciones‘Mundial y Panamericanade la Salud
(OMS/QPS) en su "Manual de encuestas sobre manejo de casos de diarrea”.'® Se
llevé a cabo por medio de aplicacién de cueétionérfos, recopilacién de informacién

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

entrevistas y andlisis de los registros de [0s ¢asos de diarrea. El periodo de estudio

fué de tres meses, de agosto a octubre de 1993, tamando como marco de referencia

la Poltica Nacional, las Normas.y. los. Proced

ientos _establecidos.por el Programa

Nacional de Control de El"ife?’r»ﬁedé‘deu

Se seleccionaron tres servic

pediatrfa de priméro'.y' se

casos), Urgencias (6 casos) y.Clasificacion de pacientes:(2 casos).”:Los in”strumentog‘,“‘ o

utilizados incluyeroﬁvs _formulari_os api_icados a‘v24 médicos resi

Manejo de césos_:y los[.conbcimiéntos al respecto délwe‘r]{:arg‘ad del. UIdado_deI:ﬂ v

paciente y dé] }né?ﬁéb résidente.

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

observacién de la evaluacién por el médico reslden;e.de"pediatrra, el Inicio de la

ntes para evaluarel . "



aphcactén de Ios planes B y la’ totahdad de la aphcacién de los A Los procedlmientos

aceptados como correctos fueron los sigu:ente

Se defini6 coho caso evélda&c.», cd(f_eétam
Preguntd o exploré por la durabiéﬁ:de la
de otras complicaciones (fiebre, c"ii‘é's'f_m_ut/n‘
signos de deshidratacién que aparet_:eyn‘el;\ e
el estado de hidratacién; en base'.all.os resultados'd

estado de hidratacion del paciente en- a) ble hid

signos presentes) vy ¢) en estado de cho ue"hip

gravedad).

Se consideré seleccién correcta de

cuando habia concordancia con la de

Planes de tratamiento-

Plan A, para prevenir deshidra

2} Continuar f}zka" alimentacién habitual;




3) Reconocer signos de deshidratacién y otros de alarma para regresar a consulta.

Plan B, para el tratamiento de | y Apsbital,_'si‘guierido fas 5 reglas:

' siguientes:

1. Hidratacién con "Vlda Suero Oral""-

2. Dosis: 100 ml por kg de peso
3. Tiempo: 4 horas
4. Fraccionada cada 30 minutos

§, Con taza y cucharita

Plan C, para el tratamlento de pacnentes n estado de choque por deshndratacrén a\j

través de la’ admmistraclén lntravenosa de Soluctén de Hartman a dosis de 50
ml/kg/hora v 25 ml/kg/hora
completando la hldyataqién con:

retirar venaclisis.

Enrelaciénala prescnpcién de antlblducos se considerd correcto' I-‘crivterid"qé Hmblt“aAr; N

su empleo sélo para aquellos casos de daarrea con san re ("

y lana prescnpcién en Ios casos que no lo amentaban " No uso d

Programa Nacional de_ControI de Enfermedades Dtarrelc

desalentado el us de otros férmacos que no tienen utludad e

antidiarceicas, antiespasmodicos, antiemeticos y anttcolmergicos {"No"uso de otros




farmacos"}).'7:

EI lndlcador "Consejo al encargado del paclente" se: conformé valorando el area

0 lmlento del responsable

congnoscmva y préct a de res:dente y vermcando el c

;- del caso de d:arrea respecto’a:los siguientes componentes:

o' siguiente: Previo

gua limpia a

contaminacién-de.la‘solucién

2. Ahmentacl n

erl a;mentac:én habltual con nuarla lactancia't

materna mas frecuentemente estlmu(ar al pac:ente a que coma todo Io que qutera y - i

no IﬂthdUCll’ nuevos alimentos



4, Prevencién dE;diarreay: "',Ca'pacii'ta’cyiéy preparaclén y consérvacién

higiénica de los alimentos, uso de lactancla'm usiva hasta los 4 meses, de

agua limpia, de preferencia héfvida y.lavad

Una vez obtenida ia informacién, se proceduﬂ a tabularla manualmeme mediante hojas

de trabajo precodificadas que permmeron constrUIr Ios sugunentes indicadores de la

calidad de la atencién de casos de diarrea' ;

- Porcentaje de casos evaluados correctament

- Porcentaje de casos a los que se leé p‘rescnblvé 'térapia de hidratacién correcta.

- Porcentaje de casos con dlsenterfa_a los gue se Ies prescriblo el antlblénco correcto.

- Porcentaje de casos en los que no se. prescribieron al t:bxéticos mnecesanos.

- Porcentaje de casos en los qu o_se.util ! innepesanos.

e 'preparacién y Liso

episodios de diarrea. .-
- Porcentaje de casos en
consulta.

- Porcenta;e de casos en los que se aconse]é correctamente sobre prevenclén de Ia

enfermedad dlarreica



RESULTADOS

De los 24 médlcos evaluados, 16 (67%) fueron médicos resudentes de primer ano =

{disenterfa), el esta'd_o"d nutricién; el peso y la temperatura




Vi

Dos médicos residentes del hospltal fno
correcto ya que éste no concordé con
. deﬂclencna correspondxé a

: ’evaluado correctamente e

SELECCION DE THATAMlENTO Y TFCNlCA DE HIDRATACION

i aphcaron el tratamiento

ictaminado por el entrevistador; ésta

os esxdentes que no habfan

enterfa’ se aplicé en los tres

orlentacion

casos atendidos,>



VI,

COMENTARIOS Y CONGLUSIONES

mostraron porcentajes elevados en la cahdad de la ate

con un minimo de errores.

bl MANTENIMIENTO DE LA ALIMENTACION:

La recomendacién de continuar la alimentacién durante el episodio de

diarrea fue proporcionada adecuadamente bor; e'| 100% dé lbsi médicos’

residentes de pediatrfa.

ol SIGNOS DE ALARMA -

cargados de los

pac(entes ‘en el-100%:de los casos atendidos {Cuadros y 5)

La calldad de Ia aten 6n de casos de diarrea en los tres servlclos seleccnonados

mostré en forma globa

En el presente estudio se observd que la mayorla delos ndtcadores evaluados ’

lén de los casos de diarrea,

11



Los criterios de evaluacion de pacientes con diarfeé,* aplicados por los médicos
residentes con respecto al estado de hidratacion, se‘ »sftuo»en un porcen.taie muy
satisfactorio {(92%). Es de mencionar que el minimo error cometido en la evaluacion
{8%), correspondié a dos médicos residentes de segundo afio, los cuales habian
cursado su primer afo en el Hospital General de Chihuahua y no habian rotado por un
Servicio de Hidratacién Oral. Los resuitados del presente estudio, muestran la
importancia de la capacitacién clinica para el manejo efectivo dé-pacientes con
enferﬁedad diarreica, Para garantizar la éalidad de la atencién médiqa@e_}r_fo,iﬁ(‘)‘s’ i_:on :

diarrea, parece importante que los m‘édic:os, ya sean de esta }in's'titucién,o QLje estén

rotando por el Hospital Infantil de'México; se les asigne una pasantia por-el Servicio

de Hidratacién Oral donde

efectivo de casos de diarrea.’

valuados, el que presentd el porcentaje més bajo fue

ign alorad atro médicos de -




correcto de antibiéticos en d«senter{a : Entre 1990 y 1993 la Orgamzaclén Mundial

todos los com‘pf'me es del rvna‘nejb efi cttvo d' pac tes con nfermedad dlarrelca.

13
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CUADROS R
1. COMO EVALUAR EL ESTADO DE HIDRATACION DE SU PACIENTE.

ATENCION DE PACIENTES EN RELACION CON SU EDAD

ATENCION DE 'CASOS’DE’ DIARREA. PRACTICAS DE

MEDICOS RESIDENTES
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CUADRO 1

AGOSTO - OCTUBRE 1993

COMO EVALUAR EL ESTADO DE HIDRATACION DE SU PACIENTE

BIEN DESHIDRATADO CHOQUE
SIGNOS HIDRATADO (2 o més signos) HIPOVOLEMICO
{2 o mas signos)
OBSERVE:
ESTADO GENERAL Alerta Inquieto o [nconsciente
irritable hipotdnico
0O.J0os Normales; _ -
llora con Hundidos; llora .
ldgrimas, -sin lagrimas 't -
Hurﬁedas‘"l

BOCA Y-LENGUA -

RESPIRACION

"No:puede beber

LA PIEL"

PULSO &

LLENADO CAPILAR

FONTANELA
{Lactantes)

Normal

Hundida

3"5;5 seguhdos )

‘ausente

>5 séguna@)"s»‘"f :

DECIDA:

PLAN DE
TRATAMIENTO

18




CUADRO 2
AGOSTO OCTUBRE 1993

ATENCION DE PACIENTES EN RELACION CON SU EDAD

ATENDIDOS POR

MEDICOSF_RESIDENTES

< 1ARO" YTOTAL
PRIMER ARNO 14 16
SEGUNDO ANO - .8
TOTAL 14 - 24
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"“CUADRO 3 _

AGOSTO - OCTUBRE 1993

ACTIVIDADES, REALIZADAS'

HOSPITAL HIDRATACION ORA
URGENCIAS

INFANTIL DE

MEXICO

MEDICOS

RESIDENTES DE . | SEGL

PEDIATRIA

CASOS

DE

DIARREA

OBSERVADOS

20



(CUADRO 4. ‘

AGOSTO OCTUBRE 1993 :

CRITERIOS DE EVALUACION DE PACIE TES CON DIARREA REALIZADOS POR

MEDICOS RESIDENTES DEL OSPITAL INFANTIL

ESTADO DE HID AT : CION

FONTANELA (MENORES DE 1 ANO)
ESTADO GENERAL DEL PACIENTE: = -
0JOS Y LAGRIMAS i
BOCA Y LENGUA -
RESPIRACION
LLENADO CAPILAR
SIGNO DE PLIEGUE™
PULSO Y FRECUENCIACARDIACA
SED
PUNTAJE ACEPTABLE: (6 ¢

21



CUADRO 5

AGOSTO OCTUBRE 1993

MEXICO

" CALIDAD DE LA ATENCION DE CASOS DE DIARREA

EN LOS SERVICIOS SVEL'ECCIONADOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

‘MEDICOS: RESIDENTES -

CONOCIM[ENTO

N =

24

EVALUACION DE CASO "

192%:.

EVALUACION DEL ESTADO DE HIDRATACION (6 O MAS DE 9 SIGNOS)

TRATAMIENTO SEGUN ESTADO DE HIDRATACION (F‘LAN AYB) "

ANTIBIOTICO EN CASO DE D(SENTERIA

NO USO DE ANTIBIOTICOS EN OTRO TIPO DE DIARREA

NO USO DE OTROS MEDICAMENTOS?

CONSEJO AL ENCARGADO

DEL PACIENTE"

* PREPARACION VSO~

'MANTENER ALIMENTACION

' 'sxaNos DE ALAnMA’ s

PREVENCION DE DIARREA

* ANTIDIARREICOS, . ANTIEMETICOS, ANTIESPASMODICOS 'Y ANTICOLINERGICOS

22




CUADRO 6

AGOSTO - OCTUSRE 1993

MEXICO

CALIDAD DE LA ATENCION DE CASOS DE DIARREA

EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

PRACTICAS DE MEDICOS RESIDENTES

" SERVICIOS

CLASIFICACION DE' | * HIDRATACION ORAL
8 3 ; PACIENTES TR
'EVALUACION DE CASO - 100% 100% 92% 97%
"EVALUACION DEL ESTADO DE HIDRATACION (s 0'MAS DE ° 100% 100% 22% 7%
SIGNOS) " : »
TRATAMIENTO SEGUN ESTADO DE HIDRATACION (PLAN Aver “100% 7+ 100% 57%
‘ANTIBIOYICOS EN CASO DE DISENTERIA : ' 100% 7 100%

NO USO DE ANTIBIOT[COS EN OTRO TIPO DE DIARREA_

oo

'NO.USO DE OTROS MEDICAMENTOS

_fcowss.lo AL ENCARGADO

DEL PACIENTE B

PREPARACION VSO |

MANTENE.R ALIMENTACION

SIGNOS DE ALARMA

'éﬂévsﬁtn'ou' DE DIARREA
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