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INTARODUCCTION

La® Necesidades de informacian para conocer el

Impacto de PRONACED apegado a la“"Norma Tecnica Mexicana

para 1a prevencisn ¥ cantrol -1 ] las Enfermedades
Diarreicas en la atencien Primarisa de la Salud" y @l
cCamBio en la practica del maneio de casom} ha sido
Obieto de Que =@ evalue en 10 Medicos del Primer Nivel
de Atencian en la Clinica ISSSTE de

Dado

Ensenada.
que este padecimiento o tan coman, oS

factible pensar que eate personal, cuente con el grado

adecuado paras tratar
Diarrea en forma eticaz.

de conocimiento 108 casaos de

Sin eMDArQO MO8 JdamMOs CuenNta QuUEe MO @ cumple con la

sSupervisidn del manejo clinico de 1los casos en los
niveles normativos y por 1lo tanto el Programa

no se
lleva a cabo en la debida forma.

Con @1 obieto de conocer los aspectos deficitarios
® identificar @l grado d® conocimiento y aplicacian del
programa por el personal de Salud; sobre e
prevencisn y tratamiento <o la Diarrea Aguda,

aplicar g1

luacian,

@ decidid
ERatudls de percepcidon Jdeli maneio efectivo dSe
Ca®0s para valorar au aplicacion de esta Norma Teéecnica.



ANTECEDENTESTS

Las enfermedsdes Jdiarrelicas represeantan un problema

de salud publica a nivel mundial.

L8 Diarrea AgQuda, es dJdefinida camo una enfermedaa
infectocontagiosa con presencia de heces liquidas o
acuosas. en mm.‘ro mayor de 3 en 24 Hres.' de eticlogila

wviral, bacteriana, parasitaria v micética, que .-
trasmite a cravées del agua, los alimentos y bebidas
contami Nadas con materia fecal o por contacto directo
con las mancoews afecta en forma predominante a las niAos

de los pailses en desarrollo.?

En Mexico se ha observado que ssta snfermedad ocupa

el primer l‘uq.r como Causa de musrte® en niMoa menares de
S afos Yy 80N una 9O la® CAUSAS mas comunas de muerte

prevenible en Palses o

sarralladaos.?

D® acuerdo & Varios eestudios publicados por

Organizacisn Mundisal de la Salug

la

(OMS) y UNICEF, mueren

custro millones de nidos al aXo,* aproximadamente uno

cada ocho minutos estimando que un &0 a 70% de ellos es

por deanhidratacian secundaria a la perdida de ligquidas y
electrolitos.®

La Organizaciéemn Muncial de la Salud, ha realizado

multiples encue

- para estimar la morbilicad y

mortalicdad de las enfermedades diarreicas y en 1983, se

—-2-



encontrs qQue la mayar tasa de mortalidad eras en Africa
(14.7 muertes pu;' 1000 niZoe’ ¥y la menor en la Regién
del macitica (1.8 por 1000 mAos). Se han repartado
reducciones significativas en los Paises de America
Latina, hasta 72 por 1000 nacidos vivos en 1960 y 46 en
1977 .

ENn base a estas experiencias en 1984, a® 1Mni1cCia en
México el Programa Nacional de Control ge Enfermedades
Diarreicas, Que se® ap®Qa a la “Norma Teécnica para la
Prevencian y Control oge laws Enfermedades Diarreicas en
18 atenciéen Primaria a la Saluag“. publicacda en el
Diario ODficial de la Federacien del dia 7 de Julio de
19864, ¥ a los lineamientos saXalados por la Qrganizacién
Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la
Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Intancia
(UNICEF)* aste programs adquiere caracter prioritario en
1990, conjuntamente con la Cumbre Mundial a favor de la
Infancia, cuya meta era disminuir la mortalicgad hasta
®en un B0% en el afo 20007 loQro qQque se ha alcanzado
para 1993 hasta en — 36%.°

PRCNACED elabora cinco estrategias para el manejo
efectivo de cl-e-'d. diarrea en las Unidades del Sector
Salud, Que comprernden 1o siguisnte:®

1.~ Evaluaciéen correcta del Paciente.

-



2.~ Seleccién adecuaca del tratamiento de
“idratacisn Oral o intravenoso.

3.- Alimentacién apropiada.

4.- Uso racional de medicamentos.

3.~ EQucacian del encargado de cuidar al paciente,

Sir- continuar su manejo en el Hogar.

Con el objetivo de poner en practica este programa

y considerando Que el padecimientao ocupa ila primera

causa de esnfermedad general aotivo de consul ta externa
e

y hospitalizacisn en niXos menores de cinco ados,*"®
que @1 Medico Familiar, encargado

considera primorgial
cuente con el conocimiento

del primer nivel de atencién,

actual para su prevencién y manejo adecuado.

De gcuerdo a parametros ya estadblecidos, ae

consigdera que la Diarrea es aguda cuando su duracien es

manor de 135 cdlas.'*

Para la evaluacian y manejo clinico adecuado de la

diarrea agQuda debe tamarse en cuenta lo siguientes

AL INTERRQGATORIQ,
a) La duracién de la Diarres.

) Disminucisn de 1a consistencia es Mmas importante

qQue la frecuencia de su presentaciaén.

c) Evacuaciconse diarreicas Que CONtangan MAS agua

de lo normal.
—a-



d) Evacuacianes can Mmoeca y ea ®e SO aAGNGMLNE

disenteria.

®) Frecuencia diaria de las evacuaciones y su
consistencia que puede varirar de acuerdo a la
®dad del nifo y a su dieta.

Para determinar la gravedad del cuadro dJdiarrelico se
debe también tomar en cuenta 1o siguiente:®

~ La existencia © nNé de vemito, fecha de inicio,
namero, frecuencia Yy caractertsticas de®l mismo.

- Tiempo transcurrido de la ualtima miccién, color
y cantidad de la orina.

— Existencia del estado febril y/o0 cenvulsiones,
tipo ¥y Flntldlc-d. liquidos, alimentos y medicamentos
que se han administrado durante la diarrea.

La enfermedad diarreica de cualgquier etiologla
produce perdida de liquidos, ewlectrolitos y afectacisn
del esstado nutricional, alteraciones Qque llevan al
Paciente a un estado de desequilidbrio higroeletrolitico
y @n algunos casaos a la muerte.*

EXPLORACION,

En 1a valoracian clinica del paciente con diarrea
aguda, ®l examen flisico aporta datos muy imourtqne.-.
los cuales i1ntegradcs an la historia clinica y a los

antscedentes epidemiolagicos orientaran la conducta



terapsutica en forma rapida y apartuna.*

PAONACED establece pars la valoracien del estado de
nidrntl:—xin @1l recancocer 10 signos y sintomas Qque son
los siguientes:

El volumen urinario, -l estado Quneral del
paciente, ojos, boca y lenQua, respiracién, presencia de
secd, la wlasticidad de la piel, ®1 pulso, el llenado
capilar y la fontanels en lactantes.' La correlacian de
estos parametras con €1 peso corporal, permiten valorar
-an forma aproximada ol Qrado de deshiagrataciaon del
paciente.*

Si es posible pesar al paciente antes de iniciar el
tratamiento, sera de utilidad para saber a que categoria
corresponde seqQun ®1 grado de deshidratacian,

Sin Deshidratacian, a un deficit de liquidos menor
de 380 ml/kg.(3%), la categorta Deshidratacian Leve o
Mocerada a un geéeticit de SO a 100 ml/kg. (5-10%), y la
categoria Desnhigdratacion Grave o Chogque, signitica un
deficit mayor de 100 ml/7kga. (10%).*>»

Al gxaminar el abdomen debe valorarse la presencia
de dJdistension abdominal. pPuntos dolorosas., hepato o
esplencmeqgalia, presencia de masa Y los ruildos
RidToaeracs; debe haceruw «n forma MiNUCios®a y& due la
valaracian cbtenida permitird orientar la conducta

——



terapeutica hacia sSu maneiae clinico o Quirargices.*

El maneio Sl1nico se orientara, segQun el agente

®ticolégico de la diarrea, la presencia de dolor y calico

abdominal es muy importante vya que algunos

Qermesnes como
S. Typhy y Campylobacter se asocian a éestos en forma
Prominente. En las Gardiasis el dolor abdominal se
Presenta en forma intermitente hasta en 6l% de las
Pacientes. S1 el dolar es en faorma de retortijones
asociado a E®vVACUACIONSS @EScasas O nNulas con sangre,
deben considerarse posibilida

% Mo infecciosas como
invaginacian intestainal,.*

peritonitis @ infarto, en este
aletimo con evacuaciones sangQuinolentas, melena y

timpaniemo en area hepaticas o palpacian del "Plastran”,

en @l witio del infarto.'?

RIAGNOQSTICD,

Para el diagnéstico, @8 importante clasificar la
diarrea, de acuerdo a los signos y sintomas observadaos,
Para determinar el grado de deshidratacien en la forma
Quisnte:?

- Sin Deshidratacian.
~ Deshigrataciaon Leve o Moderada.
— Desnhidratacian Grave o Estado de Choque.

S® gice que el paciente e

a "Sin Deshiaratacian®,
cuando su orina es normal,

& on estado de alercta,
-



ojas Narmales doca y lengua Numedaa, reeRLIracisn narmal

(3QC a 40 par minuto), sin se

+« la elasticidad de la piel
@8 rnormal, pPulso normal de 80 a 120 por minuto, el

1lenado capilar .-2 SQ., 1a fontanelas e palpa

normal.t e
Cuando

la Deshidratacién es Leve o Moderada, e}

paciente presenta: Orina en poca cantidad y obscura,

estd somnoliento © irritable, o0jos hundidos, lagrimas

ausentas, boca y lengua secas, saliva espesa, frecuencia

respiratoria rapida, ased iNntensa, signo del pliegue

Ppositivo.,. se deshsce con lentitud (e 2 seqg.), pulsc

rapido llenado capilar 3 a 10 meg., fontanela hundida‘*

Si hay 2 © al menos uno de estos signos sstan

PpPresentes, @l paciente esta en Deshidratacien Leve o

Moderada .

Cuando el pacirente ests con Desnidrataciasn Grave o

Choque hipovoleémico, la oOrina estd ausente por mas de &

Hra., inconciente, letargico o coma, O0Jjos Muy hundidos.

lagrimas avsentas, boca Y lengua SE@Cas, incapaz de

beber, signo del pliegue positivo, fontanela hipotens

Pulso debil O ausente,

.
llenado capilar mayor de 10 seg'*®

En México la mayoria de los casces de Diarrea AgQuda,
®ON autolimitados e&n tarma independiente del agents
etiolagica, por lo que en la mayor proporcian de los



CANO% (mas de 90%), No se requiere de estudios dJe

laboratorio para identificar el microorganismo, estan

fuera del alcance de algunos labaratorios, y los

on despues de que el paciente se ha

resultados se obti

recuperado (con excepcién de Aotavirus qQuUe Se® identaitica

POr iIiNMUNOGNZIiMas y requilere® Selo de unas horas).'*

Los estudios encaminados a dJdemostrar la etioclogia

ge la Diarrea Aguaa, aeXalan qQque en la ARepublica

% S@ debe a agentes

Mexicana, la mayor proporciéen de c
bacterianos, parasitarios, virales y on mencar frecuencia
micaticos.'"®

Seqgun estudios realizados en la ciudad de Mexico,

acerca de la frecuencia relativa con la que se

identifican agentes entercvpatégencos en niXxos con Diarrea

AgQuda, @8 la siQuientes

Rotavirus 19-20%, Virus Norwalk 3%, Adenovirus &%,

E.Coli Invasor 1%, Campylobacter Yeyuni 12-13%, Shigella

I-12%, Salmonella 2-&6%4, Yersinia Enterocolitica 1-4% G.

Lamblia 2-6%, E. Hiatolytica 1-2%, Cryptosporidium 31—
J%t »

S® ha visto que el B80% dJe los casos de Diarrea
Infecciosa Aguda, -s por Rotavirus, E. Coli
eNterotox1Qena ., Campylobacter Yeayunt , Shigella,

Salmonella sp.'*
-



Los agentes parasitarios de importancia en nuyeacra Paje,
dada su welevada frecuesncia, ya& S@€a Ccomo causante de
enfermedad o en estado de portador asintomatico son:
Entamoesba HMimtolytica, Gardia Lamblia, Helmintos,
Crystosporidium M.*'*®

Los agentes micaticow SON MUy rarcs, sS® aprecian
salo en pacientes inmuncodeprimidos o bien aguellos gue
han recibido tratamiento antimicrobiano multiple;: el mas
trecuente ee Candida Albicans.'"®

Cuando la Diarrea es dJde origen viral se presenta
con véamatos frecuentes, diarrea liquaida abundante,
ausencia de fiebre' o fisore de 30-40% de los casas.'®

La presancia de evacuaciones mucosanQuinolentas
abuncgantes y fiebre elevada persistente, mal estado
Qeneral (que continuan despuds de corregir ila
deshidrataciaon), sugiere eticologia bacteriana por
Qermenss snteroinvasores.*

La diarrea mucosanguinoclenta escasa sin fiebre, con
buen estado general, puUjjO ¥y tenessmo, sugiere etiologia

amibian

La diarrea por Rotavirus, tiene un periodo de
i1mncubacian de ! a 5 dias (menos de 40 Hrs.), scn de tipo
enademico, atecta princigalmsento a racien nacidos y nifkoa
menores de 5 afos. Frecuentemente inician con vomito que

—-t0—



preceden 5 14 giarrsagy fisbre en 30 a B0% de los
pacientes, ne ... son fetidas, coOn moco en 29% de los
casos y rara vezr se acompaXan de sangre. Su curso
natural san 4 a 7 dias.?

Eschericnia Colis, Su periédo de incubacison es de 18
hra. a 12 dias. Afecta a todas las edades, Su frecuencia
[ 13 mayaor -on ’ recien nacidos b4 lactantes MENOTres .-
Frecuentemsente producen diarrea liquids, féotida sin
sangre b4 @ acompaXa e vémitoy fiebre no elevada,
estado general moderadaments afectado. Su cursa natural
s de 3 a 10 diaws.?

Shigella, an Méaxico os frecuente S. Flexneri.,
afecta tqd.. las edades, predomina en nidos de uno a 4
aXos. excepcionalmente antes de los &6 meses. Su perisdo
de jincubacién es de 2 a 4 diams, me caracteriza por
2LNArome Jdes1Nterico cCoOoN evacuaciones numeraosas (3 a 30

o 24 hrs.) escas y MUCOSanguinolentas y cCasi siempre

acompaXadas de puja, tEeNeSMO. Se acompa#®a 9 tisbre y
vamito irregular. Debido - la produccisn de
neurotoxinas, pusde acompafarse de letargo, convulsiones
Y Bignes neurolsgicos. El cuadro se autolimita a un
lapsa de 2 a 13 dias.?

Campylobacter veyuni, afecta tanto a niXos como
adul tos con mayor frecuencia entre las Jdos semanas Jde

—-11—-
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vida ¥y los 13 akocs de eaad. Su periédo ge inNncubacian es

ente® con

de® 1 a 11 dias; el cuadro w® inicia Obrusc

evacuaciones frecuentes, ligquidas, abundantes, fétidas y

mucosanguilnolentas. Hay dolor periunbilical, vémitos y

fiebre. Tien® unNa duracian aproximada de 1 a 3 dias y

ol o equilibrio hidroelectrolitico y acidobasico es

raro.?

Salmonrnella, afecta principalmente a 1los lactantes,

su pericdo de incubacién es de & a 24 Nrs. Los wvémitos

las evacuaciones son liquidas.,

sueslen ser predominante

con moco. con O ®in sangre. Su duracion es de 3 a 10

dias, pero en ocasiones pusde pralongarse hasta 13 gias?

Yersinia Enterocoltitica, afecta principalmente

niXos menores de 4 afkos)] su trasmisiéen ew por contacto

con animales domésticos o por ingestion de alimentos

comntaminados. Es mas frecusnte en varones; el periodo

de® incubacison es de 4 a 10 dias. Hay fiebre de 38.3 a

40" C, vomitos, dolor abdominal y @vacusCiones Mmucosas

algunas veces conN sangre. En algunos pacientes se

~nta diarrea liquida profusa. Puede ocasionar

pre
enterica y confundirese con apendicitis.?

adenitis m

Entamoedba Histolyvtica, l» forma clinica diarrelica-—

desinterica, afecta tanto a Nifos como a adultas,

-12—



predominands gn 108 primercs; Su Pericdo de incubacién

®% variable. La mayoria de los Casos salo pre ntan

diarrea can moco b4 VANQTre, y algunos sin elementos
anarmales. Cursa habitualmente sin fiebre, aunque en el

lactante puesde pr

entarse.?®

Giargia Lamblia, ataca a cualquier ecadsy la
PaArasitosis e masiva, SObre tado en Nnidos peqUeRAos y
desnutridos, se manifiesta como una enfermedad aguda, de
comienzo sUbito CONM heces acuosas SiN MOocCco nNi sangre,
faticas b4 acompa®ada de flatulencia, distencien

abdominal, Nnausea y anorexia.?

LAPORATORIQ,
La b

® principal para uso de laboratorio es una
buena historia clinica del paciente, 1o que permite al
mediIco inclimar su sSOospecha Nacia ufNo u oOtreo QPrupe de

agentes infecciosocs, ya

a los que originan infeccianes
Q Procesos invasores. Es importante tener en cuenta la
edadg del Paciente, va Que algunos microorgani smos
Mmuestran predileccian por cientos Qrupos de edad.*
Aproximadamesnte 10% de las Jdiarreas agudas se

acompa®an de moco y sangre en h

s ¥y en ellas =

indicado L 2% estudio microscéplco de moco

coprocultive,.'?

-3~




del moco fecal os un

El estudio microscépico
tanto para

Praocedimiento muy sencillo de gran utilicad,
invasores dJde las i1nfecciones

procescs

distinguir lows
Puramente® luminares, cComo gsara confirmar el diagnéstico
d® amibiasis intestinal aguda a travées de la presencia
evacuaciones ¥ establecer U

de trotozolitos on
¥ otras infeccicnes

difterenciacisn con shigelosis

bacterianas invasoras.®
El diagnéastico clinico dJde la Diarrea Aguda se
realiza por medio de cultiva, para Salmonella, Shigella,
Campylobacter, E.Coli O 137: H7, con un tiempo necesario
realizacison ge 2 a I dias,
Difticile 7 diasy

-® obtiene en

para su vibrio B. Cereus y
3 diaw, C. Ensayo

para rotavirus,

Yersinia dura

inmunoenzimatico (ELISA)

analisis de toximas para C. Diffticile

alogunas horas,
dura 2 dias y analisis Mmicroscépica para pardsitos se
obtiene en algunas horas.'?

examinarse

sangre y leucocitos.

Las heces dedben volumen, color,
caonsistencia, asl como moco, Por lo
Qeneral se ven leucocitos cuando ls diarrea esta
relacionada con una enfermedad de Intestino Delgado,

perc se observan ®n pacientes con salmonelosis,
Entercocolitis

E. Cola

@NtOroiNvVasive, Shigelosis,
sstatilocécica, Entamoeba Histolytica, Colitas
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Qranulamatosa, cgolitis Ulcerosa. Deben cultivarse las

heces e los siguientes pPaci1entes: Pacientes con

leucoci tos fecal s Mifos hospitalizados, pacientes con

diarres cranica o presistente e individuos expuestos a
otra diarrea debida a un pategenco bacteriano. El examen
de® huevos y parasitos debe hacerse cuando la historia
clinica, exploraciéen y evolucian de la enfermedad o
negativaidad de datos de laboratorioco sugieran etiologia
pParasitaria. Para confirmar el diagnéstico paor
rotavirus ss hara por microscopilsa inmunoflucrescente o
estudios inmunoenzimaticos.'®

El cultivo de la orina puscde enstablecer el
diagnastico de Shigelosis ya gque puede complicarse con

bacteremia v dis inacian urinaria, o excluir una

infeccian urinaria on diarrea itnespectftica. Los
hemocultivos son utiles wn pacientes con Salmonelosis o
Shigelosis.t*

TRATAMIENTD ,

La mayaria de los pacirentes con diarrea aguda,
requieren de cantidades extra de 11quidos para reponer
la perdida continua de agua y wlectrolitos qQue puesden
llevarioc a la deshidratacian.

La Organizaci1én Muncixl d= la Salua (CMS) YV UMICEF,
han descrito tres planes de tratamientos!
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PLAN "A" .= Sin Desnidrataciasn.
PLAN “B" .~ Con Desnidratacian y si1n estado de
: choque.

PLAN

Con Deshidrataciéon y estado de Choque
Hipavoléemico.

PLAN "A" .- Dol paciente Sin Deshidrataciaon se trata
en el hrogar, para sSuU ManelIO adeucado sS& recomiendas
Capacitar a la madre o familiar del ni%o con enfermedad
diarreica, continuando su tratamiento en el hogar y para
iniciarlo en forma temprana se siguen tres reglass®

1) Aumentar liquidos y afrecer Suesrao Oral.

2) Cantinuar la 4limentaciéen habitual.

3I) Reconocer los signos de deshidrataciasn y otros

de alarma.

La primars regla L 13 para prevenir la
deshidratacian, la seQunda para mantener 1la nutrician,

Yy la tercera para evitar complicaciones Qraves Qque

Pongan en peligro la vida del niAa.t

1) PREVENCION DE LA DESHIDRATACION.

€1 peligro de la enfermedad diarreica es la péerdida
de liquidos y electrolitocs, pPor 1o qQque el nifo debe
tamar liquidos y electrolitos, con mas frecuencia v
mayor cantidad que 1o habitual,'

—to—



Evitar @l uso de }lquidel azucarados, O bebidas gaseosas

ya que iu alta osmolaridad (por la elevada cancentracian

de azxucar), agrava la diarrea.'’
Los liquidos de adminmistracién domiciliaria son los
siguientes: leche (scbretodos seno materna), yogurt,

sopa de de lenteja o de papa,

atole de arroz, zanahoria,
caldo de pollo dJdesgrasado,

suaves (teos)

agua de coco verde, atole de

de manzanilla, limén o

maiz, infusiones
hiervabusna y agua de frutams coOn POCO @ sin azucar.®
la Terapia de

Lancet conside
AvVaANcCe® MEJICO mas
le dio -l respalgo

La Revists
importante

Midratacién Oral como el
del .iolc. oste descubrimiento

con lo que la OMS y UNICEF, han estimado que

cientiftico,
L L J logra r.dhcir hasta &7% la mortalaidag por
enfermedades diarreicas.’®
Esta térmula de sales da higratacisoral, ostd
Citrato

Cloruro’ de Sodio 3.5 grs.,

constituida por:
Cloruro de Potasio 1.3

Trissddico deshidratado 2.9 grs.,
Y Glucosa 20.0 grs.?*

re®. .,
Se debe ofrecer tambien al niXo con diarrea "Vida
Suero Oral" a llb;. demanda O a dosis Je® media taza (73
ura taza (1350 ml.) en

o® wun af&o, (-]

ml.)? @n menores
JescuUes Jde CAda evVaCUAC1I4N Adi1arreica.

mayores de un aXo,
-7



o @en mayor cantidad =1 lo de

con taza o cucharita,
Mmientras persista la diarrea.’

2) ALIMENTACION.

Si @1 NniXo se alimenta sélo con leche humana, la
debe® continuar con mayor frecuencia. Si1 es leche Jde
vaca (fresca O polvo), POdré seguir tomando en pequeXas

cantidades pero con mayor frecuencia.
NGO se suspenderd la alimentacien y se daran comidas

de facil digestisn & las cuales esta habituado el niXo.

La alimentacién proprociona los nutrimentos ne

arios,
impidiendo o limitando Qque s instale O agQrave la
desnutrician. S estimulard al nifo a dar Mmas comidas

cada 3 o 4 nre. (6-a 8 veces al dia) porque se digieren

mas facil y @1 nifo las acepta mejor.t

3) RECONODCIMIENTO DE SIGNOS DE DESHIDRATACION Y
OTROS DE ALARMA.

La madre debe regresar a consulta si
mejora en 3 dlas o

el nifo no

=1 aparecen cualgquiera de los
miguientes sigQnos:

- Numerosas heces ligquidas.
Vamitos frecusntes.

- Sed lntensa.

Poca orina de color ascuro.

Muy poca ingeeta de liquidos y alimentos.

—-18-




- Fiebre.

- dangre en las evacuaciones.

PLAN «g« - para tratamiento de las desnidratacién.

leve o maderada, sSeran maneados CoON rebhidratacisn oral’

Se recomienda las 5 reglas siguientes:
l.- Hidrataciéen con "Vida Suera Qral".
2.~ Dosis: 100 ml/kg. de peso.

3.~ Tiempo: 4 horas.

4.- Fraccionada cada 30 minutos.

3.~ Con taza y cucharita.

La Primera regla e para corregir la deshidratacian

con una farmula completa; la segunda, pParas reponer las

pérgdidas) la tercera paras hidratar al ni&o lo mas rapido

posibles 1as cuarta v 1a quinta, para disminuir la

posibilidad de vémito.
HIDRAQTACION INICIAL.®

El nifo deshidratado se atenderd en los servicios

de aalug a cualquier mivel, -1 ) preferencia on un

Servicio de Hidgratacian Oral, con 1la participacian

activa de 1a madre Q familiar del nifdo '3 baioc

sSupervisisn del persconal de salud, s® evalua cada 20

Minutos durante la prim

a nhnora Yy despuds =acde hora,
Para corregir la desnidratacisn QuUe habitualmente se

—1 =



logra en 4 hrs.

La cantigdad ge suero oral es de 100 mi/kg., ®n 4
hres. (2s.mx/k9/rw-.: o para reponer peérdidas previas %0
a 80 ml/kg/hr), @n un NiAo con deshidratacien de 35 a B%
¥y cOn evacuaciones No muy abundantes.

El tiempo de la hidratacien pusde variar de dos a
ocho hre. €1 fraccionar la dosis en tomas de 30O
minutos, @8 para rebasar la capacidad Qastrica y evitar
las vémi tos.

La administracisén del suero con taza y cucharita,
permite ofrecer cantidades pequedas y uniformes, qQque nNo
propicien deglucian ae aire, el vémito b4 la
contaminacién, frecuentes esta ultima en DdDibwrones mal
asesdos.

&EVOLUCTION®

Si a las cuatro horas -l niso persiste

rd wn las siguientes 4 hrs.

deshidratado, se le ofre
umna cantidad de "“Vigcas Sueroc Oral”, mayor o igual a la
QqQue se le administra en las primeras 4 hrs. Si se
corrige la deanidratacién, se pasa al Plan "A" de
tratamiento; si se empeora o NO se corrige en 9 hre. se
valora ol uso de hidratacian por via *Ndovenosa.

vomITOoS!?

Las indicaciones de gastroclisis sons
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- Vamitos abundantes (mas de 3 por hr.)

- Rechnazo © NO aceptacisn a la via oral.

- Distensiaon abdominal sin Ootros SigNOoe.

~ Evacuacignes frecuentes: mas de I por hr. o mayor

dge 10 gr/kg/hr.

Si se i1ncrementan los vémitos mayor o® 3 por hr.,
S® asuspend® la via oral por 20 minutos y despuss se
reinicia el suero oral a dosis de 0.3 ml. por kg. de
P®80 cada % minutas. Si @l NifO NOo vomita se@ incrementa

ro, hasta alcanzar la gosis inicial.

la cantidad de s

Si -l paciente continua con vamito, presenta
rechazo a la administracion del suerao oral o hay
dimtensian. -uunm:n.i progresiva, s® hidrata por Sonda
Nasogastrica, con Suero Oral a dosis ae 19 a 23
mli/kg/hr., hasta mejorar su hidratacisn y tolerar la via
oral.

Si a pesar de la w=onda nasogéstrica empecra el

®*l wvamito, la

eatada de deshidratacisn ©o si1 persis

distensisn abdominal © la tasa alta de diarrea, se

valorara aplicar el Plan "C", administrando liquidos

intravenosos por medio de venacl:is

cién y estado de Choque

Plan *Cc".— Con deshicdra

Hipaovolemico.!
-—21-



Cuando g)1 paciente esta en condiciones en las que
la via oral *ata contraindicada, o ha fallado la
Qastroclisis, o el nNIlco esta ®n wesstado de choqQque

hivolemicao, como resultado de la o

hidrataci14sn por

entfermedad diarreica, requiere® reposicisan de liquidos

por via intravenosa, dJdebe de ser atendido de preferencia

en un hospi1tal.
El tipo de soluciones recomendadas sont
EN menores de un afo0. Soluciones salina isatanica

(0.9%) O Lactato Ringer (1.V.) a dosis de 30 ml/kqQ. en

uUnNa hora y repetir 19ual si sigue en choque. Continua

con 1la miama solucian a 40 ml/ kg, par 2 hrs.

siguientes, seguida de "Vida Suero Oral"” 40 ml/Kg., I

hrs,
En mayores de un afdo. Solucisn Salina Isoténica

(0.9) o Lactato Rimger (I.V.) a 100 ml/kqg en &4 Nnre.

Despuds de & hrs. (menores de un a®0) o 3 horas

(mayores de un afo) evaluar al paciente y decidir el

plan apropiado para continuar el
(= 2N

tratamiento tAy, B o

Varios conceptos erranecs prevale

en cuanto al
tratamiento ge la enfermedad, como son el uso de los

antidarralcos y el abtuso de antibioticos, Que pravocan

etfectos Colaterales, hacen que se prolongue el
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ia muerte.'®*

Pacecimie@nto y du on ocasionar Nas

€l Uso de los llamacas medicamentos antidiarreicos,
que afectan la motilidad intestinal (Codeina, tintura de
opiao, difenoxilato y loperamida) no reducen el tiempo de

duracian de la diarrea, Ml mejoran la ganancia de peso y

POr @1 contrario pusden prolongar la duraciéon de la

diarrea Y ¢conducair a errores diagnésticos, scbre la
apreciacian y gravedad de la enfermedad. ENn general
todos estos medicamentos disminuyen la motilidad

intestinal, con secuestro de Qran cantidad de liquidgos
perdidos ¥y la reposiciéen inadecuada de los Mmismeo.

Acdemas puesden ser causa de perforacisn intestinal y
Otros efectos colaterales. Su sobredosificacisn puede
causar Jdepresian respiratoria que puede llegar hasta el
®Stado de coma con daro ceredbral permanente o inclusive
provocar la nmuerte.'®

La mayor parte de los agentes etilagicos causantes

de las diarreas agudas, N0 requie A ningan tratamiento
antimicrobiano.

Los estudios microbiolaégicos de los Gltimos akos
hanm mostrado el ai1slamiento de rotavirus en 20 a 30% cde

-n

lo® pacientes con diarrea aguda infamtil y no requa
de antibioticos. Las bacterias aisladas cada vez son

mas istentes a los antimicrabianas.'*®
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del usQo dJde

s princitales desventa

antimicrobianos, es la prolongac:ién tanto de la diarrea
gJos de portador. El uso de ellcs esta

cOomMo ge los e

a (Tetraciclaina) Yy en las

indicado golamente en Cal
disenterias por Shigella (Co-Trimexazole). Esta ultima
evacuaciones diarreicas

® socspecha en pacientes con

mucosanQuinolentas y estado febril. Para la diarrea por
pParasi1tos se usa el Metronidazol, tanto para amibiamis
la diarrea por

cCoOmQo para gardiasis. La duraciéen dJde
Campylobacter Yeyumna Puesde acortarse con la
cuando e inicia -l

administracieéen de Eritromicaina

ad} sin embarQo, no am

primer dia de la entferm

recomienda su usSO hasta Que se disponga dJde® un metoda

simple para su diagnéastico.’*
NunQuNn Otro agente antimicrobiano (las sulfomnamidas
POCO absorbibles, la neomicina $% las oxiguinoleinas

han probado tener valor para el tratamiento

rutinario cde la ciarrea aguda; Su USQ e@s inadecuado Yy

haloganacas)

peligrosc.**®

MEDLIDAG PREVENTIVAG,

Podemos enfatizar sobre las megdidas pre
Sector Salud,

Nntivas que

PRONACED propone a las [netituciones del
tendientes a conscientizar a la

QuU® son las acciones
Higratacian Oral,

scbre el uso de la
—2a—
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Al1M@NEACISdN continua, reconocer l0s sigros de alarma Yy

la

®nci14n de diarreas en el hogar, acciones todas
que deberan = reali1zacas - al primer nivel de
atenciran.*

Una de 1las actividades mas importantes dque ha
promovido UNICEF ee el pragrama educativo a4 las madres
que asisten a 1a consulta o a los hospitales,
snsefandoseles como preparar y adminmistrar el suero
oral, los inconvenientes de utilizar otros medicamentos

Yy las ventajas de continuar la alimentacién de

hijos. As) mismo »e pPromueven medidas preventivas

listas y practicas para dismiruir la frecuencia de
las diarreas tales como la lactancia materna humana,

exclusiva por lo menacs hasta los 4 me

* de edad, que la
madre continue danda el pecha hasta después del ako y

Que se fomente @l aseo de

- manos.?®

Las madres observan uns evolucian favorable en la
terapia de hidratacién oral, ast como los beneficios
NuUtricionales y la duracian de la diarrea en nidos Que
continuan u alimentacion habitual, comparados con
agquellos desnutridos por cuadros diarreicos prolongados
© repetidos que han s3ido sujetos a ayuno o restricciones
dieteticas recomendadas Por los mismos medicos O
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familiares.*
Los padres y familiares deben aprender a reconocer

los signos tempranos de deshidratacisns

El aumento de la sed, disMminNucion de la cantidad de

armiento o apatia, peéerdida del

orina, irritadilidadg, o
apetito, ajos hundidos, boca seca v los signos de
distensién adbdominal persistente, pr

ojos hundidos sin

encia ade

Qravedad:
las evacuaciones,
fontanela hundida

Mmoo o gangre en
lagrimas (Llanto seca)?, {(en menores dJde
un ado), diarres persistente POr mis de un Jia.'?
La mayoria de los organismos Patsgencos que causan
diarrea ¥ todos los agentes conocidos coma causas

las enfermedades en muchos p oS, S®

principa s de
trasmiten principalmente por la via fecal-orat.®*

EN ja trasmisian fecal-oral puede efectuarse por

aAagua o comida por via directa. La t“rasmisiaon por agua y

® cuando s® bebe agua o
La transmisian directa

1ngieren

comida, puede efectua
alimentos contaminados por heces.

El no 1 ars® las manos antes de

*e por Jdiferentes viasi

comer y despues de ir a defecar, No lavar los alimentos

la calle, wliminar la materia

d® dJudosa preparacién en
cdespositandola en sanitario o letrina,

otros

fecal enseguida.

- al MaAo con diarrea a visitar

no 11
—-26-~



lugares, evitar que coman tierra.*

De ahi 1a neceeidad de qQue el medico registre en el
®nP8JiS@Nt® clinico toda la informacian que recabe del
interrogatorio, la exploracian, el diagnastico,
laboratorio Y tratamiento, asl como las medicas
preventivas que el recomiende a4 sus pacientes, ya que
forma parte del historial clinicao de esa perscna.

La estrategia Dasica pars disminuir la mortalidad y
morbilidad por Diarrea Aguda en l1os NiAos menores de S
afos en México, ha sido implementar programas educativaos
para lograr la capacitacisn del personal de salud, sobre
lo8 nuevos conceptos para el manejo clinico de las

. que sa® ha comentado con insistencia, pPara

diarrea
lograr una MeJjor atenciaon primaeria de la salud y tambien
el uso de la terapia de hidratacisn oral por 1a
comunidad, a 10 cuales e les exhorta para au

participacian.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

st;nda consi1derada la Diarrea Aguda una enfermedad
Infectocontagiosse? coma tal, la Organizacian Mundial y
Panamericana de la Salud (OMS/0PS)° han propuesto una
metodolagia para au man®jo, realizandose -an Mexico
algunas adecuacionss dJde acuerdo & la Politica Nacional,
Normas y Procedimientos establecidos por PRONACED. para
®l manwio efectivo de casos de Diarrea Agudsa en las

Unidades de Salud.

Sin embargo se ha ocbservado en la Clinica Hospital
}SSSfE de Ensenada, P.C., @1 dJdesconocimiento de este
programsa por el personal Medico del Primer Nivel de
Atencién de 1a Consulta Externa; atribuyendose a la
deficiente Organizacien de la Institucisn, repercutiengo
®M que NO e lleven a4 cabo los Programas de Salud; asl
como el desinteres del H.d:cc en el llenado de Registro
de Notificacisdn de Casos 1N ol enviée oportunc a
Medicina Preventiva para su segQuimiento, @l exceso dJde
trabajo qQque no Permite al Medico requisitar
adecuadcamente ..l expedisnte, ®l na contar con el
Perscnal cde Snfarmeria NecC23a/10 SACa auxiliar al Medico
opartunamente, la falta de motivaciéon y el bajo
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1AC@NTtIvo SCONROMICO] 20N acciones todas qQue h

N Que el

Médico carezca de i1nte

e por actualiza

® y modgificar

U Criteri10 on *l mane)o de la Enfermedad.
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JUSTIF ICACTION

Siendo la Diarrea Aguaa un padecimiento tan
ral. sin

frecusnte, Que afecta a la poblaciéen en ge
disntinQuir edad, Sexo O estrato social, se ha observado
- de

e@nta con mayor frecuencia en las cla

que se pr
Nivel sociceconamico bajo y e&n nidAos menores Je S aRos,

donde la mortalidad s mAs @

EN ®l! estado de Baja Cal:ifornia, la incidencia de
la enfermedad para 1974, - de 11,2024, casos
da con rescecto a otros

la Cltnica ISSSTE de

considerandgse no muy @

Sin embargo en

Emstados del Pats,
Padecimiento en el pasado

la morbilidad del

Ensenaga.,
no registrandose defunciones por

ako fue de 291 casos,

10 que se conNmsi1dera Qque unha tercera

esta causa, por
chohabiente menor de & afos ha

psrte de la poblacisén de
presentado cuadros diarrelicos en éste 4ltimo afo.

indice de la enfermedad en la umidgad

Aun cuanda el
No ee elevado, se a podido observar, en la Un:dag de
atencisn del Primer N:ivel de la consulta externa, -l

desinteres del Medico por llevar a cabo &1 praograma,
—-30-—



reflesandose en las malas notas del expediente, sin

permitir que se®@ puedan valorar adecuadamente los

casos, tampoco se reportan al departamento de Meagicina

contribuir asi al recuentc estadistico.

Preventiva, pa
Se puede observar tambien qQue ! personal Medico, no le

da importancia a la difusién de las Mmedidas preventivas

dirigidas &4 la poblacian.

Gran parte de la labor del Medico del Primer Nivel

Air las enfermedades, y para ®llo es

de atenciaon es Pre

sensibilizar a la pPoblacian sobre estas

necesario
@ntivas qQqQue deban Sesr Observadas en el

Medidas Pr

Hogar, para prevenir las Diarreas, como son: El uso de

P1a -1} Higdratacian Oral, Medidas de Higa

la Te

personal b 4 ambiental, la Alimentacian continua b4
adecuada, @] conocaimiento de los Signos de Alarma,

factores todos Que de No ser observadaos, contribuiranm a

r @1 indice de morbimortalidad de la Enfermedad.

ARl pues wl hecho de saber que 0N Qraves las

recuciones qQue la enfermegdad Diarreica Aguda, tie

®n la salud del paciente y sn su entormno famil:ar, se
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considera que ®Sta 1NvestilgQacian justifica el beneticio

qQue puede apartar a la Poblacidn y a la Institucisn.
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oBp JFETYTIVOS

QBJETIVQ GENERAL,
Derterminar wl Grado de Conocimiento y la descripcisn de
PRONACED para control de

del PfPrograma
on 1O médicos del Praimer

la aplicacien

Enfermedades Diarretcas Agudas,

de la consulta externa, &#n un afoc de

Nivel ge Atencien,
AQoets de 1994 a Agosto de 1993,
QRIETIVOS ESPECIFIGON.

Esvxmaf ®l grado de conocimiento del Programa PRONACED
para contral de Enfermedadces Diarreicas Agudas.

®} Méaico encargado del primer nivel de

Identifticar =i
atencién aplicas en forma correcta del programa PRONACED.

madre del

Verificar =i el Médico ha informado & la
can Diarrea Aguda sabre lss Mecidas
(-] ya tenia

paciente
comprendi s

Preventivas, =i osta law

conacimiento.
familiar del pacients con Disarrea Aguda,

Valorar ai el
aata hapilitado para pregarar o1 Suera Cral.
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DI S EARO

El’  estuadio sera Prospectivao, Longitudinal,

Deescriptiva, Observacional, Abierto.

PROSPECTIVO.—- Se determinara ol grado de
conocimiento mediant® procedimiento estadistico y se
descridbira la aplicaciin del programa PRCNACED para

coantrol de Enfermedades Diarreicas Agudas, ®n 10 Medicos
del Primer Nivel de Atenciaen, durante el pericdo de
Agoesto de 1994 a Marzo de 1993, serad recrospectivo y de
Abril - AgQosta 1993, sera prospectivo, ya que se
considera esta fase la de mayor importancia y donde se
obhtendran los resultados de acuerdo a Cada Caso.

LONGITUDINAL.- S@ estudiara 1a evolucien de la

aplicaciasn del Programa PRONACED paras Control de

Enfermedades Diarreicas Agudas, durante un aXo, midiendo

las variables en dos ocasiones.

DESCRIPTIVO.- Se describe ls forma en qQue e

aplicado el PFrograma PRONACED, ®en las cCasos con Diarrea

Aguda atendidos por loe 10 Medicos participantes y el

conocimiento qu..tt. en de este Programa.

OBSERVACIONAL .~ Se observara la respussta de los

Medicos participantes a la aplicacién del programa.

. 7



APIERTO.~ POrQuUe se infiere que si el Medico conoce

-l Programa PRONACED, man@jara adecuadamente la

Enfermeacad.

a. Con el fin de dar mas

MIPOTESIS.~ No se man
firmeza al estudico se utilizara Estacdistica Paraméetrica

para determinar el Qrado de conocimiento del Programa

PAONACED .
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MATERLIAL Y METODOS

La presente Investigacién se realizaréa en la

Clinica -Hospital ISSSTE de Ensenada, durante el pericdo

ndo

comprendido de AQoeto de® 199 - Agosto de 1993, =
el Umiverso de Estudio, 16 Medicos dJel Primer Nivel de
Atenciéen de i1a Unidad. Se realizard un Muestreo
Deterministico con la totalidao de los Meadicos de la
consulta externa Que son los 10 Madicoe considerados en
la Invessigacian, Que hallan atendido 10 cascs de
Diarrea Aquda en nifos mencores de 6 alkos on ese aXo.

S® gselecciocnaran al azar 100 expedientes de las
cusles 10 corresponden a cada Medico, 3 antes de 1la
Y  Agosto de

@valuacién y capacitacién, del perisdo ]
1994 a Marzo de 1993, y 35 Posteriores a esta, de Abril -
AQosto de 1993, con el fin de evaluar los cambics
obtenidas en el manejo de la Enfermedad; considerandose
euta cifra representativa de ser valorada, ya que la
Unidad cuenta con un total de 1626 NiAos menores de 6
akos gquiesnes tambieén son atendidos por el Servicio de
Pediatrid, no incluidos POr pertenecer al 2d0. Nivel de

Atencién.

Se entrevistara a 340 Madres J9de Familia de los nifXos

~3&—



Que® presentaron cusadrow Diarreicos AQudos, las cuales

seran ggleccions

indicaciones que le dié el

- al azar, pars corroborar las

Medico, Sobre las Medidas

Preventivas que se deban observar en @l Hogar y se les

aplicara a 20 de ellas la Guia o Obwservaciasén para

conaocer la habilidad para preparar el Suero Oral. .

Corresponderan 4 encuestas y 2 entrevistas por cada

Médico participante.

CBIIERIOR Of SKELECCION.

10 Medicos de la Consulta Externa del Primer Nivel de
Ateancidn, que atendieron 10 pacientes mencores de &
a%os con Enfermedad Diarreica Aguda en un aXo; de

Agosta de 1994 ~ Agowto de 1993,

CAITENIQR DE INQLUSION,

10 Medicos de la Consulta Externa del Primer Nivel de
Atencidn que tengan un ako llb.e'-.ﬂdu @en la Clinica
Hosptittal ISSSTE Ensenada, y qQue _t.ﬂg.n conocimiento de
Que existe el programa PRONACED.

Medicos que hallan atendido niAos menores de & aAos
can Diarrea AQuds en un afos de Agosto 1998, — Agosto

de 1993, y que acepten participar en el proyecto.
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CRITERIQS QK CACLLSION.

- Medicos o

la Consulta Externa del Primer Nivel dJde
Atenciéen Que no tengan un ako laborande en la
Inestituctéen,

Medicos que hallan atentido mences de 10 casos dJde
Entermedad Diarreica AQuda on un alo, en Nnifas MAONOTEeS
de & aRos.

Medicos Que hallan atendido nifos mencores de & alos
con Diarrea Aguda y otra patologias agregada.

& Medicos del Primer Nivel de Atencisn del Servicio de
Urgencias que atendieron 10 niXos mencores de & alos
con Diarrea Aquda, POrque nO s@ registras las notas en

®l expediente, NO pudiendo ser evaluados.

CRITERIQS OE CLININACION.

- Medicos de la Cansulta Externsa del Primer Nivel de

At.ﬂc!ﬁn Qque halillan aceptadgo participar an [ 2%
Proyecto, pero que no atendieron 10 pacientes menores
de & afos con Diarres AQudsa en un alko.

Mécicas qQue NO deseen continuar 8n el Proyecto.
Medicos pPediatras qQue atendieron nidos menores d@ &
afkos con Diarrea Aguda @n un aAo, de AQOSto de 1994 -
AQOBtY de 1993, que corresponden al 2¢do0. nivel de
atencién.
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VARIABLES Y PARAMETROS DE ™MEDICION.

ESPECIFICACION RE LAS YARIABLES.
1.— Conocimiento del Programa PRONACED para control de
Entermedades Diarretcas Agudas.
S® entendera por conocimiento del programa PRONACED,
Que el Medico participante ocbtenga una calificacian
adecuada de 7 a 8, en el Cuestionario que se le
aplicara, que consta ge 30 preguntas: 22 corresponden a
canocimientos generales scbre la Diarresa Aguda, y las 4
ultimas para conocer si @1 Medico indica y registra en

el expediente, las Medidas Preventivas.

2.=- Aplicaciéen dgel programa PRONACED, para control de

Enfermedades Diarrreicas Agudas.

Entendiendos® por aplicacién del Programa PRONACED,
qQue® el Medico participante halla registrado debidamente
SUS notas en los 10 expedientss qQue e corresponden,
para esvaluar lq_stout.nt.l

E 19 Interrage scdre la duracien e 1is Diarrea,
frecuencia 14 concistencia de las evacuacionas., la
pre|sencia de Maoco o Sangre, sSi hubo nauses O vémitos,
fiebre o convulsiones, b4 18 cantidad dJde la altima
miccian., Conocer si explore los 10 Signos de Alarma,
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Estado Ceneral, Ojoe, Boca y Lenqua, Aespiraciones, sed,

Elasticidas 4 31, Piel, Llerado Capilar, Fantanela,

Abdomen. Saber L 3% hizo ol Diagnastico correcto del
Estado de Deshidratacian, sSin deshidratacian,
Deashidrataciéen Leve o Moderaga, Deshidratacian Grave o
Choque, asi como el diagnaestico etiocligico de acuerdo a
la sintomatoleogia. Conocer qQue estudios dJde laborstorio
solicits, Coprolégico General, Coprocultivao,
Coproparasitoscapico, citologid Moco Fecal o ELISA.
Saber gi prescribis @l Tratamiento adecuado de acuerdo
al Plan A, B, C, de deshidratacisn y 81 uso antidbioticos
inecesarios, use de antidiarreicos y antihemeticos
proscritos. Saber si indicé y regimtrs las Medidas
Preventivas, como son: la preparacién del Suero Oral, 1la
Alimentacisn durante la Diarrea, 108 Signos de Alarma y
Medidas Higienicas cbservadas en »l Hogar.
BARAMETROS DE RNERICION,
CONOCIMIENTO, .

€l conocimiento del Programa PRONACED, se valora
mediante Examen aplicado a los participantaes, no
pilateado anteriaormente, Que e apoya on la Norma

tecnica para la . Pr

encien y Control de Enfermedades
Diarreicas en la atencién Primaria a la Salud, publicaqdas
en @l Diario Oficial de la Federscisn el 7 de Julio de

—-a0—



1990? con ol navel ae complejidad de Sintesais 14
Evaluacién dge acuerdo a 1la Taxonomicoa de Beyamin S.

Bloom3: la cual es unve lmente aceptada. (ANEXD 1)

examen y prueba de calidad del mismo®2 =33,
El e*xhmen L L] califace -n la siQuUIEeNnte forma:
ADECUADO. Quien obtuvo wuna calificaciéen de 7 a 8 e
INADECUADO, Qquien obtuvo una falificacién de 7 a O. La
relacién oe los promedios se hizo mediante Estadistica

parametrica.

APLICACION.

La aplicacaién ce) Programa PRONACED por este
personal ae Salud, e nizo on torma descraiptiva,
mediante revisién de 100 expedientes de pacientes que
tuvieron la enfermedad, de los cuales 10 correspondian a
cada participante, 5 antes y 5 despues dJe la evaluacién
y Capacitacisn del periodo gde AQOsto O 1994 - Agosto de
1995 .

VERIF N
Se realizé la veriticaciaen ce la implementacison de

medicas Pre

ntivas mediante Cuestaionario (ANEXO 2,

—g1-




QUE® g@ aplicé al familiar gel paciente con Diarreas

10 preguntas sobre las Medidas
y ei @llas

AQuda, que cons
Preventivas Que @1 Medico indicé al paciente,

las entendieron o ya tenian conocimiento de ellas.

Se aplicée ila Guia de Observacién (ANEXO 3) con 3

preguntas para conocer si la Madre del niNo con la

enfermedad ostad habilitada para preparar el Suero Oral.

—a2-



PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORAMACIOM

Se realizara la captacian de la intformaciéen

medisnte forma para recsbar firmass de 10s Medicos que se

l@8 aLplicé @l Cuestionario de conocimientos Generales

sobre Diarreas AgQudas, asi como Cuadro 1 que contiens

los promedice del cuestionario presentado por los 10

Medicos participantes antes y despuas de 1la evaluacian,

€1 registro de las acciones implementadas por el

parsonal da® salud,

para la aplicacisn del Programsa
PRONACED, se

hars mediante fOrmatos Sstructurados (ANEXO

4y, se obtendran del registro de expedientes de

pacientes con Diarrea AQuda .
aplicados a las

40 cuestionarios
macdres de ios pacientes con la

enfermedad y Guia de Observacian psra Preparscisn del
Suero Oral. (ANEXO 5 y &)-

SLAn EafA LA RECOLECCION RE RATOS.

S® golicitara por escrito autorizacién de 1a

Directora de la Clinica Hospital ISSSTE de Ensenada,

-



Para realizacian del estudio. (ANEXO 7). Asi mismc se
solcitara 1a utorizaciéen por escrito del Asesor del
contenido Tematico y del Asesor Metodolasgico. (ANEXO @ y
.

L2 observacién del Programa PRONACED se realizara
mediante revisisn de expedientes, analizando ol
Interrogatorio, la Exploracisn, el Diagnéntico de
Desntiaratacisn y Eciolagico, Laboratorio y Medidas
Preventivas , si se anotaron en el expediente, asl como
la informacian que el Medico disé al familiar del
paciente can Diarresa Aguda sobre law medidas
praventivas gi las entendieron o ysa las conocian y la
Guia de Observacian psra la preparacién del Suero Oral,

valorara 1a nabilidad QuUe® la madre tiens para pgreparar
adecuadasents el Suero Oral. (ANEXO 4).
-

Py .




CRONDOAANA,,

(ANEXO 10).
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ARECUR SOS

RECURSOS HUMNANOS,

10 Medicos del Primer Nivel de Atencian.

Un medico Familiar que imparte un Taller con Contenido
Tematico sobre “La importancia de indicar las Medidas
Pr.v.ﬁttvn. Yy de su anotacién en el expsdisnte".

Una Pediatrs, que imparte 3 Talleres caon Contenido
Tematico sobre el programa PRONACEDS que a continuacien
ae detallan:

TALLER 1, pefinician, duracisn, fisiopatologla, signos,
sintomas y agentes .eiol‘gt:u- d® las Diarreas Agudas.
TALLER [I. Diagnéstico del grado de Deshidratacian y
e®tiolégico de las Diarreas AQudas. Tratamiento de
Acuerdo 51 grado de dehsidratacién, asi como el uso de
antibiaticos, anticiarreicas Yy antieme@ticos iNecCEsarios.
TALLER Ill. Mpodidas preventivas atsearvadas en &1 hogar.
Uso y preparscien del Suero Oral, alimentacien durante
la Diarrea, Signos de Alarma y Medidas Higienicas en ol

—-3b&—



hogar.
Una ¢rebsjadora Social, que colabora con la aplicacian

de las encuestas.

AECURSOR MATERIALES.

Departamento de Archivo. 100 expedientes clinicos gque S@
revisaran, correspondiendo 10 a cada Medico
participante. .

20 Juegos del Cusstionario scobre Conocimientos Generales
del Programa PRONACED para control ae Enfermedacdes
Diarreicas, €cOon é hojas tamaRo carta cada uno.

40 JueQOo® del Cuesticnario para encuestas & familiares
del paciente con Diarrea Aguda, con 2 hojas tasma®o carta
cada uno.

10 Hojase a 1la Guia de Captsascién de la informaciéen de

expedientes,

10 Manuales del Programa PRONACED, con 37 paginas cada
uno, entregados a los Medicos participantes.

70 Folletos con 2 paginas cada uho, sobre Medidas
Preventivas, entregadas a los Medicos participantes.

10 Folletos acbre Deshidratacién, entregados a los
Medicaoes participantes.

Unas noja tamadio carta para ia evaluacieéen del

Cusstionario aplicada a los Medicos.
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Una hoja tamaXo carta con laos Nomores y Firmas de las 10
medicos P.rtt:tpn-nt...

40 HQJI; tamac carta para la Guia de Observacién paras
Preparacien del Sueroc Oral.

8 Hoja® para la Guia de Captacien de Expedientes, y 2
hojas para el Concentrado de QGuia dJde Captaciéen de
expediontes clinicos.

4 Hojas para 1a Oula O recoleccisn de datos del
Cumstionario aplicado a las Msdres de los nifos con
Diarrea aquda., y 2 hojss del Concentrado de esta Gula.
4 Hoja® para la Guia de Obsarvacisn para Preparacisn del
Suero Oral, ¥y 2 hoJjas pars @] concentrado de esta Guia.

3 Hoja® tamako carts para law Cartas de sutorizacién de

la Institucien, de aceptacisn del Asesor Metodolagico, y
de aceptacién del Asesor del Contenido Temasico.

Pluma, Lapices y plumones.

AECLASOR ECONOMICOS.

A cargo del Investigador.,

—-—a@-



ANALISIS DE LOS DATOS

Organizacian de la informacian para que -eoa

manejables adecuadamente; dJdeterminar las similitudes en

la informacian computando los datos en forma manual.

Para sintetizar la informacién se Nicieron concentrados

de datos cbtanidos, para conocer las frecuencias de cada

categoria comprendida en @l estudio.

Se presentaron IG.. datos sobre el cusstionario

mediantes Prusba estadistica Paramésrica, y se describié

la aplicacian del Programa PRONACED, por sedico de
cuadros , graficas. utilizando porcentajes para conocer

1a magnitud de cada uno de las valores considerados en
las variables.

ERESENTACION DE LON BESULTADROS,

LO® resultados Se presentaron por medio de Cuadros

y Grafticas de Parras, para describir la relacién de los

resultados obtenidos en cada uno de 108 dos pPperiodos.

COMAIRENACIONES KILCAR.

ESta ,nveetigacisn No representa NiNQUA TIEEQ0. ¥
no trasciende de Satados @ticos personales,
institucionales, nacionales o internacionales. Los

-~



cusstionarios aplicagos a laos particioantes se mantienan
an ol ananimato y con concentimiento por escrito de cada

participant®, .4, como en forma vernal a las Madres de

Familia de los niXos con Diarrea AQuda Qque aceptaron

participar en @] esstudio.

RISCURION,

Conclusiones de los resul tagdos
a Marzo de 1993 y los

obtenidos del

pertado de Agosto de 1994

obtenidos Jdespues de la capacitacién s
~ Agosta de

resul tados los

Médicos, que comprende los meses de Abril

con el abjesivo de conocer 108 cambios que hubo en

1998,
®1 manejo de la Enfermedad Diarreics eon este periocdo,
‘as) como conocer la opiniéen del entrevistado scbre la

Medico sobre las M™Medidas

atencidn brincgada por el
tiene habailigad para

Preventivas v corrobarar E £3

preparar el Suero Oral.
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RESUVULTADOS

Los resultasos de las investi:gaciasn sobre el
conecimiente y aplicacién del Programa PRONACED para
control de Enfermedades Diarreicas Agudas, en 10 Meaticos
d®l primer Nivel de Atencién, se presentaron en dos
formas:

PAIMERO: Incluye resul tados cbtenidos en el periode
comprendido ge Agoeto de 1994 - Marzo de 1993 y son los
siguientes: Evaluaciaen del Cuestionario Jde conocimientos
O.n.r_al... scobre las Diarreas Agudas, Qu® e apliceée
los Mécicos participantes, antes v despubds de la
capacitacién, con prueba de Estadistica Parametrica con
"t" Student para diferencia dJde medias en pequefas
muestras. Revisisin de 30 expedientss de pacientes con la
enfermedad, de 10w cusles 9 corresponden a los casos
atendidos por cada H“leo.. €Encuesta que se aplicara a 20
Madres de Familia, para corroborar si el Medico indice

las Mpagicas P

entivas, y aplicacién a estas personhas
de la Guia de OCbesesrvacisn pars preparacisn del Suero

Oral, correspondiendo a 2 encuestas por cada Medico.

SEGUNDD: Resul tsdos que se obtenidos despues de la
cCapacitacien a los Medicos participantes sobre la



aplicacién del Programa: Revisisn ge 20 expedientes, 4

par Meédico., Encuesta que se aplice - 14 Magres de

Familia para corroborar si fueron indicadas las Medidas

Preventivas por @l Medico y la Guia ge Observaciéen para

preparacien del Suero Oral aplicadga a estas mis L ]

personas, ¢e las cuales 2 corresponden & cada Medico.
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CLINICA HOSPITAL 1SSSTE - DNEDMAM, 3. C.
APLICACION DEL PROGRMER PROCED
UM 2

TVALUACION CORRECTA DE 5@ CASOS DE DIARREA AGEDS, FOR 10 WMEDICOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.
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CLIMNICA HOSPITAL ISSSTE - TNSEMADR, 3. .
APLICACION DEL <POGRANA PROCED
CUADRO 3

EXPLORMCION DX SIGNOS DE DESNIPRATACION ¥ ADDONEN IN S8 PACIENTES COM DIARREA AGUBM.
AGOSTO - MARZO DBE 1993
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CLINICA HOSPITAL 1SSSTE - ENSENADA U. C.
APLICACION PHOGRAMA PROCED
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PERIODO AGASTO-MARZO 98

%
EDO.G. QJOS WOCA RESP. SED ELA.P. PUL. LL.CGAP.FONT. ASDO,

EXPLORACION DE SIGNO

-§7-




CLINICA HOSPITAL [SS3TE - DEDMM, b. C.
APLICACION DEL PROGRAMA PROCID
CUADRO 4
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CLINICA HOSPITAL ISSSTE - ENSENADA 8. C.
APLICACION PROGRAMA PROCED
GRAFICA 3

PERIODO AGOSBTQ-MARZO 88
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CLIMICA HOSPITAL [SSSTE - DMEDMABR, 3. <.
APLICACION DEL PROGRAMA PROCKD
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CLINICA HOSPITAL 13SSTE -~ DuDWIS, 3. C.
APLICACION DIL PROGAMS PROCED
CunIme ¢

MEDIDAS PREVINTIVAS ANOTABAS IN S50 DXPEPIDNTES OC MCIINTES CON DIARRIA AGUDA.
AGOSTO - MARZO DK 1993.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Pa';l valorar y analizar la informaciéen obtenida de
los 78 casos de Diarrea Aguda gque fueron atendidos en un
ara, en el periodo comprendido de AQONto de 1994 -
Agosto de 199%, gpor 10 Medicos del Primer Nivel de
Atencisn e@n la Clinica Hospital ISSSTE de Ensenada, se
praocedisd en la siguisnte forma:

Ern relaciadn a la Pramera Parte de la Ilnvestigacian
Que comprendié el Pericdo de AQosto de 1994 a Marzo de
1999, 1 ®e® cumplio con 1o estimadcdo al Inicio de la
Investigacien, la revisian de S0 expediontes, -]
Pacientes por Medico y 220 encuestas sobre la indicacien
d® las Medidas freventivas por el Medico y 20 Guias de
Obeervacian para preparacien del Suero Oral, 2 por
Medico. En lo Qque respecta a la Segunda Parte, que

comprendisd los m

@8 de Abril - Agosto de 1999, no se
cCumplié com 10 estimado)] en virtud de qQue fueron muy
pocos los pacientes que presentaron la enfermedad, Yy
selo se encontraron 4 pacientes por Médico, se® tuvieron
Que e=xcluir I Medicos (2, & y 9, por haber atendido
skla un caso de Diarrea AQuda . considerandose no
valorable para la Investigacien, Quedando sslo 7
Medgicos.
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Se revisaron 20 expedientes y se® realizaron 14 encuestas
Yy Gulas 49 Observacién para preparacien del Suero Oral,
correspondiendo 2 por Medico.

Los criterios para conccer @l manejo .¢.=u165>d.
los casos de Diarrea AQuda, @en Nilos menores de & aXos
atendidos pgor los Medicos participantes) se definieron

coma ca s evaluados correctaments por este persanal de

salud los siguientes:

a) medico Que respondié ol cuestionario sobre
conocimientas generales del Programa PAONACED en forma
adecuads con promedio de 7 a 8.

S® puede observar en el Cuadro 1, el .promedio de
cada Qno Jde® los participantes, obteniendose ua promedio
POFr Qrupo de &.2 antes de la capacitacisdn y de 7.7
POosterior a la capacitacien.

Con 1a finalidad de determinar wsi oxiste una
diferencia significativa para valorar el Qrado dJde
conocimiento antes y d.--pu.s de la capacaitaciaen se

realizé pureba Parametrica “t" Student para diferencia



de medias ®n pequUeRas muestras.

Yo

Para establecer la comparaciisn entre las dos medias

- Yo s® aplicée la siQuiente férmula:
X - 2.7

t = X, - Xy
Ry - &.24

LT - 10

N, Sy * NS, 1+ 1 Ny = 10
e Ny S = 1.86
Ny * N - 2 Ss - 2.27

I1rQS RE VARIABLES.

la poblacién.

Escalares H, oe
Tama®o de la Poblacian finita.
Muesstreo sin remplaso.

Tamafo de la muestra 30
Una valorada dos veces.

TipoO de musstra:
No. de Gruposs Uno valorado dos veceas.
osperadas del fenémeno:s Simetrica.

* Ny -~ 2 = 18

Dimtribuciasn

Grados de libertad: n,
Curva “t" Student pPavra gifersncia de medias en

Pequeias muestras.

Se® trabajé con un & - ©0.0%3 y un Tc = 1.7341

abteniendose mediante procesamiento una Te =
—-86-



2:27, menor gue Tc y P 0.03; donde el resultado

obtenido antes de la Capacitaciéen fuée 1.7341 y posterior

a 1a capacitaciéen un resultado significativamente mayor

2.27, atribuible al asprendizaje obtenido.

b)) Casos evaluados correctamente: cusndo el Medico

Duracién de la Diarrea, Frecuencia 4

Presencia d® moco o

pPreguntds

consistencia de la evacuaciones,

SaNQre® en heces y otros signos como fiedre, vémitos,

color y cantidad de@ 1a Altima miccian.

En @1l Cuadro 2 Gratica i1, Primera Parte, el Medico

interrogéd en una bHuena parte de los casos en forma

adecuada, excepto en la informacién sObre moco y samgQre

oNn heces y nausea O vémito qQue correspondid a un 32 y

42% y en la Segunda Parte Cuadro 9 Gratftica 9, s® obtuve

una notadble meJjoria excepto en la cantidag de la Orina
e interrcgée en 2X de 10s casos y 21X en segunda parte.

€) Casos en 108 qQuUe e explorsd & o mas signos de

deshidratacien.

En la Primera Parte se obtuvieron resultados bajos

sobretodo en los signos de Sea y Elasticidad de la Piel

qQue® se explore en 2% de loe casos y Llenado Capilar y

Fomntanela no se explorée, Cusdra 3 Grafica 2, oen la

SeQunda FParte sSe obtuvieron meJores resul tados aunque
-a7-



siguieron siendo baios ol Llenado

Capilar 17% ¥
Fantanela en 21% de loe c

e. Cusadro 10, Graftica 10.
d) Cascs en loe que se efectus

@)l Diagnéstico
correcto del Grado de Deshidratacien y Etiolagico de

acuerdo al interrogatorio y exploraciaen.

En la Primera Parte el Diagnastico de deshidrataciaen

50 Nizo eslo en 2% de 1oO0w casos y el diggnestico

®Ciolegico correcto s4lo en 20X de 10w casowe,
Gratica 3,

Cuagro 4,
en la Segunda parte Cuadro 1% Graftica 11

Nubo mejoria pero siguid siendo bajo eon estas mismas

entidades con 28 ¥y 17%.

@) Casoe on los que @ solicita enamenss de

laboratario seqQun .l disQnestico etiolaigico provabile.

En la Primera Parte, Cuadro 4 Gratica 3, se

. molicits sdélo en 3I3% de loe casas, siendo el
Coprolaégico General el mas utilizado en 7 casos y en la

Segunda Parte Cuadro L % Y Grafica 1 e solicite

laboratorio en 33X de los Casos Siendo @l mismo estudio
@l mas solicitado en ¥ casos.

*) Se considers seleccisn correcta del Tratamiento

de Hidrataciéen Oral, segun el Plan A", "B* y “C" de
acuerdo al caso, cuando habia concordancis con el

diagnestico del entrevistador. Se observe y se valors la

indicacién correcta del uso de antibiasticos @n caso de



de Diarrea por Disenterlia -] Amibiana ¥ la no
prescripcion de .lc. mismos @Nn Otros casos de Diarrea,
asil c:lIIlG- la prescripcisn de otros medicamentos como son
los antidiarreicos, antiespasmédicos y antiemeticos, en
los pacientes.
En la Primera Parte, Cuadro 3 Grafica 4, se

obhservée que fue el Plan A" @l mas utilizado en 62X de
1o casomn, @1 PFlan “B” s utilizé en 2% ya que se

entd un wslo caso de® Deshidratacisn Leve o Moderaaa,

Pr

Yy @1 Plan * no e utilizé porque no se reports ningun

caso qQque la ameritaras el uso de antibiédticos,
antidiarreticos y antisspasmidicos fue dajo de 104X, 4% y
2%, ®@l uso incorrecto fué en 20X de los cascs. En la
Segunda Parte Cuadro 12, Grafica 12, e utilizé sélo ol
Plan "A" en 100X de 1lo08 casos, ya Que noO hubo casos que
ameritaran 1o otros dos planes. Los antibieticos se

utilizaron en forma corracta @en (0% de 108 casos y se

utilizaron en forma incorrecta @en 14% de 108 casos,

@ utilizaron antidiarreicos y antisspasmadicos sélo en

un 10% de los casos.
ventivas anotadas en el Expediente

Q) Medidas P

poOr los Medicos participantes, se considers correcto

cuando anotaraon: Preparacién del Suero QOral,
Alimentacién Habitual, Signos d® Alarma y Medidas
-9~



Higienicas.
En is Primera rarte fueron muy bajas las
anotaciones hechas en @l exPediente®, 10 QUE Mmas se

anote fue la Alimentacisn en 22% de los cas

« NO ast
los Signos Jde Alarma que na fueron anotsdos, Cuadro &,
Gratica 3, en la Segunds Parte wme anotaron con mae
frecuencia las medidas preventivas, siendo los signos de

Alarms 1cs menormente anotados en un 21% de las ca

L 39
Cuadro 13, Grafics 13.

h) Se verifticsé la aplicacién de las Medidas
Preventivas, considerando respuestas correctas, cuando
al entrevistado el Madico le dis indicaciones y el
familiar las comprendid O ya tenia conocimiento.

En la Primera Parte Cuadro 7 Grafica &, el Medico
informé muy pOCO sabre medidas preventivas, pues ninguno
d® low casos informé SODre Qque era una Deshidratacian,
Que oS8 una Diarrea aen 19X de los casos y cuando
solicitar otra consulta sélo en 135% de los casos, en la
gratica 7, @ Observé que la mayoria de las HMadres
sntrevistadas tenian conocimiento scbre las Medidas
Preventivas, encontrandose deficiencias en cémo dar el
Sueroc al MmXo en 40% y qQue alimentacien darle cuando
tiene diarrea en un 3%, En la Segunda Parte Cuadro 14,

Gratica 14, el Medico fue mas participativo, siendo bajo

-90-




®]l porcentaje scbre la informacién de qQque @8 una

Desnmiadrataciéen en un 33%) aunque las Madres tentan un

mejor conocimiento ae estas medidas, - repartaron

fallas en las dosis del Suero Oral en un 13% de los

casacs.
i) Se ocbserve a la Maare preparar el Suero Oral

considerandose carrectos Quien - lavaba las manos

previamente, la que sabia prepararlo adecuadamente, la

que daba bien ®l suero y la Qque hadia ensefado a otra

persona a prepararlo.
En la Primera Parte Cuadgro 8, Gratica 8, se observe

qQUe sélco el 40% ue lavaba las Manas y séslo el 30% lo
daba en la frorma correcta, en la Segunda Parte Cuadro
13, Gratica 16, siguiéd siendo el asec de las manos y la

forma de dar el suero los porcentajes mas bajos en un

71% y 78% de low casoOs.
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DI SCUST1TON

LO®S conocimientos Qque aporta @l presente estudio

complementan los Qenerados con la aplicacion del

Pragrama PRONACED para control de Enfermedades
Riarrelicas Agudas, por 10 Médicos del Primer Nivel de

Atencian de la Consulta Externa, en la Clinica ISSSTE de

Eneenada, realizado en un ako de Agosto de 1994 - Agosto
d® 1993, contribuyendo a retroalimentar el procesc de
Planeacién de PRONACED, para el manejo efectiva de casos
de Diarrea y lograr asi su propéesito.

Con la aplicaciéen de este estudio se contribuys a
capacitar a este Qgrupo en el manejo de la enfermedad,
arrollo en su ambiente de trabaijo.

para su futuro o
La mayoria d‘- 1os indicadores estudiados mostraron

procentajes altos en la segunda parte, & diferencia de
la primera parte en la que no se habia recibigo la

capacitacién lo cual contribuyd en gran parte; aunque

hubo evidencias de algunos PUNtOS QuUe en ambas partes
mostraran aress criticas.

Enctre los componentes Qque mostraron areas
satisractorias en la Segunda parte fud qQue el Medico

mostra un Qrado de conocimiento mas elevado de la
esnfermedad on @l cuestionario aplicado en 70X de los

—92-~



camos, el Interogatorio fué satisfactorio en un 100%
seQun lo establecido por el Programa PARONACED,el abdgomen

e exploréd en un 100X de los cas

s Ya que es un dato
importancia y su valoracian obtenids permitira orientar
ila congucta terapautics hacia un man@jo clinico o
QUirurgico. Los estudios de laborator:io se solicitaron
con mas frecuencia, siendo el mayormente solicitado el
Coprolsgico General, sese obtienes en pocas horas y
proporciona informacian sobre las caracteristicas de las
evacuaciones, i hMhay la presencia e MOCO, SaANQre,

almidones, fibras, etc., y la pre

ncia de parésitoe.

€l tratamiento con el Plan “A", se utilizé en 100%
de lo8 casos ya qQue la mayoria fueron Diarreas sin
Deshidratacion siendo 1la terapia mas utilizada con la
Que la OMS y UNICEF, consideran Que se logra disminuir
la enfermedad de 7% de los casos.

Aunque el utilizar antibisticos innecesarios No se
igdentifice :ame_un problema importante, Su usSo mostrée
resultados paradéjicos. Esto pudiera ser explicado por
la presencia del observador que modifica la conducta del
MmOCdico para su prescripcisn o porque el médico no obtuvo
la informacién adecuada en el interrogatarioc o
considers la fiebre coOmo un Signo Jd@ infeccien, ya que

—%—
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no e encontrs AUNgUNa Diarrea Desinterica que lo
ameritara, uetliilnuo.. @an forma correcta en Diarreas
Amibianas o POor Salmonella.

Las Medidae Preventivas fueron anotadas en la mayor
parte de los casos, 10 Que® indica qQu ®l Medico dise una
informacisn adecuada, - 1a vesz Que contibuye a
requisitar bien el expedients para cbtener estadisticas
contiables, @sto se refleja tambien en que las madres de
familia fueron mejor informadas en .la encuesta que se
les Nizo y por 1o tanto tuvieron un mayor conocimiento,
refleiandos® en la practica de las mismas en @1 haogar,
obteniendase también un mejor adiestramiento en la
Preparaciin del Suero Oral.

Entre los elemantos qQue mostraron niveles
deficitarios en la segunda plrtb fueran los siQuisntes:
El Medico & obtuvo @1l ®mismo promedio de 4.6 en ambas
partes siendo uno de los mas bajos, lo cual muestra su
poco iNnteres por capacitarse y mejorar sSu practica
Medica 10 Que ase refleis en tado el estudia.

€l volumen Urinario se interroQé en muy pocas aca

ones
en ambas partes, siendo uno de los Signos dJde Alarma
impartante para valorar la Gravedad del estado de

Desnidrataciéen.

Los signos de Deshidratacién como fueran la sed,
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wlasticidad Jde ia Piel, -l llenado capilar Y la
fontanela, fueromn muy poco evaluados. €sta deficiencia
Puede deberse a qQue no forma parte de la practica meagica
para -y bdDusqueda Yy a 1a recomendacian que PRONACED
sugiere para hacer ol disgnéstico del estado de
hidratacien con dos o mas de los signoes; sin explorar
los demas porque ya s® tenia el diagnéstico.

Otro jindicador de niveles insatisfactorios fue el
Diagnéstico del estado dJde Deshidratacién y Etiolégico
incorrecto. Se considera Que NO =se asentd el estado de
Deshidratacién porque todas los casos fueron Sin
Deshidratacién, excepto un caso de Deshidratacien Leve o
Moderada Que Se reportéd en la primera partes en cuanto
a la @tiologia no se requiere de laboratorio para
hacerla, ya Que las Jdiarress qQue mas se reportaron
fueron de origen Viral, siendo las qQque la literatura
reporta qQue sSon mas frecuentes en México hamta en un 80%
diagnosticandose en forma clinica, pues la prueba de
ELISA para Rotavirus qQue es la que se hace con mas
frecuencia no esta al aslcance en las Inatituciones.

El uso de antiespasmédicos fue DaJO, pero no se
justiftica, ya gque prolongan la duracién de la diarrea y
conducen a errores diagnessticos sobre la gravedad de la
enfermedad.
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Los Signas de Alarma fueron muy poco anctados en el

enpedieonte, 14 ..‘ta equivale & Qque 1 Medico no loe

mencions al Paciente, pues la falta de euta

recomendaciéen explica los hallazgoos encontrados en

diversos sstudios, dJdonde S® Mmencions qQue ls mayoria dade

las muertes por diarrea ocurren 8n el hogar, desputs de

haber consultado a un Medico.
La poca informacién que el meédico proporciona sobre

®l1l conocimiento de la deshidgrataciasn, repercute en que

ja Madre agel paciente con Diarrea, Nno sepa reconocer las

signos de alarma b4 no acuda an forma oportuna a

solicitar ayuda inmediata cuando esto ‘ocurra, al

persanal calificado para su atencian.

Afortunadamente las Madres de Familia

SNntreviastadas, tenian un alto indice de conocimiento y

llevar a cabo las Medidas ®re ntivas,

habiligdad para
reportandose fYallas en la Primera Parte, socbre la Dosis

del Suero Oral, ya que no quedaba claro Qque se tuviera
QuUe dar una tasa & mayores de un ado en cuanto a la

Alimentaciéen, ue suspendia la leche y el senc maternc a

ad, asi loe alimensos salides.

Nifocs con la enfer
Sin embargo en la segunda parte hubo Mmas informacien en

®8tos sspectos. Puede explicarse que las mMadres

stido

satuvieron mejor infaormadas, por haber a

P



a platicas en 1.9 Instituciones del Sector Salud y por
los Medios de comunicacian masiva relacionados con la
pr.v.nc;bn del Célera, infarmacien que sirve para
modificar la conducta qQue favorece la prevencien de las
Diarreas en Qeneral.

K1 Aeeo d@ las Manos por las Macdres de familia
pars la preparacién del Suero Oral no se llevé a cabo
eon gran parte de los casos, y w8 una medida higiénica
que se debe de fomentar, ya que la mayoria de los
organismos patigenos causantes de la Enfermedad, e
trasmiten por la via Fecal-Oral, y en ella intervienen
las manos.

Los Resultados del presente estudio sugieren la
necesidad de oafuerzos adicionales on capacitaciéen,
supervieian y asesoria del Perscnal de Salud encargado
del maneijo de los casos de Diarrea, con especial enfasis
®n mejorar su conocimiento para la evaluacisn y el
manejo correcto del paciente, en particulars E 3 La
exploracisen de 1a Sed, LLenada Capilar, Fontanela y
Elasticidag de i1a piel. 2. El interrogar scbre la
cantidad de la ultima miccion. 3I. Hacer el diagnestico
del gQrado de Deshidratacian y etiolagico. 4, E1 uso
adecuado de antibisticos &n caso 3@ disenteria, célera y
ambianas, evitandose en Otro tipo de diarreas. 5. Los

—7=



aAGpectan de casunicacian esucativa gel persanal de salud

sobre i1a® medidas preventivas en especial .*obre los

signos de alarma y @l asec de las manos.



RECOMENDAC I ONES

Con @1 obieto de que el trabajo del Medico del
Primer Nirvel de Atencién de la Consulta Externa se
facilite para poder detectar oportunamente los cascos d@

Diarrea Aguda, s® recomienda lo siguiente:s

1. Que s® le® proporcione el farmlto‘d. Historias
Clinica del Servicio de Hidratacisn Oral qgque PRONACED
pPropone para un MAanNeJo adecuado de los casos de Diarrea
Aguda, ya Que® esto facilitars en Qran parte® su labor.

2. Fomentar la anotacién de las Medidas Preventivas
o el expedisnte .ﬂ. la siQuiente forma: 1. Preparacién
del Suero Oral. 2. Alimentaciéen hadbitual. 3. Signos de
Alarma. 4. Medidas Higienicas, pues en gsta forma se
cantribuira a requsitar mejor el expesdiente y obtener
estadisticas mas confiables.

3. Que @1 Medico informe a la poblacién schre las
Mepdidas Preventivas para Que sean observadas en el
Hogar.

4. Mam participacien de la wunidad de Medicina

Preventiva para fomentar en la poblaciaen Medica que se

lleve acabo el Progama de Diarrea

-9
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Ensenada, », C., 280 de Marzo de 1993,

DRA. MARIA SOLEDAD VELAZIQUEZ.
DIRECTORA DE LA CLINICA
HOPITAL ISSSTE

ENSENADA, B.C.

Actualmente me encuentro realizando Protocolo

‘de Investigacién, con la siguiente denominaciasng

"Evaluacisn del conocimiento y aplicaciéen del Programas

PRONACED, para control de Enfermedades Diarreicas Agudas

en @1l Primer Nivel de Atencisn en al Clinica ISSSTE

Enssnada’, por lo que estoy solicitando su autorizacien

ya que este proyecto forma parte de la evaluacién final
pPara obtener el titulo de Medico Familiar.

Lo anterior lo hago J& su Conocimiento y
Agradezco de antemanc su atencisn.
T E AMEN

A
- ER TINA SANDOVAL PERALTA.

TTI’?ACXON

DRa. ™ ELAZQUEZ .




23 de Marzo de 1993,

Ensenada, B .

DRA. ALICIA COVARRUBDIAS AAMIREZ
PEDIATRA DEL ISSSTE
ENSENADA, B.C. -

De® acuerdo s la realizacisn del Protocolo de

lnvestigQacién con la siguiente denominacian: “"Evaluacian

del conocimiento y aplicacisn del Programa PRONACED para
control de Enfermedades Diarretcas AgQudas en Unidad del
Primer Nivel en la Clinica ISSSTE Ensenada”, soOlicito a»
usted su tnc-rv.net;n como Asesora del Contenido
TemAtico del mismo, Pars llevar a cabo esta
Investigacisn, ya que forma parte de la evaluacién ftinal

agel curso de Medgicina Familiar.

nr:;#ansn‘rs
DRA. :nwﬁ'ﬁéﬁﬁﬁé—ﬁ'ﬁ:ap:aana

AUTORY ZACION

3
DRAA. ALICIA ebﬂgsg§§l“8 RAMIREZ .




Ensenada, B.C., 23 de Marzo de 1993.

DR. SIMITRIO ROJAS VERGARA.
JEFE DE EDUCACION MEDICA &
INVESTIGACION. IMSS.

HOPITAL GRAL. ICNA Sta. No. O.
ENSENADA, B. C.

Me encuentro realizando actualimente
Protocolo de Investigacisn con la siguiente Denaminacian
“Evaluacién del conacimiento y aplicacién del Programa
Ppara control de Enftermadades Diarreicas Agudas

PRONACED,
Atencién en la Clinica ISSSTE

on @1 Primer Nivel de
pOr 10 que me Ppermito solicitar a usted
pars llevar

Ensenada*, su
asesoria en cuanto al aspecto Metodolégico,

cabo este proyecto; ya qQue forma parte de la esvaluacien

final de la Especialicdad de Medicina Familiar.

ATENTAMENTE

e

T - A
DRA. ERNESTINA SANDOVAL PERALTA

/

/
AUTOALZACION

DR. SIMITRIO RQIAS VERGARA
\

\



Se solicita a2 intervencian para participar en el

proyescto de u-w.l.tig.etbn Que se realizara en la clinica

ISSSTE ’ de Ensenada, sobre la “"EVALUACION DEL

CONOCIMIENTD Vv 'APLICACION DEL PROGRAMA PRONACED PARA

CONTROL DE ENFERMEDADES DIARAREICAS AGUDAS EN EL PRIMEN
NIVEL DE ATENCION *

Se aplica el siguiente cusstionario de conocimientos a

10 Medicos Generales y Familiares de la Unidad.

i3
DRA. MERCEDES ORT1Z

DRA. SILVIA LOPEZ

DRA. ALMA MARIN

DR. LORENZIO MOSQUEDA

DA. PABLO LOPEZ

DR. MARIO NAVA

DR. RODOLFO RUIZ

DR. RENE SOLIS

DR. FAUSTING MORALES @TL
DR. JOSE LUIS ENRIQUEZ

Ensenada, B. C., 22 de Marzo de 1993.




cCuU=zTsSTIONARTIDO

Cdmo puede usted definir que es una diarrea?

a)

b)
<)

a)
e)

cud1l es

a)
b}
<)
d)
e)

Evacgaciones intestinales aumetadas en frecuencia y consis-—
tencia. .

Muchas evacuaciones disminuidas en. consistencia.
Evacuaciones semipastosas aumentadas en numero mayor de 5 en

24 hrs.

Heces liquidas o acuosas en numero mayor de 2 en 24 hrs.
Evacuaciones liquidas o acuosaa en numero mayor de 3 en 24 hrs.

el tiempo de evolucion de la diarrea aguda?

De 7 a 14 dias.
De 5 a 8 dias.
De 2 a 6 dias.
De 10 a 12 dias.
De 15 a 20 dias.

cudndo se puede considerar que una diarrea sea de larga evolu-

cion?

a)
b)
<)
a)
e)

Al
ra

a)

<)
aq)

e)

Mas de 15 dias.
Menor de 10 dias.
Mas de 8 Cias.
Menor de 12 dias.
Menor de 14 dias.

interrogatorio que signos y sintomas nos interesa obtener pa-
el manejo ciinico de la diarrea aguda?

lLa presencia de moco y sangre en heces. la frecuencia dismi-

nuida y 1a duracion de varios dias.
frecuencia aumentada y consisten-

La duracidn de la diarrea.
cia disminuida, presencia de moco o sangre en heces.
La duracidn de mas de 3 dias con moco y sangre y consistencia

aumentada. .
La frecuencia aumentada, con moco y sangre y duracion de un -
dia.

1a duracidén de la dia

La frecuencia y consistencia aumentadas,
rrea y la prasencia de moco © sangre.

Para determinar la gravedad del cuadro diarreico que se debe inte

rrogar?

a)
b)
<)
a)

e)

Existencia o no de vomitos, color y cantidad de la ultima mic-

cion y presencia de fiebre o convulsiones. .
vomitos frecuentes, la cantidad de la ultima miccicn y presen-

clia de convulsiones. .
Fiebre elevada, convulsiones, vomitos 2 en 24 hrs., miccion cg
lor amarillo obscuro.
La existencia o no de vomitos, el color amarillo turbio de la
uitima miccidn., presencia fe fiebre.

la cantidad cde liquidos

La presencia de fiebre o convulsiones.
y medicamentos y la ausencia de vomitos.
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Para evaluar el estado de deshidratacion, cuales son los 10 sig
nos o sintomas que debe observar'y explorar? TERIETER S

a) Orina, estado general, ojos, boca.y - lengua, respiracion, sed,
elasticidad de la piel, pulso, llenado capilar y fontanela.

b) Sed, ojos, lagrimas, signo del pliegue lento, espiracion. mu-
cosa: secas, boca y lengua, abdomen blando, fontanela, orina
turbia. - . - v

<) Fiebre, vomitos, ojos, llenado capilar, peso, tagquicardia, ap
nea, disnea. hepatomegalia.

d) Signo del pliegue, talla. sed, orina, tiros intercostales., pg

. liuria, ojos hundidos, piel seca, cara de luna, llenado capi-
lar.

@) Orina, estados general., boca Yy lengua, ojos, elasticidaqd de 1la
piel, respiraciones, sed, pulso fontanela, coloracion amarilla

Segun el agente etiologico de la diarrea aguda, como se puede cla
sificar?

a) Parasitaria, enterobios, bacilares, viral.
b) Entercpatogena, micotica, ascaris. viral.
c) Viral, bacteriana, parastitaria y micotica.
d4) Bacteriana, viral, parasitaria y oncotica.
@) Micotica, viral bacteriana., baciliforme.

Los microorganismos gque se encuentran mas frecuentemente en la di

rrea aguda en Mexico, son los siguientes:

a) Rotawvirus 135-20%, E. Coli invasor 1%, Campylobacter Yeyuni 12-
1

b) Shigella 9-12%., Salmonella 2-6%, Yersinia enterocolitica 1-3%.

c)} Gardia lamblia 2-6%, E. Histolitica 1-2%.
4d) Todas las anteriores.
e) Solo a y c son correctas.

Cuales son las principales manifestaciones clinicas en la diarre:z
aguda de origen viral?

a) Vvomitos frecuentes, diarrea liquida abundante, ausencia de fig

Pbre o mUy leva.

b) Diarrea liquida abundante, fiebre elevada, vomitoa ocasionale:
c) Fiebre 37.5, vomitos con alimento, diarrea con moco y sin sang
d) bPlarrea liguida con 3 evacuaciones, vomitos abundantes, fiebre

persistenteae.
e) Vomitos frecuentes, fiebre en meseta, diarrea semiliquica.

La presencia de evacuaciones mucosanguinolentas abundantes, con

fiebre elevada persistente, mal estado general, que etiologia su-

giere?

a) Bacteriana y micotica.

b) Rotavirus y bacteriana.

c) Bacteria y bacilar.

d) Bacteriana por enteroinvasores.
e) Parasitaria por enterotoxigenica.
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OMS ha clasificado 21 estado de deshidratacion e la sigufen
forma: .

11.-

a
e

) Grave, astado de choque., moderada.

) Leve, moderada y choque.

) Sin Qeshidratacicdn., leve o moderada y grave o choque.
) Grave O choque, leve y moderada.

) Sin deshidratacidn. leve,severa o muaerte.

anoe o

12.- Cudndo el pacliente asta en estado de alerta, ojos normales, la-
grimas-presentes, boca y lengua humedas, sin sed y sin signo del
pliegue, a que grado de deshidratacion corresponde?

a) Leve
b) Moderada
©) Grave
d) Normal
) Choque

un paciente con deshidratacidn leve o moderada. cuantos de -

13.-~
s 10 signos o si{intomas debemos encontrar?

[ I

panoce Hm o
Selll
LA
QUADN

14.- cuindo el paciente esta irritable. ojos hundidos, ligrimas ausen
tes, mucosas secas,. sed intensa, sSigno del pliegue positivo, Zon
tanela hipotensa, frecuencia card.  anmentada Yy fraec. resp. aumen
-tada, - a que grado de deshidratacidn corresponde? .

a) Leve o moderada.
b) Grave o choque.
¢) Choque O coma.
d) Moderada o grave.
e) Savera o coma.

15.— El1 paciente ?ue se encuentra en deshidrataclidn grave o choque, -
que caracteristicas ciinicas presenta?

a) Ojos muy hundidos, lagrimas ausentes, mucosas hidratadas, fon
tanela hipotensa, incapas de beber, signo del pliegue positivo.

b) Ojos muy hundidos, lagrimas ausentes., mucosas secas, incapaz

de beber., letdrgico, signo del pliegue »ositivo., fontanela hi-

potensa.

fontanela hipotensa, letargico, ojos levemente hundidos, signo

del pliegue ausente, bebe poco, lagrimas ausentes, mucosas hi-

dratadas. .

d) Mucosas deshidratadas, liagrimas presentes, fontanela hipotensa,
signo del pliegue positivo. sin heber, ojos hundidos.

@) Signo del pliegue positivo, letdrgico, lagrimas ausentes, muco
sas hidratadas, ojos muy hundidos, mucosas moderadamente hidra
tadas.

~

<
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16.~ Cual es la perdida de peso corporal segun el grado de deshidra
tacidn leve o moderada y grave o choque.

a) 5-10% y mayor de 10%.
b): 10-15% y mayor de 15%
e) 5-15% y mayor de 20%.
d) 5-10% y mayor de 15%.
e) 10-15% y menor de 15%.

17.<- cudl es el Plan de tratamiento para la diarrea aguda gue Propo-
ne l1a OMS.

a) PLAN A, sin deshidratacidn, PLAN B, con deshidratacidn, Yy -
sin estado de choque y PLAN C, con deshidratacion y estado
de chogue. Y

p) PLAN A, hidratacién normal. PLAN B, deshidratacidn, PLAN C,
leve o moderada.

@) PLAN A, deshidratacidn moderada, PLAN B, “a=hidratacion gra-
ve, PLAN C, choegue.

d) PLAN A, con deshidracacion leve, PLAN B, con deshidratacidn,
PLAN C, con deshtdratacioa grave. ,

@) PLAN A. con deshidratacidn, PLAN B, con deshidratacidn leve o
moderada, PLAN C,chogqua o coma.

‘18.~ Plan de tratamiento en el cual Se reconocen los signos de des--
hidratacidn y alarma, ingiere suerg oral, aumenta la ingesta de
1iquidos y continua con alimentacidén normali?

a) Pian D
b) Plan C
c) Plan A
d) Pian B
@) Plan E

19.- cual es ia composicion de electrolitos que contiene la formula
de Sales de Hidratacidn Oral, recomendada por la OMS, y UNICEF,
Todas excepto?

a) Cloruro de Scdio 3.5 grs.
b) Citrato trisodico 2.9 Grs.
c) Cloruro de Sodio 2.5 Grs.
d) Cloruro de potasio 1.5 Grs.
e) Glucosa 20.0 Grs.

20.-—- En el Plan B Jde deshidratacidn leve o moderada, a que dosis se
administra el suero oral?

a) 100 mi/kg. en 4 hrs. (cada 30 ) con taza o cucharita.
b) 150 ml/Xg. en 3 hrs. (cada 20 )} con taza.

c) 50 mi/kg. en 2 hrs. (cada 15 ) con cuckarita.

d) 125 mol/kg. en 4 hrs. (Cada 20 ) en biberon.

e) 25 mi/kg. en 4 hrs. (cada 30 ) con taza o cucharita.
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22.-

23.-
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25.~
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Que indicaria al paciente que presenta vomitos abundanees.
distencidn abdomi-

no tolera via ora1i.

mas de 3 en una hr..

nal y mas-de 3 evacuaciocones?

a) Plan A"

b) Plan C

c) ‘Gastroclisis

d)  Intubacion

e) Plan B

En .el Plan C con deshidratacicdn grave o estado de choque., -

que soluciocnes intravenosas se deben utilizar?

a) Sol. Salina isotonica 0.9% o Lactato Ringer, 30 ml/kg/hr.

b) Sol. Salina isotonica 0.9% o glucosado al 5%, 20 mi/kxg/hr.

c) Sol. fisiologica o glucosada al 10%. 30 ml/xg/hr.

d) Sol. Hartman o sol. salina isotonica al1 0.4% 25 mi/kg/hr.

@) Sol. glucosada al 5% o lactato Ringer a 25 mi/kg/hr.

En que ocasiones especiales se utilizan antibioticos para la

diarrea aguda?

a) V. Cholerae, arvovirus, salmconella, bacilos.

b) Rotavirus, enterobios, parasitos., oxiuros.

) E, Coli, gardia, adenovirus, shigelia.

d) Salmonella, bacilos doderlain, Ascaris, invasores.

@) Vv, Cholerae, Shigella. E.Histolytica y Gardiasis.

Cuales son 1l0S efectos indeseables y complicaciones de los an

tidiarreicos?

a) Prolongan la diarrea, secuestro de 11quidos. parforacion -
intestinal,, {1e0 paralf{tico., depresidn respiratoria y muerte.

b) bDesnutricicn., aumentan la diarrea, colon irritable, paro -
cardiorespiratorio.

e) Perforacicn inteatinal, prolongan la diarrea, depresidn res-
piratoria, ascitis, y colitis. .

d) Aumentan la frecuencia de la diarrea, deshidratacidon, vomi-
tos frecuentes, f{leo paraiftico y muerte.

e) Prolongan la diarrea. depresidn respiratoria, fieo pazalfei

co, estado de coma.

Que medidas preventivas se deben implementar para evitar la dia
rrea aguda? Todas excepto:r

a)
b)
<)
a)
e)

a)
b)
<c)
a)
e)

Preparaclon del suero oral.
Alimentacidn continua. .
Reconocer los signos de alarma.

Disminuir la ingesta de leche.

Medidas higienicas.

Para la identificacion del agente etioleagico en las diarreas
agudas que metodo de laboratorio utiliza con mas frecuencia?

Coprocultivo
Coprologico gral.
ELISA
Cozroparasitoscopico
Titologico moco fecal.
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Educa.usted a la madre del nifio con diarrea sobre las medidas
higienico~dieteticas que deben seguir?

a) Nunca

b) Ocasionalmente
@)} Algunas veces
d) Casi siempre

@) Siempre

Registra las indicaciones sobre medidas preventivas que se in
dican al paciente con diarrea aguda?

a) Nunca

b) Ocasionalmente
) Algunas veces
d) Casi siempre
e) Siempre

Instruye usted a la madre del ni¥o con diarrea aguda, sobre 1la
alimentacidn esencial y preparacidn del suero oral y como se -
administra?

a) Nunca

b) Ocasionalmente
c) casi siempre
d) Algunas veces
e) Siempre

Informa usted a la madre del nifio con diarrea aguda. como reco
conocer 1os signos de alarma y que hacer cuando se presentan?

a) Nunca
b} Ocasionalmente
c) Casi siempre
d) Algunas veces
@) Siempre




CRITERIQS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE UN EXAMEN

EXAMEN DE:SONQCIMIENTOS GENERALES SORRE RIARREAS AGUDAR,

QUIENES LO TOMARON: 1Q MEDICOS DREL PRIMER NIVEL DE ATENGION RE La
CONSULTA EXTERNG, FECHA: 22 DE MAR20 DE 1993. No. DE REACTIVOS
20, TIPO DE REACTIVOS: QPCION MULTIPLE, LUGAR: CLINICA HQSPLITAL
ISSSTE DE ENSENADA, B.C. HORA: 8190 A.M, DURACION: IO MINUTOS.

CRITERIO DIAGNGSTICO YALQRACION ACEPTABLE
ESPERADO OBSERVADO ST No
RELEVANCIA 10 9.5 s1
BALANCE 100 8.0 sT
EFICIENCIA +30 +25.0 st
OBJETIVIDAD 30 25.0 st
- ESPECIF1C1DAD 10 8.0 st !
DIF ICULTAD [:1:] 6.6 ’ 34 :
DESCRIMINACION <50 53.3 sT
CONF IABIL IDAD < 0.80 0.73¢ st
JusTICIA _ 10 10.0 sT
DURACION 10 2 p”’ sT

COMENTAAIOS GLOBALES: €L EXAMEN GLIMELE U’é LA CRITERIQRE 2omA
CYaLUACION RE SU SALIRAD, QUE PROPONE WE Gnas > -

* RE ACUERDQ A LA EvaLUACIQN QUE 2 SQATILLA QK¢ -
FECHAI ARRIL DE 1993, FIRMA: N\

DR. SIMITRIO ROJAS VERGARA .




CUESTIONSMNRTIO
N . -

ha inndiqado,su Medico que.'se. una diarrea?

l.- LTe
‘ST ().
si s a respues:a correcta.
e'J an; un dla,liqu!da- Y

‘en un. dia.»

_ uiere comer, quiere tomar mucho ligquida, labios
Yilengua' seca, llanto sin lagrimas,. ausencia de orina.
decaimiento e firritabilidad, moljera huadida.

Lianto; facil. molliera hundida y mucha sed.

« )

(. .) Stuersc oral de sobre
L _[ Rerrescos

NO [4 ) S{ sabe preparario ( ) No sabe prepararlo (
y dura

=Lavarse 1as manos.d!selverlo en un'iitro de agua.
24 hrs.

"No'tavarse 1as manos, disolverlo en una jarra de agua y
dura 18 hrs. .

''han dicho como debe darle el suero al nific con diarrea?

[N } NO ( p]
) Por cada evazuacidn % taza a nifos menores de un afio y -

‘una taza en mayores de un ano.
() Darle una taza en menoras de un ano y 2 tazas en mayores

de un aho-
6.~ Que otras recomendacionaes e han dicho paré darle suero oral?

“sr¢ ) NoO ()

(/') bDarlo con cucharita, gotero o jeringa, lentamente si tiene
R nausea o vomito, si vomita una cuhcaradita cada 5 minutos,:

despertarlo para darle el suero.
~,'( ) Darlo en biberon. si esta vomitando no darle., si esta dor-
s mido no despertarlo.

?7.- Le ﬁan diéﬁo que debe comer el nifio cuvando tiene diarrea?

ST ¢ ) -NOo ( )



sT. 7]

-

(4 ) Scguirle dando alimentacidn normal,. leche, hueves=, carge.,
cec. menos los condimenzos, mucho: liguido. o B

¢ ) Quitarle. la leche, Sueboé.{nd/daflelcatnéo”
ca v verduras y liquxdas. -

arie pur- fru-

Le han informad
dico? ~ :

iniriebre,

‘'manos . antes‘de: comer.
lo La: !ruzal.

sI

{ ) Eliminar ese papé enseguida, depositandolo en‘eilsani:a-
rio o letrina. .
{ ') Depositar el popo en una caia. .

NOX3RD n.:. m.m:.c QU3 1o NOWBRI DIL FALIDNTZI LON DIiaRIA
2ND IO )

No. D3 XPIDINTI © ¢IDULA




GUTIA DE OBSERVACION

PARA PREPARACION DEL SUSRO ORAL

Se lava las manos antes de preparar el Suerc Oral?
ST () No ( )

2.- Utiliza Agua Hervida o Purificada en la preparacién del Suero
Oral?

sr ( ) NO ()

3.- Revuelve bien el Sueroc Oral?

st () NO ()

Le da al nifioc el suero oral con cucharita o en taza?

st ¢ ) NoO ( )

*S.- Le h@ informado a otra persona como se prepara el suero oral?

sT ( ) No ( )
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UULIA PANA LA RECOLECCION DK DATOS BDEL CUKETIONARIO APLICADO A LAV WADRES DK
FARILIA DE LOB NINOS MENORKS DE & AMNOS CON PIARNEA AGUDA.

PERIODO AQOSIO - AGOETS BDE 1998,

orns | gykutke | BT ﬁﬂhﬂw L |l r'i_i'ﬂf- EIRET™




DPATOS DEL CUBETIOMARIO AFLICABO A LAG MABRLE LN

WHHCANIRARO (IEs PaRs LA RECOLECCION BK
COM DIARNEA AGUDA .

YANILIA DE LOS MINOE NEMNOMKE DX & AMNOB
FPERLIODO AGOSTO -~ AGONTO DK 599S.

e vk A 1S Eoe E EPl. ETE  l




GUIA PE OBSENVACION PARA PREFARACEON DEL SUKNO OMAL
POR LAS MADR BE LOB NINOS COMN DIARNEA AUUDAH.

PERIODO AGOSTO ~ AAGOETO BE 1Y

HORBHE K ua.u MIE] a Sl Lo .m:w: ts!‘:‘wu




CONBSENTMADO DR LA QUIA PX OBRSERVACION PARA PREPARACION DEL SURRO ONal
POR LAS WMAPNES DE LOS NINOS COM DIANNEA AGUDA.

HOMBRE [ 13 uy‘. La

Bl R 2




| PCVENCIA CONGCIMIENT
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