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INTRODUCCION

Es propésito de esta tesis mostrar los resultados de un estudio de investigacién
del tipo observacional, descriptivo y transversal, réplica de la metodologia recomendada
por la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud, con
adecuaciones para México hechas por las autoridades del Programa Nacional de Control
de las Enfermedades Diarreicas (Direccién General de Medicina Preventiva, Secretaria
de Salud, 1995).

Como ha sido hecho en otros continentes y en diversos paises de América Latina,
la investigacién se dirige al estudio del sistema de atencién de casos de diarrea en nifios
mencres de cinco afios, quienes conforman el grupo de alto riesgo a este padecimiento, en
las Unidades Docente Asistenciales de Terapia de Hidratacion Oral y Saneamiento
(UDATHOS) que se encuentran instaladas en fos Hospitales del Segundo Nivel de
Atencién dependientes de la Secretaria de Salud en las entidades federativas del pais.

En las Unidades Docente Asistenciales de Terapia de Hidratecién Oral y
Saneamiento se encuentra adscrito personal de salud correspondiente a las dreas
profesionales de medicina y de enfermeria; en la primera, el personal médico suele tener
nivel especializado en pediatria y el personal de enfermeria puede tener desde nivel
auxiliar (técnico habilitado) hasta nive! licenciatura (profesional).

Sin embargo, para cada una de éstas dreas se han determinado funciones y
designado actividades que contienen similares responsabilidades, ya que la hormatividad
que rige el proceso de atencién ha simplificado de +al manera los procedimientos que
cualquier tipo de personal puede prdcticamente realizar las funciones del otro si éste se
encontrara ausente.

El personal es somefido a un proceso de capacitacién que le permite la foma de
decisiones inmediata, mediante e! seguimiento de pasos para el interrogatoric a
familiares o acompafiantes del paciente, su exploracién clinica y conclusién diagndstica
respecto al estado de hidratacién del nifio y tratamiento -esquematizado en tres planes
bdsicos-. De igual manera, el conocimiento adquirido en el proceso de capacitacion le
concede la habilidad para ensefiar a la madre o acompafiante los principios elementales
para continuar con el manejo del nifio en el hogar una vez que se le da de alta, como
prevenir y tratar en forma inicial y efectiva el caso de diarrea en el hogar y cémo
atender a los signos de alerma que indican la necesidad de buscar atencidn en una unidad
de salud para fratar y corregir las complicaciones del cuadro nosolégico, tales como la
deshidratacién y la desnutricién concurrente.



E! personal adscrito, ademds de ser capacifado, es sometido a eventos de
actualizacién y educacién continua en un minime de dos ocasiones por afio. De igual forma,
se les conceden los elementos tedrico-técnico normativos a los cuales pueden acudir para
su consulta dentro de la misma unidad para fortalecimiento y facilitacién del proceso de
atencidn.

Es propésito del estudio de investigacién evaluar la aplicacién del conocimiento
adquirido para el control de las enfermedades diarreicas, seguimiento y cumplimiento de
la normatividad especifica, relacién entre el conocimiento expresado de la norma y su
aplicacién en la prdctica y comprobar la ensefianza a la madre o al acompafiante del menor
de cinco afios mediante devolucién del conocimiento a través de preguntas especificas.

Para esta investigacién, el estudio fue llevado @ cabo en la Unidad Docente
Asistencial de Terapia de Hidratacién Oral y Saneamiento instalada en el Hospital del
segundo nivel de atencién "Dr. Mauro Belaunzardn" de la Ciudad de Cuautla, dependiente
de los Servicios de Salud del Estado de Morelos. Participaron en él ocho médicos y ocho
enfermeras distribuidos en los diferentes turnos laborales aplicdndose a cada uno de
ellos dos cuestionarios distintos, uno para valorar conocimiento de la normatividad y otro
para verificar su aplicacién; un fercer cuestionario se aplico al familiar o acompafiante
para corroborar el grado de ensefianza y de devolucién del conocimiento adquirido por la
capacitacién que el personal le impartiera.

El planteamiento def problema que dirigié la investigacion se relacioné con el grado
de cumplimiento de la normatividad, ya que una evaluacién anterior del programe de
control de enfermedades diarreicas en la unidad revelé altos indices de consulta
subsecuente.

Los criterios de medicién y comparacion de los resultados se relacionaron con
pardmetros conocidos y ofros resultados de investigaciones semejantes ilevadas a cabo
en otras entidades federativas.



I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afioc de 1984 se inicié en México un programa nacional de control de enfermedades
diarréicas de tipo educativo, con el objeto de disminuir la mortalidad por diarreas en
nifios menores de cinco afics, con el uso de la terapia de hidratacién oral. En una primera
etapa se considerd pertinente capacitar al personal de salud para llegar, en una segunda
etapa, directamente a la comunidad. En 1987 se inicia en el pais la estrategia de manejo
efectivo de casos de enfermedad diarréica aguda en el medio intrahospitalario, mediante
un servicio especifico denominado "Unidad Docente Asistencial de Terapia de
Hidratacién Oral y Saneamiento” (UDATHOS).

En el estado de Morelos dicha estrategia se inicié en el dnico hospital de los
Servicios de Salud en ése entonces: el Hospital General de Cuautia. Posteriormente, de
1988 a 1993, con la creacidn de tres nuevos hospitales (Jojutla, Tetecala y Axochiapan)
fueron instaldndose los servicios de unidades docente asistenciales en cada uno de ellos.
Para capacitar y adiestrar al personal que parficipa en cada una de estas unidades, es
programado y realizado un curso de capacitacién anual y, por lo menos, dos eventos de
actualizacidn. Asi mismo, en cada unidad se cuenta con manuales de procedimientos y
normatividad técnica oficial para su consulta.

Dos de los propédsitos primordiales de estas unidades son: el manejo efectivo de
los casos de diarrea en nifios menores de cinco afios que son referidos por unidades del
primer nivel de atencién o son llevados al hospital directamente por sus familiares. El
segundo es impartir, al momento de la atencién al nifio y durante el proceso de
rehidratacién, capacitacién a la madre o al responsable del menor, en el manejo efectivo
del nifio con diarrea en el hogar y como identificar oportunamente los signes de
deshidratacién y ofros de alarma, para asi acudir al servicio médico antes de una
complicacion mayor. Esta capacitacién a la madre implica sea seguido en el hogar el
tratamiento indicado por el personal de salud al dar de alta al nifio, una vez que se
recuperd de su estado de deshidratacién inicial.

En 1992 el Programa Nacional de Control de Enfermedades Diarréicas, dependiente de ia
Secretaria de Salud, realizé una investigacién en siete entidades federativas del pafs,
pretendiéndose en dicha encuesta medir el nivel de calidad de la atencién de casos de
diarrea en servicios de saiud. Fue aplicado cuestionario tanto al personal de salud como a
la madre, familiar o acompafiante del nifio.

Los resultados de la encuesta determinaron qué, en cuanto al personal de salud,




prdcticamente menos del 50% conocian y aplicaban la normatividad vigente en cuanto al
manejo de! caso. Ademds, se encontrd que no existia relacién directa entre el nivel de
conocimiento de fa norma y la aplicacién o prdctica de la misma.

En lo referente al aprendizaje de la persona responsable de! nifio, en cuanto a las
medidas necesarias para el manejo del caso en el hogar, los resultades mostraron un alto
indice de conocimiento y prdctica de estas medidas, lo que fue fraducido como un alto
nivel de aprendizaje.

Ese mismo afio la Secretaria de Salud del Estado de Moreles, a través de la Coordinacion
Estatal del Programa de Prevencién y Control de las Enfermedades Diarréicas, realizé
andlisis de los indices de consulta subsecuente en las Unidades Docente Asistenciales de
Terapia de hidratacién Oral y Saneamiento (UDATHOS) de los diferentes hospitales y se
determind, para el hospital de Cuautle, un indice de 35.4% de subsecuencia.

Describir las causas técnicas del alto porcentaje de consulta subsecuente y
sustentar la toma de decisiones y correccién de desviaciones en el Plan Anual y Programa
Operativo de Actividades del "Programa de Prevencién y Control de Enfermedades
Diarréicas" de los Servicios de Salud del Estade de Morelos, son los motivos que dan
origen a la presente investigacidn.

Si los propésitos de la atencidn en las Unidades Docente Asistenciales de Terapia de
Hidratacién Oral y Saneamiento son:

o Corregir el desequilibrio hidroelectrolitico del nifio con diarrea.

o Capacitar a la madre en el manejo efectivo del nifio con diarrea, continuando con el
tratamiento en casa una vez recuperado del cuadro de deshidratacién inicial.

u Reconocimiento de signos de deshidratacién y otros de alarma por parte de la madre,
acudiendo a la unidad de primer hivel de atencién en forma oportuna para el manejo

médico del cuadro(Plan B).

Entonces la consulta subsecuente en estas unidades debiera ser prdcticamente
nula si estos propésitos se cumplen. Sin embargo, al evaluar ias consultas de primera vez
y subsecuentes se determina que para el hospital de Cuautla se tiene un indice de
subsecuencia del 35.4%. Este indice de consulta subsecuente puede ser producto de una
o varias de las condiciones siguientes:

» Deficiente manejo del nifio en la unidad y regresa por complicacién,



» Adecuado manejo del nifie en la unidad pero deficiente o nula orientacidn a la madre o
acompafiante para su manejo en el hogar.

» Adecuado manejo del nifio en la unidad, ensefianza adecuada a la madre o acompafiante
para su manejo en el hogar, pero no aplicacién de lo que le fue ensefiado {aplicacién del
conocimiento adquirido).

Es decir, las causas de las altas tasas de subsecuencia pueden radicar en el
tratamiento, en la ensefianza a la madre o en la aplicacion de estos conocimientos.

Las condiciones sefialadas tienen, en cuanto aplicacién de las normas vy
procedimientos del programa, relacién en mayor o menor grado con alguno de los aspectos
siguientes:

¢+ Nivel de capacitacién
¢ Grado de aprendizaje
¢ Aplicacién del conocimiento adquirido.

Disponiendo el personal de las unidades docente asistenciales de los mismos
contenidos en cursos de adiestramiento y capacitacién, asi como de la normativided y
manuales de procedimientos vigentes, el problema a plantear para esta investigacion es:

dcumple el personal adscrito a la Unidad Docente Asistencial de Terapia de
Hidratacion Oral y Saneamiento en el Hospital General "Dr. Mauro
Belaunzardn” de la ciudad de Cuautla, con las indicaciones, normas y
procedimientos establecidos para el manejo efectivo de los casos de
enfermedad diarréica aguda en el menor de cinco afios?



IT.- JUSTIFICACION

Siendo el objetivo principal del Programa de Control de Enfermedades
Diarréicas disminuir la mortalidad por este padecimiento y adicionaimente
disminuir la morbilidad - todo ello en el nifio menor de 5 afios de edad - y
mejorar la calidad de atencién de fos pacientes, es necesaric contar con un
sistema de contro! de los avances del mismo, que permita establecer logros y
detectar barreras, y no solo un sistema de informacién que dé cuenta de las
actividades realizadas. Debe, ademds, completarse con instrumentos que
permitan conocer la calidad de las acciones.

La situacién de los servicios de salud es insuficientemente conocida, por
fo que se requiere de informacién de este nivel para estar en condiciones de
retroalimentar el proceso de planeacién del programa y establecer los ajustes
pertinentes, ademds de verificar el cumplimiento en la aplicacion de ia
normatividad y los procedimientos en la prestacién de atenciones a la
comunidad usuaria.



III.- OBJETIVOS

III.1. OBJETIVO GENERAL

ANALIZAR EL GRADO DF CUMPLIMIENTO DF [INEAMIENTOS, NORMAS
Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO EFECTIVO DE CASOS DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MENORES DE CINCO ANOS, POR EL
PERSONAL ADSCRITO A LA UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL DE
TERAPIA DE HIDRATACION ORAL Y SANEAMIENTO EN EL HOSPITAL
GENERAL "DR. MAURO BELAUNZARAN" DE CUAUTLA, MORELOS,

IIT.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

IIT.2.1. Vaiorar el conocimiento de la normatividad, lineamientos y
procedimientos que posee el personal médico y de enfermeria para el control
de las enfermedades diarreicas.

IIT.2.2. Valorar, en la prdctica y ante casos de enferniedad diarreica en
menores de cinco afics, el "manejo efectivo" de este tipo de cuadros
nosoldgicos.

IIT.2.3. Identificar, mediante entrevista, el grado de conocimiento y
aplicacion del aprendizaje de la madre o acompafiante del menor, para el
manejo efectivo de las diarreas en el hogar, después de la actividad de
educacién para la salud que ha realizado el personal.




IV.- MARCO TEORICO

IV.1. BASES DE LA TERAPIA DE HIDRATACION ORAL

Se define a la diarrea {enfermedad diarreica, sindrome diarreico,
infeccion intestinal o gastroenteritis aguda), como la presencia de heces
liquidas o acuosas, que se observan generalmente en ndmero mayor de tres en
24 hrs. La mayor parte de las veces, la diarrea es uh sindrome de naturaleza
infecciosa y puede ser causada por un virus, bacterias, protozoarios y algunos
helmintos. Desde el punto de vista fisiopatolégico, es un proceso de secrecién
activa en donde ia capacidad de absorcién intestinal estd preservada. La
enfermedad es casi siempre autolimitada y la mortalidad se relaciona con las
complicaciones dentro de las cuales la deshidratacion es la mds frecuente.

La frecuencia y distribucién de las enfermedades diarreicas, asf como la
magnitud del impacto que a la salud ocasiona, tienen refacidén con factores de
indole diversa: culturales, sociales y econdmicos. Para los fines del Programa
Nacional de Prevencién y control de las Enfermedades Diarreicas, es necesario
destacar los siguientes:

* La cultura y el nivel de escolaridad de la poblacidn, particularmente de las
madres de familia (agentes primarios de ia salud). El concepto que tienen de
las enfermedades diarreicas y su conducta en relacién con la prevencién y el
manejo de estos padecimientos y sus hdbitos higiénicos en generai, son
factores de importancia capital.

e El estado de nutricién, particularmente de los nifios menores de 5 afios,
grupo muy vulnerable a estos padecimientos, sobre todo en poblaciones
donde la desnutricién es prevalente.

» El saneamiento bdsico; en especial el abasto de agua, la eliminacién de
desechos y la higiene de los alimentos, debide a la naturaleza de las
diarreas agudas y sus mecanismos de transmisicn.

» Elacceso a los servicios de salud y la calidad de estos.

Un programa integral de control de enfermedades diarreicas debe




considerar todos los aspectos antes mencionados e involucrar a muy diversos
sectores de la sociedad y no solamente a las instituciones de salud. En las
Gltimas décadas se ha desarrollado un recurso terapéutico calificado como el
descubrimiento médico mds importante del siglo. Por su eficacia, sencillez y
bajo costo, permite reducir- la elevada mortalidad que por enfermedades
diarreicas se observa en amplios sectores de la poblacidn, siempre y cuando se
ponga al alcance de todos los servicios de salud. Este recurso terapéutico es la
hidratacién oral.

La hidratacién oral tiene como base de conocimiento que la absorcién
conjugada de glucosa y sodio en el intestino delgado se favorece en presencia
de! pH alcalino y se lleva a cabo en forma éptima. En el inferior de las células,
la glucosa y el sodio se dirigen parcialmente a los espacios intercelulares donde
crean un gradiente osmético que favorece la absorcion pasiva del agua y ofros
electrolitos (principalmente potasio) que pasan finalmente a la circulacién
sanguinea (plasma) por cambios de la presién hidrostdtica.

Al final de la década de los setentas se demostrd que la administracion
por via oral de una solucién con electrolitos y glucosa disminuia ef gasto fecal
en pacientes con diarrea grave por cdlera, al incrementar la absorcién
intestinal de agua.

Este descubrimiento se ha considerado como el avance médico mds
importante del siglo, por el nimero de muertes que puede evitar, ya que
permitié desarrollar una solucién electrolitica de gran eficacia, bajo costo y
fécil administracién, y permite prevenir la deshidratacién o corregirla,
independientemente de la etiologia de la diarrea, estado de la nutricién o edad
del paciente.

De acuerdo con estudios de la Organizacién Mundial de le Salud (OMS)
y del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se estima que
en el 70 % de los pacientes que fallecen por diarrea aguda la causa directa de
muerte es la deshidratacién, secundaria a la pérdida de liquidos y electrolitos
y. que ésta, es fdcilmente corregida o evitada si se administra la solucién
electrolitica recomendada por la OMS {Cuadro 1).



Cuadro 1
FORMULA DE LA SOLUCIGN DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD PARA LA HIDRATACION ORAL
(DISUELTA EN UN LITRO DE AGUA)

COMPOSICION -ag/L CONTENIDO _ mol / L
Cloruro de sodio 35 SODIO 90
Citrato Trisédico 2.9 CLORO 80
Cloruro de Potasio 1.5 POTASIO 20
&lucosa 20.0 CITRATO 10
G6LUCOSA 111

(Osmolaridad = 311 mOsm /L, semejante a la del Plasma)

Mds aiin, actualmente se sabe que el tratamiento correcto de los
pacientes, conocido como "Manejo Efectivo"”, permite un costo minimo y evita
mds def 90 % de las muertes, particularmente en los nifios menores de cinco
afios. De acuerdo con lo anterior, en 1990 se pudieron evitar un milién y medio
de muertes en tode el mundo y, en nuestro pais, mds de 15 000 defunciones,
particularmente en el grupo de edad mencionado. '

En México, las bases de la hidratacién oral asi como la descripcién del
procedimiento, han side difundidas desde hace mds de dos décadas y estdn
contenidas en la Norma Técnica No. 35 para la "Prevencion y Control de las
Enfermedades Diarreicas en la Atencién Primaria para la Salud" (publicada en
el Diario Oficial de la Federacién al inicio de la segunda mitad de la década de
los ochentas).

El procedimiento ha sido actualizado sobre las mismas bases técnicas y
publicado en fa Norma Técnica No. 339 para la "Prevencidn, Control, Manejo y
tratamiento del Célera”, asi como en el “Manual de Procedimientos del
Programa Nacional para la Prevencién y Control de las Enfermedades
Diarreicas”, bajo los auspicios de la Secretarfa de Salud y de las otras
instituciones de! sector. En este manual se describe con precision lo que se
conoce como “"Manejo Efectivo” de la enfermedad diarreica y que comprende:

» Evaluacién correcta ef paciente.
» Seleccién adecuada de la terapia de hidratacién oral.
» No interrupcién de la alimentacién habitual del paciente.



» Uso de antimicrobianos sélo en casos de diarrea conh sangre o en pacientes
con cdlera,
> Educacién participativa de fa madre o del acompafiante del paciente.

IV.2. PAPEL DE LA ENFERMERA EN EL MANEJO DE CASOS
DE DIARREA

Conforme al esquema o imagen tradicional de la enfermera, suele
esperarse que ésta desarrolle sus actividades en dependencia directa de las
disposiciones e indicaciones del personal médico, llevande a cabo las rutinas
generales o procedimientos conocidos que solo expresan ejercicio de
habilidades pero no la posibilidad de toma de decisiones, a semejanza del
médico, ante un sindrome o entidad nosoldgica determinada.

Este esquema e imagen tradicional ha cambiado en la época actual. La

enfermera ileva a cabo una verdadera metodologia cientifica en su trabajo y
aplica la tecnologia a su alcance.
En las Unidades Docente Asistenciales de Terapia de Hidratacién Oral y
Saneamiento, la enfermera capacitada puede sustituir ol médico. Recibe e
ingresa al paciente, aplicando criterios de seleccién del fratamiento y conducta
ante el caso: lleva a cabo anamnesis y exploracién, analiza fendmenos causales:
toma decisiones respecto al grado de evolucién y gravedad del cuadro y, aiin,
toma decisiones respecto al tratamiento necesario segin el estado de
hidratacién de! paciente; controla la evolucién del cuadro y puede decidir la
conveniencia de optar por un manejo mds sencillo, ante la mejoria, o mds
intensivo si se agrava. Tiene la capacidad necesaria para detectar los
complicaciones que estdn fuera de su alcance para resolverlas y saber cuando,
ante un cuadro determinado, debe solicitar la intervencién del médico.

Realiza actividades de asesoria a familiares (madre del nifio u otros), les
ensefia el manejo efectivo de la diarrea en el hogar, involucra a la madre en la
atencién y cuidados del nifio durante su estancia en la Unidad Docente
Asistencial de Terapia de Hidratacién Oral y Saneamiento (UDATHOS),
permitiéndole sea ella misma quien administre la solucién hidratante al nifio (a
este preparado se le denomina “VIDA SUERO ORAL").



En todo el proceso de atencién en la Unidad, la enfermera es quien
guardard el contacto mds estrecho con el paciente y la familia, quien tendrd el
panorama mds completo del entorno familiar y sus problemas, y quien influird
en mayor grado con la familia para que sean flevadas a cabo acciones de
prevencidn de las diarreas, mediante el saneamiento, en el hogar.

Ante lo anterior y en virtud de la experiencia conocida, es posible
concluir en qué -por razén de necesidad- en una Unidad Docente Asistencial de
Terapia de Hidratacién Oral y Saneamiento podrd prescindirse del médico pero
nunca de la enfermera.

La nueva visién de la profesién de enfermeria permite que se le ubique
como un miembro del equipo de salud que no tiene mayores ni menores
responsabilidades que el resto de sus miembros, sino como una parte del equipo
que participa con deberes claromente definidos y ejerce su liderazgo y
funciones en forma armdnica e interdependiente.

IV.3. MANEJO EFECTIVO DE LOS CASOS DE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

IV.3.1. EVALUACION CLINICA

E! interrogatorio y la exploracidn fisica, se orientan a la identificacidn
de signos y sintomas que permitan evaluar el estado de hidratacién del
enfermo, principaimente: Sed, inquietud o irritabilidad, presencia de ldgrimas
con el llanto, aspecto de los glébulos oculares y de ia mucosa oral,
caracteristicas de la fontanela anterior (en lactantes), elasticidad de la piel
(en pared abdominal), respiraciones por minuto, frecuencia e intensidad de!
pulso y tiempo de llenado capilar (Cuadro 2).

10



Cuadre 2
COMO EVALUAR EL ESTADO DE HIDRATACION DEL PACIENTE

SINTOMAS Y/0 A" "B" “c”
SIGNOS BIEN DESHIDRATADO CHOQUE
HIDRATADO HIPOVOLEMICO |
OBSERVE:

ESTADO - Alerta - Inquiero o - Inconsciente
GENERAL irritable - Hipoténico
0JOS - Normales - Hundidos, llora - Llora sin

con ldgrimas ldgrimas
BOCA Y LENGUA - Himedas - Secas: saliva
espesa
RESPIRACION - Normal - Rdpida o
profunda
SED - Normal - Aumentada, bebe | - No puede beber
con avidez
EXPLORE
ELASTICIDAD - Normal - El pliegue se - Tdem
DE LA PIEL deshace con
lentitud
PULSO - Normal - Rdpide - Débil o ausente
LLENADO - 2 segundos -De3ab -Mdsde5
CAPILAR segundos segundos
FONTANELA EN - Normal - Hundida - fdem
LACTANTES
PLAN DE
TRATAMIEN‘.O " An an " Cn

(El cuadro refiere los aspectos relevantes del estudio del paciente, a fin
de clasificar estado de hidratacién y decidir el plan de tfratamiento

correspondiente).

Iv.3.2. PLANES DE TRATAMIENTO

Las indicaciones para tratar la enfermedad diarreica en nifios, son
igualmente aplicables para tratar el célera y otras diarreas en adultes. El Vida
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Suero Oral (VSO) debe usarse tanto en niffios como en adultes, pues ha sido
demostrada ampliamente su utilidad para prevenir y fratar la deshidratacién
en todos los grupos de edad, sin tomar en cuenta el estade nutricional ni la
causa de la diarrea.

1V.3.2.1. PLAN "A": PREVENIR DESHIDRATACION

Se capacita a la madre o al responsable del cuidade del paciente para
continuar su tratamiento en el hogar y para iniciarlo en forma temprana en
futuros episodios de diarrea, siguiendo las tres reglas que se describen:

REGLA I.- Aumentar liguidos y ofrecer suero oral.
REGLA II.- Continuar alimentacién habitual.

REGLA III.- Reconocer oportunamente signos de deshidratacién y
otros de alarma y Hevarlo para atencién médica.

La primera regla es para prevenir la deshidratacién; la segunda para
mantener la nutricién y, la tercera, para evitar complicaciones graves que
pongan en peligro la vida del paciente.

IV.3.2.1.1. AUMENTO DE LIQUIDOS Y DAR "VIDA SUERO ORAL"

El peligro de la diarrea estd dado por la pérdida exagerada de agua y
electrolitos, por lo que el paciente debe tomar liquidos con mds frecuencia y en
mayor canfidad de lo habitual.

De los liquidos que normaimente ingiere el nifio, debe darse preferencia
a los siguientes: atole de arroz o de maiz: sopa de zanahoria, de lenteja o de
papa; caldo de pollo desgrasado; agua de coco: yoghurt; infusiones (1és) de
manzanilla, guayaba, limén o hierbabuena y agua de frutas.

Evitar el uso de liquidos muy azucarados, jugos emboteliados o enlatados
y bebidas gaseosas, ya que su alta osmolaridad (por elevada concentracidn de

aztcar) agrava la diarrea.

Ademas de los liquidos anteriores, se debe ofrecer "Vida suere Oral" a
libre demanda o a dosis de media taza (75 ml) en menores de un afio, o una taza
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(150 ml) en mayores de un afio, después de cada evacuacidn diarreica; con taza
y cucharita.

El uso de faza y cucharita o gotero son convenientes porque permiten
ofrecer cantidades pequefias uniformes gue no propician la deglucién de aire, el
vémito y la contaminacion (frecuentemente por biberones mal aseados).

PREPARACION DEL “VIDA SUERO ORAL”

PREVIO LAVADO DE MANOS, SE VACIA TODO EL CONTENIDO
DE UN SOBRE EN UN LITRO DE AGUA LIMPIA, A LA TEMPERATURA
AMBIENTE, Y SE MEZCLA HASTA DISOLVERLO PERFECTAMENTE.

UNA VEZ PREPARADO EL SUERO, SE USARA SOLO DENTRO DE
LAS 24 HORAS SIGUIENTES; PASADO ESE TIEMPO, SE DESECHARA
EL SOBRANTE Y SE PREPARARA UN NUEVO LITRO PARA EVITAR LA
CONTAMINACION DE LA SOLUCION. NO SE RECOMIENDA EL USO DE
"SOLUCIONES CASERAS" BASANDOSE EN DE SAL Y AZUCAR, DEBIDO
A LA DIFICULTAD PARA MEDIR CON EXACTITUD LOS COMPONENTES.

IV.3.2.1.2. CONTINUAR ALTMENTACION HABITUAL

En aquellos casos en que ef nifio se alimenta solo con leche materna,
deberd continuar tomdndola con mayor frecuencia; si la leche es de vaca
{fresca o en polvo) podrd sequir fomadndola, también con mayor frecuencia, Si
el paciente vomita se le dard lentamente (a cucharaditas si no toma el pecho)
hasta que deje de vomitar.

Se le explicard a la madre las ventajas de la lactancia materna
(inmunolégicas -fuente de inmunoglobulinas y leucocitos-, higiénicas,
econdmicas, psicoldgicas y anticonceptivas, asi como su buena tolerancia y su
composicidn insubstituible) para convencerla de que amamante a su hijo hasta
los cuatro ¢ seis meses de edad con leche materna como alimento dnico y
después la siga dando como complemento, de ser posible hasta fos dos afies de
edad.
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Los liquidos no reemplazan la necesidad de dar adlimentos, no se
suspenderd la alimentacién y se dardn las comidas a las cuales estd habituado el
paciente. La alimentacién proporciona los nutrimentos que necesita para
mantener su estado nutricional, impidiendo o limitando el riesgo de que se
instale o agrave la desnutricién. Se estimulard al paciente a que coma todo lo
que quiera. Es mejor dar comidas en poca cantidad y coh mayor frecuencia,
cada tres o cuatro horas (6 a B veces al dia) porque es mds fdcil y el paciente
lo acepta mejor.

Es conveniente conversar con la madre sobre la alimentacién que
acostumbra dar a su hijo, orientdndola con opciones prdcticas disponibles en la
regién y aceptables para la economia familiar.

Los pacientes mayores, de cuatro a seis meses, de acuerdo con su dieta
habitual y disponibilidad local, comerdn de preferencia: plétano, manzana,
leguminosas (frijol, lenteja, haba) o mezclas de un cereal con carne o pescado
cocido; los productos ldcteos, el huevo, la papa y la zanahoria, también son
adecuados. Su utilidad es tanto por su valor energéfico, como por el contenido
en potasio. - :

o No introducir nuevos alimentos mientras persista la diarrea.

a Cuando remite la enfermedad diarreica, deben darse al paciente una o dos
comidas exiras diarias para recuperar la pérdida de peso ocasionada por la
enfermedad; debe explicdrsele af encargado del cuidade del paciente las
medidas apropiadas de higiene, tanto personal como de la habitacién y de
los alimentos a fin de prevenir la enfermedad diarreica, haciendo énfasis en
el lavado de manos siempre después de defecar y cada vez que se vaya a
preparar, servir o administrar un alimento.

ALARMA

Debe regresarse a consulta si el paciente no mejora en dos dias, o si
aparece cualquiera de los signos siguientes, los cuales se le habrdn explicado:

v Numerosas heces liguidas.

v Vémitos frecuentes.

14



v Muy poca ingesta de liquidos y alimentos.
v Sed intensa.

v Poca orinay de color obscuro.

v Fiebre

v Sangre en las evacuaciones,

1IV.3.2.2. PLAN “B": TRATAR DESHIDRATACION (SIN CHOQUE)

Para tratamiento de la deshidratacion se recomienda observar el
cumplimiente de las 5 reglas que se describen a continuacién:

I. Hidratacién con "Vida Suero Oral"
II. Dosis: 100 ml x kg de peso

III. Tiempo: 4 hrs

IV. Fraccionada cada 30 minutos

V.  Con tazay cucharita

La primera regla es para corregir deshidratacién con una férmula
completa; la segunda, para reponer pérdides; la tercera, para hidratar al
paciente lo mds rdpido posible; la cuarta y quinta, para disminuir la posibilidad
de vémito.

Iv.3.2.2.1. MANEJO INICIAL

E! paciente deshidratado se atenderd en los servicios de salud, en
cualquier nivel de atencién, de preferencia en un servicio de hidratacién oral
cuando exista y esté accesible, con la participacién y educacidn activa de la
madre o del responsable del cuidado del paciente y bajo supervision del
personal de salud, con el fin de corregir la deshidratacién, usando la Via Oral.

Después de la evaluacién inicial, se vigilard la evolucién cada veinte

minutos durante la primera horay, después, cada hora hasta corregir el estado
de deshidratacidn, o cual se logra habitualmente en menos de cuatro horas.
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La cantidad de suero oral, calculado en 100 m! por kilegramo de peso y
para cuatro horas (25 m! por Kilogramo de peso por hora), es para reponer las
pérdidas previas (50 a 80 ml x kg) y las pérdidas actuales (5 ml x kg x hr) en
un paciente con deshidratacién 5-8 % y con evacuaciones no muy abundantes.
Ejemplo: A paciente de seis kilos de peso, se fe ofrecen 600 mi de "Vida Suero
Oral" para cuatro horas {equivalencia: 150 ml x hora é 75 ml cada media hora).

El tiempo de hidratacién puede variar de dos a ocho horas, segtn el
grade de deshidratacién, las pérdidas por heces, los vémitos o la fiebre y
segln la aceptacién del suero oral por el paciente.

Fraccionar las tomas cada 30° es para no rebasar la capacidad gdstricay
asi evitar los vémitos.

Sin embargo, si después de ta primera toma el paciente terminé todo el

suero, no presenté vémitos ni distensién abdominal, se ofrece la misma
cantidad cada 20 minutos. En este dltimo caso, se ofrecerian doce tomas de 75
ml cada une en cuatro horas.
Si la diarrea es abundante y el paciente contintia aceptando bien el "Vida Suerc
Oral", la valoracién horaria permite aumentar la cantidad ofrecida en la hora
siguiente. £l resultado final, puede ser la correccion de la deshidratacion antes
de 4 horas o, ain, utilizar una cantidad de suero oral mayor a la calculada
inicialmente, para corregirla.

La administracién del suero con taza y cucharita permite ofrecer
canfidades pequefias y uniformes, que no prapician la deglucién de aire ni el
vémito ni la contaminacién,

El "Vida Suero Oral" se da a la temperatura ambiente, ya que frio retrasa el
vaciamiento gdstrico y, si se diera caliente, podria provocar vémitos con mayor
facilidad.

IV.3.2.2.2 MANEJO SEGUN EVOLUCION
A medida que la hidratacién progresa y se corrige el déficit de liquidos,

hay disminucidn progresiva de la sed, lo cual evita que el paciente ingiera una
cantidad mayor de "Vida Suero Oral" de la que necesita.
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Si a las 4 horas el paciente persiste deshidratado, se le ofrecerd para cuatro
horas mds una cantidad igual o mayor de “"Vida Suero Oral" a la que se
administré en las primeras cuatro. En cuanto se observe la correccién de la
deshidratacién, se pasa al Plan "A",

5i empeora en estado de hidratacidn o no se corrige en 8 horas, deberd
valorarse el uso de hidratacién intravenosa (o Plan "C").

Si se presentan o se incrementan los vémitos, en cantidad abundante o en
nimero mayor de tres por hora, se suspende la via oral durante 20 minutes y
después se reincida el "Vida Suero Oral" a dosis de 0.5 ml x kg de peso, cada 5
minutos. Si el paciente no vomita durante 20°, se aumenta poce a poco la
cantidad de suero, hasta alcanzar la dosis inicial.

5i el paciente continua con vdmito, presenta rechazo a la administracién del
Suero Oral o desarrolia distensién abdominal progresiva, se le hidratard,
entonces, con "Vida Suero Oral" mediante sonda nosogdstrica, a dosis de 15 a
25 ml x kg de peso x hora hasta mejorar su hidratacién y tolerar la via oral.

Iv.3.2.2.3. PROCEDIMIENTO DE ALTA

Al evaluar af paciente, el estado de hidrafacién debe ser normal y las
evacuaciones disminuyeron en frecuencia, a menos de 2 por hora o menos de 10
gr x kg x hora.

En cuanto mejora la hidratacién, debe capacitarse al responsable del
cuidado del paciente acerca del fratamiente de la enfermedad diarreica en el
hogar, alimentacién del enfermo, uso y preparacion del "Vida Suere Oral" y
sobre medidas preventivas.

Entregar al encargado del cuidado del paciente sobres suficientes de "Vida
Suero Oral" para 2 a 3 dias (proporcionados en forma gratuita).

1v.3.2.3. PLAN "C": TRATAMIENTO DE LA DESHIDRATACION CON

ESTADO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO. (O cuando el criterio indique
hidratacién por via infravenosa)

17



1v.3.2.3.1. 6GENERALIDADES

El paciente con choque hipovolémico resuliante de la deshidratacién
producida por enfermedad diarreica, o con cualquier otra complicacién grave
que requiera reposicion de liguidos por via IV, deberd ser atendido de
preferencia en un servicio de hidratacién en el segundo nivel de atencién
(Unidad Docente Asistencial de Terapia de Hidratacidn Oral) en hospitales).

La meta es que los pacienfes sélo requieran hidratacién intravenosa por
un tiempo corto, no mds de 3 6 4 horas y que la mayor parte de ellos completen
su hidratacién por la via oral a dosis de 25 ml x kg x hora en las 3 horas
siguientes.

Se describe a continuacién el procedimiento normado para pacientes
deshidratados y con choque hipovolémico:

» ** Comenzar liquidos IV en forma inmediata (Sol. Harttman o salina
isoténica al 0.9%)

> ** Esquema de administracion:
Primera Hora: 50 mi x kg de peso
Segunda Hora: 25 ml x kg de peso
Tercera Hora: 25 ml x kg de peso

» ** Vigilancia de la evolucidn:
Evaluar al paciente constantemente. Si no estd mejorando
incremente la velocidad de infusidn.
Al poder beber (usualmente en 2 6 3 horas) pase a "Vida Suero
Oral", a dosis de 256 mi x kg de peso x hora; mientras sigue IV.
— Al completar IV, evalie al paciente para seleccionar Plan
A o Plan B (y retirar venoclisis) o repetir Plan C.
Si pasa a Plan A, observe durante 2 horas, para asegurar que el
responsable del paciente puede mantenerlo hidratade con "Vida
Suero Oral" y puede alimentario en e! domicilio.

> ** USO DE SONDA NASOGASTRICA
Comience "Vida Suero Oral" a dosis de 20-30 ml x kg x hora, por cuatro
horas (hasta 120 mf x kg).
Evalie al paciente cada hora.
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Si vomita o tiene distensién abdominal, dele 5 a 20 ml x kg x hora.

Si no mejora en dos horas, procure el uso de via IV (recuerde que en
Plan € siempre serd preferible el uso de via IV).

Después de 4 horas, evaliie af paciente y seleccione Plan A, B o repetir C.

Los volimenes de liquidos sugeridos y la velocidad de su administracién,
se basan en promedios de necesidades usuales. Sin embargo, pueden
incrementarse si no bastan para corregir la deshidratacién o reducirse si la
hidratacion se consigue antes de lo previsto.

No se recomienda agregar bicarbonato extra a fa solucion de Harttman
(lactato de Ringer), ni corregir la acidosis rdpidamente.

Aunque el bicarbonato corrige la acidosis, al mismo tiempo hace que el
potasio pase al interior de las células en intercambio por ion hidrégeno; esto
provoca hipopotasemia, que puede provocar la muerte del paciente. La forma
mds segura de corregir acidosis es aumentando el volumen sanguineo con la
hidratacién oral o intravenosa répida.

IV 3.2.3.2 INDICACIONES PARA EL USO DE ANTIMICROBIANOS

Los antimicrobianos no son efectivos contra la mayoria de los agentes
infecciosos que causan diarrea y, a largo plazo, pueden hacer que la
enfermedad se agrave o se prolongue. Su uso indiscriminade puede favorecer ia
resistencia a los antibidticos de algunos gérmenes causales; los antimicrobianos
suelen ser caros, asi que al abusar de ellos se gasta dinero indtilmente. Los
antibiéticos no deben usarse rutinariamente para combatir la enfermedad
diarreica, su indicacién quedard reducida a casos especiales con diarrea
mucosanguinolenta o en pacientes con célera. Si se observa sangre en las
evacuaciones diarreicas (disenteria), se recomienda dar el antibidtico de
primera eleccién para SHIGELLA: deberd ser revalorizado a los dos dias; si
persiste la sangre en las heces y el paciente no se ve mejor, cambie al
antibidtico de segunda eleccién, darlo por 5 dias, si persiste la sangre inicie
metronidazol. Cuando la disenteria ocurre sin estado téxico y se sospecha
amibiasis, se recomienda el uso de metronidazo! desde el inicio (ver cuadros 3

y 4).
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CUADRO 3

ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE CASOS
ESPECIFICOS DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MENORES

DE CINCO ANOS

DIAGNOSTICO CLINICO
DE LA CAUSA

DROGA DE ELECCION

SEGUNDA OPCION

Disenteria por Shigella

Trimetoprim Sulfametoxazo!
TMP 10mg/ kg/ diay SMX
50 mg/ kg/ dia: dos dosis

por dia por 5 dias

Ampicilina: 100 mg/ kg/ dia
4 dosis diarias por 5 dias

Célera

Eritromicina: 30 mg/ kg/
dia, divididos en tres dosis
diarias por 3 dias

Trimetoprim
Sulfametoxazol (misma
dosis referida)

CUADRO 4

ANTIMICROBIANOS PARA ENFERMEDAD DIARREICA EN MENORES DE

5 ANOS,

CAUSADAS POR PROTOZCARIOS.

CAUSA

ANTIBIOTICO DE
ELECCION

ALTERNATIVA

Amibiasis Intestinal Aguda

Metronidazol. 30 mg/ kg/
por dia, divididos en tres
dosis durante cinco dias

En casos graves: Clorhidrato
de Emetina, en inyeccion
intramuscular profunda, 1 a
1.5 mg/ kg/ dia {Mdximo 90
mg) hasta por 5 dias,
dependiendo de la respuesta

Giardiasis Aguda

Metronidazol: 15 mg/ kg/
dia, durante 5 dias, divididos
en tres dosis diarias.

Furazolidona: 7 mg/ kg/ dia,
en tres dosis diarias por
cinco dias
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IV.3.3. CAPACITACION A LA MADRE O ACOMPANANTE DEL MENOR
DE CINCO ANOS

Esta actividad es llevada a cabo por la enfermera que atiende al nifio y
después de que este ha sido hidratado.

La capacitacién a la madre o acompafiante del menor de cinco afios con
enfermedad diarreica es una actividad de capacitacién intramuros y una de las
estrategias de informacién y capacitacién a la poblacién.

Puede ser llevada a cabo en alguna de sus dos modalidades: individual o
en grupo, dependiendo del nimero de madres que se encuentren en ese
momento en la unidad.

IV.3.3.1 MATERIAL DIDACTICO

Dependiendo de las condiciones del drea de trabajo y las actividades en
la unidad, la duracién del tiempo de capacitacién a la madre podrd sufrir
variaciones. Los materiales a utilizar son:

Iv.3.3.1.1. Rotafolios que contengan laminas relacionadas con:
+ Diarreas

+ Desnutricién / Deshidratacién

¢ Sefiales de alarma

¢ Qué hacer en caso de diarrea

¢ Preparacién del "Vida Suero Oral"

+ Medidas higiénicas

Iv.3.3.1.2. Tarjetas del "Tarjetero de la Salud”, con los temas:
s Diarrea

¢ Higiene

» Lactancia materna
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1v.3.3.1.3. Equipo para la preparacién del medicamento "Vida Suero Oral":

= Jarra graduada con capacidad de mds de un litro
= Cuchara grande

= Cucharitas

= Tazas

= Sobres de "Vida Suero Oral"

= Vasos desechables

IV.3.3.1.4. Tripticos o folletos para lievar a casa como refuerzo de la
capacitacién,

1V.3.3.1.5. Dotacién extra de sobres de "Vida Suero Oral” para
entregarie a la persona capacitada y los lleve a casa.

IV.3.3.2 METODOLOGIA (LO QUE SE DEBE ENSENAR A LA MADRE)

1V.3.3.2.1. Hacer hincapié en que fa diarrea en los nifios es una enfermedad
que por lo general se cura.sin necesidad de medicamentos, perc el
factor que puede ser mortal es la deshidratacidn.

Iv.3.3.2.2. Explicar la deshidratacién como pérdida de fiquides de!
organismo:

Se les muestra el ejemplo de una planta bien hidratada y una
deshidratada; una ldmina con el dibujo de un nifio en condiciones semejantes, a
fin de evidenciar que la deshidratacién es la pérdida de liquidos del organismo
y que al igual que una planta los nifios se pueden "secar" y morir.

IV.3.3.2.3. Orientar a las madres para que reconozcan los principales signos
de deshidratacién: "Mollera" hundida, aumento de la sed, ojos hundidos,
llanto sin ldgrimas, bocay lengua secas, piel seca (signo de pliegue),
debilidad, poco apetito.

Ensefiarles también a reconocer otras sefiales de alarma, tales como:
Fiebre, sangre en heces, vémito o diarrea liquida abundante, si el nifio pierde el
apefito o consume escasos liquidos o los rechaza: o si la diarrea continua
después de tres dias.
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Prevenir a las madres que ante cualquiera de estas sefiales deben buscar
atencién para el nifio en una unidad de salud.

IV.3.3.2.4. Indicar a la madre (mediante el uso de la ldmina impresa que
corresponde) cuales son los fiquidos que el nifio debe beber.

1v.3.3.2.5. Destacar la importancia que tiene mantener la alimentacidn
habifual del nifio, para evitar la desnutricién y las complicaciones
durante el proceso de la enfermedad.

Se le ensefia que durante el tiempo que dure el cuadro diarreico los
alimentos no deben suspenderse y deben darse con mayor frecuencia, sobre
todo la leche materna; que después de desaparecer el cuadro diarreico debe
ddrsele al nifio una comida extra diaria, durante dos semanas, con alimentos
ricos en energia y con una o dos cucharaditas de aceite vegetal como
complemento para que recupere el peso perdido.

IV.3.3.2.6. Ensefiarles a reconocer. "Vida Suero Oral" como un medicamento
cuya principal accién es evitar la deshidratacién, reponiendo los liquides
que el organismo necesita para vivir y que se pierden con la diarrea.

Indicarles que el "Vida Suero Oral" no cura la diarrea, y que en los nifios
casi siempre desaparece en un periodo de 2 a 3 dias sin necesidad de otros
medicamentos.

IV.3.3.2.7. Ensefiarles a preparar y usar el "Vida Suero Oral”. Si los
conceptos principales de la exposicién fueron comprendidos, las madres
deberdn saber que después de cada evacuacion diarreica deben dar a sus
hijos media taza de "Vida Suero Oral’, en el caso de menores de un afio,
y una taza en el caso de mayores de un afio.

Deben administrar e! medicamento a cucharaditas o a sorbos y poco a
poco para que el nifio no vomite.

Se explicard que af medicamento preparade no se le debe agregar nada

mds y que si hay algin sobrante después de 24 horas, debe desecharse por la
posibilidad de contaminacidn.
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1v.3.3.2.8. Después de la ensefianza con demostracidn, deben hacer
preguntas de verificacién (devolucién del conocimiento) para comprobar el
conocimiento adquirido. Los objetivos del aprendizaje son:

» Relacionar la deshidratacién con pérdida de liquidos del organisme.

a Reconocer la importancia de aumentar la ingesta de liquides y ofrecer
"Vida Suero Oral" en caso de diarrea.

» Demostrar correctamente la preparacién y forma de administracién y
medicamento del “Vida Suero Oral".

& Mencionar la importancia de continuar con la alimentacién habitual

durante e! episodio de diarrea y dar comida extra durante dos semanas
después.

& Reconocer los signos de alarma para acudir de inmediato en busca de
ayuda calificada.

s Identificar medidas preventivas contra la diarrea.
& Continuar en el hogar con el tratamiento efectivo contra la diarrea.
IV.3.4. ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ADSCRITA A
LA UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL DE TERAPIA DE

HIDRATACION ORAL Y SANEAMIENTO

IV.3.4.1. RECEPCION DEL PACIENTE

IV.3.4.1.1, Recibir al nifio y entrevistar a la madre o acompafiante registrando
los datos: Identificacion, antecedentes vacunales: inicio, caracteristicas

y evolucién del cuadro previo af ingreso, use de medicamentos y otras
-substancias.

1v.3.4.1.2. Exploracién fisica: Medir perimetro braquial y abdominal,

determinar peso, talla y temperatura corporal; observar estado general
e identificar signos de deshidratacién y otros de alarma.
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IV.3.4.1.3. Seleccionar plan de tratamiento y asignar al nific y su
acompafiante un lugar en la Unidad. Si ha seleccionado Plan A, realizar
actividades educativas; si seleccioné Plan B, inicia tratamiento de
rehidratacién: si es Plan C, solicita revalorizacién por el médico de la
unidad.

1V.3.4.1.4. Vigilancia de la evolucién: Realizarla cada hora o antes si el cuadro
lo amerita y registrar en la hoja de control del servicio. Se permitird a
fa madre que observe el procese de hidratacién y se le orienta para que
sea ella misma quien administre -en forma supervisada- el medicamento
"Vida Suero Oral".

Una vez que el nifio ha sido hidratado se procederd a la capacitacién de
la madre; también, la enfermera deberd solicitar al Servicio de Nutricién de la
unidad hospitalaria, que se elabora una racién de ta dieta que corresponda al
nifio para verificar tolerancia a la alimentacién. Evalda al nifio para determinar
su alta ¢ no, en casoe de duda solicita la intervencién de! médico.

1v.3.4.1.5. Egreso de! paciente: Propicia que la madre exponga sus dudas y
las resuelve; Completa los dates del registro y los anota. Si el nifio esta
desnutrido, lo refiere con la nutricionista de la unidad para orientacién a
la madre, despide a la madre y al nifio y les entrega tres sobres de "Vida
Suero Oral" e impresos informativos.

IV.3.4.1.6. Elabora informes de concentracion de actividades.

IV.4. ESTABLECIMIENTO DE UNIDAD O CENTRO DOCENTE
ASISTENCIALES DE TERAPIA DE HIDRATACION ORAL
Y SANEAMIENTO, EN SERVICIOS DE SALUD DEL
PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

En el disefio del Programa Nacional del Control de las Enfermedades
Diarreicas Agudas, fue evidenciada la necesidad de que todas las instituciones
de salud contaran con Unidades o Centros Docente Asistenciales de Terapia
de Hidratacién Oral y Saneamiento instaladas en los servicios regulares de
atencidn que atienden pacientes con enfermedad diarreica.
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Estos Unidades o Centros deberdn Hevar o cabo Ja atencién de los dos
pacientes bajo tratamientos estandarizados, priorizando el use de fa terapia
de hidratacion oral. Asi mismo, se les concede !a calidad de "Docentes” porque
deben servir como unidad de capacitacién y educacién continua para el personal
médico y de enfermeria en manejo efectivo del cuadro diarreico y sus
complicaciones, asi como para capacitar a las madres y/o familiares en el
manejo del caso en el hogar, la prevencién del padecimiento y et reconocimiento
oportuno de los signos de alarma en el nifio con diarrea.

Debe existir un drea especial en cada centro, clinica, hospital o puesto de
salud, para aplicar la terapia de hidratacién oral. Este espacio es necesario
porque las madres y sus hijos -que necesitan recibir la Terapia de Hidratacién
Oral- deberdn quedarse durante varias horas. El “drea de loa TERAPIA DE
HIDRATACION ORAL", establecida convenientemente y equipada en forma
adecuada, ayudard at personal de salud y a las madres a manejar mds
fdcilmente los casos de enfermedad diarreica con deshidratacién.
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V.- METODOLOGIA

HIPOTESIS

€} personal de o UDATHOS del Hospital General "Dr. Mauro Belaunzardn”
de Cuautla, Morelos, cumple con menos del 90 % de los procedimientos
normados para el manejo efectivo de los casos de diarrea en el menor de
cinco afios debiendo cumplir, para considerar BUENO su desempefio, con un
rango de entre 94.4 a 100% de los procedimientos, por lo cual se
explicaria la presentacién de aitas tasas de consulta subsecuentes, por
persistencia o complicacién del cuadro de diarrea inicial.

VARIABLES

INDEPENDIENTES

A. Conocimiento para el
control de la Enfermedad
Diarreica Aguda (calidad
de conocimiento de la
norma)

B. Manejo Efectivo de las
EDA (aplicacidn del co-
nocimiento adquirido por
ef personal de UDATHOS)

C. Conocimiento / Aprendi-
zaje del familiar o acom-
pafiante.

DEPENDIENTES

A.a Evaluacidn clinica

A.b Planes de Tratamiento
A.c. Educacion Participativa

B.a Interrogatorio

B.b Exploracién fisica

B.c Diagnéstico

B.d Tratamiento

B.e Educacién para la salud.

C.a Uso y preparacion del VSO
C.b. Manejo del cuadro diarreico
C.c Prevencién de la diarrea

CALIFICACION DE LAS VARIABLES

Las variabies dependientes se calificardn cualitativamente en:
-- Malo
-- Regular
-- Bueno
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Para obtener calificacién, esta se determinard por sumatoria del
porcentaje adscrito a cada una de las preguntes seglin cuestionario que serd
aplicado.

El porcentaje otorgade a cada una de las respuestas dadas, obedece a
determinacién internacional especifica de la Organizacién Mundial de la Salud
(estdndares de puntos.)

MATERIAL Y METODOS

El estudio se defini6 como de f%ipo observacional, descripfivo y
transversal, réplica de la metodologia recomendada por la Organizacion
Murdial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud en 1992. Esta
metodologia propuso diversos tipos de encuestas a practicar entre el personal
de salud y los familiares o acompafiantes del paciente, las cuales fueren
modificadas por las autoridades de salud en nuestro pais, adaptadas a nuestra
problemdtica particular.

La metodologia dirige la investigacién hacia el estudio del sistema de
atencién de casos de diarrea mds que a los individuos, para ello se han utilizado
instrumentos de recoleccién de datos, disefiados y probados con anterioridad
en diversas entidades federativas de la Repliblica Mexicana. Sin embargo, para
esta investigacion se aplicaron adecuaciones particulares.

{os instrumentos de recoleccion de datos fueron ires, los que
describimos a continuacién:

A.- FORMULARIO 1 "VALORACION DEL CONOCIMIENTO PARA EL
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS"

A.1. VARIABLES ESTUDIADAS:
A.1.a INDEPENDIENTE:
“"Conocimiento para el contro! de la Enfermedad Diarreica Aguda”

(Calidad de conocimiento de la Norma)

A.1.b, DEPENDIENTES:
- Evaluacién clinica
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- Planes de Tratamiento
- Educacion Participativa

A.2. PROCEDIMIENTOS:

Por interrogatorio, se determina el conocimiento del personal en cuanto
a lineamientos y normatividad para evaluar clinicamente al paciente,
prescripcion del plan de fratamiento segiin evaluacién (interrogatorio,
inspeccién y exploracién) y contenides de la ensefionza al familiar o
acompafiante del paciente para el manejo del cuadro diarreico en el hogar.
(Anexo 1).

A.3. METODO DE CALIFICACION
En la tabla se muestran las calificaciones a obtener segin puntos
alcanzados por pregunta en el formulario, en forma individual por individuo

encuesfado. Entre paréntesis se han sefialade los porcentajes
correspondientes a medir como series agrupadas:

Cuadro 5

CAPITULOS CALIFICACION PORCENTUAL
MALO REGULAR BUENOC
Evaluacion Clinica 0-70.9 71-909 91 - 100
Planes de 0-809 81-909 o1 - 100
tratamiento -
Educacién 0-709 71-909 91 - 100
Participativa
TOTAL 0-739 74 - 90.9 91 - 100

8.~ FORMULARIO 2: "VALORACION DEL MANEJO EFECTIVO DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS"

B.1. VARIABLES ESTUDIADAS

B.1.a. INDEPENDIENTE.

"Manejo efectivo de las EDA"
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B.1.b. DEPENDIENTES:
- Interrogatorio
- Exploracidn fisica
- Diagnéstico
- Tratamiento

- Educacidn para la salud

B.2. PROCEDIMIENTOS:

Por observacién de conducta y desarrollo de actividades del personal de
la UDATHOS ante un caso de Enfermedad Diarreica Aguda que llega a la
unidad, se determina el nivel de aplicacion del conocimiento adquirido para el
manejo efectivo de las EDA. Se determinan los contenidos dei interrogatorio y
exploracién fisica que ileva a cabo el diagnéstico que establece segiin los datos
que obtuvo y si el tratamiento corresponde al diagnéstico. También son
evaluados los contenidos de su accién en educacién participativa o de la salud.

(Anexo 2).

B.3. METODO DE CALIFICACION

Cuadro 6
CAPITULOS CALIFICACION
MALO REGULAR BUENO
Interrogatorio 0-749 75-98.3 98.4 - 100
Exploracién Fisica 0-749 75-949 95 - 100
Diagnéstico 0-999 100
Tratamiento 0-89.9 90 - 98.3 98.4 - 100
Educacién para la 0-749 75-983 98.4 - 100
Salud
TOTAL 0-829 83 -98.7 98.8 - 100

C.- FORMULARIO 3: "ENTREVISTA A LA MADRE O INFORMANTE"

C.1. VARIABLES ESTUDIADAS

C.1.a. INDEPENDIENTE:

"Conocimiento/ aprendizaje del familiar o acompafiante".
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C.1.b. DEPENDIENTE:
- Uso y preparacién del Vida Suero Oral
- Manejo del cuadro diarreico
- Prevencién de la diarrea

C.2. PROCEDIMIENTOS:

Se obtiene devolucién del grade de conocimiento adquirido por el
familiar o acompafiante del paciente en cuanto a las ensefianzas del personal de
salud en torno al uso y preparacién correcta del "Vida Suero Oral", acciones
para el manejo del cuadro diarreico en el hogar y como prevenir las diarreas.
(Anexo 3)

C.3. METODO DE CALIFICACION

Cuadro 7
CAPITULOS CALIFICACION
MALO REGULAR BUENO
Uso y Preparacion de 0-899 90-999 100
Vida Suero Oral
Manejo de la Diarrea 0-74.9 75-99.9 100
en el Hogar
Prevencién de la 0-719 72-79.9 80 - 100
Diarrea
TOTAL 0-789 79-93.3 93.4 - 100

En cada uno de los cuestionarios se calificé las respuestas a las
preguntas mediante estdndares de punfos internacionalmente especificados
(Organizacién Mundial de la Salud/ Organizacién Panamericana de la Salud),
para cada variable dependiente estudiada se surmaron los puntes obtenidos por
respuesta.

El puntaje obtenido permitié ser calificado cualitativamente en tres
niveles:
- "MALO"
- "REGULAR"
- "BUENO"
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Para calificar la variable independiente se realizo sumatoria de los
puntos obtenidos en total por formulario y expresada la calificacién cualitativa
en Jos mismos términos anteriores.

Este procedimiento de calificacion fue empleado tanto por individuo
encuestado, como por drea profesional correspondiente y turno laboral.

La investigacion fue ilevada a cabo en la "Unidad Docente Asistencial de
Terapia de Hidratacion Oral y Saneamiento” (UDATHOS) del Hospital General
"Dr. Mauro Belaunzardn" de Cuautla, Morelos.

Participaron como sujetos de encuesta 16 miembros del personal
adscrito (N=16), siendo 8 de ellos médicos y 8 enfermeras. De igual manera se
observaron procedimientos entre 16 pacientes menores de 5 afios e igual
nimero de familiares o acompafiantes.

Para tos fines del estudio se definieron dos dreas profesionales a
investigar: Médicos y Enfermeras. Asi mismo, se realizé. diferenciacién del
turno laboral correspondiente al encuestado.

Aunqgue los turnos laborales fueron el mafutino, nocturno, vespertino y
jornada acumuiada, para los fines de esta investigacién se agruparon en dos
tipos: el tipo "A" correspondié al personal adscrito a los turnos matutine y
vespertino; el tipo "B" correspondié al personal con turno nocturno y jornada
acumulada.

La razon del hecho anterior se explica debido a que se ha intentado
relacionar los resultados de la investigacidn con el evento de capacitacién
impartido a los miembros del personal, ya que para garantizar su asistencia a
este se procedid anteriormente a realizar dos eventos con diferente horario y
contenidos semejantes: uno para el personal de furno "A" y otro para el
personal de turno "B".
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D.- METODOLOGIA PARA LA CALIFICACION FINAL

Cuadro 8
CAPITULOS CALIFICACION

MALO REGULAR BUENO
FORMULARIO 1 0-739 74 - 90.9 91 - 100
FORMULARIO 2 0-829 83 - 98.7 98.8 - 100
FORMULARIO 3 0-789 79 -93.3 93.4 - 100
CALIFICACION 0-786 787 - 94.3 94 4 - 100

FINAL
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VI.- RESULTADOS

En la expresién de resultados obtenidos se fomé fa decisién de presentarios desde
lo particular (por tema), calificacién por formulario y calificacién por cada uno de los
tipos de turno y drea profesional, segin se muestra en la secuencia de los cuadros
presentados. Esto obedece a la intencién de describir un panorama mds amplio del
conocimiento y desempefio del personal por drea profesional y tipo de turno laboral hasta
llegar a los resultados finales y establecer su relacién, para después concluir y proceder
a la propuesta de medidas recomendables como solucién al problema tema del estudio.

Los cuestionarios fueron aplicados al mismo nimero de médicos y enfermeras (n=
8, 50%, por cada drea faboral considerada), existiendo diferencia en el nimero de
médicos por turno (62% en turno Tipo B) y el mismo nimero de enfermeras por tipo de
turno, En el total de personal cbservado, 44% fueron del tipo de turno Ay 56% en el tipo

de turno B. De esta forma, el universo fue N=16.

Persanal participante segiin turno y drea laboral

Nimero de
participantes

6
4
2
D

Turno A Turno B

]ﬁlédicos HEnfermeras ]

Cuadro 9
PERSONAL SEGUN AREA PROFESIONAL Y TIPO DE TURNO LABORAL
AREA PROFESIONAL TOTAL - TURNO A TURNO B
# % # %
MEDICOS 8 3 38 5 62
ENFERMERAS 8 4 50 4 50
TOTAL 16 7 44 9 56
Grifico 1




A.- FORMULARIO 1. CALIFICACIONES OBTENIDAS

Como ha sido explicado, el formulario 1 mide el conocimiento de ta norma en sus
tres fases principales: Evaluacién Clinica, Planes de Tratamiento y Educacién
Participativa {describir el problema, como abordarlo y que ensefiar a la madre para la
prevencién y manejo de la diarrea en el hogar).

a) CALIFICACION GENERAL POR TEMA

Cuadro 10
FORMULARTO 1: CALIFICACIONES SEGUN TEMA Y TOTAL
TEMA Porcentaje Obtenido Calificacion
Cualitativa
EVALUACION CLINICA 83.4 Regular
PLANES DE TRATAMIENTO 749 Malo
EDUCACION PARTICIPATIVA 76.0 Regular
TOTAL 78.1 Regular

Fuente: Anexe 4 Formulario 1. Calificaciones por tema, segiin tipo de turno y drea profesional

Gr;ifico 2

[ Evaluacidn Clinica

Calificacibn
Porcentual

Bl Planes de Tratamiento

[ Educacién Participativa

O Total

TEMAS
Fuente: Cuadro 10

Se obtuvo la calificacidn mds baja en el conocimiento de los Planes de Tratamiento
y el mayor en el conocimiento de la Evaluacién Clinica, significando que no existe una
adecuada relacién entre saber como realizar interrogatorio y exploracién del paciente, y
la prescripcion del tratamiento adecuado conforme al cuadro clinico.

En Educacién Participativa se conoce mejor qué ensefiar a la madre, en
comparacidn a como tratar al paciente.

El conocimiento de la norma, en general, es inferior en 10.9 puntos porcentuales al
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minimo esperade de cumplimiento (90%), segin la hipétesis sustentada en esta
investigacion.

b) CALIFICACION POR TEMA, SEGUN TIPO DE TURNO

Cuadro 11
FORMULARTO 1. CALIFICACIONES POR TEMA SEGUN TIPO DE TURNC
TEMA TURND A TURNO B
Porcentaje Calificacidn Porcentaje Calificacién
Obtenido Cualitativa QObtenido Cualitativa
EVALUACION CLINICA 82.7 Reqular 83.9 Regular
PLANES DE TRATAMIENTO 74.4 Malo 768 Malo
EDUCACION PARTICIPATIVA 82.7 Reqular 708 Malo
. TOTAL 79.3 Reqular 77.1 Regular

Fuente: Anexo 4 Formulario 1: Calificaciones por tema segdn tipo de turno y drea profesional

Gréfico 3
FORMULARIO 1: CALIFICACIONES SEGUN TIPO DE TURNO

B Evaiuacion Clinica

B Planes de Trotamiento
O Educacin Participativa
O Total

Percentaje

Turno A Turno B

Fuente: Cuadro 11

En el turno B se conoce mejor la Evaluacién Clinica y los Planes de Tratamiento,
pero es mds deficiente en cuanto a los conocimientos para el desarrolio de la Educacién
Participativa.

En cuanto calificaciones finales, el Turno A se encuentra 10.7 puntos porcentuales
por abajo del 90 % como limite que establece la hipétesis, mientras que el turno B se
sitia en 12.9 puntos porcentuales por debajo del mismo.
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c) CALIFICACION POR TEMA SEGUN AREA PROFESIONAL

Cuadra 12
FORMULARIO 1: CALIFICACIONES POR TEMA SEGUN AREA PROFESIONAL
TEMA MEDICOS ENFERMERAS
Porcentaje Calificacidn Porcentaje Calificacidn
Qbtenido Cualitativa Qbtenido Cudlitativa
EVALUACION CLINICA 92.5 Bueno 74.3 Regular
PLANES DE TRATAMIENTO 764 Malo 73.4 Malo
EDUCACION 67.8 Malo 84.3 Regular
PARTICIPATIVA
TOTAL 789 Regular 77.3 Regular

Fuente: Anexo 4Formulario 1: Calificaciones por tema, segdn tipo de turno y drea profesional

Grifico 4
FORMULARIQ 1: CALIFICACIONES POR TEMA SEGUN AREA PROFESIONAL

s Evaluacién Clinica

;_'é W Planes de Tratamiento
D Educacién Participativa
D Total

Fuente: Cuadro 12

La dnica calificacién de Bueno se encuentra enire el personal médico,
correspondiendo al tema de Evaluacién Clinica, y muy de acuerdo con su formacién
profesional orientada hacia este aspecto metodolégico y de mayor profundidad cientifica
que en la formacién de enfermeria. La diferencia entre ambas dreas es de 18.2 puntos
porcentuales.

En cuanto al conocimiento de los Planes de Tratamiento el médico demostré
porcentualmente mayor conocimiento, pero ambas dreas fueron calificadas “Malo”.

En el conocimiento del Tema de Educacién Participativa, las enfermeras obtuvieron
calificacién "Regular” (84.3%), mientras que los médicos fueron calificados "Malo”
(67.8%), existiendo una diferencia enire ambos de 16.5 puntos porcentuales.
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Respecto a la calificacién total, en ambas dreas se obtuvo calificacién de Regular, con
mayor peso los médicos pero teniendo solo una diferencia de 1.6 puntos porcentuales.

B.- FORMULARIO 2. CALIFICACIONES OBTENIDAS

Mide, como consecuencia del conocimiento de la norma, el desempefio del personal
de salud en la realizacién de procedimientos que permitan, mediante el inferrogatorio y
exploracién adecuada del paciente, establecer un diagnéstico correcto y determinar el
tratamiento necesario para resolver el problema, asf como la realizacién de actividades
de educacién a la madre o acompafiante para ef manejo efectivo de las diarreas en el
hogar.

a) CALIFICACION GENERAL POR TEMA

Cuadro 13
FORMULARIO 2: CALIFICACIONES SEGUN TEMA Y TOTAL
TEMA Porcentaje Calificacién
Obtenido Cualitativa
INTERROGATORIO 90.3 Regular
EXPLORACION FISICA 849 Regular
DIAGNOSTICO 100 Bueno
TRATAMIENTO 95.8 Regular
EDUCACION PARA LA SALUD 93.8 Regular
TOTAL 93 Regular

Fuente: Anexo 4 Formulario 2. Calificaciones por tema segtin fipo de turnoy
drea profesional
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Gréfico B
FORMULARIO 2: CALIFICACTION GENERAL
POR TEMA

[y

B Interrogatorio
M Exploracidn Fisica
[ biagndstico

Porcentaje

I Tratamiento

00:
sof
60
40171
Eo
20
ol

M Educacidn pera la Salud

: 13
Fuente: Cuadro B Total

La calificacién final, de todo el formulario 2, es de 93 puntos. Comparativamente
con el Formulario 1 (Conocimiento de la Norma), existe una diferencia de 14.9 puntos
porcentuales con ella (78.1), significando, como se ha observado en investigaciones
semejanfes, que no se encuentra una correlacion entre el Conocimiento de la Norma y la
realizacién de los procedimientos en el Manejo Efectivo. Superan en procedimientos al
conocimiento de la norma. )

b) CALIFICACION POR TEMA SEGUN TIPO DE TURNO

Cuadro 14
FORMULARIO 2: CALIFICACIONES POR TEMA SEGUN TIPO DE TURNO
TEMA TURNQC A TURNC B
Porcentaje | Calificacion | Porcentaje | Calificacién
Obtenido Cudlitativa Obtenido Cualitativa
INTERROGATORIO 933 Regular 88.0 Regular
EXPLORACION FISICA 96.0 Bueno 76.3 Regular
DIAGNOSTICO 100 Bueno 100 Bueno
TRATAMIENTO 100 Bueno 92.6 Regular
EDUCACION PARA LA 87.9 Regular 98.3 Regular
SALUD
TOTAL 95.4 Regular 91.0 Regular

Fuente: Anexo 4 Formulario 2: Calificaciones por tema segin fipo de turno y drea profesional
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Grafico 6
FORMULARIO 2: CALIFICACIONES SEGUN TIPO DE TURNC

Bl Interrogatorio

B Exploracién Fisica

O biagnéstico

Poreentaje

O Tratamienta

M Educacidn para la Salud
Total

TURNC A TURNCG B

Fuente: Cuadro 14

En e! Turno A se obtuvieron dos de las tres calificaciones de 100 puntos, con fres
calificaciones de Bueno en los temas de Exploracién Fisica, Diagndstico y Tratamiento, en
el Turno B solo una calificacién Bueno en el tema de Diagndstico. Sin embargo, la
calificacién total en ambos turnos se calificé como Regular, a expensas de Educacidn para
la Salud en el Turno Ay de Exploracién Fisica para el Turno B, en lus que se obtuvieron
los puntajes mds bajos respectivamente. - -

En ambos Turnos, el resultado final supera al de Conocimiento de la Norma y logran
en forma particular un cumplimiento superior al promulgado por la hipétesis.

c) CALIFICACION POR TEMA SEGUN AREA PROFESIONAL

Cuadro 15
FORMULARIO 2: CALIFICACIONES POR TEMA SEGUN AREA PROFESIONAL
TEMA MEDICOS ENFERMERAS
Porcentaje Calificacién Porcentaje Calificacién
Obtenido Cudlitativa Obtenido Cualitativa
INTERROGATORIO 97.1 Regular 835 Regular
EXPLORACION FISICA 91.9 Regular 77.9 Regular
DIAGNOSTICO 100 Bueno 100 Bueno
TRATAMIENTO 100 Bueno 917 Reqular
EDUCACION PARA LA 89.4 Regular 98.1 Regular
SALUD
TOTAL 95.7 Regular 90.3 Regular

Fuente: Anexo 4 Formulario 2: Calificacién por tema segiin turno y drea profesional
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Grafico 7
FORMULARTO 2: CALIFICACIONES POR TEMA SEGUN AREA
PROFESIONAL

& Interrogatorio

M Exploracién Fisica
[ Diagnéstico

O Tratamiento

Poarcentaje

- M Educacién para la Salud
Médicos Enfermeras Total

Fuente: Cuadro 15 |

Destacan los médicos con calificaciones arriba de la mediana y el promedio en los
temas de Interrogatorie, Diagnéstico y Tratamiento, siendo deficientes nuevamente en
Educacién para la Salud. En Exploracién Fisica obtuvieron puntaje mayor que las
enfermeras. La fortaleza de las enfermeras recayé en Diagndstico y nuevamente en el
tema de Educacién para la Salud, como ocurre demosfrativamente también en el
Formulario 1. Sus punfajes mds altos obtenidos fueron en los dos temas mencionados y en
el de Tratamiento.

La calificacién final cudlitativa fue en ambas dreas Regular, a expensas en los
médicos de los temas Educacidn para la Salud y Exploracién Fisica. En las enfermeras
ocurre a expensas de los temas Interrogatorio y Exploracién Fisica. La diferencia a favor
del médico es de 5.4 puntos porcentuales.

C.- FORMULARIO 3. CALIFICACIONES OBTENIDAS.

Al evaluar la devolucion del conocimiento adquirido, por parte de la madre o acompafiante
del menor, nos permite medir cualitativamente y en forma indirecta el conocimiento de la
norma y desarrollo de los procedimientos de Educacién para la Salud que el personal
debié haber aplicado durante e! periodo de atencién.
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a) CALIFICACION GENERAL POR TEMA

Cuadro 16
FORMULARIO 3: CALIFICACION GENERAL POR TEMA Y TOTAL
TEMA . Porcentaje Obtenido Calificacién
Cuclitativa
PREPARACION Y USO DE VIDA SUERQ 87.5 Regular
ORAL
MANEJO DE LAS DIARREAS EN EL HOGAR 85.4 Regular
PREVENCION DE LA DIARREA 719 Malo
TOTAL 816 Regular
Fuente: Anexo 4 Formulario 3: Calificaciones por tema segtin fipe de turno y dres profesional

Grifico 8

Porcentaje

TEMAS
Fuente: Cuadro 16

FORMULARTO 3: CALIFICACIONES SEGUN TEMAS

Preparacién y uso del Vida
Suero Oral

W Manejo de la Diarrea en el
hogar

BPrevencién de la Diarrea

O Total

La madre demostré un mejor conocimiento de cémo preparar y usar el Vida Suero
Oral, alcanzande un porcentaje de 875 (Regular), en orden decreciente segin puntos
fueron Manejo de las Diarreas en el Hogar y Prevencién de las Diarreas. En este (ltimo

se obtuvo calificacién de Malo.
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b) CALIFICACION POR TEMA SEGUN TIPO DE TURNO

Cuadre 17
FORMULARTO 3: CALIFICACIONES POR TEMA SEGUN TIPO DE TURNO
TEMA TURNC A TURNG B
Porcentaje | Calificacion | Porcentaje | Calificacién
Obtenido Cualitativa Obtenido Cualitativa
PREPARACION Y USO DE VIDA 95.3 Regular 814 Malo
SUERO ORAL
MANEJO DE LA DIARREA EN 80.6 Regular 814 Malo
EL HOGAR
PREVENCION DE LA DIARREA 714 Malo 72.2 Reguiar
TOTAL 858 Regular 784 Malo

Fuente- Anexo 4 Formulario 3: Calificaciones por fema segiin tipo de turno y drea profesional

Grafice9
FORMULARTO 3: CALIFICACIONES POR TEMA SEGUN TIPO DE
TURNO

@ Preparacién y Uso de Vida
Suero Oral

I Manejo de la Diarrea en el
Hogar

Parcentaje

O Prevencidn de la Diarrea

Turno A Turno B

O Total
Fuente: Cuadro 17

En cuanto a conocitmiento de la madre sobre la Preparacién y Uso de Vida Suero
Oral, en el Turno A se demuestra un mejor desarrolio del procedimiento de ensefianza
obteniendo un puntaje de 95.3, correspondiendo a 13.9 puntos porcentuales por arriba
del Turno B.

De igual forma, en Manejo de la Diarrea en el Hogar la madre demostrd haber
aprendido mejor el procedimiento en el Turno A, alcanzando una diferencia de 9.2 puntos
porcentuales por arriba del Turno B.
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Diferente resultado se observa en Prevencién de la Diarrea, donde el Turne B
alcanza mejor porcentaje aungue es por una diferencia de solo 0.8 décimas de punto.

Sin embargo, estos resultados no fueron suficientes para alcanzar una puntuacién
de aprendizaje de la madre correspondiente a los lineamientos del programa, siendo
definitivamente Malo el resultado del turno B y Regular e! del Turno A. Ambas
calificaciones finales (85.8 y 78.4) se encuentran por abajo del minime esperado
conforme a la hipétesis promulgada, como se esperaba.

¢) CALIFICACIONES POR TEMA SEGUN AREA PROFESTONAL

Cuadro 18
FORMULARIO 3: CALIFICACIONES POR TEMA SEGUN AREA PROFESIONAL
TEMA MEDICOS ENFERMERAS
Parcentaje Calificacidn Porcentaje Calificacién
Obtenide Cualitativa QObtenido Cualitativa
PREPARACION Y USO DE VIDA 834 Malo 91.6 Regular
SUERO ORAL
MANETO DE LA DIARREA EN 75.1 Regular 958 Regular
EL HOGAR
PREVENCION DE LA DIARREA 65.6 Malo 78.1 Regular
TOTAL 74.7 Malo 88.5 Regular

Fuente: Anexo 4 Anexo 4 Formulario 3: Calificaciones por tema segiin tipe de turno y drea

profesional

Porcentaje

Médicos

Grdfico 10

AREA PROFESTONAL

Enfermeras

Fuente: Cuadro 18

FORMULARIO 3: CALIFICACIONES POR TEMA SEGUN

B8 Preparacidn y Uso de Vida

Suero Oral

M Monejo de la Diarrea en el

Hogar

[OPrevencidn de la Diarrea

[ Total




El drea médica obtuvo dos calificaciones Malo y una Regular, mientras que las
enfermeras fueron todas Regular.

En calificacidn final del formulario, las enfermeras superaron a los médicos en 13.8
puntos porcentuales, enfatizdndose con ello su mejor identificacién y desarrollo en los
procedimientos de Educacién para la Salud y de relacién con la comunidad.

Sin embargo, aiin las calificaciones obtenidas se encuentran por cbajo del 90% de
cumplimiento conforme a lo propuesto.

D.- CALIFICACIONES GLOBALES

a) CALIFICACION GENERAL

Cuadro 19
CALTFICACION GENERAL
FORMULARTIO Porcentaje Calificacién
Obtenido Cualitativa
FORMULARIO 1: "Valoracidn del conocimientd pora el 781 Regulor
control de las enfermedades diarreicas”
FORMULARIO 2: “Valoracién del manejo efectivo de las 93.0 Regular
enfermedades diarreicas”
FORMULARTIO 3: "Entrevista a la madre o al 816 Regular
informante”
TOTAL 842 Regular

Fuente: Anexo 4 Calificacién Final segin fopmulario, per tipo de turne y drea profesional
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Grafico 11

CALIFICACION FINAL
95
90
85 & Formulario 1
Porcentaje B Formulario 2
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[ Formulario 3

1 Calificacion Final

Fuente: Cuadro 19

Las calificaciones obtenidas por formulario y la general son, cualitativamente,
Regular, Se observa discrepancia (sefialada antes), entre el conocimiento de la norma {en
porcentaje menor) y la aplicacién de .procedimientos de exploracién, diagndstico y
tratamiento. De igual forma, no es concordante ftampoco con los resultados de la
entrevista a la madre.

En forma global, no se alcanza el 90% de cumplimiento de la normatividad,

confirmdndose la hipétesis de esta investigacién, al demostrar los resultades una
diferencia de menos 5.8 puntos porcentuales.

b) CALIFICACION FINAL POR TIPO DE TURNO

Cuadro 20
CALIFICACION FINAL POR TIPO DE TURNO
FORMULARIO TURNO A TURNO B
Porcentaje Calificacidén Porcentaje Calificacion
Obtenido Cualitativa QObtenido Cualitativa
FORMULARIO 1 79.3 Regular 77.1 Regular
FORMULARIO 2 95.4 Regular 91.0 Regular
FORMULARIO 3 85.8 Regular 78.4 Malo
CALIFICACION FINAL 86.8 Regular 82.2 Regular

Fuente: Anexo 4 Calificacién Final segin formulario, por tipo de turno y drea profesional
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Porcentaje

Grafico 12

CALIFICACTION FINAL POR TIPO DE TURNO

Turno A

Turno B

Fuente: Cuadro 20

B Formulario 1
M Formulario 2
[dFermulario 3
[ Total

A excepcién de la calificacién Malo para el Turno B en el Formulario 3, Todas las
demds calificaciones fueron Regular, igualmente para las. calificaciones finales,
obteniénde el Turno A una ventaja de 4.6 puntos porcentuales por sobre el Turno 8.

Los porcentajes mds altos por formularie fueron alcanzados por el Turno A.
Resalta en ambos el mayor porcentaje obtenido en el Formulario 2 y los mds bajos en el

Formulario 1.

¢) CALIFICACION FINAL POR AREA PROFESIONAL

Cuadro 21
CALIFICACION FINAL POR AREA PROFESIONAL
FORMULARIO MEDICOS ENFERMERAS
Porcentaje Calificacidn Porcentaje Calificacion
Obtenido Cualitativa Obtenido Cualitativa
FORMULARIO 1 78.9 Regular 77.3 Regular
FORMULARIO 2 95.7 Reqgular 90.3 Regular
FORMULARIO 3 747 Malo 88.5 Regutar
CALIFICACION FINAL 83.1 Regular 85.3 Regular

Fuente: Anexo 4 Calificacién Final segiin formulario, per tipo de turno y drea profesional
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Grdfico 13
CALIFICACION FINAL POR AREA PROFESIONAL

B Formulario 1

B Formulario 2

Porcentaje

3 Formulario 3

[ calificacién Final

Médicos Enfermeras

Fuente: Cuadro 21

En cuanto al conocimiento de la normatividad, ef drea médica superd al drea de
enfermeria por 16 puntos porcentuales. En valoracién del manejo efectivo de las
enfermedades diarreicas, fambién el drea médica superé por 5.4 puntos. Sin embargo, en
los resultados de la entrevista de la madre o el informante, para la devolucién del
conocimiento adquirido, el drea de enfermeria superé a la médica (calificada Malo) por
13.8 puntos, estableciendo el rango mds amplio de diferencia.

En calificacién final, el drea de enfermeria obtuvo una diferencia por sobre el drea
médica de 2.2 puntos porcentuales.

Siendo el resultado esperado de las acciones de Educacién para la Salud un cambio
de actitud de la poblacidn a favor de estilos de vida mds saludables, el drea de
enfermeria cumple con mayor eficiencia en este campo, merced a su propia formacién
profesional.

Sin embargo, para este estudio, ninguna de las dos dreas alcanzd el nivel
parcentual necesario para calificarse como "Bueno” su resultado, demostrdndose que al
no cumplir con el minimo de 90% de los procedimientos normados, la subsectencia de
pacientes menores de 5 afios con enfermedad diarreica obedece a un, Yodavia, deficiente
praceso de atencién y educacién en salud por parte del personal.
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CONCLUSIONES

=

Se confirma la hipdtesis de investigacién: El personal médico
y de enfermeria de la Unidad Docente Asistencial de
Terapia de Hidratacién Oral y Saneamiento del Hospital
General "Dr. Mauro Belaunzardn”, de los Servicios de Salud
de Morelos, en la ciudad de Cuautia, no cumplen, en el
conjunto de la calificacién general, con el minimo del 90% de
la normatividod del Programa.

Tal como ha resultado en otras investigaciones de este tipo
llevadas a cabo en diversos estados del pais, no existe una
relacién directa entre el nivel de conocimiento de la norma y
la aplicacién en la prictica. Esta investigacidn ha confirmado
los resultades anteriores.

Sin embargo, en lo referente al conocimiento que la madre
demuestra sobre la prevencion y manejo efectivo de las
diarreas en el hogar, otras investigaciones han demostrado
gue en estas personas existe un alfo nivel de conocimiento.
En esta investigacion, el resultado muestra que el
conocimiento de las madres es Regular y se encuentra en
relacién directa con el conocimiento y practica del personal
de la salud en el rubro de la Educacién para la Salud.

Los altos indices de subsecuencia (casos que regresan al
hospital por complicacién del cuadro inicial), se deben a la
deficiente orientacién que les imparte el personal de salud.
Demostrado esto por que la calificacién de las madres en los
temas de Manejo de las Diarreas en el Hogar y Prevencién
de las Diarreas, obtienen los porcentajes mds bajos de la
calificacién (Formulario 3).

El personal médico dedica menor empefio a la Educacién para
la Salud, siendo la Enfermera quien obtiene mayores
porcentajes de calificacién. Esta deficiencia impacta en la
subsecuencia por complicacién de los cuadros.

Los porcentajes obtenidos en calificacién final, segdn turno,
muestran menor porcentaje para el furno tipo B (nocturno y
jornada acumulada), los cuales no son sujetos a la misma

BT TS m *
SMIR B (¢ Q&lm



asesorfa y vigilancia interna y externa -supervision y
asesoria- que su contraparte del turno A, lo cual repercute
en e! nivel de calidad de sus servicios.

El tipo de calificacién cualitativa (Bueno, Regular y Malo)
que han recomendado los organismos nacionales e
internacionales citados, no muestra efectivamente las
variaciones entre el rango porcentual. Creemos que es
preferible manejar calificaciones por puntaje (cuantificadas)
y no nominales (cualitativas).
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RECOMENDACIONES

La presente investigacidn fuvo como finalidad determinar el nivel de
conocimienfo de fa normatividad por parte del personal de las Unidades
Docente Asistencioles de Terapia de Hidratacién Oral y Saneamiento
(UDATHOS) en el Hospital General “Dr. Mauro Belaunzardn” de Cuautlg, la
relacién del conocimiento con el manejo efectivo de! caso de enfermedad
diarreica y la calidad de la orientacién a la madre o el acompafionte del menor
para la continuidad de indicaciones a seguir en el hogar y su grado de aplicacién
en la prdctica.

Las recomendaciones hacia la autoridad responsable en los Servicios de
Salud de Morelos y la Direccién del Hospital General "Dr. Mauro Belaunzardn®,
a partir de los resultados de esta investigacidn, son:

=4 Aplicar los resultados para la foma de decisiones al nivel de
avtoridad sanitaria para el mejoremiento de la atencién en las
Unidades Docente Asistenciales de Terapia de Hidratacién Oral y
Saneamiento. ’ '

= Readecuar los procedimientos de capacitacién y actualizacién para
el personal aplicativo.

= Definir las dreas profesionales con mayor necesidad de
supervisidn, capacitacién, actualizacién y asesoria,

= Establecer grados de responsabilidad por drea profesional para el
cumplimiento de sus actividades normados.

b=4 Recomendar adecuaciones a los procedimientos o demandar su
cumplimiento,

= Reducir la frecuencia de consultas subsecuentes mediante la
aplicacién con mayor énfasis de los procedimientos de Educacién

para la Salud.

= Favorecer los procedimientos de ensefianza y capacitacin en
manejo efectivo de diarreas en el hogar, para las madres o
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acompafiantes del menor.

Valorar la importancia de la aplicacién de esta investigacion y de
estudios semejantes, seglin sus resultados, en otras unidades del
segundo nivel de atencion.

Conceder apoyo como sustento a la gestidn de recursos para las
Unidades Docente Asistenciales de Terapia de Hidratacién Oral y
Saneamiento.

Considerar la necesidad de establecer acciones de supervisién
interna y externa a los servicios en los diferentes turnos
laborales, con mayor frecuencia, medicién adecuada de las
acciones y asesoria en servicio.
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FORMULARIO 1

VALORACION DEL CONOCIMIENTO PARA EL
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

UNIDAD DE
SALUD:

Nombre de! personal
entrevistado:

Nombre del
entrevistador:

Area Profesional: Médico ( ) Enfermera ( )

Cargo:
Fecha:

T e e e et 7 ok A e ok ok AR e e e e e e ok sk A e o e ke ook e e e e ek A e ok ek e ek Ak AR A Ak Rk ek k kA Ak

CALTFICACION ( )

e T Ao A vk e 3 sy e e e o e ke e e e o e AR AR R TRk Rk R R AR K AR AR T AR KA K AR ARARARARRARKERLRNN

1.- EVALUACION CLINICA

1.1,  ¢Cudles preguntas bdsicas incluye en el
inferrogatorio de un caso de EDA?

a).- ¢Cudntos dias con diarrea?

b).- ¢Presenta sangre en heces?

c).- ¢Tiene molestias de otras
enfermedades?

1.2. Durante la inspeccién ¢Qué signos le
indican que el paciente estd deshidratado?
a).- Estado General
b).- Ojos
¢).- Bocay lengua
d}.- Respiracidn
e).- Sed

sI
0

TOTAL ( )
NO PUNTOS
0 13
() 13
0 7
0 6
Q0 4
0O 4
0 8
0 12



1.3. A la exploracién ¢Qué signos busca
para conocer el grado de hidratacion?

a).- Signo del pliegue (lienzo himedo)
b).- Pulso -

c).- Llenado capilar

d).- Fontanela (lactantes}

SI

0
0
0
0

NO PUNTOS
0 7
0 9
0 10
0 7

e e e 2 e 2 ok 7k ok 2 e e e gk e T e ok e e ke e e 7 ek vk i 7 ohe oy e 2 e e e ok oo ek ek ek R R A AR KA KRR AR KK R K ARK

2.- PLANES DE TRATAMIENTO

2.1.- ¢éQué manejo inicial indica a un nifio
con diarrea y deshidratacién?

a).- Tratamiento con Vida Suero Oral en

el hogar.

b).- Tratamiento con Vida Suero Oral en

la unidad.

¢)- Admitido o referido para hidratacidn

intravenosa
d).- Otro

2.2. ¢Cudnto Vida Suero Oral darfa a un
paciente de un afio, de 7 kg de peso,

deshidratado, durante las primeras 4 hrs.?

a).- 700 + - 50 mi
b).- Tanto como el paciente desee
c).- Otra cantidad

2.3. {Come y dénde trata a un paciente con
choque por deshidratacidn)
a).- Con Vida Suero Oral en casa

b)- Con Vida Suero Oral en la unidad de

salud
¢).- Se refiere para hidratacién IV

d).- Se da Vida Suero Oral y se refiere

para hidratacién IV
e).- Se encama para hidratacion IV
f).- Otro

SI

0

0
0

0
0

-0

TOTAL( )

NO PUNTOS
0 0

0 16
0 0
0

0 16

0

0 0
0 0]
0 0

0 17

0 17

0 17



2.4. Cantidad de solucién IV requerida durante
las primeras tres horas, para un paciente

de 14 meses v 9 kg de peso, con choque por SI NO PUNTOS
deshidratacién.

a).- 900 + - 50 mi 0 0 17
b).- Otra cantidad 0 0 0
c).- No sabe 0 0 0

2.5. ¢Cudles son las indicaciones de uso de
antibidticos en casos de diarrea?

a).- Presencia de sangre en heces 0 0O 6
b).- Sospecha de célera O O 6
c).- Infeccion agregada a la causa de
diarrea 0 0 5
2.6. cCudles son los medicamentos de primera
eleccién en casos de diarrea con sangre?
a).- Trimetoprim/Sulfametoxazol 0 0 3
b).- Metronidazol 0O 0 6
3.- EDUCACION PARTICIPATIVA TOTAL( )
3.1. ¢Qué le explica usted al encargado del
paciente sobre la utilidad del Vida Suerc
Oral? SI NO PUNTOS
a} Que reemplaza los liquidos perdidos
con ias evacuaciones G 0 8
b) La cantidad que se debe dar 0 0 8
c) Cémo preparario 0 §) 8
d) Verificar si la persona entendié 0O O 9
3.2. ¢Qué le aconseja hacer para el manejo
de ia diarrea en el hogar?
a) Aumento de liquidos adecuados 0 0O 11
b) Mantener alimentacion habitual 0 0 11
¢) Cudndo llevar ai paciente al médico 0 0O 12



3.3. ¢Qué le ensefia acerca de como prevenir

la diarrea? 8T NO PUNTOS
a) La alimentacidn apropiada en lactantes 0 O 7
b) La higiene de los alimentos 0O 0O 7
c) El uso adecuado del agua 0 0O 6
d) La higiere de las manos 0 0O 7
e) La eliminacién de las excretas 0 0O 6

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................






FORMULARIO 2
VALORACION DEL MANEJO EFECTIVO
DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

UNIDAD DE SALUD:
Nombre del personal
entrevistado:
Area Profesional: Médico () Enfermera ( )
Nombre del

entrevistador:
Cargo:

Fecha:
*******l*****************************it*****ﬂ***t***t****************

CALIFICACION [ 1

e e e e st e 2 i e e e v vl v e e e ol i vk i 2 e e sk e vl e e vl 24 e vl 2 o 2k ol e i ok e e ke v e e die ke s e e ke ok ek e e ek A Ak

1.- INTERROGATORIO

TOTAL
. 1]
Verificar si el trabgjador de salud
pregunta sobre: SI NO PUNTOS
a) <Cudntos dias con diarrea? {(y () 23
b) ¢Hay sangre en las heces? () () a3

c) ¢Hay sintomas de otras enfermedades? () () 14

2.- EXPLORACION FIsIcA

TOTAL
—
2.1. Verificar si el trabajador de salud valora:
a) Temperatura 0 O 5
b) Peso () (O 4
¢) Pulso (O O 1)
2.2. Verificar si el trabajador de salud observa:
a) Estado general del paciente (O O 4
b) Ojos 0O O 1
¢) Mucosa oral y lengua O (O 1
d) Respiracién (y (O 6 ()



_ 2.3. Verificar si el trabajador de salud explora: SI NO PUNTOS

a) Signo del pliegue (lienzo himedo) 0 0O 5
b) Ltenado capilar O O 1u
¢) Fontanela 0 O 4
d) Sed : O O 8 ()
3.- DIAGNOSTICO. TOTAL
1
La conclusién del trabajador de salud es:
a) Diarrea sin deshidratacién () 60
b) Diarrea con deshidratacién O 60
¢) Diarrea con deshidratacion y choque O) 60
d) Caso especiat Q) 60
4.- TRATAMIENTO
TOTAL
L]
4.1. Ei trabajador de salud eligié
{de acuerdo con respuestas ante-
riores):
, PUNTOS
a) Plan A () 20
b)Plan B () 20
c)Plan C {) 20
4.2, Verificar si el trabajador de saiud
prescribid alguno de los siguientes
medicamentos para el manejo de la diarrea ST  NO
{congruencia con Interrogatorio y con INDICADO
Diagnéstico):
a)} Algiin antibidtico () () 20
b) Algiin antiparasitario () () 20
¢) Otro(s) medicamento(s) () () 20
d} No requirié medicamentos ()y () 20



4.3, Verifique si e} trabajador de salud

realiza correctamente las siguientes
actividades (segin plan seleccionado):
PLAN A

a) Da instrucciones correctas para

la preparacion del VSO

b) Utiliza algin medio de apoyo

¢) Explica la utilidad del VSO

d) Explica cuanto debe darse

e) Verifica si se comprendieron sus

indicaciones
PLAN B
a) Se prepars de manera correcta la
solucidén de VSO
b) Se calculé de manera correcta la
solucién de VSO
c) La solucidén se ministra de forma
adecuada
PLAN C

a)Eslo recomerdado por rorma técnica
b) Cantidad calculada correctamente
¢} Ministracién adecuada

5.- EDUCACION PARA LA SALUD
TOTAL

5.1. Verificar si el trabajador de sajud orienta
al paciente o responsable del paciente sobre:

a) El aumento en la toma de liquidos
apropiados

b) Continuar la alimentacién durante
la diarrea

¢) ¢Cudndo hay una complicacion que
requiera atencion médica?

Y

P T
St Mgt N Nt

()

()
()

().

P p—
S Nt St

()
()
()

[ LTSI N

8
TOTAL( )

TOTAL ( )

L1

PUNTOS

)
9

12
TOTAL( )



5.2. Verificar si el trabajador de salud aconseja
al paciente o responsable sobre:

a) Alimentacidn adecuada {) 10
b) Cuidadoe y uso correcto del agua () 10
c) Higiene correcta: persona, familia y

glimentos. {) 10

TOTAL ( )






FORMULARIO 3

ENTREVISTA A LA MADRE O INFORMANTE

UNIDAD DE
SALUD:

Nombre de! personal
entrevistado:

Area Profesional: Médico { } Enfermera( )
Nombre de!l
entrevistador:

Cargo:
Feche:

**t***********k**************it**************************************

CALIFICACION( )

*t********!*******t*******ﬁ!***************ﬁ*ﬂ**!*******t************

ENTREVISTA AL INFORMANTE

1.- Verifique si la madre o informante
tiene informacidn sobre preparacién
y uso del V.5.0.
a) Como se prepara
b) Cuanto debe dar
c) Cuando debe ofrecerio

2.- Verifique lo que el informante sabe
sobre el manejo en el hogar del
paciente con diarrea
a) Aumentar liquidos y ofrecer "Vida

Suero Oral"
b) Mantener la alimentacién habitual
c) Signos que indican la necesidad de
atencion médica

SI

0
0

NO

0
0O

()
()

0

PUNTOS

33
33
34

33
33

34

]




3.- Verifique lo que el informante sabe para SI NO PUNTOS

la prevencién de la diarrea
a) Amamantar exciusivamente hasta los 4

a 6 meses O O 25

b) Ablactacién a los 4-6 meses () 0 25

¢} Uso del agua para consumo O QO 2b

d)  Higiene personal ( O 25
L]

****ﬂ*******ﬂ!********************************t*********************t
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