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RESUMEN:

ANTECEDENTES:

La deshidratacion es la causa directa mas frecuente de muerte en nifios con
diarrea por io que la identificacion de los factores de riesgo asociados a
deshidratacion por diarrea en nifics es importante. Es conocido que actuar en
dichos factores disminuye la frecuencia de deshidratacion por diarrea en los
menores de cinco anos, quienes son el grupo mas afectado. A pesar de lo anterior
y que existe amplia explicacidn acerca de los factores de riesgo condicionantes de
la deshidratacion por diarrea, algunos pacientes presentan nuevamente

deshidratacién después de haber recibide consulta médica previa durante el
mismo episodio diarreico.

OBJETIVOS:

identificar los factores de riesgo de deshidratacion en pacientes con enfermedad
diarreica aguda (maternos, medices o inherentes a la enfermedad), que regresan

deshidratados durante el mismo episodio diarreico, después de recibir consulta
médica.

JUSTIFICACION:

En un estudio previo se identificaron algunos posibles factores de riesgo de
deshidratacion, después de la consulta médica. Sin embargo, el tamafio de
muestra fue muy pequefo, por lo que los resultados no fueron concluyentes. Con
el presente estudio se espera contar con un tamano de muestra que permita
precisar los factores de riesgo, a fin de evitar los casos que regresan
deshidratados durante el mismo episodio de diarrea.

METODOS:

Se realizdé un estudio de casos y controles, durante los meses de abril del 2001 a
abril del 2003 en el Servicio de Hidratacion Oral del Hospital Infantil de México
Federico Gémez, en pacientes que fueron previamente atendidos por diarrea, y
acudieron por segunda ocasion deshidratados durante el mismec episodio
diarreico. Durante su estancia se les otorgo capacitacion gue incluyé:
reconocimiento de los signos de alarma, alimentacion correcta durante el episodio
diarreico, uso correcto de anti microbianos y otros farmacos, preparacion y forma
de administracion correcta del "Vida Suero Oral” y de otros liquidos de uso comun
en el hogar. Antes y después de la capacitacion se aplicd una evaluacion
educativa con el fin de verificar los conocimientos adquiridos por la madre.
Después de llevar a cabo la capacitacién de la madre y ia hidratacién del paciente




eh su caso, se citd a revision uno 2 tres dias después o antes si presentaba algun
signho de alarma.

RESULTADOS:

Durante la segunda valoracion clinica, 46 nifios (2.3%) presentaron
deshidratacién. Los resultados del analisis bivariado mostraron siete factores con
diferencias significativas (p=<0.05) durante la consulta de revision, asociados en
su mayoria al paciente o a la enfermedad (cinco), solo uno se asocié a la madre.
Tener 18 meses de edad o mas, 4 o menos evacuaciones, 2 ¢ menos vémitos en
las Gltimas 24 horas y tomar 5 mL/Kg/hora del medicamento “Vida Suero Oral’,
fueron factores protectores de deshidratacion, (p=<0.05). En cambio, la cantidad
de otros liquidos recomendados, &l tiempo transcurrido entre las dos consultas, el
Jso de dietas restrictivas, la frecuencia de un “cuidador” del nifio diferente de la
madre y la proporcién de conocimientos basicos de la madre o del familiar
responsable del nifio sobre el manejo efectivo de la diarrea en el hogar, no fueron
diferentes, (p>0.05). El modelo seleccionado incluyd: nimero de vomitos y

evacuaciones en las tiltimas 24 horas y desnutricién grave y presencia de signos
de deshidratacion.

CONCLUSION:

En conclusion, de los siete factores de riesgo de deshidratacion, identificados en
esta investigacion, cuatro de eflos (presencia de 3 o mas vomitos, 5 o mas
evacuaciones en 24 horas, deshidratacién en la primera consuita, o desnutricion
grave) son prioritarios y deberian enfatizarse en forma cuantitativa los dos

primeras, durante la capacitacién da las madres sobre el manejo de la diarrea en
el hogar.




ANTECEDENTES:

La deshidratacion es |la causa directa mas frecuente de muerte en nifios con
diarrea,’ por ‘o que |a identificacion de los faciores de riesgo ascciados a deshidratacion
por diarrea an nifos ha sido tema de interés para varios investigadores, tanto de paises
desarrollados como de paises en vias de desarrollo. Se considera que actuar en dichos
factores disminuye la frecuencia de deshidratacion por diarea en los menores de cinco

anos, quienes son el grupo etarec mas frecuentemente afectado.

La edad, estado nutricional, suspender el seno matermno, no administrar liquidos
recomendados, incluyendo las sales de rehidratacidn oral durante el episodio diarreico,
asi come la presencia de numerosas evacuaciones y vomitos, o la identificacidon de

Vibrio cholerae, son factores de riesgo para desarrollar deshidratacion. 22

Como parte del manejo efectivo de casos de diarrea en los servicios de salud, se
capacita a las madres para continuar su manejo comecio en el hogar, a fin de evitar al
maximo posible los factores de riesgo de deshidratacion y de muerte. Asi mismoe, se les

capacita sobre el reconocimiento de los signos de alarma que requieren regresar a
consulta. 2

A pesar de lo anterior y que existe amplia explicacion acerca de los factores de
riesgo condicionantes de la deshidratacidn por diarrea, algunos pacientes presentan
nuevamente deshidratacion después de la primera consulta medica durante el mismo

episodioc diarreico, No encontramos datos acerca de los factores condicionantes a ésta
situacion.

MARCQO CONCEPTUAL:

Uno de los logros de las acciones llevadas a cabo por el Programa Nacicnal de
Control de Enfermedades Diarreicas, ha sido la disminucién en la frecuencia de
nacientes que acuden en blsqueda de consulta médica por deshidratacion por diarrea
aguda. En el Hospital infantil de Meéxico Federico Gémez se cred un Servicio docente-
asistencial de Hidratacién Oral como parte del Programa Nacional de Control de
Enfermedades Diarreicas desde 1985 a Marzo del 2005. En diche centro, en 1990 se

1




atendian aproximadamente 850 pacientes deshidratados por diarea, para 2004 se

atendieron unicamente 150 casos.

El servicio contaba con tres médicos pediatras dedicados a investigacion y a la
supervision de los médicos residentes encargados de brindar la atencion de los
pacientes, res méaicos residentes de pedialria de primer afio, y tres enfermeras. Por el
servicio rotaban médicas internos de pregrado, asi como estudiantes de la carrera de
Medicina de diversas universidades, quienes se capacitaban sobre el manejo efectivo

de diarreas bajo la supervision de los residentes o del médico pediatra adscrito
encargado del turno.

Para su funcionamiento el servicio contaba con distintas areas:

1) Area de preparacion del medicamento *Vida Suero Oral’,

2) Area de capacitacién de madres,

3) Area de hidratacién de pacientes, integrada por modulos individuales para el
tratamiente con hidratacién oral de pacientes deshidratados, asi como una
silla para que la madre esté comoda administrando sl medicamento “Vida
Suerp Oral”,

4) Area de chogue, para aquelios pacientes graves en estado de choque
hipovolémica por diarrea. Por dltimo el servicio cuenta con un laboratorio de
investigacion donde se procesan muesiras de los pacientes incluidos en

algun estudio, y finalmente el drea de oficinas tanto secretarial como de
médicos.

La parte docente en el Servicio de Hidratacidn Oral implicaba Hevar a cabo Ia
capacitacion sobre el manejo efectivo de las diarreas, de todos los médicos residentes
de pediatria de primer afio que rotaban por el Servicio durante cuatro semanas, a fin
que !o aplicaran, bajo supervision del médico adscrito, en los pacientes que demandan
atencion en el Servicio. Dicha capacitacion permitia al médico tratante en formacion,
conocer las ventajas que ofrece el uso de la terapia de hidratacion oral (THO), de tal

manera que cada grupo de residentes recibia ias bases cientificas de ta THO a través

de conferencias y talleres, asi como mediante revisiones bibliogréficas semanales y




discusion de casos clinicos de pacientes tratados en el Servicio.

En cuante a la capacitacion de las madres se procuraba que ellas mismas
administraran el medicamento “Vida Suero QraF a fin que lo administraran con técnica
apropiada, y que apreciaran la mejoria paulatina en sus hijos. Una vez que se lograba la
mejoria en sus hijos, o después de la consulta de nifios no deshidratados, las madres
recibian capacitacion, por parte del médico tratante y del personal de enfermeria,
acerca del manejo efectivo de casos de diarrea en el hogar. Antes y después, se les

aplicaba una evaluacién educativa, con preguntas de verificacion, a fin de corroborar lo
aprendido.

Ademas, se capacitaba a la madre o al responsable del cuidado del nific en el
hogar acerca de ta preparacion y adminisiracion correcta de) suero oral. La capacitacion
se certificaba por medic de preguntas de verificacién a fin de corroborar los

conccimientos adquiriddos par la madre.

La calidad de la atencion medica podia evaluarse contrastando la practica en el

manegjo de un padecimiento versus los criterios definidos en las normas de

procedimientos, '318

Sin embargo a pesar de los esfuerzos llevados acabo en materia de capacitacion
tanto médica como de las madres de los pacientes sobre el Manejo Efectivo de Casos
de diarrea, en el Servicio de Hidratacion Oral ain se observaban algunos pacientes que
se deshidrataban después de una consulta médica previa durante el mismo episodio
diarreico, por lo que nos parecid importante investigar los factores de nesgo
involuzrados en la aparicion ¢ recaida de deshidratacion en éstos nifos.




JUSTIFICACION:

En un estudio previo,' se identificaron algunos posibles factores de riesgo de
deshidratacion, después de consulta mé&dica. Sin embargo, el tamafio de muestra fue
muy pequefio, por lo que los resultados no fueron concluyentes. Con el presente
estudio se espera contar con un tamafio de muestra que permita precisar los factores
de riesgo, a fin de evitar los casos que regresan deshidratados durante el mismo
episodio de diarrea al Servicio de Hidratacion Cral.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las enfermedades diarreicas constituyen el segundo problema de salud mas
frecuente en nifios en los paises en vias de desarrollo con 3 a 4 millones de muertes
por ano en los menores de 5 afios. ' En la Republica Mexicana, e 67% de las muertes
por diarrea correspondieron a este grupo etareo en 1990, y de éstos, e 70% fueron
menores de un afio. En 1997 se registraron 3,361 muertes por diarrea en mencres de 5
afos. '® A través del andlisis de certificados de defuncion y de la realizacion de
"autcpsias verbales’, se ha mostrado que sl 70% de los nifios con diarrea que fallecen,
lo hacen en su hogar o en el traslado a un hospital, y que 63% habia recibido atencién
medica previa, por lo menos 24 horas antes de su defuncion.” La complicacion y causa
de muerte mas frecuente en estos casos es la deshidratacion, la cual es prevenible
mediante el uso de la Terapia de Hidratacién Oral, que desde 1984 se ha impulsado en
México a través de un programa Interinstitucional del Sector Salud; lo que ha
incrementado su uso progresiva hasta alcanzar 81% en 1993."7 Con el uso de la
Terapia de Hidratacién Oral y el resto de los componentes del manejo efectivo de casos
de diarrea, la Organizacion Mundial de la Salud {OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) han estimado que se puede evitar 90% de las
muertes. "¢ Por lo que la pregunta planteada para el presente trabsjo es: ;Por qué
regresan deshidratados los pacientes con diarrea aguda, durante un mismo episadio
diarreico después de consulta médica?




OBJETIVO:

Identificar los factores de riesgo de deshidratacién en pacientes con enfermedad
diarreica aguda (maternos, médicos o inherentes a la enfermedad), que regresan
deshidratados al Servicio de Hidratacion Oral, durante su cita de revisién, durante el
mismo episodio diarreico, después de recibir consulta médica.

HIPOTESIS:

El paciente que regresa deshidratado durante un mismo episodio diarreico,
después de haber recibide consulta previa, presenta factores de riesgo derivados de la
madre, de la enfermedad o del médico tratante.

MATERIAL Y METODOS:

a.- DISENO Y LUGAR DEL ESTUDIO:

Se realizé un estudio de casos y controles anidado, durante los meses de abril
.del 2001 a abril del afio 2003 en el Servicio de Hidratacion Oral del Hospital Infantil de
México Federico Gomez, para determinar los factores de riesgo que condicionan que un
paciente que haya sido previamente atendido por diamea, acuda por segunda ocasion
deshidratado durante el mismo episodio diamreico.

Todos aquellos pacientes que ingresaron al Servicio de Hidratacion Oral durante
el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusion previc

consentimiento escrito (Anexe 1) se les realizd una historia clinica y exploracién fisica
completa.

Los pacientes quienes presentaban diarrea sin deshidratacién durante su primera
visita al Servicio de Hidratacién Oral, recibieron 75 mL de Vida Suero Oral con taza y
cuchara por cada evacuacion diarreica en los menores de un afo, mientras que los
mayores de un afio recibieron 150 mlL o 2 libre demanda, en tanto sus madres
recibieron capacitacion sobre el manejo efectivo de las diarreas en el hogar.




OBJETIVO:

Identificar los factores de riesgo de deshidratacién en pacientes con enfermedad
diarreica aguda (maternos, médicos o inherentes a la enfermedad), que regresan
deshidratados al Servicio de Hidratacion Oral, durante su cita de revisién, durante el
mismo episodio diarreico, después de recibir consulta médica.

HIPOTESIS:

El paciente que regresa deshidratado durante un mismo episodio diarreico,
después de haber recibide consulta previa, presenta factores de riesgo derivados de la
madre, de la enfermedad o del médico tratante.

MATERIAL Y METODOS:

a.- DISENO Y LUGAR DEL ESTUDIO:

Se realizé un estudio de casos y controles anidado, durante los meses de abril
.del 2001 a abril del afio 2003 en el Servicio de Hidratacion Oral del Hospital Infantil de
México Federico Gomez, para determinar los factores de riesgo que condicionan que un
paciente que haya sido previamente atendido por diamea, acuda por segunda ocasion
deshidratado durante el mismo episodio diamreico.

Todos aquellos pacientes que ingresaron al Servicio de Hidratacion Oral durante
el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusion previc

consentimiento escrito (Anexe 1) se les realizd una historia clinica y exploracién fisica
completa.

Los pacientes quienes presentaban diarrea sin deshidratacién durante su primera
visita al Servicio de Hidratacién Oral, recibieron 75 mL de Vida Suero Oral con taza y
cuchara por cada evacuacion diarreica en los menores de un afo, mientras que los
mayores de un afio recibieron 150 mlL o 2 libre demanda, en tanto sus madres
recibieron capacitacion sobre el manejo efectivo de las diarreas en el hogar.




Aquellos pacientes con dos 0o mas signos de deshidratacion se les ofrecié Vida
Suera Oral, a dosis de 100 mL/Kg de peso en 4 horas, el cual se adminisiré con taza y
cuchara, en tomas fraccionadas cada 30 minutos. Si el nific tomaba con avidez, no
vomitaba, ni presentaba distension abdominal, se le ofrecié la misma cantidad. Cada
hora se valord la evolucion del paciente y se consigné la evolucion clinica (Anexo 2) y si
continuaba con buena tolerancia, se aumenté la dosis ofrecida para la hora siguiente, a
razén de 10% més de la cantidad tomada en la hora anterior y asi sucesivamente hasta
corregir la deshidratacion. Si al final de las cuatro horas no se lograba corregir la

deshidratacion, se repitid el mismo esquema por dos a cuatro horas mas.

Cuando los pacientes cursaban con datos de choque hipovolémico se indico
hidratacion intravenosa de acuerdo a las recormendaciones del la Organizacion Mundial
de la Salud.

La evaluacion y la evolucion de cada paciente se consignd en un formato
disefiado para tal fin (Anexo 2), en el cual se evaluaron ias condiciones de alta del
paciente otorgada por el médico asi como en el expediente clinico de cada paciente. Se
considerd que el médico tratante otorgd el alta del paciente de manera correcta cuando
no se observaban signos de deshidratacion, el paciente presentaba diuresis con
densidad igual 0 menor de 1025, mantenia su peso establs por lo menos una hora
después de finalizar su tratamiento, y si ademas tolerd ia via oral, y no presentd gasto
fecal elevado (>10g/Kgfhra) asi como si la madre o el responsable de su cuidado
estaba capacitado. El porcentaje de deshidratacién se estimo por la diferencia de paso

al ingreso y al corregirse la deshidratacion. Estos datos fueron recabades del
expediente clinico.

Durante su estancia en el servicio de los nifios deshidratados o como parte de la
consuita de los no deshidratados, la madre o responsable del cuidado del nifio, recibic
capacitacién por el personal de enfermeria o por parte del médico sobre el manejo
efectivo de las diarreas en el hogar que incluyé los siguientes puntos: reconocimiento
de los signos de alarma para regresar a consulta, alimentacion correcta durante el
episodio diarreico, uso correcto de antimicrobianos y otros farmacos, preparacion y




forma de administracidon correcta del Vida Suera Oral y de otros liquidos de uso comun
en el hogar. Antes y después de la capacitacion se aplicd una evaluacion educativa con
el fin de verificar los conocimientos adquiridos por la madre (Anexo 3) que fue

~zlificada de actierdo con el Anexo 4

Después de llevar a cabo la capacitacion de ia madre y la hidratacion del
paciente en su caso, se Gitd a revisién uno a tres dias después o antes si presentaba
algun signo de alarma.

A las madres de los pacientes que regresaban a consulta y llenaban los criterios
de inclusion (casos y controles), se les aplicd nuevamente la evaluacion educativa y un
cuestionano disenado para evaluar la evolucion del nino desde su egreso del servicio

hasta que acudia a la cita de revisién {Anexo 5).

Los factores de riesgo inherentes a la enfermedad fueron identificados a través
del analisis de! cuestionario sobre ia evolucion del nifio en el hogar y fueron  medidos
por medic de la intensidad de los signos clinicos (nimerc de evacuaciones, nUmero de
vomitos, presencia de fiebre), mientras que los maternos fueron evaluados a través de
la aplicacion correcta de cada uno de los componentes del manejo efectivo de casos,
incluyendo si el paciente fue cuidado por otro familiar no capacitado.

b.- DEFINICION DE VARIABLES DE ESTUDIC:

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la inclusion
de! estudio, se recolectd la informacion de la madre o responsable del cuidado del

naciente Cuantitativa continua. meses cumplidos

Sexo: Condicién organica que distingue al hombre de la mujer. Se determino

segun fenotipo durante la exploracion fisica. Cualitativa nominal dicotémica. Masculino,
Femenino.




Estado nutricional: Conjunta de procesos fisiclogicos que aseguran la
alimentacion del organismo. Se determind de acuerdo a la recuperacién de peso
corperal después de completarse 1a hidratacidn, se compard el peso final, con tablas de

peso para la edad. Cuaiitativa ordinal. Desnutricién leve (11-25%), Moderada (26-39%),
Grave (>_40%)."

Diarrea: Aumento del volumen, frecuencia.de las evacuaciones debido a
distintas causas (infecciosas, alimentarias ¢ trasternos de la motilidad intestinal).Se

consignara de acuerdo al interrogatorio del familiar del paciente. Nominal cualitativa.
Presencia o Ausencia.

Vémito: La expulsién forzada de los contenidos del estdmago hacia arriba a
través del esofago y fuera de la boca. Se consignara de acuerdo at interrogatorio del
familiar del paciente. Nominal cualitativa. Presencia o Ausencia.

Fiebre: Elevacion de la temperatura corporal normal, por arriba del promedio

(38° C). Se consignara de acuerdo al interrogatorio del familiar del paciente. Nominal
 cualitativa, Presencia o Ausencia.

Deshidratacion: Estado clinico caracterizado por presentar la perdida de agua y
electrolitos, secundaria a vomito y/o diarrea. Se determina dependiendo de la cantidad
de perdida de agua, expresada en porcentaje, asi como de la valoracion clinica v
examen fisico realizado. Cuaiitativa ordinal. Sin deshidratacién, Deshidratacion si tiene
dos o més de los siguientes signos: taquicardia, oliguria, irritabilidad, ojos y fontanela
hundida, llanto sin lagrimas, membranas mucosas secas, signo del pliegue positivo,
llenado capilar lento. Deshidratacion Grave con choque: pulso rapido y débil, signo del
pliegue positivo, llenado capilar mayor de 5 segundos.

Hidratacion: Estado clinico caracterizado por la ausencia de datos clinicos de

deshidratacidn. Neminal sualitativa. Presencia o Ausencia.




Escolaridad; Conjunto de cursos gue un estudiante sigue en un establecimiento
docente. Cuantitativa Nominal. Se consignara de acuerdo al interrogatorio del familiar
del paciente. Grado de escolaridad (Analfabeta, Primaria, Secundaria, Bachillerato,

Licenciatura, Maestria, Carrera Técnica)

Ocupacion: Se refiere a la clase de trabajo que efectba una persona ocupada (o
que desempenaba antes si esta cesanie) durante el periodo de referencia adaptado,
independientemente de ia rama econdmica a la que pertenezca © la categoria de

empleoc que tenga. Cuantitativa nominal. Tipo de trabajo realizado. (desempleado,
domestica, albarileria, etc..)

Nivel socioecandmico: Atributo del hogar, compartido y extensible a todos sus
miembros. Para determinar. este atributo se estudiaron distintas variables relacionadas
con la vivienda, el nivel de hacinamiento, los ingresos medios, la educacion y el trabajo
del jefe de hogar. Cuslitativa ordinal. Cinco grupos de mayor a menor pobreza: bajo,
medio-bajo, medio, medio-alto y alto.

Ndamero de hijos: Total de descendientes de una familia. Se consignara de
acuerdo al interrogatorio del famifiar del paciente. Cuantitativa nominal discreta,

Manejo en el Hogar: Forma de atencién del paciente en su hogar por parte de su
familiar, en relacion al manejo de la diarrea. Se consignara de acuerdo al interrogatorio
del familiar del paciente. Cualitativa ordinal. Forma de manejo.

c.- TIPOS DE YARIABLES:

Dependiente:

Pacientes deshidratados después de consulta médica durante el
mismo episodio diareico.




Independientes:

Paciente:
Edad, Sexo y Estado nutricional.
Lugar de procedencia,
Caracteristicas clinicas: Diarrea, Vomitos, Fiebre, Alimentacion,
medicamentos, hidratacion, consulta oportuna.

Madre:
Edad,
Escolaridad,
Qcupacion,
Nivel socioecondmico,
Numerg de hijos,
Manejo en el hogar.

Medico:

Criterios de alta durante la primera consulta, turno de atencion al egreso,
tiempo de rotacion por el Servicio. Evaluacion hecha por parte del médico
en el momento del alta del paciente. Se consigné después de revisar el
expediente clinico. Nominal Dicotémica. Alta correcta, o alta incorrecta.

d.- CRITERIOS DE INCLUSION;

Caso:

« Menores de 5 afios quienes regresaron deshidratados durante la consulta de
revisién durante el mismo episodio diarreico,

« Haber recibido capacitacion matema durante su primera consulta en el Servicia de
Hidratacion Oral.

Control:
« Menores de 5 afios que no presentaron signos de deshidratacion durante su cita
de revisidn, durante el mismo episodio de diarrea.
» Haber recibido capacitacion materna en el Servicio de Hidratacidn Oral, durante la

primera consulta por el mismo episodio de diarrea aguda.
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e.- CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Pacientes graves que ameritaban hospitalizacion por sepsis, meningitis,

bronconeumania o cualquier otra complicacion.

f.- TAMANO DE LA MUESTRA:

El tamafio de la muestra para permitir encontrar asociaciones estadisticamente
significativas entre los factores de riesgo y la presencia de deshidratacion, se calculd a
través del programa Epi-Info 2000 con los siguientes parametros; aifa 0.05, beta 0.20,
frecuencia a detectar de 6.0% de deshidratacion enire los casos y un riesgo minimo a
detectar de 2.1 con lo que el nimero de casos por incluir fue de 67 y 268 controles, con
una razén de un ‘caso por cuairo controles, mas 10% de pérdidas lo que did
aproximadamente 74 casos y 294 controles.

g.- RECURSOS:

¢ Humanos:

Médicos residentes de Pediatria Médica y personal de enfermeria del Servicio de
Hidratacién Oral, los cuales evaluaron y aplicaron el plan de tratamiento v ademas
capacitaron al responsable del cuidado del paciente en el hogar para continuar su
manejo efectiyo. Se encargaron también de aplicar la primera evaluacion educativa.

Médico Investigador adscrito al Servicio quien supervisd a los médicos residentes
que evaluaron a los pacientes que se incluyan en el estudio, aplicd por segunda
ocasion la evaluacion educativa asi como el cuestionario del Anexo 4. Asi mismo, llevd
a cabo el andlisis de los datos recabados conjuntamente con los asesores del estudio.
Por Gitimo, fue el responsable de redactar el documento final,

Dos asesores quiénes supervisaron tanto la pare clinica, como la metodologia
aplicada en el estudio, el andlisis de ios datos y la redaccion del documento final.

"




« Maferiales:

Se requirid de-

« Impresion de evaluaciones educativas y cuestionarios que fueron aplicados ai
paciente y a sus familiares durante el periodo de estudio.

ANALISIS ESTADISTICO:;

Se realizd un analisis exploratorio de datos que permitid la identificacion de
aguellos aberrantes o incongruencias de los mismos, a través de frecuencias simples y
relativas, asi como medidas de tendencia central. Se obtuvieron razones de momios
para cada una de las. variables consideradas como factores de riesgo, con su intervalo
de confianza (IC). Se buscd el modelo que mejor explique la varianza de nuesira
variable bajo estudio a través de regresion logistica multivariada.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Declaracion de Heisinki 2000, el presente trabajo no presenta
ningun riesgo para el paciente sin embargo aun asi, por manejar informacion
confidencial se solicitd la autorizacion por escrito de la Madre o Responsable del
paciente para poder ingresar al estudio, que se muestra en el Anexo 1.

CALENDARIO Y CRONOGRAMA

El pericdo de inclusién de pacientes se llevd a cabo durante los meses de abril
del 2000 a abril del afio 2003. E| andlisis de datos se realizd durante el mes de mayo

2004 y la preparacion del escrito final se realizd durante los meses de junio y julio del
presente ano. (Anexo 6)
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se presentaron 2,324 nifios a solicitar consulta de
primera vez por diarrea aguda. De ellos 1,947 (83.7%) acudieron a su cita de revision
durante las primeras 72 horas, después del egreso o antes si asi lo consideraron
necesario sus padres o familiares. En esta segunda valoracién clinica, 46 niftos (2.3%)
presentaron deshidratacién, Ningan nifio regresé con signos de choque hipovolémico.

Las caracteristicas al ingreso al estudio se muestran en la Tabla 1. Las que
tuvieron distribucién porcentual diferente (p < 0.05) con los 184 controles fueron: edad,
desnutricién grave ® y presencia de signos de deshidratacién. En cambio, no fueron
diferentes: el género, la procedencia del paciente, el tiernpo de evolucidn de la diarrea,
la presencia de diseriteria, la duracién de la alimentacién al seno materno (Tabla 1), la
escolaridad materna o el numero de hijos (datos no mostrados). En los casos la
mediana de edad materna era de 29 afios (16-43), la mediana de nimero de hijos de 2
(1-5) y 60.9% de ellas contaba con estudios basicos (primaria y secundaria), en los
controles fue de 26 anos (15-60), 2 (1-7), y 58.9%, respectivamente (p =>0.05).

TABLA 1. CARACTERISTICAS AL INGRESO AL ESTUDIO DE 230 NINOS CON

DIARREA AGUDA
EDAD EN MESES MEDIANA (MIN-MAX) 9.0 (0-35) 12 {1-80) 0.002*
GENERC MASCULING N=(%) 27 (58.7%) 108 {57.6%) | 0.924~
PROCEDENCIA ESTADO DE MEXICC 23 (50%) 91 (49%) 0.879"
N=(%)
DESNUTRICION GRAVE N={%) 10 (21.7%) 10 (5.4%) 0.002*
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA .
DIARREA (DIAS) MEDIANA (MIN-MAX) 2508 3 (0-20) 0.559
DISENTERIA N=(%) 2 (4.3%) 17 (9.2%) 0.277"
DESHIDRATACION PRIMERA 32 (85.6%) 61 (33.2%) | 0.000™
CONSULTA N=(%)
SENO MATERNO EXCLUSIVO EN 2.5 (0-12) 3,0 (0-12) 090
MESES (MIN-MAX) 0.247*

MIN-MAX = Valor minimo-méximo "= U de Mann Whitney ™= Chicuadrada N = Namero de pacientes
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En la Tabla 2 se muestran los resultados del andiisis bivariado con los siete
factores que mostraron diferencias significativas (p=<0.03) durante la consulta de
revision, asociadas en su mayoria con el paciente o con la enfermedad (cince), mientras

que solo unc se asocid a la madre. Llamd nuestra atencién que tener 18 meses de

adad o mas, 4 0 menos evacuaciones, 2 o menos vomitos en las Ultimas 24 horas y
tomar 5 mL/Kg/hora del medicamento *Vida Suero Oral”, fueron factores protectores de
deshidratacién, (p=<0.05). En cambio, la cantidad de otros liquidos recomendados, &l
tiempo transcurrido entre las dos consultas, el uso de dietas resfrictivas, la frecuencia
de un “cuidador” del nifio diferente de la madre y la proporcion de conocimientos
basicos de la madre o del familiar responsable del nifio sobre el manejo efective de la
diarrea an el hogar, no fueron diferentes, (p>0,05).

TABLA 2. FACTORES ASOCIADOS A DESHIDRATACION EN 230 NINOS CON

VOLUMEN DE VIDA SUERO
FORAL ADMINISTRADD EN EL
HOGAR ml/Kg/hora
0-5
8-10
11 0 MAS

*CHI CUADRADA IC = INTERVALQ DE GONFIANZA (95%) N =(%)= NUMERO DE PACIENTES (PORCENTAJE} P =

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

21 135 0.30 (0.15-0.62) 0.00031
8 14 2.67 (0.93-7.58) 0.038
g 5 9.25 (2.58-34.6) 0.000014

_ DIARREA.
ANALISIS BIVARIADO

EDAD EN MESES
0-5 N=(%) 13(28.2) 25 (13.5) 2.51 (0.08-5.76) 0.016
18 0 MAS N=(%) 3 (6.52) 48 (26.0) 0.20 (0.05-0.71) 0.004
DESNUTRICION GRAVE N=(%) 10 (21.7) 10 (5.4) 4,83 (1,71-13,73) 0.00044
FIEBRE MAYOR DE 38 GRADOS
N=(%) 19 (41.3) 20 {15.7) 3.76 (1.75-8.11) 0.00013
NUMERO DE EVACUACIONES
EN LAS ULTIMAS 24 HORAS
0-4 N=(%) 18 (39.1) 148 (80.4) 0.16 (0.07-0.33) 0.00000
5 6 MAS N=(%) 16 (34.7) 28 {15.21) 2.97 (1.35-8.54) 0.0025
NUMERO DE VOMITOS EN LAS
ULTIMAS 24 HORAS
0-2 N=(%) 34 (73.9) 173 (94.0) 0.18 (0.07-0.48) 0.000047
3 6 MAS N=(%) 6 (13,0) 5 (2.71) 5.37 (1.36-21.58) 0.0033
DESHIDRATACION PRIMERA

32 (69.5 61 (33.1 4.61(2.18-9.86 0.0000068




En la Tabla 3 se presenta el andlisis de correlacion y multivariade mediante ef
cual se obtuvieron ics "mejores modelos” para explicar la varianza entre la variable
deshidratacion y las distintas variables independientes en estudio en cada grupo,
mostrando R de 0.607 y R* de 0,369 con significancia del cambio en F de 0.042. El
modelo seleccionado inciuyd a cuatro variables relacionadas con el paciente y su
enfermedad (nimero de vomitos y evacuaciones en las Ultimas 24 horas y desnutricion
grave y presencia de signos de deshidratacidn). Fueron exciuidas del modelo las
variables edad, fiebre y volumen de suero oral tomado.,

TABLA 3. FACTORES ASOCIADOS A DESHIDRATACION EN 230 NINOS CON
) DIARREA.
ANALISIS MULTIVARIADO

G S EN ULTIMAS 24

HORAS

DESNUTRICION GRAVE -138 -115 0.042
5O MAS EVACUACIONES EN ULTIMAS -256 =232 0.000
24 HORAS

DESHIDRATACION

EDAD
FIEBRE
SUERQO ORAL TOMADO

P= SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
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DISCUSION:

Los factores de riesgo para morir por .diarrea aguda en nifios han sido

6.10

ampliamente estudiados y son muy parecidos a los asociados a deshidratacion,

23578 dado que esta complicacién es la causa de muerte en la mayoria de los casos. 1

No encontramos ningun estudio publicado que identifique los factores de riesgo
asociados con la aparicidn de deshidratacion, durante el mismo episodio diarreico y
después de haber recibido consulta educativa.

Aunque la deshidratacion, bajo estas condiciones no deberia aparecer, en el
presente estudio constituyé 2.6% de los casos que regresaron a consulta de revision
durante el mismo spisodio.de diarea. Esto resulta alarmante por el mayor riesgo de
muerte que implica para el pacienie y por el hecho que, después de capacitar a la
madre o al famifiar responsabie del nifio sobre el manejo efectivo de la diarrea en el
hogar, inciuida la terapia de hidratacién oral, tedricamente esto no deberia ocurrir.

De |as variables diferentes durante {a primera consulta, solo quedaron incluidas en
el “mejor modela” como factores de riesgo de deshidratacion. nomerc de vomitos,
numero de evacuaciones en las dltimas 24 horas, presencia de signos de
deshidratacion en la primera consuita y desnutricion grave. La edad, fiebre y volumen
de suero oral tomado, al no alcanzar significancia estadistica, fueron variables
eliminadas del “mejor modelo®, sugiriendo que estos factores eran mediadores pero no
directamente intervenientes y por lo tanto estas caracteristicas no parecen predecir la
aparicidn de deshidratacidon después de consulta médica.

La mayor frecuencia de deshidratacion en nifios menores de 12 meses traduce su
mayor susceptibilidad y desventaja en relacion con los adultos.'® La edad ha sido también
identificada como factor de riesgo de deshidratacion con RM de 2.7 2 a 7.1, % con riesgo
aun mayor en 10s menores de seis meses de edad. Algo similar ocurrid en el presente
estudio, donde la mayor frecuencia de deshidratacion durante la primera consuita en los
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pacientes gue regresaron desﬁidratados fue en los menores de 5 meses de edad, en los
cuales este factor sugiere estar relacionado con la pérdida exagerada de liguidos, y
enfermedad méas grave particularments relacionada con agentes etiologicos virales %
En contraste, es importante resaltar que la edad mayor o iguai @ 18 meses “protegid” de
un riesgo mayor de deshidratacién, independientemente de las pérdidas de liquidos del
organismo, aunque finalmente la vaniable edad quedd excluida del modelo.

Llamd nusstra atencién que en el presente estudio se haya encontrado como
factor de riesgo para deshidratacion ia ingestion de “Vida Suero Oral’, en mas de 11
mltkgfhora, ya que varios estudios publicados en la literatura han. encontrado
precisamente la falta de empieo de terapia de hidratacion oral come factor de riesgo de
deshidratacién %42 Una posible explicacion a io mostrade por nuestro estudio es que
esta variable indica mayor intensidad de la sed y por lo tanto sugiere mayor ingesta en
aquellos nifios deshidratados como ocurrio en los “casos” y por ofro lado demuestra que

la deshidratacién puede presentarse aun cuando la ingesta de liquidos sea
aparentemente adecuada. '

De las cuatro variables seieccionadas en relacidon con la primera y segunda
consuita, la frecuencia de vomitos mayor de 3 en 24 horas, mosiré la RM mas alta: 5.3
con IC 95% (1.36-21.5), casi de tanto peso como la que tuvo la presencia de
desnutricion en la primera consulta con RM de 4.8 IC 95% (1.7-13.7).

La tercera variable relacionada con la pérdida exagerada de liquidos, seleccionada
durante el andlisis muitivariado para obtener el mejor modelo, fue la presencia de 5 o
mdas avacuaciones en 24 horas Zodpey SP ef af ? informaron también que entre los
principales factores de riesgo de deshidratacian por diarrea, se encontrd la presencia de
mds de 5 evacuaciones 6 mas de 2 vomitos en 24 horas. Ahmed et al 2 informaron
recientemente que un mayor nimero de vomitos, aunado a pobre ingesta de liquidos,
falta de aseo en las ufas y vivir lejos del hospital, incrementa el riesgo de
deshidratacidn en los menores de dos afios de edad gue presentan diamea.
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Por lo tanto, la frecuencia mayor de evacuaciones y de vomitos, confirmadas en el
presente estudio como factores de riesgo de deshidratacion, parecen ser factores de
aran importancia. Se deberan modificar los mensajes de capacitacion para las madres
en relacion con los signos de alarma para regresar a consulta, ya que actualmente se
incluyen solo criterios cualitativos como “muchas evacuaciones liquidas 0 vomitos a
repeticion” y no cuantitativos en relacion con el numero de evacuaciones o de vomitos
gue ocasicnan con mayor frecuencia deshidratacion.

Bhattacharya SK et al encontraron como otro factor de riesgo de deshidratacién la
presencia de V. cholerae en las heces, que se asocia con frecuencia a numerosas
evacuaciones diarreicas liquidas y vomitos. S Binka FN et al, * demostraron que la
infeccion por rotavirus somete a los pacientes a mayor frecuencia de vomitos y por lo
tarto a mayor riesgo de deshidratacion.

En el presente estudio la desnutricibn grave se asocio a mayor riesgo de
deshidratacién, con RM de 4.83, incluso superior a lo informado previamente por Zodpey 2
y Victora ¥ quienes demostraron que la desnuiricién grave representa riesgo de

" deshidratacion, con RM de 3.6 y 1.56, respectivamente. La explicacion a éste hallazgo
pudiera estar relacionada con el dafio directo a las micro vellosidades intestinales durante
el episodio diarreico, que ocurre sobre todo en pacientes con desnutricion grave, en los
que se encuentra disminucion de la superficie de absorcion con aplanamiento de las
mismas y por lo tanto disminucién de la absorcion de agua y solutos tanto como de los
distintos nutrientes.® #* Por ko tanto, con base en los hallazgos del presente estudio, habra
de hacerse énfasis, durante la consulta médica, en continuar la alimentacion habitual, con
mavyor frecuencia que la acostumbrada, de preferencia complementada con nutrimentos
de alto valor energético, a fin de disminuir el riesgo inminente de deshidratacion
especialmente en aquellos pacientes desnultridos graves.

Por otro lado nos alarmé el hecho de que algunos nifios guienes habian cursado
con signos de deshidratacién durante ia primera consulia médica, regresaran nuevamente
deshidratados durante el mismo episodio diarreico, aun después de recibir consulta
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medica educativa. Consideramos dos hipétesis para explicar éste hallazgo; la primera de
ellas es la falta de capacitacion de los responsables del cuidado del menor.
Dasrraciadamente debemos reconocer el hecho de que la capacitacion es ctargada por
distinto personal de enfermeria en cada tumo de atencién, y que aun cuando todo el
personal fue capacitado antes dei estudio, es muy probable que exista variacion en la
técnica de capacitacién empleada por ellas. Por otro lado la segunda hipdiesis es que
algunos pacientes pudiercn ser atendidos durante su estancia en el hogar por algin otro
familiar no capacitado, % y aun cuando se interrogd a los familiares scbre esta situacion,
no podemos garantizar que realmente hubiera sucedido asi. Sin embargo consideramos
que la primera hipdtesis resulta mas probable ya que es un error observado con cierta
frecuencia durante el manejo de estos pacientes en nuestro departamento, para o cual
hemos 1omado las acciones correspondientes.

La gran significacion estadistica en los distintos factores identificados, condujo a
modificar las recomendaciones al alia, lo que obligé a finalizar el estudio pues no nos
pareci &tico egresar a los pacientes con las mismas recomendacionss que se daban
antes de conocer los resultados “parcisles” de este estudio, sobre los factores de riesgo
de deshidratacion. Por lo anterior consideramos gue Ja amplitud de Jos intervalos de

confianza en algunas variables estudiadas pudo deberse a que no se completo el tamafo
de la muestra.

Finaimente, nuestros resultados pueden ser extrapolables a familias de recursos
econdmicos bajos, de dreas urbanas o peri urbanas, con buena escolaridad y con acceso
geografico y cultural a Jos servicios de salud. Ademds, debe considerarse que
corresponden a nifios con diarrea aguds cuya madre o familiares demandan atencion
médica. Son muchos los casos en las ciudades y areas peri urbanas en 10s que
precisamente se dan este tipo de condiciones y en ellos son aplicables los resultados de
este esiudio. De modificarse adecuadamente los faciores de riesgo encontrados, no
deberia ocurrir la deshidratacion, durante un mismo episodio diarreico, después de haber
recibido una consulta educativa, en dreas ubanas, en familias con buena escolaridad y
CON acceso a servicios de salud.
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En conclusion, de los siete factores de riesgo de deshidratacion, identificados en
esta investigacion, cuatro de ellos (presencia de 3 o mas vomitos, 5 o mas
evacuaciones en 24 horas, deshidratacion en la primera consulta, o desnutricion grave)
son prioritarios y deberian enfatizarse en forma cuantitativa los dos primeros, durante la
capacitacion de las madres sobre el manejo de la diarrea en &l hogar, '
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ANEXOS




ANEXO 1
RESUMEN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de ésta carta, mi hijo y yo estamos invitados a participar en el estudio
“Factores de riesgo asociados a aparicion o recaida de deshidratacion en nifos con
diarea aguda después de una consulta médica”, por lo que he sido informado (a) por
el Dr. (a) que debo responder a
algunas preguntas que me seran aplicadas a través de un cuestionario durante mi
estancia en el Servicio de Hidratacion Oral. Asi mismo, me comprometo a acudir a mi
dita de revision el préximo dia alas horas, para informar 2l
médico las molestias presentadas por mi hijo durante su estancia en el hogar.

Acepto voluntariamente que mi hijo y yo participeros en el mencionado estudio,
en el entendido que si decido retirarme del mismo, no tendra ninguna consecuencia en
et tratamiento de la enfermedad de mi hijo.

" Acepto participar en éste estudio,

Nombre y firma de la madre o tutor Nombre y firma del médico
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ANEXO 2

HOJA DE EVALUACION Y TRATAMIENTO DE PACIENTES. SERVICIO DE

lombre Sexo Edad

Reg Fechs

(R Dumicitio

e o emer al nager _ Pusay actual

Talla_ _ Cidn demenit.

Telétono

HIDRATACION ORAL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOM&

ANTECEDENTES: Lactancia maternas sxcl Edad shi Eﬂm Loche actual
Tipa Cantidad y fr i Dilucibn Orron al
Episodios diarmgicos previne (#) Evacuacioncs cn 24 hotas 3 dias antes ded inicia (#) Partonss
Formadas
PADECIMIENTO ACTUAL: Evolucida (horas): Hora d» inicio: Evacuaciones: Uitimas 24 b # Liquidas # /sngre #y
aspecio} Vimitos dliimas 24 b, (#) Ficbee: ("C): Otroe sinloses:
Tratamjento; Vida Suun()rdoequrvtlmla Tiempo ____ Cm&dwtll __mLA de Hiquidos dados Qo suers otal
20 Ot moedi
It ifi ):
Ayumo o durarde la enfermedad: Mo ____Si B caso afirmative il o cudles :
EK?LORACK)N FISICA Y EVALUACION: Temp SCFC FR. Perimetro abdorminal oo Redlejos OT
Oliros signos:
OBSERVE ESTADO GENERAL Aleria Inquieto o inilable Inconscienie o hipotonico
QJOS Normalea Hundidos, Hora sin ligrimnas
BOCA Y LENGUA Homedas Secax, taliva cspesa
RESPIRACION Nomal Riipida o profimda.
SED Normal Aumantada, bebe con avidez No pueds beber
ENPLORE | ELASTICTDAD PIFL Normai El plicgne 5¢ deshace con:
lentiing (2 2 segundos)
FULSO Mocmnal Ripido Débil o ausente
LLENADO CAFILAR £ 2 segundos 3 0 5 sepnidos > 5 sepundos
FONTANELA (LACTANTES) | Mormal Hundxda
DIAGNOSTICO pacicme BIEN N
El ESTA Si tiene DOS O MAS de estos signos,
HIDRATADO de
:;m DOS odmx e8| i CHOQUE HIPOVOLEMICO
m?.ss 'Hm“ RATADO pacief? | bR DESHIDRATACION
TRATAMIENTO ‘;:?3;::: ':‘N Apara | o igse e PLAN B para Aplique el PLAN C para TRATAR
deshideatacion TRATAR la deshidralacitn RAPIDO el choque.
Eragnémtico T Aliimentacion,
Exa Solicitados
Capacitaciin de 12 madre Evahuaci
S1 SE DECIDE PLAN B: Volumen a administrar (100 mL por kg) = mL en 4 horas; = ml por horw, =
cada 30-20 Otros:
Nombre y firma del médico Nombre y fuma del suparvisor




EVOLUCION CLINICA (Plan C, B 0o A)

PARAMETRO/Tiempo (hora)

INGRESO

10 ) W 3 ) 4( ) S5C ) ()

IAS

3

ALTA()

Peso (kg}

Pulsa (minuto)

Tension arenal (mmHg)

Temperaturs {°C)

Respiracidn (/mn.)

Hiperpnea ((v+++)

Irritabilidad ((4+++)

Sapor (0M4++)

Fontanels hundida (DA

Oj0s hundidoa (Or+++)

Mucosa oral (5 o H)

Ligrimas (Po &)

Signo dei pliegue (seg.)

s e nkdoartial

Llensdo capilar (seg.)

Drshidratacion (0A-+)

Driuresis (mLskg/hore)
Denzided urinana

Vomitos (g o #)

Suero oral indigada (mL)

Sucro oral tomada (mL/Aoma)

Leche (mL tomados)

Gasto fecal {ml par kph)

Atole de amoz (mL)

Cbservaciones o ios (hiédicos ¥ Enfe

Wombre y {irmas del médicoy

Revisién 2 las horas. Fecha

Hora Peso kg Dimres ______ Vémitos _____ Fstado de hidratecié

Otros si o Sigaos:

Diagnéstico:

Nombee ¥ fitma del médica

Nombre y firma del supervisor
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ANEXO 3

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

SERVICIO DE HIDRATACION ORAL
EVALUACION EDUCATIVA

Cuestionaric de evaluacion educativa a realizarse por el médico tratante o
personal de enfermeria, ANTES [! O DESPUES [] DE RECIBIR LA

CAPACITACION.

Nombre del paciente

Nombre del médico

Tiempo en el Servicio

Edad (meses): ) Sexo

Peso: Talla:

Nombre del responsable del paciente:

dias

Fecha de ingreso:

Tumo de ingreso:

Registro:

Fecha:

Lugar de procedencia:

Parentesco:
Edad:
Nimero de hijos:

Estado civil:

Escolaridad: __

Ocupacién de la madre

Instrucciones:

A. Marque con una “X" la respuesta que da la madre o anttela sobre la linea (NO

LEA LAS OPCIONES A |L.A MADRE).

B. Refuerce la educacién del familiar sobre las respuestas incomectas a
partir de la segunda evaluacién, seiiale con una R si reforzé la
capacitacion, en el recuadro de lado derecho.

C. No deje espacios en blanco

1. Sefiora expliqueme ;qué entiende usted por deshidratacién?
Si identifica la deshidratacion como pérdida de agua del organismo marque si:

Si No




2. Sefiora ;Coémo puede darse cuenta que su nifio se estd deshidratando?
Sefale en su nifio cada signo que vaya diciendo:

Signos tempranos: Signos tardios

___ Muchased . Mollera hundida
__ Somnolencia o decaimiento ______Llora sin lagrimas
—__ Orina poco _____Bocaseca
_____ Anorexia _ Ojos hundidos

Pliegue de la pisl
Otros(especificar)

3. Sefiora jqué sefales conoce usted para saber que su nific esta grave y
llevarlo al doctor?
Sed intensa
Diarreé'por mas de 3 dias
Evacuaciones liquidas abundantes
Vomitos abundantes
No come ni bebe
Sangre en las evacuaciones
Fiebre elevada persistente
Otros{especificar): '

4. Seiiora ;Piensa usted que su nifio debe continuar su alimentacién habitual
cuando tiene diarrea?

Si ¢ Por qué? Con que frecuencia?
No 4 Por qué?

5. ¢Piensa usted que su nifio requiere de un antibidtico para curar su diarrea?
8i i Por qué No ¢ Por qué?

6. Sefiora ¢ Piensa usted que su nifio requiere de un antidiarreico para quitar la
diarrea?
Si ¢ Por qua? No ¢ Por qué?

[

1

7. Seflora 4;COmo piensa que se pueds evitar la deshidratacién de su nifo
cuando tiene diarrea?

Aumentando la cantidad de liquidos (no suero oral), __ Cuales?
Dandole Suero Oral (Vida Suero Oral o similar)
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8. ; Como prepara el Vida Suero Oral? (de ser posible pedirle que lo prepare).

Que utiliza para medir un titro?

9. Seifiora ;Como le da et Suero a su nifio?

a cucharaditas

en biberon

con gotero
con jeringa

otros({especificar)

10. ;,Cuanto le ofrece al nifio?
a libre demanda después de cada evacuacion diarreica
media taza degpués de cada evacuacion diarreica, en menores de un afo

una taza después de cada evacuacion diamreica, en mayores de un afio
otros (especificar)

GRACIAS POR SU COLABORACION.
FECHA;

APLICO {Nombre y Firma)

CITARLO A CONSULTA DE REVISION A LAS 24-72 HORAS (DE LUNES A
VIERNES) PARA NUEVA EVALUACIQN EDUCATIVA Y DE MANEJO EN EL
HOGAR O ANTES SI PRESENTA ALGUN SIGNO DE ALARMA.
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ANEXO 4
INSTRUCTIVO DE CALIFICACION DE EVALUACION EDUCATIVA

Para ser considerada CORRECTA la respuesta de cada una de las
preguntas la madre debera mencionar lo siguiente:

1. 8i, exclusivamente,

2. Cuando se identifique por lo menos 4 de los signos de deshidratacion
tempranos y/o tardios mencionados en la evaluacion.

3. Cuando se sefialen por fo menos 4 de las 7 sefiales de alarma, incluido
SIEMPRE el aumento de sed.

4. Deberg cortestar que su hijo tisne que comer lo gque habituaimente
acostumbra para que no se debilite y para que se cure méas rapido.
Deberd mencionar que liene que comer mas veces de lo acostumbrado,
aun cuando sea en menor cantidad.

5. NO, ya que los antibidticos pueden agravar y proiongar la diarrea.
8. NO, porque no son efectivos y puaden ser peligrosos.

7. Cuando conteste una de las dos posibles respuestas correctas. Dentro de
los liquidos recomendados podrd mencionar atoles, jugos o aguas de
frutas frescas, con poca o sin azdcar, tisanas (manzanilla o yerbabuena),
caldos, sopas, agua de coco verde ¢ agua simple. No debseré mencionar
refrescos, jugos enlatados o embotellados.

8. Describirs los siguientes pasos:

Vaciar el contenido del sobre en su totalidad en un litro de agua hervida a
temperatura ambiente,

Mezclar la solucién hasta que se disuelva en su totalidad y luzca transparente.

Las medidas de un litro incluyen: tetrapack (leche o aceits), botella de
cristal de leche, licuadora, botella de refresco.

9. Debera contestar por lo menos una de las formas mas comunmenie
empleadas para administrar el suero oral y no contestar con biberén.

10, Debera contestar la primera yfo alguna de las dos siguientes, segan el
cas0.
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ANEXO 5

EVOLUCION EN EL HOGAR DEL PACIENTE QUE REGRESA A REVISION

Nombre del paciente:

Edad: Peso: kg. Teléfono: _Registro:__
Fecha y hora de egreso (1®, Consuilta):

Fecha y hora de reingreso (2°. Consulia):

Tiempo de estancia en el hogar entre la primera y la segunda consulta
{horas):
1. Porqué trajo a su hijo a consulta?

2. Numero lotal de evacuaciones desde su egreso: _ [ /__; en las ultimas

24 horas i bitimas 6 horas: S
(LIQUIDAS/PASTOSAS/FORMADAS).

3. Ndmero total de vémitos desde su-egreso: _ ~; en las dltimas 24
horas Ultimas 6 horas
4. Presencia de ﬁebre: Sl NO Cuantificada °c

5. Presencia de sangre en las evacuaciones SI  NO

6. Presencia de sed 81 NO desde cuantas horas antes de la consulta
de revisién?

7. Que utensilios empled para su administracién?

8. Como prepard el vida suero oral?
9. Administré Vida Suero Oral? 8! NO En caso afirmativo, cantidad total

de Vida Suero Oral administrado desde su egreso: ___; en las Uitimas 24
horas:
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10. Administrd otros liquidos? S| NO  En caso afirmativo, cantidad total

de otros liguidos administrados desde su egreso: en las dltimas 24
horas:

11.Sefiora que le ha dado de comer a su hijo?

12.Continué la alimentacién al seno materno SI  NO  porqué
13.Incrementd la frecuencia de administracion de los alimentos? S1 NO

14.Suspendio o diluyd alguno de los alimentos de su nifio (a)? SI NO
(especificar cuales);

15. Ahadié aceite vegetal a los alimentos de su nifio (a)? SI  NO

16. Administré algin tipo de medicamento (antibidtico, antidiarreico o
antiemetico} a su hijo {a)? SI NO (especificar cuél y dosis)

17.Cuidd al paciente otro familiar I NO  Quién?

18.Quien cuidé al paciente habia recibido capacitacidn sobre el manejo
ambulatorio de la diarrea? S!'  NOQ  en donde?

19.Fue el mismo familiar el capacitado después de la primera consulta el

encargado del cuidado del paciente en el hogar y el que lo trajo a la segunda
consulta? SI  NO




18.Quien cuidd al paciente habia recibido capacitacién sobre el manejo

ambulatorio de la dianmea? S O NO O en donds?

19.Fue el mismo familiar el capacitado después de la primera consulta el
encargado del cuidado del paciente en el hogar ¥ el que lo trajo a la segunda
consulta? SI0 NO O
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ANEXO &
CRONOGRAMA DI: ACTIVIDADES

{ )= Afo correspondiente

ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL ] OCT | NOV

Inclusion i
pacientes (2000) |

(2003)

Analisis de datos i
{2004)

Redaccion !
documento final I[ . Sk
(2005) | "
1

kr3




