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MARCO TEORICO 

Aspectos Histéricos 

Durante la Edad Media las condiciones insalubres de las ciudades europeas contribuyeron a la proliferacién 

de enfermedades intestinales. La tifoidea y la disenteria eran enfermedades endémicas. La construccién de 

nuevas presas y los sistemas de drenaje desempefiaron un papel importante en la baja de la mortalidad en las 

ciudades en las que se contaba con estos adelantos. El nuevo movimiento encaminado a mejorar la salubridad 

publica, se inicié en Inglaterra, propagandose a los demas paises de Europa. El excusado con flujo de agua 

fue una gran contribucién a la higiene pero no pudo aplicarse en gran escala antes del siglo XIX que fue 

cuando las ciudades construyeron nuevas plantas de agua y sus sistemas de drenaje disminuyeron problemas 

importantes de Salud Publica’. En México antes de la tlegada de los espafioles se contaba con una civilizacion 

altamente evolucionada, aplicaba los conocimientos que poseia de la botanica a la Medicina. Los indigenas 

fueron mas susceptibles para las enfermedades que trajeron los conquistadores. Una de tas causas de 

mortandad fue el incremento de las enfermedades gastrointestinales cuando la arquitectura de las ciudades 

fue similar a las europeas. La mortalidad por deshidratacién obligé a la basqueda constante de elementos que 

ayudaran a combatirla.* 

En estudios publicados por Lancet en 1831 por O’shaugnessy quedo establecido que la causa de la muerte por 

gastroenteritis era la deshidratacién y las alteraciones hidroelectroliticas. El tratamiento cientifico de la 

_deshidratacion se inicié al parecer por Thomas Latta en 1832, quien trato pacientes deshidratados por diarrea 

colérica con la administracién endovenosa de soluciones salinas con bicarbonato. En 1912 Seller describid la 

acidosis en el cdlera y empled soluciones alcalinas. Howland y Marriot en 1915-1916 describieron el mismo 

cuadro de acidosis en la diarrea de los nifios y adminstraci6én de soluciones alcalinas. El empleo de infusiones 

de sangre, glucosa, soluciones salinas y bicarbonatadas redujeron 1a mortalidad infantil por deshidratacién de



80% a 30%. Darrow en 1946-1949 manejo la adicién de potasio a las soluciones alcalinas y glucosadas, 

obteniéndose una baja mayor en la mortalidad. Darrow sugirié que la hidratacién oral podria suplementar a la 

rehidratacién parenteral y en 1953, Chatterjee traté con éxito a 33 pacientes con célera, administrandole por 

via oral una solucién electrolitica con solucién glucosada. Meneghello en Chile en 1958, De la Tirre y 

Larracilla en México 1960 publicaron sus observaciones sobre rehidratacién oral en nifios deshidratados por 

diarrea con grados variables de desnutricién.' 

Crane, Schedel y Cliftton en 1962 y 1963 descubrieron las condiciones en que se efecttia el transporte de la 

glucosa, sodio y cloro a través de la pared intestinal, estableciéndose las bases cientificas de ta hidratacién 

oral .! 

Phillips en 1964 sugirié que el transporte equimolar de solutos y glucosa en el intestino podria facilitar fa 

hidratacién oral en pacientes con célera.| 

En Bangladesh se pudo demostrar la importancia de la hidratacién oral como preventiva de la deshidrataci6n, 

al utilizar una solucién oral glucosada salina al inicio del cuadro diarréico en comparacién con la poblacién 

que no utilizé este manejo.' 

Se considera que la hidratacién oral tiene éxito en pacientes con deshidratacién leve y moderada y en algunos 

casos de deshidratacién severa, donde el paciente no se encuentre en choque, que contraindicaria el manejo 

con terapia de hidratacion oral, aunado a lo anterior se debe afiadir que los pacientes rehidratados por via oral 

ganan peso en mayor proporcién que los hidratados por via endovenosa’. En Santiago de Chile se realizé un 

estudio en el cual se encontré que en el periodo comprendido entre diciembre a marzo el numero de casos 

positivos para rotavirus fue mayor’, en estudios efectuados en nuestro pais también se detecto esta 

estacionalidad. De los casos positivos se encontré que un porcentaje mayor fue positivo para rotavirus tipo 2, 

cuyo comportamiento es mas agresivo que el tipo |, por lo tanto causante en gran medida de los cuadros de 

deshidratacién que se presentan en tos pacientes afectados por este agente causal.” *. Se pretende conocer 

cual es la situacién que prevalece en el manejo de las diarreas agudas a través de Ja exploracién del 

conocimiento que posee el derechohabiente que tiene un paciente potencial para enfermedad diarreica.



  

Aspectos Epidemioldgicos 

La panordmica mundial con referencia a la diarrea y la deshidratacién como una de las complicaciones que se 

ven con mayor frecuencia se presenta a continuacion. La poblacién mundial para 1990 fue estimada en 5292 

millones de los cuales el 77.2% vivian en paises en desarrollo. Una tercera parte, menores de 15 ajios, con 

una proporcién de nifios muy alta en paises pobres. Una quinta parte de ta poblacién no dispone de abasto de 

agua potable de los cuales 80% viven en areas rurales. Una tercera parte de 1a poblacién no dispone de 

ningun tipo de sistema higiénico de eliminacién de excretas. En paises en desarrollo 60% de la poblacién 

total es analfabeta y en mujeres la proporcidn se eleva hasta el 75%.° 

La O.MLS, estimé que en 1992 los nifios menores de 5 afios que vivian en los paises en desarrollo presentaron 

un promedio de 3 episodios de diarrea cada doce meses. La estimacién mundial para 1990 de muertes por 

enfermedades infecciosas y parasitarias fue de 50 millones de defunciones. Se estima que la diarrea estuvo 

asociada en 3.2 millones de muertes en menores de cinco afios y representé la tercera causa de mortalidad, 

para ese mismo ajio el 6% de las muertes por diarrea en el mundo ocurrieron en asociacion con el sarampién. 

Para 1991 la O.M.S. estimd que mundialmente 68% de los nifios menores de cinco afios de paises en 

desarrollo tuvieron acceso a la terapia de rehidratacién oral y que 175 millones de nifios no tenian a su 

disposicion esta eficaz medida para reducir la mortalidad por diarrea. Se observé un incremento en el uso de 

rehidratacién oral, solo el 38% de los episodios de diarrea en el mundo recibieron sobres de rehidratacién 

oral’, 

La O.MLS. patrociné un estudio multicéntrico en cinco paises en desarrollo donde se encontré que los tres 

agentes causales mas frecuentes en diarrea aguda fueron: rotavirus, Shigella y E. Coli enterotoxigénica en 

nifios de 0 a 36 meses de edad’. 

En América Latina se estimd que para 1992 la poblacién menor de 5 anos era de $7.8 millones. En 

promedio, los nifios de 0-4 afios tuvieron 4.0 episodios de diarrea al afiv. por lo que se estima que en ese 

periodo se presentaron 233 millones de estos casos en la poblacién infantil y preescolar. La mortalidad por 

diarreas en poblacion infantil en América Latina varian desde 35.8 por 100.000 nacidos vivos en Bahamas a



967.3 en Nicaragua. La mortalidad por diarrea en nifios de | a 4 afios muestra grandes diferencias, en 

Guatemala es 100 veces mayor que en Cuba y 10 veces mayor que la de Panama. En América Latina el 

acceso a los sobres de rehidratacién oral fue de 22% y de uso liquidos caseros recomendados de 56%’. 

En México la situacién es fa siguiente para 1990. La poblacién estimada fue de 80 millones de habitantes de 

los cuales 10 millones seran menores de cinco aftos. El pais se caracteriza por una amplia diversidad 

ecolégica y sociocultural que determina grandes diferencias en las condiciones de salud, en todo el pais 

20.6% y 26.4% de las viviendas no tienen agua entubada y drenaje. El uso de aguas negras no tratadas para 

cultivos no restringidos es todavia una practica comin en las areas de riego aledafias a las grandes metrdpolis. 

Se presenta el 80% de casos de diarrea aguda liquida, 10% de diarrea con sangre y 10% de diarrea crénica.~ 

il 

En Yucatan para 1994 las infecciones intestinales y las mal definidas ocuparon el segundo lugar de la 

morbilidad general .° 

Mérida es la capital del estado su poblacién para 1991 era de 581,658, para 1994 fue de 593,00; en 1995 la 

poblacién ascendio a 649,770"°. Su distribucién es la siguiente: 94% vive en area urbana distribuida en 200 

colonias y 25 fraccionamientos municipalizados. 6% de la poblacién viven en area rural, que esta conformada 

por 46 comisarias y subcomisarias, 40 asentamientos de pequefios nicleos de vivienda de menos de 100 

habitantes. En lineas atras se mencioné que la segunda causa de morbilidad general fueron las infecciones 

intestinales y las mal definidas, para el grupo de menores de un afio se reportaron 2497 casos, para el grupo 

de uno a cuatro afios se reportaron 3367 casos.” 

Dentro de las lineas de accién del Programa Nacional de Enfermedades Diarreicas (PRONACED) a se 

encuentra tanto la capacitacién a madres como la capacitacién at personal de salud° y de esa manera abatir la 

morbilidad y la mortalidad infantil en el grupo de cero a cinco aiios.*°" 

Et PRONACED ha implantado el realizar “autopsias verbales” cu por lo menos ef 25% de las muertes por 

enfermedad diarreica con e! objeto de establecer las caracteristicas de la enfermedad, a través de esta 

estrategia se ha podido establecer que un porcentaje importante de pacientes pediatricos del grupo de mas



riesgo habian recibido atencién médica previa a su fallecimiento °°?” las encuestas nacionales en hogares 

ha dado cuenta de las deficiencias y de Jos logros en el manejo efectivo de las diarreas en Jos nifios.? Se 

encontré que no existe un apego total a los procedimientos creados para el manejo de las diarreas agudas, la 

educacién del responsable del paciente para su manejo intradomiciliario respecto a la hidratacién oral, la 

deshidratacién y las sefiales de alarma. 72*>* La necesidad de capacitacién, supervisién y asesoria del 

personal de salud, para abatir la morbilidad y mortalidad diarreica como ha ocurrido en Cuba, cuyas tasas de 

mortalidad han disminuido de manera importante '’. La realizacién de un estudio con metodologia general 

propuesta por la O.P.S./O.M.S. adecuada a las politicas, normas y procedimientos nacionales se encontré que 

se refrendaba lo propuesto por el PRONACED y la experiencia de Cuba’* ®, 

Los medios de comunicacién han tenido un papel muy importante en la difusién de la Terapia de Hidratacién 

oral y de los signos de deshidratacién, a través de fos Dias Nacionales de Vacunacién®®, la participacién de 

Medicina Preventiva en las escuelas, la prescripcién médica y otras acciones han asegurado la distribucién e 

informacién basica de los sobres de suero oral tanto a la poblacién derechohabiente como a la no 

derechohabiente, sin embargo es necesario conocer cual es el grado de conocimiento de los familiares de 

paciente potencial de enfermedad diarreica aguda y la participacién del médico de primer contacto en aquella 

informacién que se brinda en los medios de comunicacién, para ampliarla y reforzar su correcta aplicacion. 

El uso de la técnica de hidratacién oral en nifios con diarrea ha demostrado que puede disminuir la mortalidad 

infantil por esta causa aun sin el uso de agua adicional. En el afio de 1983, por acuerdo del C. Secretario de 

Salud , Dr. Guillermo Soberén Acevedo, se establecié un Programa Nacional de Hidratacién Oral en Diarreas 

dependiente de los Institutos Nacionales de Salud. Se decidié Hevarlos a cabo en todos los nifios menores de 

cinco aiios de edad con diarrea; en una primera etapa, a través de los institutos nacionales de salud.“ 

La terapia de rehidratacién oral ha mostrado ser una medida muy eficaz para prevenir y tratar la 

deshidratacién causada por la diarrea. Desde 1978 el Programa de Control de Enfermedades Diarreicas de la 

O.M.S. ha establecido una estrategia cuadruple para el control de las diarreas:



Mejorar el manejo clinico terapéutico del nifio con diarrea con énfasis en el uso temprano de la Terapia de 

rehidratacion oral y en la alimentacion apropiada durante la enfermedad y convalecencia. 

Aplicar las practicas de la Salud Reproductiva con énfasis en la lactancia materna, practica de destete, 

nutricién de la madre y la higiene personal y doméstica. 

Mejorar el uso y mantenimiento de las instalaciones de saneamiento y de agua para beber, asi como la higiene 

de los alimentos. 

Identificar y controlar las epidemias. 

Alguno de los objetivos a alcanzar son: Disminuir la gravedad de ta deshidratacién y el nimero de pacientes 

que Ileguen a los servicios hospitalarios. Proporcionar un tratamiento oportuno y adecuado con terapia de 

hidratacién oral a todos los nifios menores de cinco aiios con diarrea. Tanto el médico como el personal de 

salud deben tener informacién y convencimiento suficiente sobre la terapia de hidratacién oral. 

Por lo tanto la terapia de Hidratacién oral es solo una de las intervenciones de control que se implanta 

simultaneamente con una estrategia que se refuerce y complemente entre si. La promocién por el personal de 

salud se ha centrado en la distribucién de informacién sobre las ventajas de la leche humana sus 

caracteristicas bioquimicas ¢ inmunoldgicas. Sin embargo, se ha dado poco énfasis a la preparacién técnica 

del personal de salud en sus distintos niveles de operacion para lograr que promuevan con éxito.'» 

Es importante considerar para las intervenciones para el combate de las enfermedades diarreicas los factores 

ambientales que las producen, por lo que el PRONACED enfatiza la informacion y capacitacién de la 

poblaciédn como estrategia basica. las lineas de accién son bastas, sin embargo la que nos interesa 

primordialmente es la referente a la capacitacion y atencion médica, en ella se considera elevar la capacidad 

técnica y resolutiva del personal de salud es una condicién indispensable para el manejo efectivo de los casos 

de diarrea en las unidades médicas. para lo cual la capacitacion a través de cursos al personal médico y de 

enfermeria es importante.°



Aspectos Institucionales 

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado cuenta en el estado con un 

Hospital de 3 nivel, una unidad de 2° nivel y una unidad de Medicina Familiar, todos ubicados en el mismo 

conjunto arquitecténico. Consta de 42 consultorios, 104 camas censables, 153 médicos y 245 enfermeras.’ 

EIIS.S.S.T.E. en el estado de Yucatan atiende al 5.8% de la poblacion, lo que significa que presta servicios 

de salud a 87,000 habitantes.* 

Aspectos Fisiolégicos 

Para comprender cabalmente el beneficio plenamente comprobado de la hidratacién oral y su repercusién 

tanto en la morbilidad y mortalidad por enfermedad diarreica como en los factores condicionantes que 

corresponden a la poblacién por controlar, es necesario ubicar y conocer Jas condiciones normales del 

organismo asi como los factores condicionantes de la diarrea y su complicacién mas frecuente la 

Deshidratacién. [gualmente importante resulta el conocimiento de los factores directamente involucrados en 

la génesis de la enfermedad. 

La absorci6n se lleva acabo en las vellosidades de la mucosa intestinal y el borde en cepillo (compuesto por 

microvellosidades) de las células epiteliales que cubren a las vellosidades. En 1a base de éstas se encuentran 

pequefias glandulas tubulares que reciben el nombre de criptas o glandulas de Lieberkiin. La membrana 

mucosa del intestino delgado esta cubierta en toda su extension por minusculas proyecciones (de alrededor | 

mm de altura de un diametro algo menor) denominadas vellosidades intestinales. Las vellosidades se hallan 

cubiertas por una capa de células cilindricas denominadas enterocitos. En el centro de cada unas de estas 

, vellosidades se encuentra un vaso linfatico en continuidad con los vasos linfaticos de la membrana mucosa. 

Este linfatico esta algo agrandado en un pequeifio seno revestido de endotclio. En algunas vellosidades mas 

grandes existen varios linfaticos. Entre las vellosidades estan los orificios de las glandulas intestinales o



criptas de Lieberkiihn, que son glandulas tubulares simples. Las criptas no penetran la muscularis mucosae. 

EI epitelio que recubre a las vellosidades es el mismo tipo del que cubre a las criptas y esta formado por una 

sola capa de células cilindricas entre las que se mezclan algunas células especializadas. El extremo libre de 

cada célula cilindrica adyacente a la luz del intestino, esta provisto de un borde cuticular especializado que 

recibe el nombre de Borde en Cepillo. El borde en cepillo de tas células epiteliales superficiales de tas 

vellosidades esta compuesto por microvellosidades, de una longitud aproximada de 1 mm y de alrededor de 

0.1 mm de ancho™”? 

Las contracciones que se producen en el intestino se han dividido esquematicamente en contracciones de 

propulsién y de mezclado. Et intestino delgado tiene movimientos de contraccién con una periodicidad de | 1 

a 12 por minuto haciéndose mas lento hacia el ileo terminal con una periodicidad de 7 por minuto 

correspondiendo a los movimientos de mezclado, para las contracciones de propulsién estas pueden dar 

inicio en cualquier parte del intestino delgado, se desplaza en direccién anal a una velocidad de .5 a 5 cm por 

segundo mas rapidamente en el intestino proximal, normalmente son débiles, desaparecen después de viajar 

solo uno pocos centimetros en promedio | cm por segundo por lo tanto el quimo tarda entre 3 a 10 horas 

para que pase del piloro a la valvula ileocecal, después de comer aumenta la actividad peristaltica por el 

reflejo gastroentérico debido a la distensién del estomgo, inervado por el plexo mientérico aumentando el 

grado de excitabilidad del intestino delgado, su movilidad y secrecion®"”. 

Et colon absorbe agua y electrolitos del quimo, almacena la materia fecal hasta su expulsién, la primera mitad 

del colon principalmente absorbe mientras que fa segunda mitad almacena. Las contracciones mezeladoras 

son grandes contracciones circulares de 1,2,3 cm hasta suprimir Ja luz. Las fibras 

longitudinales se encuentran condensadas en 3 bandas longitudinales, la contraccién combinada de fibras 

circulares y longitudinales, hace que las porciones no estimuladas en el intestino grueso se abomben para 

formar haustras, con una intensidad aumentada durante 30 segundos después pierde fuerza durante cf minuto 

siguiente hasta desaparecer, 80 ml de liquido de Jos 450 iniciales son expulsados en el excremento’.
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Los movimientos en masa o propulsores ocurren unos cuantos al dia, siendo mas abundantes 15 minutos 

después de la primera hora del desayuno, se inicia con una onda de constriccién en un sitio distendido 

generalmente colon transverso se contrae casi simultaneamente 20 cm por debajo de dicho punto, después de 

30 segundos de maxima contraccion en dos 0 tres minutos desaparece, al llegar el bolo fecal al sigmoides y 

recto se despierta el deseo de evacuar.’ 

Cuando una zona del intestino grueso esta muy iritada como ocurre en las enteritis con infeccién 

considerable la mucosa secreta ademas de una solucién viscosa de moco, agua y electrolitos, diluyendo las 

sustancias irritantes y se acelera el transito de las heces hacia el ano. En las infecciones por virus y bacterias 

se afecta el intestino grueso y el extremo distal del ileon. En las porciones donde hay infeccién !a mucosa se 

encuentra irritada y su secrecién aumenta considerablemente, aumentando la movilidad, arrastrando el agente 

causal hacia el ano”!!?, 

Cuando existe una distensién o excitabilidad excesiva tanto el estomago como el duodeno con la presencia 

previa de antiperistaltismo viajando la onda a una velocidad de 2-3 cm por segundo del jlcon al duodeno y 

estomago en un plazo de 3 a 5 minutos, dando origen asi al estimulo del vomito™'™'?. 

A través de diferentes mecanismos y procesos enzimaticos se absorben en el intestino delgado 

aproximadamente 100 gr. 6 mas de lipidos, 100 gr. de carbohidratos, 50 a 100 gr. de aminodcidos y de 8 a 9 

litros de agua.® '°!2- 

Intercambio Ténico 

El tracto gastrointestinal constituye la superficie de intercambio entre el medio ambiente externo v ef medio 

ambiente interno corporal. La superficie disponible para tal efecto son los plicgues transversales, vellosidades 

intestinales con la apariencia de dedos de guante y una delyada carpeta de microvellosidades. La superficie de
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absorcién total que estas estructuras proporcionan se ha estimado que sea 200 veces mayor que Ia superficie 

corporal en el adulto. Los procesos que se llevan a cabo en el epitelio intestinal involucran mecanismos de 

digestién, absorcién y secrecién"!. 

Los mecanismos de transporte que utiliza el intestino son: la Difusién, el Transporte activo, el Transporte 

facilitado y la Pinocitosis. 

Difusién: Los solutos que se encuentran en el lumen intestinal pasan a través de la membrana celular por 

medio de un gradiente de concentracién. La velocidad del paso de solutos en funcién de tiempo es 

proporcional a la diferencia de concentracién de éstos en ambos lados de ta membrana, el area de la 

membrana es inversamente proporcional al grosor de la barrera y no depende de gasto de cnergia, en teoria no 

se satura, dependera del tamaiio y solubilidad de las moléculas; el intestino delgado es impermeable a 

moléculas de alto peso. Las substancias con carga negativa son pobremente absorbidas en el intestino delgado 

y de ahi sus propiedades catarticas!'. 

Transporte activo: Se lleva a cabo en sentido ascendente esto es, contra un gradiente de concentracién. 

Requiere de energia. Existe un fendmeno de saturacién comparable al que sucede en las reacciones 

enzimaticas, puede verse afectado por cambios en Ja temperatura y por competencia de substancias que 

comparten el mismo mecanismo de transporte, es un proceso aerdbico. Experimentalmente se ha comprobado 

que la glicolisis anaerébica puede producir transporte activo de glucosa, aminoacidos y clectrolitos'’. 

Transporte facilitado: El paso de los solutos tiene lugar a través de un proceso cn la membrana celular, no 

se Jleva a cabo por un gradiente de concentracién ni requiere de energia_ para el transporte. Algunos vencnos 

: oe un pueden bloquear el} sistema como los iones cupricos”. 
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Pinocitosis: Mecanismo a través de la membrana semejante a la fagocitosis. La pinocitosis es importante en 

la absorcién de proteinas nativas, particularmente anticuerpos presentes en la fraccién globulinica del 

calostro humano!'. 

Transporte de agua y electrolitos: La absorcién de agua se lleva a cabo por medio de un mecanismo pasivo 

en todos los epitelios incluyendo la mucosa intestinal. El agua sigue gradientes osmoéticos en el transporte 

activo de los electrolitos, monosacaridos, aminoacidos y probablemente di y tripéptidos. También se lleva a 

cabo a través de poros ultramicroscdépicos situados en las microvellosidades intestinales. La efectividad de los 

sistemas antes mencionados en la recuperacién del agua que circula en el intestino delgado queda demostrada 

al saber que en nifios mayores !as pérdidas de agua en las evacuaciones en condiciones normales no son 

mayores a 200 ml al dia, mientras que el volumen es ingerido aproximadamente de | litro y las secreciones 

en el tubo digestivo provenientes del estomago, pancreas, saliva, bilis y del propio intestino delgado alcanza 

entre 80 y 90 % del volumen ingerido. Al parecer las células de las vellosidades son las encargadas de la 

mayor parte de la absorcién, la secrecién se realiza en las células de las criptas. El sodio es el ién que se 

absorbe en forma activa mientras el cloro es secretado. En ambos tipos de células la bomba de sodio se 

encuentra localizada en la membrana basolateral. Este sistema extrae sodio de la célula gencrando un 

gradiente electroquimico para que entre en la zona apical; mientras tres moléculas de sodio entran, salen dos 

de potasio. Existen dos mecanismos para el transporte de sodio en la parte apical de Ja célula; uno es 

electrogénico, que resulta que el lado funcional tenga carga negativa; en este sistema la absorcién de sodio 

es facilitada por glucosa, aminoacidos y otras sustancias. El segundo mecanismo es cléctricamente neutro 

pasando el sodio unido al cloro*"'. 

En condiciones basales, existe un gradiente eléctrico de 1 - 4 mv entre la serosa y la mucosa del intestino 

(potencial diferencial) generado por la diferencia entre el flujo neto de absorcién de sodio (ligado al cloro) y 

el flujo neto secretor de bicarbonato. El flujo de absorcién se incrementa en presencia de glucosa debido a la 

existencia en el borde en cepillo de las células epiteliales de un transportador especifico, el cual une o acopla
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la absorcién activa de glucosa con el sodio en solucién equimolar. El mecanismo normal es el siguiente: en el 

primer paso, son acoplados un ion de sodio por cada molécula de glucosa y transportados al interior de la 

célula epitelial. En et interior de la célula, el sodio rapidamente es impelido hacia los espacios basolaterales o 

cisternas, por la bomba Na-K-ATPasa. La glucosa que se difunde al interior de la célula se acumula y 

posteriormente pasa a través de los borde basolaterales por medio de un transportador especifico existente en 

la membrana, sin consumo de energia (difusién facilitada). El sodio y la glucosa que han pasado a los 

espacios basolaterales producen aumento de la presién hidrostatica y gradientes de concentracion en las 

cisternas con respecto al interior de la célula, las uniones estrechas, hacia la membrana basal y el plasma. La 

administraci6n de solucion salina isotonica en el intestino delgado normal ocasiona absorcién moderada de 

sodio (ligado al mecanismo de transporte activo de cloro). Si se agrega glucosa a la solucién salina la 

absorcién aumenta por la accién de suma de transporte activo de la glucosa''. 

Aspectos Inmunoldgicos 

La transferencia placentaria de anticuerpos IgG maternos dirigidos contra agentes infecciosos, como reflejo 

de la memoria inmunolégica de la madre, se refuerza por la ingestién de calostro y leche que contiene 

monoglicéridos con actividad antiparasitaria, enzimas componentes de complemento C3 y C4, anticuerpo de 

los isétopos IgA con especificidad para, bacterias, parasitos, virus, asi como clementos celulares que se 

consideran almacenadores y transportadores de anticuerpos IgA; la presencia de subpoblaciones de linfocitos 

y de citocinas como el interferén gramma, pueden intervenir en la modulacién de ta respuesta inmunitaria del 

lactante en contra de proteinas heterdlogas y agentes enteropatégenos durante los primeros seis meses de vida 

en lactantes alimentados al seno materno disminuye el ricsgo de infecciones tempranas al evitar el uso de 

biberones®. 
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Existen mecanismos de proteccién especifica a nivel intestinal tales como la produccién especifica a nivel 

e intestinal tales como la produccién de mucopolisacaridos: la mucina, sintetizada por una gran cantidad de 

células distribuidas a lo largo del intestino, su funcién es impedir la adherencia de las bacterias, este 

mecanismo se refuerza por los movimientos peristalticos. 

Flora Bacteriana: Las bacterias predominantemente anaerdbicas en el colon interfieren con los sitios 

disponibles para otras bacterias o parasitos. Los lipopolisacaridos estimulan la proliferacion y localizacién de 

e células linfoides del intestino®. 

Factores solubles: Son moléculas liberadas a la luz intestinal como lactoferrina, lisozima peroxidasa los 

e cuales tienen actividad microbiana’. 

Reforzamiento de la protecci6n intestinal por anticuerpos biliares: Se ha demostrado que la tlegada de los 

alimentos al duodeno, provocan la liberacién de la hormona colecistocinina la que por la circulacién general 

llega a la vesicula biliar, provoca su contraccién y-la liberacién de anticuerpo de clase IgA sintetizados en la 

mucosa de la vesicula biliar los que su vez son descargados hacia el duodeno’. 

Competencia de receptores: Los oligosacaridos presentes en la superficie de las células epiteliales favorecen 

la adherencia de bacterias y parasitos. Los anticuerpos de clase IgA presentan en su estructura oligosacaridos 

similares a los de las células epiteliales, gracias a esto pueden interferir por este mecanismo con la adherencia 

e de enteropatégenos. De manera similar actuarian los lactobacilos ingeridos en fa dicta’. 

Componentes celulares asociados al intestino: Macrofagos que podrian fagocitar particulas extraiias e 

inducir una respuesta inmunitaria®. 
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Linfocitos citotéxicos: Los cuales pueden ser muy activos cuando se incuban con linfocinas como 

interleucinas-2 6 con polipéptidos intestinales como el VIP°. 

Células Cebadas: Estan distribuidas en el intestino delgado y grueso, liberan mediadores como histamina y 

eliminan parasitos intestinales, estas células responden a estimulos de hormonas gastrointestinales como 

motilina y pentagastrina, situacién que sugiere un control de las hormonas intestinales sobre las células 

cebadas de las mucosas’. 

Eosin6filos : Son elementos celulares muy importantes que responden a factores quimiotacticos producidos 

por las células cebadas, coadyuvan a la eliminacién de pardsitos>. 

Dentro de los mecanismos intestinales de proteccién especifica se encuentra una respuesta local de 

anticuerpos IgA. Las células epiteliales de las mucosas impiden que e! material antigénico interaccione 

directamente con las células del tejido linfoide asociado al intestino. Destacan las células M que recubren las 

placas de Peyer, que son las encargadas de transportar antigenos de histocompatibilidad de la clase II, que 

intervienen en la presentacion de estructuras antigénicas. Los teliolinfocitos pueden responder a los antigenos 

en forma especifica’. 

El tejido linfoide asociado al tubo digestivo se considera como el sistema responsable de a produccién y 

regulacién de la respuesta inmunitaria local y sistémica, esta integrado por varios compartimentos’. 

Ganglios linfaticos de lamina propia que toma nombre distinto de acuerdo a su localizacion’. 

Células linfoides distribuidas en forma difusa en la lamina propia, compartimiento intraepitelial, donde los 

linfocitos se locatizan entre las células epiteliales’. 

Los anticuerpos IgA diméricos producidos por las células plasmaticas de la lamina propia intestinal son 

transferidos a través de las células epiteliales en donde el componente secretorio sintetizado por elas mismas 

interviene como receptor y transporta a la Ig dentro de vesiculas para secretarla en ta superficie de las
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mucosas por exocitosis, tiene mayor capacidad para combinarse con agentes enteropatégenos, neutralizan a 

virus como el de la poliomielitis, rotavirus y de la influenza. Tiene una actividad neutralizante a toxinas’. 

Los linfocitos T se encuentran distribuidos en el epitelio y !amina propia del intestino delgado y grueso 

eliminan parasitos intracelulares, sin embargo su activacién y estimulacién constante por el material 

antigénico derivado de los alimentos 0 de Jos pardsitos en la luz intestinal puede alterar el epitelio y provocar 

atrofia de las vellosidades intestinales.> 

Agentes Causales 

La inmensa mayoria de los gérmenes enteropatégenos presentan ciertas caracteristicas comunes, como son la 

puerta de entrada al organismo, su habitat y su eliminacién con las evacuaciones. El resultado de la infeccion 

y su desenlace final depende de la interaccion entre distintos factores ambientales y condiciones generales de 

vida, las defensas especificas e inespecificas de] huésped, asi como la dosis ingerida y virulencia del 

germen. El proceso patolégico propiamente dicho consta de tres fases bien definidas. La primera implica la 

ingestibn del germen en cantidad suficiente que resistan las defensas naturales del huésped presente en el 

tracto digestivo, como son la acidez gastrica, los jugos digestivos, !a capa de moco que recubre la mucosa, el 

peristaltismo, la competencia bacteriana y la inmunidad intestinal. En una segunda etapa colonizar el 

intestino y multiplicarse en la luz del mismo en cantidades importantes antes de ejercer su accion deletérea. 

La tercera fase entrara en accion cuando alguno de los mecanismos de virulencia basics que poseen los 

gérmenes enteropatégenos: elaboracién de enterotoxinas que causan alteraciones de tipo funcional aunque no 

anatémicas, invasion de la mucosa intestinal que va acompafiada de fendmenos inflamatorios intensos y 

alteraciones anatémicas y el poder de adhesién intima a las vellosidades del intestino delgado origina 

destruccién de las microvellosidades v alteracidn en los procesos de absorcidn. I.a respuesta inmulégica que 
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se observa en las diarreas como son la produccién local de IgA y la participacién de ciertos fendémenos de 

inmunidad célular (principalmente linfocitos T y macréfagos). Aparentemente hay una disociacién entre la 

respuesta inmune y su valor protector a nivel local en la tuz del intestino y aquella de tipo humoral. Esta 

Ultima participa poco en Ja defensa contra estas infecciones. Diversos padecimientos o procesos patolégicos 

pueden originar el deterioro de los distintos mecanismos de defensa que poseemos contra las infecciones 

intestinales, por lo que presenta un elevado numero de ataques de diarrea.'!» ” 

Rotavirus: Es la causa mas frecuente de diarrea en la infancia. Sus manifestaciones clinicas son: inicio 

subito, fiebre, vémito, deshidratacién en 24 a 48 hrs. Se presentan evacuaciones liquidas las cuales 

ocasionalmente contienen moco, persiste por cuatro o cinco dias. El paciente mejora en forma progresiva y en 

10 a 14 dias se recupera por completo, algunos nifios cursan con diarrea crénica como consecuencia de 

deficiencias de disacaridasas, puede cursar asociado a un cuadro de vias respiratorias superiores.*'"" 

Salmonelosis: Como enfermedad diarreica es autolimitada y se caracteriza por presentar evacuaciones 

liquidas, fiebre, nauseas y dolor abdominal. Un 5% de los pacientes con salmonelosis pueden presentar 

cuadro disenteriforme con moco, sangre y tenesmo, hay predominio de leucocitos polimorfonucleares (PMN) 

cuando el agente causal es S. typhi se observan mononucleares. Si ocurre diseminacién hematdégena del 

germen, las complicaciones mas citadas en la literatura son osteomielitis y muy raramente meningitis; esta 

ultima en neonatos y lactantes principalmente. Del 2-5% de las personas infectadas con S. typhi o S. 

paratyphi B permanecen como portadores crénicos a nivel de vesicula biliar, esta complicacion no es 

frecuente en nifios.*""""8 

Shigella: Germen invasor destruye fa mucosa, fa magnitud de la lesién es variable. Se presenta 

principalmente en nijios de uno a cinco afios. Es una enfermedad difasica; se inicia con diarrea acuosa 

abundante y fiebre clevada y malestar general: en este periodo el nifio puede convulsionar, 12 a 24 hrs.
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después Ia fiebre disminuye, se agrega dolor tipo cdlico, tenesmo y evacuaciones mucosanguinolentas esto 

constituye el Sindrome disenteriforme. En la fase tardia hay formacién de microabscesos con ulceracién de 

la mucosa coldnica. La deshidratacién puede ser grave y llevar a la muerte sobre todo al lactante menor. Un 

20% de los pacientes continuan excretando microorganismos por dos a seis semanas™''"'*, 

E. coli enterotéxigenica: Enfermedad diarreica aguda autolimitada, se caracteriza por evacuaciones aguadas 

sin sangre sin PMN, fiebre en baja intensidad y dolor abdomnal’. 

E. coli enteroinvasiva o enteroadherente: Cuadro indistinguible de la salmonelosis o shigelosis. 

Clinicamente se encuentra fiebre de baja intensidad, estado t6xico, dolor abdominal, evacuaciones aguadas 

con sangre. Se autolimita en dos a cinco dias.*"! 

E. coli enteropatégena: Cuadro infeccioso intestinal autolimitado, presente fiebre moderada, vdémitos, 

evacuaciones liquidas. Su complicacion es la deshidratacién.*"! 

E. coli enterohemorragica: Afecta a un amplio grupo etario de dos a ochenta afios. Sus manifestaciones 

incluyen calambres abdominales, fiebre y evacuaciones liquidas, en su inicio posteriormente las evacuaciones 

se presentan sanguinolentas, en ocasiones el contenido de sangre puede ser tan importante que se ha descrito 

ta presentacion del Sindrome hemolitico-urémico siete a nueve dias después del inicio del padecimiento.*"* 

Campylobacter fetus: Se caracteriza por su inicio subito, fiebre elevada, malestar general artralgias, vomitos 

y dolor abdominal periumbilical tipo célico intenso, las evacuaciones son liquidas abundantes y fétidas.*"! 
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Yersenia Enterocolitica: Clinicamente hay fiebre, dolor abdominal, vémitos, evacuaciones con sangre 

oculta o macroscépica en un 25% de los casos.” 

Clostridium difficile: La sintomatologia asociada a este germen varia de leve a grave, con fiebre, dolor y 

distencién abdominal, deshidratacion, evacuaciones aguadas con moco y sangre y colitis pseudomembranosa; 

ocasionalmente puede progresar a megacolon téxico y perforacién colénica.° 

Aeromonas hydrofila y plesiomonas shigeNoides: Afecta principalmente a menores de siete aiios. Se 

caracteriza por fiebre elevada hasta 39°C, dolor abdominal y evacuaciones liquidas.*"! 

Agente Norwalk: Es responsable de brotes epidémicos de cuadros enterales durante todo el afio. Su 

sintomatologia incluye malestar general, ficbre moderada, nausea, vémito, dolor abdominal y evacuaciones 

liquidas. Estas alteraciones desaparecen de 24 a 48 hrs™"'. 

Se ha descrito su relacién con otros virus como agentes causales de enfermedad diarreica aguda entre fos 

cuales se mencionan: los pararotavirus, adenovirus, calivirus, minirotavirus y otros atrovirus”"'. 

Giardia lamblia: Se manifiesta como enfermedad sintomatica en ef 86% de las personas infectadas. Es un 

cuadro enteral agudo autolimitado. Su presentacién mas caracteristica es la de un cuadro enteral agudo con o 

sin fiebre, flatulencia, nausea, distencién, cdlico abdominal. El cuadro enteral con o sin malabsorcién puede 

persistir por meses 0 afios*!'-!* 

Criptosporidum: En pacientes sanos se presenta como un cuadro diarréico autolimitado. En pacientes con 

trastornos inmunitarios evoluciona a la cronicidad. Clinicamente se encuentra anorexia, pérdida de peso, 

nausea, vomito y dolor abdominal tipo célico; ocasionalmente puede asociarse con fiebre de baja 

intensidad.*"' 
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Entamoeba histolytica: Puede presentarse clinicamente en forma aguda 0 crénica. Los sintomas y signos de 

la presentacién aguda son variables, generalmente se presenta como una enfermedad diarreica caracterizada 

por evacuaciones de consistencia disminuida, con moco, escasa cantidad de sangre y ocasionalmente pus. El 

cuadro disentérico en cambio es menos frecuente; en él predomina la presencia de dolor abdominal, 

evacuaciones liquidas con pus y sangre en cantidad importante. En su forma crénica se encuentra pérdida de 

peso, anorexia, dolor abdominal tipo célico acompaiiado de meteorismo y episodios intermitentes de diarrea; 

Tara vez se presenta tenesmo.*"! 

La mayoria de los cuadros enterales independientes de su etiologia, generalmente son autolimitados. *'? 

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 enfermedad se agrave o prolongue. Puede favorecer la resistencia bacteriana de 

algunos gérmenes causales de enfermedad diarreica. La indicacién para el uso de antimicrobianos es: casos 

de diarrea mucosanguinolenta o en pacientes con cdlera ante la presencia de evacuaciones con sangre se 

recomienda iniciar con medicamentos de primera eleccién para la Shigella, si a los dos dias no hay mejoria y 

persisten las heces con sangre debe darse medicamentos para Shigelosis de segunda eleccién por cinco dias, 

si persisten las evacuaciones con sangre se debe iniciar metronidazol. Si el cuadro disenteriforme se presenta 

sin estado toxico se recomienda el uso de metronidazol desde el inicio."? 
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Concepto De Diarrea 

Es necesario, sin embargo recordar como se define a la diarrea y asi este término considera no solo a aquellas 

evacuaciones liquidas y aumentadas de frecuencia y que se presenten en un numero mayor de 3 en 24 hrs. Sin 

embargo para la evaluacién y manejo clinico debe tomarse mas en cuenta la consistencia de la materia fecal 

que la frecuencia, ya que la frecuencia diaria normal de las evacuactones puede variar de acuerdo a al edad y 

dieta del paciente.'"? 

El término diarrea tiene !a connotacién de un sintoma y es éste de tal importancia y en especial en la primera 

infancia, lo que justifica el considerarlo como una entidad nosolégica que puede ser causada por miltiples 

factores etiolégicos, incluyéndose bajo la denominacion de Sindrome diarréico."® 

E! Sindrome disentérico se caracteriza por la escasa cantidad de materia fecal acompaiiada de moco y sangre, 

célico abdominal, pujo y tenesmo”. 

El Sindrome infeccioso esta constituido por la presencia de fiebre, vomito, anorexia y malestar general’. 

Dentro de fas complicaciones mas frecuentes, la primera es la deshidratacién, le sigue la intolerancia 

transitoria a la lactosa, principalmente en diarreas producidas por rotavirus, con una frecuencia de hasta el 

60%. Menos frecuentes son el ileo paralitico, la neumatosis intestinal, peritonitis, septicemia, perforacidn o 

infarto intestinal." 
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Definicién De Deshidratacién 

Se considera deshidratacién a la pérdida neta de agua y electrolitos. Cuando las pérdidas de agua y 

electrolitos sobrepasan ta capacidad de reabsorcién renal compensatoria, puede ocurrir cualquier tipo ¢ 

intensidad de la deshidratacién independiente del microorganismo causal que altere el balance fisioldgico del 

agua. Los pacientes con deshidratacion aguda tienen déficit de sodio, potasio y agua con acidosis metabdlica, 

ésta ultima por pérdida de bases y retencién de hidrogeniones. La forma mas objetiva de clasificar la 

intensidad de la deshidratacion es por medio de la variacién del peso corporal. por lo tanto se considera 

deshidratacién leve a la pérdida de peso mayor al 10%, para los lactantes. Para nifios mayores con 

deshidratacién grave la pérdida de peso es mayor a 8%, sin embargo es poco practica esta clasificacién, pues 

generalmente se ignora el peso previo del paciente. Clinicamente es dificil establecer una diferencia clara 

entre la deshidratacién leve y moderada. Dentro del cuadro clinico un dato importante es el estado de 

hidratacién, el aumento de requerimientos nutricionales que aunado a Ja anorexia, dependiendo de la 

evolucién y fa gravedad del cuadro enteral, llevara a un determinado grado de desnutricién, conduciéndolo a 

un aumento en la frecuencia a las infecciones, asi como en la gravedad y duracién de las mismas. Si el cuadro 

enteral evoluciona hacia la cronicidad el nifio finaliza en un circulo vicioso de infeccién, malabsorcién, 

desnutricion y retardo del crecimiento!""?"*. 

Clasificacién de la deshidratacién 

La OMS. ha modificado ta clasificacion clinica de la intensidad de la deshidratacién de tal forma de 

diferenciar entre la presencia de deshidratacién moderada, que incluye la leve y la moderada y la presencia de 

deshidratacion grave, que amerita una accién inmediata y agresiva. Se apoya para esta diferenciacién en # y ag) 
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parametros clinicos. Algunos son datos obtenidos en el interrogatorio: nimero de evacuaciones en las ultimas 

e 24 hrs., presencia de vémitos, sed, diuresis; otros se obtienen por observacion del paciente como: estado 

general, ojos, mucosas orales y respiracién; algunos mas se captan por medio de la exploracién fisica: 

elasticidad de la piel, frecuencia e intensidad del pulso ( 0 presién arterial), estado de las fontanelas y 

e velocidad de Ilenado capilar’”. 

Deshidratacién moderada por lo tanto es aquella que presenta dos o mds manifestaciones clinicas de las 

e siguientes: 

a) Cuatro o diez evacuaciones liquidas en 24 hrs. , menos de tres vomitos en las iitimas 24 hrs. 

e b) — Aumento de Ia sed. 

c) Somnolencia o irritabilidad. 

d) —_ Llanto sin lagrimas. 

° e) Ojos hundidos. 

f) Mucosas orales secas. 

g) __ Polipnea. 

h) _ Fontanela anterior hundida (en lactantes menores de 12 meses). 

° » Disminucion de la elasticidad de la piel con recuperacién lenta del “pliegue” cutaneo (menos de 2 

segundos) 

j)  Pérdida menor de 100grs. Por kilo de peso corporal’. 

e 

Cuando el paciente presenta dos o mas de los siguientes signos se considera que presenta una deshidratacién 

e grave: 

e : 
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I. Mas de diez evacuaciones liquidas en 24 hrs. 

I. Vémitos muy frecuentes (mas de cinco en 24 hrs.) 

HI. Succién y deglucién débiles con incapacidad para beber liquidos por debilidad extrema. 

IV. Ausencia de orina en las altimas seis horas. 

Vv. Somnolencia, hipotonia muscular generalizada, convulsiones o estado de inconciencia 

Vi. Ojos muy secos y hundidos. 

VIL. Mucosas orales muy secas. 

VHI. Hiperpnea y polipnea. 

IX. Recuperacién del pliegue cutaneo con mucha lentitud (mas de 2 segundos) 

X. Taquicardia con pulso rapido, débil o ausencia y presion arterial baja. 

XI. Fontanela muy hundida. 

XH. llenado capilar muy lento (mas de 7 segundos) 

XU Pérdida mayor de 100 grs. por kilo de peso corporal’? 

Aunque los pacientes con enfermedad diarreica pierden mas cantidad de agua que de sodio, tanto por las 

evacuaciones diarreicas como por el vémito, el sudor y las pérdidas insensibles, siendo por lo tanto su 

tendencia natural hacia la deshidratacién hipernatrémica, como resultado de diversos ajustes homeostaticos, 

principalmente renales, la concentracién de sodio en sangre se mantiene casi siempre dentro de limites 

normales, es mas frecuente que la isonatrémica. La deshidratacién hiponatrémica puede ser mas frecuente en 

nifios desnutridos previamente que ya eran hiponatrémicos"’. 

La deshidratacién hiponatrémica se caracteriza por la disminucién de lta concentracién sérica de sodio por 

debajo de 130 mmol/l , se acompaiia casi siempre de disminucién de la osmolaridad del liquido extracetular. 

lo que determina el paso hacia el interior de las células lo que acentda la contraccién del espacio intravascular 

y la tendencia al estado de choque hipovolémico. Otras caracteristicas clinicas que pueden hacer sospechar la 

presencia de este tipo de deshidratacién son:



  

25 

0 Lactantes mayores de un afio o preescolares. 

% Desnutricién crénica de segundo o tercer grado. 

% Alimentacién con férmulas lacteas diluidas 0 atoles sin leche por tiempo prolongado. 

9 Ayuno durante el proceso diarréico con ingesta exclusiva de infusiones con hidratos de carbono 

sin electrolitos. 

% Diarrea de evolucion prolongada (mas de 10 dias) sin vomito ni fiebre. 

0 Pacientes con insuficiencia suprarrenal, fibrosis quisitca o insuficiencia renal cronica. 

o Signos de deshidratacién grave frecuentemente en ausencia de sed y acompaiiada de ileo 

paralitico por hipokalemia y acidosis''. 

La deshidratacién hipernatrémica se caracteriza por: aumento de la concentracion sérica de sodio por arriba 

de 150 mmol/l condiciona casi siempre hiperosmolaridad del liquido extracelular con paso de agua 

proveniente de las células y deshidratacién celular, por lo que aparecen manifestaciones neuroldgicas tal 

como irritabilidad, convulsiones 0 signos meningenos positivos con mayor frecuencia que en otros tipos de 

deshidrataci6n. Otras caracteristicas clinicas que pueden hacer sospechar de deshidratacion hipernatrémica 

son: 

° Recién nacidos o lactantes menores de seis meses de edad. 

. Bien nutridos u obesos. 

° Alimentacién con formulas lacteas 0 papillas ricas en sodio. 

. Ingesta de leche concentrada o leche de vaca hervida y no restituida a su volumen con agua, 

durante el proceso diarréico. 
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° Diarrea acuosa y abundante de corta evolucidn, casi siempre con fiebre. 

° Medio ambiente caluroso. 

° Pacientes con diabetes insipida. 

° Signos de deshidratacién poco aparentes debido fundamentalmente al paso de liquidos de las 

células hacia el espacio intravascular.’ 

Se consideran signos de alarma a: 

* Ausencia de mejoria en dos dias. 

* Numerosas heces liquidas. 

* Vomitos frecuentes. 

* Sed intensa. 

* Orina de color oscuro y en poca cantidad. 

* Muy poca ingesta de alimentos y liquidos. 

* Fiebre elevada persistente. 

* Sangre en las evacuaciones 

* Distensién abdominal progresiva 

* Diarrea de mas de dos semanas de evolucién 

* Signos de deshidratacion grave'!°, 

Ante la presencia de estos signos se debera regresar a consulta, es el médico quien determinara la conducta a 

seguir, dependiendo de esto podra optar por enviar al paciente al servicio de urgencias donde se cuente con 

los recursos auxiliares de diagndstico. De encontrarse una condicién nosoldgica sin caracter de urgencia se 

procedera a la Terapia de Hidrataci6n (oral o intravenosa) y en forma simultanea solicitara los examenes 

necesarios, a fin de confirmar su diagndstico e indicar el tratamiento correspondiente. 
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Mecanismo De Accién De Los Gérmenes En La Deshidratacién 

Los gérmenes que producen diarrea alteran la absorcién de agua y solutos de maneras diversas. El mecanismo 

mas conocido es el de los enteropatégenos productores de toxina termolabil (E. Coli, V. cholerae), que 

aumentan la concentracién de AMP ciclico por estimulacién de adenilactociclasa , cuyo efecto principal es 

bloqueo de la absorcidén activa de cloro y en consecuencia de! sodio ligado al mismo, hay un aumento en la 

secrecién de agua y electrolitos a nivel de las criptas intestinales, se menciona un mecanismo similar, 

mediado por gérmenes como Salmonela, no se produce un efecto secretor intenso. La Shigella y otros 

gérmenes que destruyen la mucosa, la magnitud de la lesién del epitelio intestinal es variable, pero aun en 

casos graves, la gran extensién de la mucosa permite que queden grandes zonas respetadas en las que se 

conserva la absorcién. Los efectos histopatolégicos de rotavirus son semejantes al anterior ya que producen 

un aplanamiento de las vellosidades, en especial en la porcién inicial del intestino delgado. El bloqueo de la 

absorcién de cloro no afecta la absorcién activa de ta glucosa, subsiste su capacidad para acoplar el sodio y 

transportarlo al interior de la célula. Durante la diarrea acuosa aguda la restriccién del aporte de liquidos 

ocasiona disminucién de las evacuaciones pero no logra mejorar la hidratacion debido a la persistencia del 

efecto secretor.'” 

El tratamiento de la enfermedad diarreica ha sido encaminado a combatir la diarrea, desde que cambio el 

concepto de que lo importantes es prevenir y tratar la deshidratacién, la letalidad por diarrea ha disminuido 

considerablemente. La solucién salina isoténica no logra corregir la deshidratacién debido al aumento 

age . . 2 

osmotico en la luz del intestino.'? 
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Terapia De Hidratacién Oral 

La terapia de rehidratacién oral ha demostrado que puede corregir adecuadamente tanto la deshidratacién 

hiponatrémica como la hipernatrémica. El tratamiento ideal para la deshidrataci6n es la prevencion, antes que 

aparezcan los signos de deshidratacién ya que en esta fase permanecen indemnes los mecanismos 

homeostaticos mas importantes como son la sed y la funcion renal. El tratamiento oportuno alivia los 

sintomas asociados a la deficiencia progresiva de liquidos y electrolitos, como son vémitos, anorexia, letargo 

y coma. Recordar que antes que aparezcan los signos tipicos de la deshidratacién (déficit aproximado a 5% 

del peso corporal) las pérdidas pueden casi equivaler a 1a mitad de la proporcién letal. Debe evitarse los 

efectos adversos de! ayuno. La férmula propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud, cuya 

composicién es: 

GU C088... eceeeseteseeeeneeneeeeee 20gr 

Cloruro de sodio......eeeee 3.5gr. 

Bicarbonato de sodio............. 2.5gr 

Cloruro de potasio............ L.Sgr. 

Citrato trisédico dihidratado...2.9gr. 

La osmolaridad total de la sotucién es de 311 mOm/I , semejante a fa del plasma." 

Al inicio de 1a enfermedad diarreica, la alimentaci6n no debe suspenderse. Se continuara alimentando al 

paciente con los alimentos que mas apetezca. La anorexia se contrarresta ofreciendo el alimento preferido en 

pequefias porciones y con mas frecuencia de lo usual, especialmente si el paciente sufre nduseas 0 vomitos. 

Cada que vomite el paciente o tenga una evacuacién se ofreccra liquido extra, La solucién de glucosa y 

electrolitos recomendada por la O.M.S. , ademas de liquidos claros como agua de arroz, agua de almidon de 

yuca, tapioca o mandioca, agua de coco, gelatina incolora, horchata. No se recomienda refrescos gaseosos por 

el contenido de azicar tan alto y la osmolaridad de estas bebidas es muy alta. Es recomendable el uso de
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alimentacién, liquidos extras y por cada evacuacién diarreica, dar la solucion de glucosa y electrolitos que 

acepte el paciente mientras dure la diarrea. Por lo tanto se indica el suero oral a libre demanda 0 a dosis de 

media taza (75 ml.) en menores de un afio o una taza (150ml) en mayores de un ajio, después de cada 

evacuacién diarreica, con taza y cucharilla o gotero, mientras persista la diarrea. El uso de taza y cucharilla o 

gotero son convenientes porque permite ofrecer cantidades pequefias y uniformes que no propician la 

deglucién de aire, ni el vémito, ni la contaminacion frecuente esta tiltima en los biberones mal aseados,'!!? 

Es recomendable dar agua adicional y diluir la formula lactea debido al contenido alto de sodio en la leche de 

vaca en comparacién con la materna.’' Se debe iniciar la terapia de hidratacién oral en forma temprana afin 

de prevenir la deshidratacién, debe mantenerse la alimentaci6n y se debe observar detenidamente al paciente 

a fin de evitar complicaciones que pongan en peligro la vida. No se recomienda el uso de soluciones caseras a 

base de agua, sal y aziicar por la dificultad que se tiene para medir con exactitud los componentes; ademas de 

ser una formula incompleta. La lactancia al seno materno debera continuar. Si es leche de vaca (fresca o en 

polvo) podré seguir tomandolo con mayor frecuencia, si vomita se !e dara mas lentamente hasta que deje de 

vomitar. No se suspenderé fa alimentacién. En lactantes menores no se debe introducir alimentos nuevos 

mientras persista la diarrea, a todos los pacientes se le suspendera alimentos hiperosmolares. Capacitar al 

responsable del cuidado del paciente para reconocer signos de deshidratacién y los de Alarma.'+? 

Si el paciente presentaré dos o mas signos de deshidratacion el tratamiento implantado sera el siguiente: Se 

atendera en Jos Servicios de Salud a cualquier nivel, de preferencia en un Servicio de Hidratacién oral. 

Después de la evaluacién inicial se vigilara la evolucién cada 20 minutos durante la primera hora y después 

cada hora hasta corregir el estado de deshidratacion. La cantidad calculada a proporcionar es de 100 ml. por 

kg. en cuatro horas. Si después de la primera toma el paciente termina todo el suero, no presenté vomito ni 

distensién abdominal se ofrecera a misma cantidad cada 20 minutos. Si la diarrea es abundante y el paciente 

continia aceptando bien el sero oral, fa valeracién horaria permite aumentar la cantidad ofrecida en 1a hora 

siguiente. El resultado final puede ser la correccién de la deshidratacién antes de 4 hrs. O utilizar una 

vantidad superior a la calculada al inicio para corregirla. El tiempo de hidratacién puede variar de dos a ocho 
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horas segtin el grado de deshidratacién, las pérdidas por heces, vémitos 0 fiebre y la aceptacién del suero oral 

por el paciente. Al corregirse el déficit de liquidos hay disminucién progresiva de la sed, impidiendo asi que 

el paciente ingiera una cantidad mayor de la que necesita. Si a jas cuatro horas el paciente persiste 

deshidratado se le ofrecera en las siguientes cuatro horas una cantidad igual o mayor del suero oral a la que se 

administré6 en las primeras cuatro horas. En cuanto se corrige la deshidratacién se debe pasar a las 

indicaciones que se dieron con anterioridad. Si se presenta o incrementan los vémitos, en cantidad abundante 

y en numero mayor de 3 por hora, se suspende la via oral, durante diez minutos y después se reinicia a dosis 

de 0.5mi por kg. de peso, cada cinco minutos. Si el paciente no vomita durante veinte minutos, se aumenta 

poco a poco la cantidad de suero, hasta alcanzar la dosis inicial. Si continuara el vomito presente, rechazo a fa 

administracién del suero oral o desarrolla distensién abdominal progresiva, se hidrata por sonda nasogastrica 

a dosis de 20 a 30 ml. por kg. de peso por hora, hasta restablecer su hidratacién y tolerar la via oral. Todas 

estas medidas, el manejo de Ja gastroclisis y el choque hipovolémico deben aplicarse en una Unidad de 

Hidratacién oral bajo supervision.”
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

i CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DERECHOHABIENCIA DEL LS.S.S.T.E. 

ADSCRITA AL HOSPITAL REGIONAL MERIDA SOBRE LA DIARREA, LA DESHIDRATACION Y 

SU MANEJO CON LA TERAPIA DE HIDRATACION ORAL ?
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JUSTIFICACION 

La importancia de conocer el manejo correcto de la hidratacién oral asi como los signos de alarma_permitira 

en buena medida evitar complicaciones como la deshidratacién y de manera secundaria a esta otras patologias 

asociadas. El conocimiento adecuado asi como la interpretacién correcta por parte de los responsables del 

menor nos permitira una intervencién oportuna, evitando entre otras cosas el uso indiscriminado de 

antibidticos. La identificacién temprana de Jos signos de deshidratacién y alarma evitaran la muerte por 

enfermedades diarreicas agudas. 

La poblacién derechohabiente del 1.S.S.S.T.E. responsable de los nifios con edades comprendidas entre 0-4 

afios, considerada como poblacidén de mayor riesgo para enfermedades diarreicas agudas, seria la beneficiada 

al obtener capacitacién e informacién proporcionada por el médico tratante y por el resto del equipo de 

salud, seria de gran ayuda permitiendo un manejo adecuado principalmente en aquellos meses en los cuales 

se presentan brotes de rotavirus que ocasionan cuadros diarréicos importantes y por !o tanto deshidratacién. 

El reforzamiento que se otorga en toda consulta hacia una conducta que de una manera u otra se ha tratado de 

inculcar a través de los medios de comunicacion permitiria no solo la prevencién de aquellos factores que se 

telacionan directamente con la aparicién del cuadro diarreico sino que permitirian una intervencién oportuna 

del equipo de salud. 

El médico tratante a través de preguntas sencillas podra evaluar el nivel de conocimiento del responsable del 

menor, esta evaluacién permitira saber cuanto tiempo le levara informar y los aspectos que tendra que 

reforzar durante la consulta. 

Es necesario trabajar de manera coordinada con todo el equipo de salud para que la T.H.O. a fin de 

establecer estrategias que permitan una capacitacion constante en funcidn por lo que cada médico detecta en 

su consulta.
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OBJETIVO GENERAL 

DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA 

AGUDA, LA DESHIDRATACION Y SU MANEJO CON TERAPIA DE HIDRATACION ORAL, TIENEN 

LOS DERECHOHABIENTES ADSCRITOS AL HOSPITAL REGIONAL MERIDA EN YUCATAN.



Vv 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

ESTABLECER EL NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE EL DERECHOHABIENTE TIENE 

SOBRE: | 

DE LA DIARREA Y LOS FACTORES QUE LA CONDICIONAN. 

SOBRE LOS SIGNOS DE LA DESHIDRATACION. 

LOS SIGNOS DE ALARMA DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Y SU 

SIGNIFICADO. 

DEL MANEJO DEL SUERO ORAL EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA. 

SOBRE LA ALIMENTACION DURANTE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA. 

ESTABLECER LA FUENTE DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIARREA, LA 

DESHIDRATACION Y EL MANEJO DE LA HIDRATACION ORAL Y LA 

ALIMENTACION DURANTE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA. 

ESTABLECER DE MANERA INDIRECTA EL MANEJO DE LAS DIARREAS AGUDAS 

EN LA CONSULTA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.



HIPOTESIS 

DADO QUE SE TRATA DE UN ESTUDIO DESCRIPTIVO NO SE REQUIERE DE HIPOTESIS
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METODOLOGIA 

e 

Tipo de estudio: Estudio descriptivo, transversal y observacional. 

e Poblacion: Realizado a los derechohabientes, responsables de nifios entre 0 y 5 afios de edad, del I.S.S.S.T.E 

adscritos a Mérida. 

Lugar y tiempo: Derechohabientes que acudieron a consulta externa de urgencias o de medicina familiar, en 

e el periodo comprendido del 21 al 28 de diciembre de 1995. 

Tipo y tamaiio de la muestra: A través de una muestra no probabilistica por conveniencia de los 

derechohabientes que acudieron a recibir atencién médica tanto en la consulta externa de urgencias como en 

la consulta externa de medicina familiar. 

e 
El investigador aplicé 101 encuestas, tomadas a derechohabientes en la sala de espera de 1a consulta externa 

de urgencia o en la sala de espera de medicina familiar, aplicadas en tos turnos matutino, vespertino y 

nocturno, este iitimo en la consulta externa de urgencias. 

e 

Criterios de inclusién: Para la aplicacién de la encuesta se utilizaron los siguientes criterios: 

e A. Mujeres mayores de 18 afios acompafiadas de un menor entre 0 y 5 afios de edad. 

B. Responsables del cuidado de nifios entre 0 y 5 afios de edad. 

C. Tener su adscripcién en Mérida. 

e D. Sin importar ef motivo de consulta. 

Criterios de exctusién: 

e 
1. Mujeres acompafiadas de un menor que fueran de una delegacién distinta a Yucatan. 
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2. Mujeres en quienes se detectara dificultad para la comprensién del espaiiol. 

3. Mujeres acompafiadas de un menor entre 0 y S aiios que no eran responsables de su cuidado. 

4. Mujeres acompajiadas de un menor entre 0 y 5 afios de edad adscritas a una delegacién distinta a Yucatan. 

5. Mujeres menores de 18 afios acompafiadas de un menor entre 0 y $ affos de edad. 

Criterios de eliminacién: 

e  Cuestionarios que fueron contestados de manera incompleta 

Variables: 

Diarrea.- Definicién del concepto: Mas de 3 evacuaciones liquidas, origen generalmente infeccioso por 

malos habitos higiénicos y de saneamiento ambiental. Es un cuadro autolimitado 

Definicién operacional: Mas de 3 evacuaciones liquidas, por consumo de alimentos nuevos o contaminados 

por parasitos y/o bacterias, autolimitado, con duracién menor a 3 dias. 

Deshidratacién.- Definicion del concepto: Pérdida de liquidos y electrolitos, hay alteraciones de la 

osmolaridad, de la homeostasis. Severidad variable. 

_ Definicién operacional: Pérdida de liquidos que se manifiesta por sed intensa inicialmente, mucosas secas, 

ojos hundidos, Ilanto sin lagrimas, orina escasa y otros datos mas severos. 

Signos de alarma.- Definicion del concepto.- Once signos que ponen de manifiesto la gravedad inminente 

del cuadro.
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Definicién operacional.- Ausencia de mejoria en 2 dias, numerosas heces liquidas, vémitos frecuentes, sed 

intensa, orina oscura y escasa, ingiere pocos alimentos y liquidos, fiebre alta constante, sangre en las 

evacuaciones, distensién abdominal progresiva, diarrea de mas de 2 semanas, signos graves de 

deshidratacién. Signos que indican que el paciente debe ser valorado para decidir su ingreso. 

Manejo del suero oral.- Definicién del concepto.- Lo establecido en el Manual de PRECED”. 

Definicién operacional.- Lo establecido en el Manual de PRECED™. 

Alimentacién.- Definicion del concepto.- Comida habitual sin introduccién de alimentos nuevos. 

Definicion operacional.- Comida habitual sin introduccién de alimentos nuevos. 

Lactancia materna.- Definicion del concepto.- La alimentacién al seno materno debe continuar 

Definicion operacional.- La alimentacién al seno materno debe continuar. 

Antibidticos.- Definicién del concepto.- Sélo en presencia de evacuaciones con sangre’. 

Definicién operacional.- Por prescripcién médica. 

Informacion a recolectar: 

Se exploré el nivel de conocimiento sobre los conceptos de Diarrea, Deshidratacién, Signos de alarma, 

Terapia de hidratacion oral, Alimentacién durante la enfermedad diarreica, Alimentacién al seno materno, 

Quién lo capacito sobre estos conceptos, Si el médico institucional manejé su Ultima enfermedad diarreica 

aguda y la terapia prescrita. 

Procedimiento para captura la informacion: 

La encuesta aplicada consté de 25 preguntas abiertas que abarcaron las variables mencionadas.
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E] tiempo aproximado por encuesta fue de 15 minutos. La metodologia establecida para la recopilacién de 

datos instituia que debia aplicarse la cédula disefiada en la sala de espera de la consulta externa de medicina 

familiar y de urgencias, en horarios matutino y vespertino para el primero y ademas en horario nocturno en el 

area de urgencias. Previo a la aplicacién de la encuesta se preguntd la edad y parentesco del menor que le 

acompafiaba, posteriormente se explic6é el motivo de la encuesta y a 1a vez se solicité su colaboracién para 

responderla. Con anterioridad se disefio otro instrumento que se aplico aproximadamente 20 personas, de esa 

prueba piloto se decidid reestructurar algunas preguntas y no entrevistar a quien no tuviera una adecuada 

compresién del idioma espafiol. Para evitar sesgos en la informacién colectada el propio investigador 

procedio a la recopilacién de datos, posteriormente se establecieron las categorias en que se integrarian con 

las respuestas obtenidas apoyandose en el cuadro de variables, debido al tipo de variables utilizadas 

solamente se utilizaron porcentajes en el analisis de resultados. 

El realizar el presente trabajo durante la tercera semana del mes de diciembre obedece al comportamiento que 

se ha observado en el canal endémico para las enfermedades diarreicas en el estado de Yucatan, la cual 

muestra que en los primeros meses del afio se presenta el mayor numero de casos de diarrea aguda en el 

grupo de 0 a 5 afios, teniendo como agente causal al rotavirus, situacién que se ha observado en otros paises. 

Consideraciones éticas 

De acuerdo a lo estipulado por la Declaracion de Helsinki, se informo al derechohabiente sobre la 

intencién de aplicarle una encuesta sobre la enfermedad diarreica, la deshidratacién y el uso del 

suero oral posteriomente se te preguntaba si accedia a que se aplicara el cuestionario, nunca se les 

solicito identificacion y las cédulas estan disefiadas sin nombre solamente se pregunto si estaban 

adscritos 0 no a la delegacién Yucatan. Se informé al encuestado sobre el destino que tendrian las 

respuestas que proporcionara y se le pregunt6 si aceptaba participar en la muestra. Al finalizar la



39 

El tiempo aproximado por encuesta fue de 15 minutos. La metodologia establecida para la recopilacién de 

datos instituia que debia aplicarse la cédula disefiada en fa sala de espera de la consulta externa de medicina 

familiar y de urgencias, en horarios matutino y vespertino para el primero y ademas en horario nocturno en el 

area de urgencias. Previo a la aplicacién de la encuesta se preguntd la edad y parentesco del menor que le 

acompafiaba, posteriormente se explicé el motivo de la encuesta y a la vez se solicité su colaboracién para 

responderla. Con anterioridad se disefio otro instrumento que se aplico aproximadamente 20 personas, de esa 

prueba piloto se decidié reestructurar algunas preguntas y no entrevistar a quien no tuviera una adecuada 

compresién del idioma espafiol. Para evitar sesgos en la informacién colectada el propio investigador 

procedio a la recopilacién de datos, posteriormente se establecieron las categorias en que se integrarian con 

las respuestas obtenidas apoyandose en el cuadro de variables, debido al tipo de variables utilizadas 

solamente se utilizaron porcentajes en el analisis de resultados. 

El realizar el presente trabajo durante la tercera semana de! mes de diciembre obedece al comportamiento que 

se ha observado en el canal endémico para las enfermedades diarreicas en el estado de Yucatan, la cual 

muestra que en los primeros meses del afio se presenta el mayor numero de casos de diarrea aguda en el 

grupo de 0 a 5 afios, teniendo como agente causal al rotavirus, situacién que se ha observado en otros paises. 

Consideraciones éticas 

De acuerdo a lo estipulado por la Declaracion de Helsinki, se informo ai derechohabiente sobre la 

intencién de aplicarle una encuesta sobre la enfermedad diarreica, la deshidrataci6n y el uso del 

suero oral posteriormente se te preguntaba si aceedia a que se aplicara el cuestionario, nunca se les 

solicito identificacion y las cédulas estan disefiadas sin nombre solamente se prezunto si estaban 

adscritos 0 no a la delegaci6n Yucatan. Se informé al encuestado sobre el destino que tendrian las 

respuestas que proporcionara y se le pregunto si aceptaba participar en la muestra. A! finalizar la



entrevista se le agradecia su colaboracién, algunos de los encuestados posteriormente solicitaban 

informacién sobre aspectos que habian declarado desconocer, misma que se les proporciono. 
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CUADRO DE VARIABLES 

4] 

  

  

  

  

  

  

  

  

                    

VARIABLE DEFINICION DEL CONCEPTO DEFINICION OPERACIONAL TIPO | ESCALA 
DIARREA + de 3 evacuaciones liquidas, origen generalmente | Mas de 3 evacuaciones liquidas, alimentos nuevos | Cualitativa | Ordinal 

infeccioso por malos habitos higiénicos y de|o contaminados con pardsitos y/o bacterias, 
saneamiento ambiental. Autolimitado. autolimitado, menos de 3 dias. 

DESHIDRATACION | Pérdida de liquidos y electrolitos, hay alteraciones | Pérdida de liquidos que se manifiesta por sed| Cualitativa | Ordinal 
de la osmolaridad, de la homeostasis. Severidad | intensa inicialmente, mucosas  secas, ojos 
variable. hundidos, Hanto sin lagrimas, orina escasa y otros 

datos mas severos. 

SIGNOS DE 11 Signos que ponen de manifiesto la gravedad | Ausencia de mejoria en 2 dias, numerosas heces{ Cualitativa | Ordinal 
ALARMA inminente del cuadro, liquidas, vémitos frecuentes, sed intensa, orina 

oscura y escasa, ingiere pocos alimentos y 
liquidos, fiebre alta constante, sangre en las 
evacuaciones, distensién abdominal progresiva, 
diarrea de mas de 2 semanas, signos graves de 
deshidratacién. Signos que indican que el paciente 
debe ser valorado para decidir su ingreso. 

MANEJO DEL Lo establecido en el Manual de PRECED." Lo establecido en el Manual de PRECED.™ Cualitativa | Ordinal 

SUERO ORAL 

ALIMENTACION | Comida habitual sin introduccién de alimentos | Comida habitual, sin introduccién de alimentos] Cualitativa | Nominal 
nuevos.- nuevos. 

LACTANCIA La alimentacién al seno materno debe continuar. { La alimentacién al seno materno debe continuar. Cualitativa | Nominal 

MATERNA 

ANTIBIOTICOS Sélo en presencia de evacuaciones con sangre." Por prescripcién médica. Nominal 

e @ s e e ® e e 
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ESCALA 

VARIABLE EXCELENTE BIEN REGULAR MAL 
Diarrea Mas de 3 evacuaciones liquidas, | Mas de 3 evacuaciones liquidas.] Mas de tres evacuaciones| No identifica el numero y la 

originados por alimentos nuevos | menciona dos de los factores que | liquidas, causado por uno de los | consistencia. datos mal definidos. 
© contaminados con parasitos y/o | lo originan, con duracién de mas | factores antes mencionados con | duracién mayor a cinco dias. 

bacterias, autolimitado menos de | de tres dias, autolimitado. duracién de tres a cinco dias. 

3 dias. 

Deshidratacién Pérdida de liquidos por la} Pérdida de liquidos menciona un | Solo menciona factores que lo | No sabe que es. No identifica a la 
presencia de diarrea y vémitos. 

Identifica los signos tempranos 

de deshidratacién, sed. boca seca. 

factor que lo provoca. {dentifica 
los signos de deshidratacién 
moderada, ojos — hundidos, 
mucosas orales secas, Ilanto sin 

ocasionan. Identifica los signos 

de deshidratacién severa. 
ausencia de orina. somnoiencia. 

signos del pliegue.  Ilenado 

deshidratacién en ninguno de sus 

estadios. 

  

  

  

lagrimas. fontancla anterior | capilar lento. 
1 hundida. 

Signos de alarma Identiticacién de !os 11 signos de | Identificaci6n de 7 signos de | Identificacién de cuatro signos de | No identifica ningin signo de 
alarma, Ausencia de mejoria en 2 

dias, vémitos frecuentes, sed 

intensa, orina de color oscuro y 

poca cantidad, muy poca ingesta 
de liquidos y alimentos, fiebre 
elevada y persistente, sangre en 

las evacuaciones, _ distensién 
abdominal progresiva, diarrea de 
mas de dos dias de evolucién. 
Acude de manera urgente a 

consultar, 

alarma. Voémitos — frecuentes, 
ausencia de mejoria en dos dias. 

sed intensa, fiebre elevada, 

evacuaciones con sangre, 
distensi6n abdominal, poca 
ingesta de liquidos y alimentos. 

Acude de manera urgente a 
consultar. 

  

alarma. — Vé 

ausencia de 

os frecuentes, 
mejoria. _ fiebre 

elevada, evacuaciones — con 
sangre, distensién abdominal. 
Acude de manera urgente a 

consultar. 

  

alarma. Acude de manera urgente 

a consultar, 

  

Manejo del suero oral Preparacién del suero oral, se da 
en sorbos, cucharadas, goteros, 

vaso, después de evacuar, 
administracién en presencia de 
vomito, pautas de administracién 
de acuerdo a los signos de 

deshidratacién, administraci6n de 
liquidos adicionales. 

Preparacién del suero oral, sita al 
menos dos formas de 
administraci6n. administra: 

de liquidos adicionales, 

administracién de acuerdo a los 
signos de deshidratacién. 

  

Preparacién del suero oral, sita al 

menos una forma de 
administraci6n del suero or: 

    

Preparacion del suero oral, 

  

Alimentacion Proporciona alimentacién 

habitual sin introduccién de 
alimentos nuevos. 

Proporciona alimentacion 

habitual preferentemente blanda. 

Proporciona dicta blanda y leche 
a media dilucién. 

    

ne en ayuno, 

  

Lactancia materna Proporciona alimentacién al seno Proporciona alimentacién al seno Proporciona alimentacién al seno No proporciona alimentacién al 

      
  

  
  

  
    

    
  

    
materno de manera habitual. materno de manera mas} materno alternando con liquidos. | seno miaterno. 

espaciada. 
Antibiséticos Proporciona sintomaticos sin |Proporciona antibidticos sin | Proporciona —_ antibidticus 

prescripcién médica. prescripcién médica. prescripeién médica. 

‘ 

e e @ @ ® e e e 
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RESULTADOS 

Capitulo I 

El drea que exploré sobre el conocimiento de la Diarrea en la poblacién encuestada reporté que el 52.48% 

se ubico en la clasiftcacién de regular, la considera una evacuacion liquida sin considerar otros aspectos, 

27.72%, se ubico en la clasificacién de bien, considera que es una infeccién a 

demas de mencionar la consistencia y el nimero en 24 horas. El 19.80% se ubico en la clasificacién mal. 

De ellos 13.86% no logré definir que es, “algo que hace mal”. Para 3.96% de la poblacién encuestada es 

un sindénimo de deshidratacién. El !.98% dijo no saber que es. Ver Cuadro 1, Grafico t y Tabla 1. 

El 52.48% se ubico en la clasificacién de mal de ellos el 51.49 % manifesté datos mal definidos como: 

“no tener cuidado con los alimentos “, “falta de cuidado” entre otros y e! .99% de los encuestados 

respondié no saber. 

El 48.51% restante se ubico en la escala bien, de ellos el 41.58 % considera a la falta de higiene como 

causante de Ja aparicién de la enfermedad diarreica. Solo el 5.94 % consideré los factores dietéticos. Ver 

Cuadro 1, Grafico 2, Tabla 2. 

Sobre el tratamiento un 100% respondidé conocer el tratamiento, sin embargo se clasifico como mal pues al 

mencionar el tratamiento se obtuvieron respuestas incorrectas algunas de ellas si se encuentran descritas 

para el manejo de las diarreas en el hogar, dentro de las respuestas obtenidas la frecuencia mas alta 

correspondid a antibidticos, siguiendo en frecuencia el suero oral, liquidos y atoles, Lomotil y Acanol. 

Ver Grafico 3, Tabla 3. 

El 77.23% considero el tiempo de curacién entre unas horas a | a3 dias. De cllos cl 74.26 % consideré el 

tiempo para la curacion entre 1-3 dias y 2.97% considero una evolucion de horas. Es preocupante que un 

12.87 % de los encuestados consideren un tiempo de curacién mayor a 8 dias. Ver Grafico 4, Cuadro I. 
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Capitulo 

El concepto de deshidratacién fue proporcionado por el 60.40 % de la muestra por lo que fue considerado 

en la clasificacién de Bien, un 24.75 % la pudo identificar mencionando los factores que la causan como 

son el vémito y las evacuaciones frecuentes, quedando considerado dentro de la clasificacién como 

Regular. El 14.85% califico en la escala como Mal de ellos ef 11.88 % refirié no saber que es y un 2.97 % 

respondié con sintomatologia sin relacién. Ver Grafico 5, Cuadro 2. 

El 10.89 % de la poblacién encuestada no seria capaz de identificar a un paciente deshidratado por lo que 

quedo en la escala como Mal. El 89.1! % refirid conocer los signos de la deshidratacién. La mayor 

frecuencia de respuestas la ocuparon los datos inespecificos como debilidad, palidez, falta de apetito. 

Siguid en frecuencia el dato mas difundido que es “Boca Seca”. El dato de ojos hundidos, también muy 

difundido, se encontré en 19 respuestas. Mencionaron, aunque en un menor nimero de veces datos sin 

relacién con la deshidratacién y sin relacién con la enfermedad diarreica, por lo que fueron considerados 

dentro de la escala como Regular. Grafico 6, Tabla 4. 

Capitulo IIT 

El 70.3 % de la poblacién encuestada refirié no saber que son los Signos de Alarma. solo el quedo dentro 

de la escala como Mal, 29.7% refirié haber oido hablar de clos por lo que se califico como Regular. De 
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los encuestados que respondieron el 4.95 % no recordé ninguno de ellos. El 24.75 % refirid alguno o 

algunos, con una frecuencia de 15 se encontré a los signos de deshidratacién pero no los establecidos 

como de Alarma!?. El signo de alarma mas identificado fue el vémito, mencionado en 6 ocasiones y Jas 

evacuaciones frecuentes con un nimero de respuestas de 7. El 24 % de los encuestados que refirieron uno 

6 mas de estos signos hidratarian con suero oral. El 20 % refirieron que daria suero oral y consultaria con 

el médico, el 16 % dijo que debe Ilevarse al hospital, igual porcentaje menciono que solo lo llevaria a 

consultar, 12 % no sabria que hacer, 4 % menciono que le daria liquidos, igual porcentaje se obtuvo para 

la respuesta dar vida suero oral y acudir a unidad hospitalaria y para acudir a urgencias. Ver Grafico 7, 

Cuadro 5, Tabla 5, Grafico 8, Cuadro 4. 

Capitulo IV 

El 100% de Ja poblacion reporté conocer el Vida Suero Oral, por lo que en este concepto se califico como 

Excelente. Al explorar sobre la funcién del Suero oral el 60.4 % de Ja muestra refirié que hidrata, 

obteniendo una calificacién de bien, el 21.78 % que previene la deshidratacién, por lo que se considero en 

la escala como Regular, el 17.82 % fueron considerados como Mal. De ellos el 11.88 % como tratamiento 

para la diarrea. 3.96 % no sabe cual es su accién y 1.98% respondid acciones que no tiene el suero oral, 

como seria la alimentacién. Ver Cuadro 6, Grafico 9 y Grafico 10. 

F1 71.29% informo que lo usaba y el 28.71% informo que no lo usa. Ver Grafico 11. 

EL 86.14 %o retirié de manera correcta la preparacién del sucro oral, quedando en la cscala como 

Excelente. El 6.93% describio en algunos pasajes de manera inadecuada el modo de preparaci6n, por lo 

que quedo en la escala como Regular. Ef 6.93 % no sabe como prepararlo por lo que se ubico como Mal 

 



46 

dentro de la escala. El 82.18 % refirié usar el sobre en su totalidad, 9.9% solo utilizaria una parte del sobre 

y 7.92% no sabe si debe utilizar todo el sobre o solo una parte, por lo que ocuparon en la escala Excelente, 

Bien y Mal respectivamente. Ver Grafico 12 y Grafico 13. 

El 63.37 % recordé el tiempo de vida util de! suero oral fue calificado como Excelente. El 23.76% se 

considero en la escala como Regular, de ellos el 10.89 % refirié intervalos de menos de 12 hrs. ¥ el 12.87 

% refirié que puede usarse entre 12 hrs y menos de 24 hrs. El 12.87 % restante no sabe el tiempo que util 

la solucién de suero oral por lo que en la escala quedo en la clasificacién Mal. Ver Grafico 14. 

En cuanto el modo de administracién se obtuvo que el 47.52% refirid alguno o algunos de los términos 

descritos para su administracién por !o que en la escala obtuvieron un Excelente, de este grupo refirieron 

que darian el suero oral de la siguiente manera: 31.68 % en cucharadas, el 15.84 % a sorbos, 1.98% en 

gotero. 36.63 % lo daria en vaso por lo que se califico como Bien. 13.8% califico como Mal, de ellos el 

9.9% lo daria en biberén, 3.96 % no sabe como administrarlo. En cuanto a la frecuencia de administracion 

el 68.31 % califico como Excelente, pues refirié lo considerado para el manejo de la enfermedad diarreica 

en el hogar, el 68.31% califico como excelente de ellos describieron lo siguiente: Después de evacuar 

(10.89 %), con frecuencia (18.81 %) y cuando lo pida (38.61 %) corresponde a los términos que 

usualmente se emplean para sefialar ta frecuencia de su uso.'"'? E1 14.85 % refiere un intervalo de 1 a3 

hrs., por lo que fue considerado en la escala como Regular y 7.92 % de los encuestados refiere no saber. 

calificando como Mal. Ver Tabla 6, Grafico 15, Grafico 16. 

A la pregunta sobre si se daria el Vida Suero Oral en presencia de vémito el 1.98 % refirié una conducta 

adecuada, esperar y reiniciar poco a poca la hidratacion oral, por lo que se considero en la escala como 

Excelente. El 55.45 % refirid que lo daria pero no indicé una pauta para su administracion con la 

presencia de vomito. por lo que se califico como Regular. El 42.57 % calificaron como Mal de ellos el 

0.99 % retirid que de acuerdo al ntimero de vomitos daria o no el sucro oral, el 31.68 % no lo daria. 9.9% 

de los entrevistados no sabe si administrar suero oral en presencia de vomito. Ver Grafico 17. 
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En cuanto a la utilizacién de liquidos adicionales al suero oral se encontré que el 82.18 % mencioné varios 

liquidos, como son el agua o atole de arroz, este ultimo con una frecuencia de 25 y cebada con una 

frecuencia de 13, por lo que califico como Excelente, el 17.82% califico como Mal de ellos el 12.87 % no 

sabe que liquidos utilizar. El 4.95 % mencioné que solo usaria el suero oral contra lo establecido!"? . Ver 

Tabla 6, Grafico 8, Tabla 7. 

Capitulo V 

Se encontré con una calificacién de Excelente al 71.29 % de la poblacién encuestada ya que daria 

alimentacion, y el 28.71% califico como Mal por que haria ayuno. De la poblacién que daria alimentacién 

el 20.79% refiere dar una dieta blanda. El 75.25 % consideré que debe continuarse con la alimentacion al 

seno materno. El 24.75% fue calificado como Mal de ellos el 14.85 % no continuaria la lactancia materna 

y el 9.9 % no sabria que hacer. Ver Grafico 19, Grafico 20, Cuadro 7, Cuadro 8 y Cuadro 9. 

Capitulo VI 

De acuerdo a lo referido la capacitacién fue otorgada por: 27.72 % la televisién, 24.75 % las enfermeras 

‘del I.S.S.S.T.E. El 19.8 % fue capacitado por médico particular, de otras instituciones y enfermeras de 

otras instituciones. Sdlo un [3.86 % de la poblacién encuestada refiere haber recibido capacitacién de su 

médico familiar I.S.S.S.T.E. Grafico 21, Tabla 8.
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Capitulo VII 

Para el aiio 1995, los 101 encuestados, el 28.71 % refirieron que en su nicleo familiar no habian 

presentado ningtin cuadro de enfermedad diarreica, el 38.61 % menciono que presentaron entre | y 2 

cuadros diarreicos en su familia, 27.72 % mencioné que habian tenido entre tres y seis cuadros diarreicos, 

1,98 % respondié que habian tenido entre 8 y 10 cuadros diarreicos, igual porcentaje reporto 15 cuadros 

diarreicos en un afio. .99% no recordé al momento de la encuesta si habia tenido o no algun cuadro 

diarreico en ese afio. Ver Grafico 22, Tabla 9. 

De los encuestados que reportaron haber sufrido enfermedad diarreica 30.69 % se automedicaron, 24.75 % 

acudieron con médico privado,16.83 % recibieron atencién con su medico familiar, 9.9 % asistiéd con 

medico familiar de otra institucién, 11.88 % fue al servicio de urgencias. Solo el 4.95 % aplico el 

procedimiento descrito para manejo de diarreas en el hogar. Una persona que corresponde al .99% no 

recuerdo como resolvié su problema de salud. Ver Grafico 23, Cuadro 8. 

De los pacientes que recibieron atencién a nivel institucional por orden de frecuencia reportaron haber 

recibido lo siguiente: Antibidticos (con una frecuencia de 15), Suero vida oral (referido en 9), 

Antiparasitarios (en 8 ocasiones), sintomaticos (reportado en 7 ocasiones), liquidos, dieta, ingreso 

hospitalario, tratamiento no especificado (mencionado en 2 ocasiones cada uno), soya en una sola ocasién. 

Ver Tabla 10. 

16.12 % de los personas que se automedicaron no refirieron que utilizaron. 83.88 % de los encuestados 

que optaron por la automedicacién utilizaron las siguientes opciones por orden de frecuencia: Antibidticos 

(7), Lomotil (6), Peptobismol (4), Acanol, Dieta, V.S.O (referido en 2 ocasioncs cada uno), Mclox. 

antiparasitarios, dieta sin leche, te, limonada (referido en | ocasion cada uno). Ver Tabla 11.
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GRAFICO 1 

CONCEPTO DE DIARREA 

13.86% 

  

   

    

52.48% 

27.72% 
3.96% 

0 Sindnime infecci6n CNo define que es O Evacuaci6n Liquida 

01 Sinénimo Deshidratacion & No sabe FUENTE: ENCUESTA DE OPINON 

Grafico 1.- Nivel de conocimiento de un grupo de madres encuestadas en la 
consulta externa del Hospital Regional Mérida del 1.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de 
Diciembre de 1995, sobre definicién, etiologia, tratamiento y tiempo de evolucién 
de Ja diarrea aguda.
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TABLA 1 

CONCEPTO DE DIARREA 

  

60 71 

  

50 

40 

Personas 30 

        

  

  

  

  

  

20 

10 

0 Respuestas 

oD Evacuacién Liquida 53 

 Sindnimo infeccion 28 

@ No define que es 14 

O Sinénimo Deshidratacién 

ONo sabe 2 

FUENTE: ENCUESTA DE ORINON 

Tabla 1.- Respuesta obtenida en la encuesta aplicada a un grupo de madres en la 

consulta externa del Hospital Regional Mérida del |.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de 

diciembre de 1995.
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CONCEPTO DE DIARREA 

  

  

  

  

  

              

CUADRO 1 

CAPITULO | DIARREA/ EXCELENTE BIEN REGULAR MAL 
ESCALA _ 

% Personas % Personas % Personas % Personas 

DEFINICION 27.72 .28 52.48 53 19.80 20 
ETIOLOGIA 48.51 48 52.48 53 

TRATAMIENTO 100 101 
TIEMPO DE 77.23 78 6.93 7 15.84 16 
EVOLUCION         
  

Tabla No. 1. - Nivel de conocimiento en un grupo de madres sobre definicion, etiologia, tratamiento y tiempo de evolucién 
de la diarrea aguda, encuestadas en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del ISSSTE del 21 al 28 de 
diciembre de 1995. 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 
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GRAFICO 2 

ETIOLOGIA 

51.49% 

41.58% 

  

5.94% 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

C1Mal definido Mala higiene @Malos habitos CINo sabe 

Grafico 2.- Nivel de conocimiento de un grupo de madres encuestadas en la 

consulta externa del Hospital Regional Mérida del 1S.S.S.T.E del 21 ‘al 28 de 

diciembre de 1995. 
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TABLA 2 

ETIOLOGIA 

  

  

60   
50 

40 

Personas 30 

20-   
10 - 

  

  
Concepto 

Mal definido 52 

MMalahigiene 
C1 Malos habitos a 6 

CONo sabe 4 FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Tabla No. 2.- Respuestas obtenidas en la encuesta 

aplicada a un grupo de madres en la consulta externa 

del Hospital Regional Mérida del 1.S.S.S.T.E. del 21 al 

28 de diciembre de 1995. 
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GRAFICO 3 

CONOCIMIENTO REAL SOBRE EL 

MANEJO DE LA ENFERMEDAD 

DIARREICA 

    
100% MAL 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Grafico No. 3.- Nivel de conocimiento de un grupo de 

madres encuestadas en la consulta externa del 

Hospital Regional Mérida del 1.S.S.S.T.E. del 21 al 28 
de diciembre de 1995.
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TABLA 3 

TRATAMIENTOS MENCIONADOS 

FRECUENCIA ~ 

      

  

  

  

Respuestas 

wAntibioticos 45 

oVv.so. ~ 40 
OLig. Oatole 20 
o Lom/Acanol “49 

ODeta 15 
1 Caolin pep. ~~ ~ 9 _ 

a Coca cfimén ~ 6 

@ Peptobismol 6 

mAntiparasit. 3 

Or al médico 1 

TSe quita solo FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Tabla No. 3.- Respuestas obtenidas en la encuesta 

aplicada a un grupo de madres en la consulta externa 

del Hospital Regional del 1.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de 

diciembre de 1995. 
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GRAFICO 4 

DURACION DE LA ENFERMEDAD 
DIARREICA 

74.26% 

     
oI ’ 6.93% 

12.87% 
LN 

2.97% 

  

ONo se OHoras 11-3 dias 44-7 dias Mas de 8 dias 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Grafico No. 4.- Nivel de conocimiento de un grupo de 

madres encuestadas en el Hospital Regional del 

|.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de diciembre de 1995.



  

CONCEPTO DE DESHIDRATACION 

  

  

                    

CUADRO 2 

CAPITULO Il EXCELENTE BIEN REGULAR MAL 

DESHIDRATACION 
IESCALA 

% Personas % Personas % Personas % Personas 

DEFINICION 60.40 61 24.75 25 14.85 15 

IDENTIFICACION 89.11 90 10.89 11     
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Cuadro No. 2. - Nivel de conocimiento en un grupo de madres sobre definicion e identificacion de la deshidratacion de la 

diarrea aguda, encuestadas en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del ISSSTE del 21 al 28 de diciembre de 

1995. 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 
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GRAFICO 5 

CONCEPTO DE DESHIDRATACION 

2.97% 11.88% 

24.75%    

60.40% 

ONo se OPerdida de liquidos Gi Signos y sintomas de la Deshidrataci6n ™ Otras 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Grafico No. 5.- Nivel de conocimiento en un grupo de madres 

sobre el concepto de deshidratacién en la encuesta aplicada 

en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del 

|.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de diciembre de 1995. 
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GRAFICO 6 

e 

° éIDENTIFICA LA 

DESHIDRATACION ? 

e 89.11% 

e 

10.89% 

e OINo sabe como identificar 0 Sabe como identificar 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

® 

e 

Grafico No. 6.- Nivel de conocimiento sobre |a identificacién 
de la deshidratacién en un grupo de madres encuestadas en 
la consulta externa del Hospital Regional Mérida del 

e 1.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de diciembre de 1995. 
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TABLA 4 

SIGNOS Y SINTOMAS CON LOS QUE IDENTIFICA A 

LA DESHIDRATACION 
  

  

  

  

  

  

        

  

      

  

  

  

  

  

  

  

FRECUENCIA 

ey 
Ri 

syd i ina sae aS 
Signos y Sintomas mencionados 

O Datos inespecificos 40 

UO Boca seca 40 

OOjos hundidos 19 _ 

Canto sin lagrimas 1 

OPielseca 8 

Vorito . 7 

Datos sin relacién ee ee 

(1 Fontanela hundida , 

fl Orina escasa 

ONo orina . _. 

a Signo deli lienzo _ 

@ Pulso lento 

CO Llenado capilar lento FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Tabla No. 4.- Respuesta obtenida en la encuesta aplicada a un grupo de madres en la 
consulta externa del Hospital Regional |.S.S.S.T.E. de Mérida del 21 al 28 de diciembre de 

1995.
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GRAFICO 7 

éCONOCE LOS SIGNOS DE 

ALARMA? 

4.95% 

70.30% 29.70% fam 
24.75%    

(No OSi CINo recordaron ninguno E1Mencionaron alguno(s) datos(s) 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Grafico No. 7.- Nivel de conocimiento de un grupo de madres 

encuestadas en la consulta externa del Hospital Regional 

Mérida del |.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de diciembre de 1995.
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CUADRO 3 

CAPITULO Il EXCELENTE BIEN REGULAR MAL 
SIGNOS DE ALARMA/ 

ESCALA ; _ 

% Personas % Personas % Personas % Personas | 

CONCEPTO 29.7 30 70.30 71 |                   
  

Cuadro No. 3. - Nivel de conocimiento en un grupo de madres sobre el concepto de signos de alarma en la diarrea aguda, 

encuestadas en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del ISSSTE del 21 al 28 de diciembre de 1995. 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 
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TABLA 5 

SIGNOS Y SINTOMAS QUE RELACIONAN CON SIGNOS DE 

ALARMA 

  

    

  

  

mi Menciono signos de d.h - 1 

m Evacuaciones frecuentes 7 

OVomitos - _ 6 
OOrina escasa 1 

4 
O Temperatura 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Tabla No. 5.- Respuestas obtenidas, de un grupo de madres 
encuestadas en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del 

1.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de diciembre de 1995, para saber con que 

signos y sintomas relacionan a los signos de alarma de la 

enfermedad diarreica aguda 
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GRAFICO 8 

CONDUCTA DE ACUERDO A LA PRESENCIA DE SIGNOS DE 
ALARMA 

20.00% 

24.00% f       16.00% 
16.00% 

OINo sabe @Consultar al médico 

Olr al hospital V.S.0. 

OV.S.O. Y consulta @ Consulta urgente 

OV.S.O y acude al hospital MDa liquidos — -yente: ENCUESTA DE OPINION 

Grafico No. 8.- Conducta a seguir de acuerdo a la presencia 
de signos de alarma de un grupo de madres encuestadas en 
la consulta externa del Hospital Regional Mérida del 
|.S.S.S.T.E del 21 al 28 de diciembre de 1995.
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IDENTIFICACION DE LOS SIGNOS DE ALARMA 

  

  

  

CUADRO 4 

CAPITULO III RECORDO ALGUN NO RECORDO 
SIGNOS DE ALARMA SIGNO 

% Personas % Personas 

IDENTIFICACION 24.75 25 4.95 5             
  

Cuadro No. 4. - Nivel de conocimiento en un grupo de madres sobre la identificacién de los signos de alarma en la diarrea 

aguda, encuestadas en la consulta externa del Hospital Regiona! Mérida del ISSSTE del 21 al 28 de diciembre de 1995 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 
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CONDUCTA A SEGUIR AL PRESENTARSE LOS SIGNOS DE ALARMA 

  

  

          

CUADRO 5 

CAPITULO Ill EXCELENTE MAL 
SIGNOS DE ALARMA % Personas % Personas 

ESCALA 

TRATAMIENTO 60 15 40 10     
  

Cuadro No. 5.- Nivel de conocimiento en un grupo de madres sobre el tratamiento de los signos de alarma en la diarrea 

aguda, encuestadas en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del ISSSTE del 21 al 28 de diciembre de 1995. 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 
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IDENTIFICACION Y USO DEL SUERO ORAL 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

CUADRO 6 

CAPITULO IV EXCELENTE BIEN REGULAR MAL 
MANEJO DEL SUERO 

ORAL/ ESCALA 

IDENTIFICACION 100 101 
FUNCION 60.4 61 21.78 22 47.82 18 

USO 71.29 72 28.71 29 
MODO DE 86.14 87 6.93 7 6.93 7 

PREPARACION 
TIEMPO UTIL 63.37 64 23.76 24 12.87 13 
MODO DE 

ADMINISTRAC. 
CANTIDAD 47.52 48 36.63 37 13.80 14 

FRECUENCIA 68.31 69 14.85 15 7.92 8 
V.S.0. EN PRESENCIA 1.98 2 55.45 56 42.57 43 

DE VOMITOS 
LIQUIDOS ADICIONALES | 82.18 83 17.82 18                     
  

Cuadro No.6.- Nivel de conocimiento en un grupo de madres sobre el manejo y uso correcto del suero oral en el tratamiento 

de la diarrea aguda, encuestadas en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del ISSSTE del 21 al 28 de diciembre 

de 1995. 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 
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GRAFICO 9 

e 

e CONOCE EL V.S.O 

e 

e 

100% 

e 

OConoce el! V.S.O. 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

e 

° Grafico No. 9.- El 100% de las madres encuestadas en la 

consulta externa del Hospital Regional Mérida del 1.S.S.S.T.E. 
del 21 al 28 de diciembre de 1995, refirid conocer el Suero 

oral. 

e 
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GRAFICO 10 

e 

° ACCION DEL V.S.O. 

e 
60.40% 

21.78% 

e 

3.96% 1.98% 11.88% 

e 
OHidrata & Previene la deshidratacién 0 Cura la diarrea 

@ Otras acciones ONo sabe su accién 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

e 

e 
Grafico No. 10.- Acciones que se atribuyen al suero oral de 

acuerdo a lo informado por un grupo de madres encuestadas 

en la consulta externa del Hospital Regional Merida del 

e |.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de diciembre de 1995. 
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GRAFICO 11 

USO DEL SUERO ORAL 

  

71.29% 

OSi No 
FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Grafico No. 11.- 71.29% de las madres encuestadas en la 

consulta externa del Hospital Regional Mérida del I.S.S.S.T.E. 
Del 21 al 28 de diciembre de 1995 declararon utilizar el suero 

oral. 
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GRAFICO 12 

PREPARACION DEL V.S.O. 

86.14% 6.93% i 
6.93% 

DAdecuada Olnadecuada ONo sabe 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Grafico No. 12.- Nivel de conocimiento sobre la preparacion 
del suero oral que se obtuvo de fa encuesta realizada en la 

consulta externa del Hospital Regional Mérida del I.S.S.S.T.E. 

del 21 al 28 de diciembre de 1995. —
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GRAFICO 13 

UTILIZACION DEL SOBRE DE V.S.O. 

82.18% 

   7.92% 
9.90% 

OTodo OEn partes ONo se 

FUENTE. ENCUESTA DE OPINION 

Grafico No. 13.- 82.18% de las madres encuestadas en la 

consulta externa del Hospital Regional Mérida del 1.S.S.S.T.E. 

del 21 al 28 de diciembre de 1995, utilizan correctamente el 

suero oral. 
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GRAFICO 14 

TIEMPO UTIL DEL V.S.O. 

12.87% 
10.89%     12.87% 

  

24 Hrs. 

[iMenos de 12 Hrs. 

@ Mas de 12 Hrs. Y menos de 24 Hrs. 

No se 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Grafico No. 14.- Nivel de conocimiento sobre el tiempo util del 
suero oral expresado por un grupo de madres encuestadas en 
la consulta externa del Hospital Regional Mérida del 
|.S.S.S.T.E del 21 al 28 de diciembre de 1995.



  

4 | 

| 
| 

| 
| 

CANTIDAD A UTILIZAR DEL V.S.O. | 

  

  

                  
    

TABLA 6 | 

CANTIDAD DEL SOBRE TODO EL SOBRE UNA PARTE NO SABE | 
PARA USAR % Personas % Personas % Personas \ 

82.18 83 9.9 10 7.92 8 | 

Tabla No.6.- Nivel de conocimiento en un grupo de madres sobre la cantidad a usar en la preparacién del suero oral en el 
tratamiento de la diarrea aguda, encuestadas en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del ISSSTE del 21 al 28 
de diciembre de 1995. 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION
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GRAFICO 15 

e 

MODO DE ADMINISTRACION DEL V.S.O. 

e 

31.68% 

e 

e 36.63% 15.84% 

3.96% 1.98% 9.90% 
e 

O Vaso i Cuchara 0 Sorbos O Biberé6n 0 Gotero HINo sabe 

e 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

e 

Grafico No. 15.- Nivel de conocimiento sobre el modo de 
administracién del suero oral encontrado en un grupo de 

e madres encuestadas en la consulta externa del Hospital 
Regional Mérida del 1.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de diciembre de 
1995.
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GRAFICO 16 

e 

e FRECUENCIA DE LA ADMINISTRACION 

DEL V.S.O. 

38.61% 

® 

18.81% 

e 

5.94% 

e 10.89% 
— 14.85% 

7.92% 2.97% 

MNo se [1 Después de las evacuaciones 

Con frecuencia O Cuando Jo pida 

e O Cada 10 a 20 min. OCada 1 hrs. A 3 hrs. 

f&83Cada 4 hrs. A Shrs. . 
FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

e 

Grafico No. 16.- Nivel de conocimiento sobre la administracién 

del suero oral de un grupo de madres encuestadas en la 
e consulta externa del Hospital Regional Mérida del |.S.S.S.T.E. 

del 21 al 28 de diciembre de 1995.
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GRAFICO 17 

e 

ADMINISTRACION DE V.S.0 EN 

PRESENCIA DE VOMITO 

e 55.45% 

° 

e 

® "\-0.99% 
1.98% 

ONo OSi ONo se & Depende el num. De vomitos G Espero y doy 

e FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

e Grafico No. 17.- Nivel de conocimiento sobre la administracién 
del suero oral ante la presencia de vomito, encontrado en un 
grupo de madres encuestadas en la consulta externa del 
Hospital Regional Mérida del! 1.5.5.S.T.E. del 21 al 28 de 

@ diciembre de 1995.
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TABLA 7 

LIQUIDOS UTILIZADOS 
35- 

30- 

25- 

20- 

FRECUENCIA 

e 15-] 

10-4 | 

5-1 

0 t 

RESPUESTAS 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

@Aguwa _ 35. 
DAgua o atole de arroz _ 25 

e ElJugosnaturales 9 _ 18 ae 

® Agua de cebada . 13 error 
Tes 10 

OLiquidos azucarados oo 100 oo ee 

Otros ee 3 
OPedialite 2 

Tabla No. 7.- Respuesta emitida por un grupo de madres encuestadas en la consulta externa 
del Hospital Regional Mérida dei |.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de diciembre de 1995.



79 

   
   

GRAFICO 18 

e 

USO DE LIQUIDOS ADICIONALES 

e 

82.18% ESTA TESIS NO SALE 
‘ DE LA BIBLIOTE* 

e 

e 

4.95% 12.87% 

e 
No se OSolo $.V.0 OSi 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

e 

Grafico No. 18.- Nivel de conocimiento sobre los liquidos 
e _ . 

adicionales que deben administrarse en la enfermedad 
diarreica) aguda encontrado en un grupo de madres 
encuestadas en la consulta externa del Hospital Regional 
Mérida del |.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de diciembre de 1995. 

e 
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GRAFICO 19 

ALIMENTACION EN LA ENFERMEDAD 

DIARREICA 

  

20.79% 

  

28.71% 71.29% 
50.50% 

    

  

  

  

ONo OSi ODietablanda Dieta normal 

FUENTE: ENCUESTAS DE OPINION 

Grafico No. 19.- Nivel de conocimiento encontrado en un 
grupo de madres encuestadas en la consulta externa del 
Hospital Regional Mérida del 1.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de 
diciembre de 1995.
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GRAFICO 20 

LACTANCIA MATERNA DURANTE LA ENFERMEDAD 

DIARREICA 

   9.90% 

SY 
14.85% 

75.25% 

  

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION . 
OSi BNo sabe No 

Grafico No. 20.- Nivel de conocimiento sobre la lactancia 
materna durante la enfermedad diarreica aguda en un grupo 

de madres encuestadas en la consulta externa del Hospital 

e Regional Mérida del 1.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de diciembre de 
1995.
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LA ALIMENTACION DURANTE LA ENFERMEDAD DIARREICA 

  

  

      

CUADRO 7 

CAPITULO V EXCELENTE BIEN REGULAR , MAL 
ALIMENTACION/ 

ESCALA 
% No. % No. Personas % No. % No. 

personas personas personas 

ALIMENTACION 71.29 72 [28.71 29               
  

Cuadro No. 7. - Nivel de conocimiento en un grupo de madres sobre la alimentacién durante la diarrea aguda, encuestadas 
en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del ISSSTE del 21 al 28 de diciembre de 1995. 

FUENTE ENCUESTA DE OPINION
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TIPO DE ALIMENTACION OTORGADA 

  

  

      

CUADRO 8 

% Personas 
DIETA BLANDA 21.79 21 
DIETA NORMAL 50.50 51     
  

Cuadro No. 8. - Tipo de dieta utilizada por un grupo de madres durante la diarrea aguda, encuestadas en la consulta 
externa del Hospital Regional Mérida del ISSSTE del 21 al 28 de diciembre de 1995. 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION
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ALIMENTACION AL SENO MATERNO 

  

  

  

        

CUADRO 9 

% Personas 

LACTANCIA MATERNA 75.25 76 
NO DARIA LACTANCIA 14.85 15 

MATERNA 
IGNORA QUE HACER 9.9 10   
  

Cuadro No. 9. - Alimentacién al seno materno que ofrecen a sus hijos durante la diarrea aguda en un grupo de madres 
encuestadas en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del ISSSTE del 21 al 28 de diciembre de 1995. 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 
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GRAFICO 21 

LOS AGENTES QUE INTERVINIERON EN LA CAPACITACION 

19.80% 13.86% 

24.75%     27.72%   
1.98% 11.88% 

OTelevisién CiMéd. o Enferm. Part./ de otras instit. OQ Médicos familiares !.S.S.S.T.E. 

Enfermeras |.S.S.S.T.E. Otros DO Folletos 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Grafico No. 21.- Agentes que intervinieron en la capacitacion 
de un grupo de madres encuestadas en la consulta externa 
de! Hospital Regional Mérida del I.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de 
diciembre de 1995.
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AGENTE CAPACITADOR 

  

  

  

TABLA 8 

CAPITULO VI TELEVISION ENFERMERAS MEDICO O MEDICO OTRAS FOLLETOS 
CAPACITACION DEL ISSSTE ENFERMERA FAMILIAR FUENTES ° 

PART./ OTRA ISSSTE 
INST. 

% | Personas % Personas % Personas % Personas % Pers. % Pers. 
FUENTE DE 27.72 28 24.75 25 19.8 20 13.86 14 11.88 12 1.98 2 

CONOCIMIENTO                             
  

Tabla No. 8. - Agente capacitador de las madres encuestadas en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del 
ISSSTE sobre la diarrea, la deshidratacién y su manejo con terapia de hidratacion oral, del 21 al 28 de diciembre de 1995. 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 
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GRAFICO 22 

e 

e CUADROS DIARREICOS REPORTADOS 
DE DICIEMBRE DE 1994 A DICIEMBRE DE 

1995 
38.61% 

e 

® 28.71% 

27.72% 

1.98% 

e 

0.99% 

  

1.98% 

e@ 

ONinguno 01 a2 alafo 113 a6 alafo M8 a 10 al afo 0115 al afio OINo recuerda 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

e 

Grafico 21.- Numero de cuadros diarreicos que presentaron 
las familias de las madres encuestadas en la consulta externa 

e del Hospital Regional Mérida del |.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de 
diciembre de 1995.



    

NUMERO DE CUADROS DIARREICOS PRESENTADOS EN EL ANO 

88 

  

              

TABLA 9 

CAPITULO Vil NINGUNO 1-2 3-6 +8 15ALANO ‘NO RECUERDA 
CUADROS 

DIARREICOS 
EN EL ULTIMO 

ANO 
% | Pers. % Pers. % Pers. % Pers. % Pers. % Pers. 

28.71 |29 38.61 39 27.72 28 1.98 2 1.98 2. .99 1                 
  

Tabla No. 9. - Presencia de cuadros diarreicos durante el ultimo afio en un grupo de nifios cuyas madres fueron 
encuestadas en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del 21 al 28 de diciembre de 1995. 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 
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GRAFICO 23 

TRATAMIENTO DEL ULTIMO CUADRO DIARREICO 

5 16.83% 

\ 7 9.90% 
a 

rc 

24.75% 

       
    

30.69% 1.88% 

\ 4.95% 

0.99% 

OAutomedicacién OMedico Privado 

OMédico Familiar |.S.S.S.T.E. i Médico Fam. otras instit. 

OUrgencias |.$.S.S.T.E. O Manejo de las diarreas en el hogar 

FI No recuerda FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

Grafico No. 23.- Quién trato el ultimo cuadro diarreico en la 
familia de las madres encuestadas en la consulta externa del 

Hospital Regional Mérida del 1.S.S.S.T.E del 21 al 28 de 
diciembre de 1995.
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QUIEN ESTABLECIO EL TRATAMIENTO DEL ULTIMO CUADRO DIARREICO 

  

  

  

                            

CUADRO 10 

CAPITULO VII AUTO MEDICO MEDICO URGENCIAS | MANEJO EN MEDICO NO 
GUADROS | MEDICACION! FAMILIAR FAMILIAR EL HOGAR | PARTICULAR | RECUERDA 

DIARREICOS OTRAS 
EN EL INSTITUCIONES 

ULTIMO ANO 
% Pers. % Pers. % Pers. % Pers. % Pers. % Pers. % Pers. 

MANEJO 30.69 31 16.83 | 17 9.9 10 11.88 | 12 4.95 5 24.75 25 .99 1 
INSTITUIDO 

POR     
  

Cuadro No. 10. - Nivel donde se establecid el tratamiento del Ultimo cuadro diarreico en un grupo de pacientes encuestados 
en la consulta externa del Hospital Regional Mérida del ISSSTE del 21 al 28 de diciembre de 1995. 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 
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TABLA 10 

TRATAMIENTO INSTITUCIONAL 

RECIBIDO 

  

16 | 
  

  

  

  

RESPUESTAS 

OBTENIDAS 
  

  

        

  

MANEJO ESTABLECIDO 

15 

FUENTE: ENCUESTA DE OPINION 

DAntidioticos 

Ov.s.o. 
GAntiparasitarios 

© Sintomatico 

@Caolin-Pectina 

CLiquidos _ 
ODieta . 

Cingreso hospitalario 

OTrat. no especif. 

OSoya = 
N
N
 

N
I
N
 
B
N
 

O
O
 

Tabla No. 10.- Tratamiento institucional prescrito en el ultimo cuadro diarreico en algtin 
miembro de las familias.de las madres encuestadas en la consulta externa del Hospital 
Regional Mérida del 1.S.S.S.T.E. del 21 al 28 de diciembre de 1995. 
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TABLA 11 

  

        
  

  

e 

TRATAMIENTO AUTOADMINISTRADO 

e 

®@ 

@ 
FRECUENCIA 

e 

® 

BAntibidticos mo 
Qlomotl 8 
OINo especificado 5 

BPeptobismo! 4 

e DAcanol 2 

Dieta 2 

OLiquidos 2 

OV.S.0 1 

@Melox 1 
O1Antiparasitarios 1 

@ FUENTE ENCUESTA DE OPINION 

Tabia No. 11.- Elementos que fueron empleados como automedicacién para los cuadros diarreicos en ias familias de 
las madres encuestadas en el Hospital Regional Mérida dei 1 S S S T.E. del 214 al 28 de diciembre de 1995. 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Capitulo J 

De acuerdo a to encontrado entre la gente que respondié la encuesta el 27.72 % tiene un concepto que 

entra dentro de fa escala con una calificaci6n de Bien y que corresponde a una definicién parcial 

diarrera!!!® , no solo con lo establecido por la literatura sino con lo establecido en la definicién 

operacional, los demas se ubicaron en tos niveles de Regular y Mal. El 48.51% de la muestra describe 

cuales serian las condiciones favorables para la presencia de la enfermedad diarreica aguda sin embargo 

se omiten otros datos como la consistencia de las evacuaciones sin tomar en consideracién el numero, el 

52.48% no menciona ni la consistencia ni el numero. 

Aun cuando la el 96 % de la muestra menciono conocer el tratamiento para la diarrea el 100% de los 

encuestados se ubico en la escala como Mal, pues a excepcidn del suero oral, opcién que fue mencionada 

junto con otras opciones comtinmente utilizadas, por lo que no se considero como una respuesta que 

calificara distinto a la escala donde se ubico. Se enunciaron algunos medicamentos que no tienen 

actualmente indicacién en la enfermedad diarreica, otros que corresponden al conocimiento popular 

(coca con limé6n), los antibiéticos tienen indicaciones precisas para su prescripcion''. 

El origen de la enfermedad diarreica para el 41.58 % se debe a falta de higiene, no se preciso salvo en 

algunos casos que el consumo de agua puede ser factor condicionante. El] 51.49% no contesto tan 

abiertamente contra lo encontrado en otras encuestas *? sobre las causas de la enfermedad diarreica que 

forman parte de la tradicién popular que no fue expuesta quizds por temor a la censura manifestandose 

solo “comié algo que le hizo mal “. 

12.87 % considero que la duracién de la enfermedad es de mas de 8 dias, se ha encontrado que mientras 

mas dias hayan transcurrido del cuadro diarréico mayor es ef riesgo para la deshidratacion y como causa 

de muerte”"*?, El considerar un tiempo corto para la curacién permite que se acuda a recibir atencién 

cuando el cuadro se prolongue. 
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Capitulo IT 

60.40 % definié la deshidrataci6n como la pérdida de liquidos, el 11.88 % no sabe que es la 

deshidratacién y un 2.97 % confunde con perdida de la fuerza, perdida del equilibrio. Difiere lo obtenido 

cuando se solicita que digan si identificarian a un deshidratado, se mencionaron los signos inespecificos 

(falta de apetito e inquietud), fue similar el numero de respuestas a la referida para e] dato que mayor 

difusién tiene por T.V y carteles, boca seca, ambos con una frecuencia de 40 respuestas 

Cabe observar que a diferencia de otros estudios ** no fue la sed el signo de deshidratacién que con 

mayor frecuencia se menciona sino “boca seca”. Debe existir una correlacion entre la sed y la inquietud 6 

irritabilidad del paciente, pues estos de manera aislada forman parte de varias patologias. 

De acuerdo a lo encontrado en la muestra aunque el porcentaje es menor que el encontrado en otros 

estudios *°, de los signos de deshidratacién que ha referido el personal de salud en estudios y encuestas 

aplicados a ellos 3° se encontré que el aspecto de la boca, la lengua y los ojos eran los mas mencionados. 

Capitulo Hl 

Preocupa el hecho de que no exista un concepto claro de los Signos de alarma y se considere un sinénimo 

de ta deshidratacion, como se observa en la decisién que extornaron en funcién al reconocimiento de los 

signos de alarma. 

Se puede apreciar que aunque no conocen los signos de alarma?”* ta decisién de consultar fue expresada 

por mas de la mitad de la muestra. 

Capitulo IV 

En estudios realizado a poblacién abierta se ha notado que existe una relaci6n importante entre el nivel 

socioeconémico y la aceptacién de la Terapia de hidratacion oral™?5*>5, lo encontrado a través de ta 
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entrevista. fue que un porcentaje del 71.29%usa el suero oral, lo reportados por otros 

investigadores*difiere pues ellos encontraron porcentajes menores. 

Lo encontrado en la muestra con lo reportado por De ta Rosa y col ™ sobre lo que piensa el 

derechohabiente del suero oral es semejante, llama la atencién que el agua sea ej liquido mas referido no 

u413 25,33,34 
asi los recomendados y lo reportado como son el agua 0 atole de arroz. 

Se encontré que el porcentaje reportado para la preparacién correcta del suero oral es superior al 

reportado por Mota y col 7 , aun considerando que dentro de la preparacién adecuada se encuentra la 

utilizacién de todo el sobre y esto difiere en la muestra, pues mientras el 86.14% menciono todos los 

pasos para la preparacién del suero oral el 82.18% utiliza todo el sobre. Solo el 63.37% sabe del tiempo 

util del suero una vez preparado, todo lo anterior evidencia la necesidad de incrementar la capacitacién a 

la madre 0 la responsable directo del menor. 

El 82.18% de la muestra declaro dar liquidos adicionales de ellos los mas utilizados se encuentra el agua 

0 atole de arroz que junto con los tés se ha mencionado en otros trabajos’*>34, fue minima la utilizacion 

de otras soluciones comerciales que difieren de lo reportado por De la Rosa y col™'. 

El uso del vaso en adultos y escolares se ha referido, sin embargo de acuerdo a lo difundido la cuchara 

evita la ingestién innecesaria de aire y con esto la distensién abdominal y ef vémito en lactantes 

principalmente'’. 

De acuerdo a lo establecido por el Plan A debe darse a libre demando como lo estable ef 38.61% de los 

entrevistados, ninguno de los otros intervalos corresponden al Plan B'’, se recomienda dar después de jas 

evacuaciones corresponde al Plan A. 

El vomito es un signo de alarma que requiere valoracién y manejo en una unidad de Terapia de 

hidrataci6n oral °', existen pautas para la administracién de hidratacién oral en presencia de vomito " sin 

embargo solo el .99% tiene una idea aproximada de que hacer en ese caso. 

De manera global se puede decir que el 100% de ta poblacién conoce el Vida Suero oral y solo un 71.3% 

lo usa, se requiere de una capacitacién formal y mas intencionada, pues causa desconcierto el 

planteamiento de situaciones para las cuales existen procedimientos establecidos. 
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Capitulo V 

Lo reportado en otros trabajos ” 433,34 con respecto a dar alimentacién es similar a lo encontrado en la 

muestra, de ellos el 29.2 % refiere dar una dieta blanda, en contraposicién con lo sefialado para evitar 

desnutricién, similar a lo reportado en otros trabajos en donde se reporté suspencién parcial de la 

atimentacion que de alguna manera se manifesté con modificaciones a su dieta habitual”*>*, El 75.25% 

de la muestra considera que debe continuarse con la alimentacién al seno materno !o cual difiere con lo 

22,34 24,33 encontrado en otros estudios’” sin embargo en otros estudios se reportan cifras menores 

La capacitacion sobre los conceptos de alimentacién en la enfermedad diarreica deben incrementarse para 

evitar problemas desnutricién a causa de la enfermedad diarreica y las restricciones alimentarias 

secundarias a un manejo inadecuado. 

Capitulo VI 

Su fuente de conocimiento result6 contraria a lo reportado por De la Rosa y col.* y corresponde con lo 

reportado por Uribe y col”> aunque este estudio se realizo en medio rural. El equipo de salud institucional 

(15.84% en total) resulta minimo comparado con las otras fuentes sefialadas. 

Capitulo VIT 

De los cuadros diarréicos reportados se encontrd que un porcentaje minimo 3.96% refirié sufrir un 

numero importante de cuadros diarréicos en un afio, lo cual hace pensar que corresponderia al grupo de 

personas que no supo definir el concepto de diarrea. 

El ultimo cuadro diarreico fue resuelto por automedicacién, el 28.71% fue atendido institucionalmente, 

solo un 9.9% utilizo las pautas establecidas para el manejo de diarreas en el hogar’, el tratamiento 

establecido corresponde con el encontrado por otros autores cuando se exploré el manejo, aunque el uso 

de antibidticos esta perfectamente bien definido cuando se utilizaria se contindan usando de manera 
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indiscriminda™ ** 5, asi como otros medicamentos que esta establecido no tiene cabida en el manejo de 

esta patologia. De los entrevistados que refirieron haberse automedicado refirieron haber utilizado 

antibiéticos situacién descrita en otro estudio™. 
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CONCLUSIONES 

El concepto sobre diarreas que se detecté en la poblacién encuestada parece no apoyar fos intentos por 

modificar actitudes del derechohabiente que pueden contribuir a prolongar o complicar una enfermedad 

diarreica. 

Los factores condicionantes para la enfermedad diarreica no son identificados con precisién, pudieran 

existir explicaciones que formen parte del conocimiento popular de tas diarreas mezclado con algunos 

conceptos vertidos por el personal de salud. 

Los derechohabientes encuestados en su mayoria no establece una relacién causa-efecto entre los factores 

condicionantes de la enfermedad diarreica y su aparicién como se aprecia al mencionar el factor causante. 

EI no tener una idea precisa sobre el origen de las diarreas evita que se adopten las medidas higiénico- 

dietéticas que evitaran la enfermedad, el desconocer que esta patologia en su gran mayoria es 

autolimitada permite que se utilicen los antibiéticos de primera instancia en lugar de seguir los 

procedimientos establecidos para el manejo de las diarreas en el hogar. 

Por lo tanto es importante establecer estrategias que aseguren que el derechohabiente relacione la 

enfermedad diarreica aguda con los factores que condicionan su aparicién tanto a través de mensajes y 

platicas impartidas por el personal de salud como en la consulta, el medico debera asegurarse de la 

comprensién de su mensaje. Es ademas indispensable evaluar al medico sobre la enfermedad diarreica 

aguda y su manejo, para que el sea quien coordine posteriormente la capacitacién del derechohabiente. 

En referencia con el concepto de deshidratacién se encontrd que existe un nivel de conocimiento 

adecuado de la sintomatologia aunque no del concepto.. La sed no es un dato que haya mencionado 

aunque su aparicién temprana habla de déficit de liquidos. 

E| nivel de conocimiento que muestran los derechobientes es pobre, aunque el 89% identifica a un nifio 

deshidratado y los datos especificos que menciona como boca seca, ojos hundidos, llanto sin lagrimas son 

los de mayor difusion, el que no relacione la perdida de liquidos con la sintomatologia impide que se 

proporcione liquidos desde las fases iniciales de la deshidratacion es necesaria la capacitacion al usuario 
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con mas claridad sobre la deshidratacion, su significado y sus manifestaciones iniciales. La capacitacién 

tanto al derechohabiente como al equipo de salud se hace una necesidad manifiesta. 

El nivel de conocimiento sobre los signos de alarma es pobre, no conoce ni identifica a los signos de 

alarma lo cual habla de una informacidén insuficiente en este aspecto. 

Al igual que los carteles que nos ensejian los diferentes estadios de la deshidratacién es necesario que se 

encuentren aquellas imagenes que por su impacto el derechohabiente recordaria siempre lo cual nos 

aseguraria que el paciente recibira atencién ante las primera sefiales de alarma del organismo. 

EI abordaje en la consulta externa es fundamental para !a retroalimentacién sobre los signos de alarma, a 

fin de darles como mensaje fina! que ante la presencia de estos signos es necesario acudir a recibir 

atencién urgente. 

EI uso dei suero oral apenas es superior al 70%, la manera de preparar el suero oral es adecuado apenas 

para el 82.1 % de la poblacién encuestada. Existen situaciones que no son adecuadas para el manejo de la 

Terapia de Hidratacién oral. Como son la preparacién parcial del sobre, los liquidos que pueden 

acompafiar a la terapia de hidratacién oral, la frecuencia de administraci6n al igual que el manejo en 

presencia de vémito. Requieren ser reforzados para su correcta aplicacién. El nivel de conocimiento que 

reporta la muestra incluye Unicamente lo proporcionado por los medios de comunicacién, es necesario 

trabajar de manera intencionada con la poblacion para brindar una adecuada capacitacion, traduciéndose 

esto no solo en la explicacion correcta del modo de preparacién sino en poder contestar adecuadamente a 

situaciones que forman parte de la capacitacién que deben recibir las madres o responsables de los 

menores. Una parte importante dentro de la ensefianza de la técnica correcta de manejo de las diarreas en 

el hogar dependen del medico tratante, por lo tanto el medico debera sensibilizar al paciente para utilizar 

de manera optima estas técnicas. 

La alimentacion que se le proporciona al paciente con enfermedad diarreica sigue siendo de acuerdo a 

ciertos patrones culturales y creencias, en los cuales se establece el ayuno, supresién de algunos 

alimentos, dilucién de 1a formula lactea, etc. Estas medidas en cuadros diarréicos prolongados pueden
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incrementar la desnutricién que se da en la enfermedad diarreica persistente y en menor medida en los 

cuadros agudos. 

La alimentacién al seno materno para la mayoria de los encuestados debe continuarse, sin embargo existe 

un minimo porcentaje que la suspenderia. La alimentacién y la continuacién de la lactancia materna estén 

perfectamente establecidas sin embargo se encuentra que aun existen deficiencias en estos aspectos, lo 

que podria contribuir a instalar y perpetuar un estado de desnutricién y patologias recurrentes. Debe 

orientarse al derechohabiente sobre la importancia de continuar con la alimentacién y la lactancia materna 

durante y posterior a la enfermedad diarreica, esta funcion debe ser apoyada tanto por el medico como por 

el resto del personal de salud. 

La fuente primaria del conocimiento fue la televisién, seguido del equipo de salud tanto institucional 

como extrainstitucional. Es necesario incrementar la participacién del médico de primer contacto en la 

capacitacién formal e informal del derechohabiente, reforzando fa labor que realiza el personal de 

enfermeria en quién de acuerdo con la encuesta recae. Los medios de difusi6n cumplen con difundir el 

uso del suero oral pero es funcién del médico prescribirlo y reforzar el conocimiento sobre el manejo de 

la Terapia de hidratacion oral. 

Dentro de las opciones de manejo institucional reportadas, los antibiéticos ocupan el primer lugar, se ha 

visto que el personal de salud suele abusar de su prescripcién, aun cuando existen pardmetros bien 

establecidos para su administracion. Un porcentaje refirid haber sufrido el o su familia de al menos un 

cuadro diarreico en el afio, preocupa que el porcentaje que opté por manejarlo en su casa recurriera a los 

antibidticos o bien a otros medicamentos que podrian complicar la enfermedad establecida, algunas 

pautas las establece ec] medico quien abusa de la utilizacién de los antibidticos desatendiendo lo 

establecido para su uso correcto. 

Para poder llevar a cabo el procedimiento para el manejo correcto de las enfermedades diarreicas, 

teniendo como piedra angular la terapia de hidratacién oral, no basta con conocer de las bondades del 

programa. ¢s necesario estar convencido de su utilidad misma que ha sido demostrada por diferentes
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, tanto desde el punto de vista econémico como de la salud de la comunidad a la
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SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 
DELEGACION YUCATAN 

HOSPITAL REGIONAL LS.S.S.T.E 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS D.H. SOBRE LA DIARREA Y SU MANEJO 

CON TERAPIA DE HIDRATACION ORAL 

ENCUESTA DE OPINION 

Capitulo I 

1. @Qué es la diarrea? 
2. 4Cémo se quita la diarrea? 
3. gPorqué da diarrea? 
4. En cuanto tiempo cree que se cura la diarrea? 

Capitulo It 

5. 
6. 

{Qué es la deshidratacién? 
éCémo sabe que su enfermo esta deshidratado? 

Capitulo IIT 

7, 
8. 
9. 

éHa ofdo hablar de los Signos de Alarma? 
{Cudles son? 
ZQué haria si tos tuviera su enfermo? 

Capitulo IV 

10. gConoce ef Vida Suero Oral? 
11. ZPara qué sirve el suero oral? 
12. gUsa el Vida Suero Oral? 
13. Cudndo prepara el Vida Suero oral {Utiliza todo el sobre? 
14. Cuando prepara el Vida Suero Oral ;Por cuanto tiempo es util? 
15. gCémo se prepara el Vida Suero Oral? 
16. Ademés del Suero Oral zqué otros liquidos da al enfermo? 
17. 4Cémo da el suero oral? 6 Cémo ha escuchado que se da el suero oral? 
18. ,Cada cuanto tiempo da 6 ha escuchado que se da el suero oral ? 
19. Si su enfermo tuviera vémito ;Le daria Suero oral? 

Capitulo V 

20. El enfermo de diarrea gdebe comer? 
2t. Los nifios menores de un afio que tienen diarrea y son alimentados al seno materno ¢deben seguirse alimentado al 

seno materno? 

Capitulo VI 

22. {Quién le ha ensefiado lo que sabe de la diarrea, la deshidratacién, los signos de alarma, la 
alimentacion y el uso del suero oral? 

Capitulo VI 

23. 
24. 
25. 

4Cuéantas veces se han enfermado en su familia de diarrea en este aio? 
La tltima vez que se enfermaron en su familia de diarrea A quién acudié? 

Si acudié con su médico famitiar o con el médico del servicio de Urgencias, mencione por favor el tratamiento que te 
proporcioné. 

Muchas gracias por su colaboracién. 
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