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RESUMEN



Utilizando el Manual de Encuestas en los Establecimien-
tos de Salud, referente al Manejo de Casos de Diarrea, del
Programa para el Control de Enfermedades Diarreicas de la
Oorganizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud, se realizdé durante los meses de mayo y agosto
de 1992 una evaluacidédn del manejo de la enfermedad diarreica
en las Instalaciones de Salud de la Caja de Seguro Social

del Area Metropolitana y San Miguelito.

La encuesta abarcd cinco aspectos:

1 Revisi16n de expedientes clinicos de nihos menores
de cinco afios atendidos por diarrea.

2. Observac16n del manejo médico que se did a nihos
menores de cinco afios con dlarrea.

3. conocimiento que tenia en encargado o familiar del
nifio, sobre el manejo de la diarrea en el hogar.

4. Conocimiento gue tenian los médicos tratantes
sobre el manejo correcto de la enfermedad diarrei-
ca.

5 Establecimientos y Suministros.

Entre las principales conclusiones del estudio tenemos:
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La informacidén sobre la evaluacidédn y tratamientc
de los nifios con diarrea, contenida en los expe-

dientes clinicos, es de mala calidad.

El Personal Médico responsable de la atencidn de
estos nifios presenta un conocimiento deficiente en
relacidén a la evaluacidn correcta del paciente con
diarrea, a la rehidratacidn, principalmente la in-
travenosa, y en cuanto a los consejos hecesarios
que se deben dar al encargado del nifio. Al compa-
rar el conocimiento con la practica se obtuvieron

rguales resultados.

En los aspectos anteriores, en general, no hubo
diferencias significativas entre los diferentes
tipos de médicos estudilados (Médicos Pediatras,
Médicos Generales, ni Médicos Internos). Tampoco
se encontrd diferencias entre los médicos gue
laboraban en la Consulta Externa y los que labora-
ban en Cuartos de Urgencia. Al detallar algunas

de estas actividades si se encontraron diferen-

clas.
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Los médlcos que laboraban en cuartos de Urgencia
tenian una mayor. tendencia a recetar otros medica-
mentos (antidiarrelicos, antieméticos, etc.). Aqui

s1 hubo diferencia significativa.

Se observdé que la mayoria de los encargados en-
trevistados no tenian conocimientos adecuados so-
bre la utilidad y uso de las sales de rehidrata-
c16n oral (SRO) ni respecto a los signos de alarma
gue 1ndican cuando se debe llevar al nifio con

diarrea a la Instalaci1ié6n de Salud.

Encontramos que la mitad de las Instalaciones
evaluadas no contaban con &drea para terapia de
rehidratacidén oral (TRO). Los problemas de sumi-

nistro mostraron ser s6lo ocasionales.
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INTRODUCCION



Las enfermedades diarrelcas a pesar de 1los adelanto;
cientificos de las Gltimas décadas, contindan si1endo una dé
las princilpales causas de morbimortalidad en los nifios del
mundo, principalmente en los paises en desarrollo (1,2). Se
estima que anualmente ocurren de cuatro a cinco millones dé

muertes en el mundo por esta causa, siendo el 80% de ellas

en nifios menores de dos anos (4) .

En Panama, aunque la tasa de mortalidad por enfermedad

]
diarrelica en menores de C1nco afios ha disminuido en los
Gltimos diez afios, no ha ocurrido lo mismo con la tasa de

morbilidad, la cual va en aumento (5,6).

La etiologia de la enfermedad diarreica aguda es en la
mayoria de los casos de tipo 1infeccioso: bacterias, V1irus,
parasitos (4,7). sin embargo, sabemos que la presencia de
estos microorganismos en el huésped esta favorecida por
factores como: falta de agua potable, inadecuada disposicidn
de excretas, falta de educacién de la poblacidn, dificultad
de acceso a los serviclos de salud, desempleo, desnutricidn,
pobreza, etc. (2,7). Esto i1mplica que el control de las
enfermedades dliarrelicas no sea sélo responsabilidad del
Sector Salud. La mayor disminucidn de las tasas de

morbimortalidad por esta enfermedad que causa mlllones de



muertes cada afo, s6lo se lograra mediante acciones Y
responsabllldades 1nterdlscip11narias e intersectoriales
tanto a niveles nacionales como interna01onales, como 1lo
son: mejoras en 1a infraestructura de saneamlento ambiental,
aumento del nivel educativo Y nutricional de l1a poblacidn,
mejoras €n el acceso Y calidad de atencién en 1lo0s
Establecimientos de Salud, asesoria técnica Y suministro de
recursos por las organizaciones no gubernamentales (ONG) 'Y

Oorganlsmos Internacionales, entre otros.

La mayoria de los paises en 1a regidn de 1las Américas,
conscientes de este gran problema, han preparado Y puesto en
funcionamiento Programas de control de Enfermedades DiarreX-
cas (CED) en sus respectivos paises (8,9). En Panamé él
control de las enfermedades diarreclas se da como una aé—
tividad dentro del Programa Materno Infantil desde 1981 y se
integr6 al Plan de Supervivencia Infantil en 1986. Su
objetivo fundamental es reducir la mortalidad, la morbalidad
y el dano nutricional causado por estas enfermedades en

nifios menores de cinco afos.

Las actividades de control de 1la enfermedad diarreica
en nuestro pais incluyen el mejoramiento de la atencidn, la

elaboracidn de normas técnicas Yy administrativas, provisién



de sumlnlstros como Sales de Rehidratacién Oral (SRO),
ademds de actividades de capacitacibdn para el personal de
salud y educac1d6n en salud a la comunidad. Tambl1én se
realizan 1lnvestlgaclones sobre el comportamiento y manejo de

las enfermedades diarreicas tanto en la Comunidad como en

las Instalaciones de Salud.

Desde 1990, a raiz de la epidemia de cbdlera en América,
todas estas actividades se han l1ntensificado. Ademds el
Programa para el Control de Enfermedades Diarreicas (CED) de
la Organizaci1én Panamericana de la Salud/Organizacién Mundi-
al de la Salud (OPS/OMS), ha considerado al manejo efectivo
de los casos de diarrea como la estrategia principal para

disminulr la mortalidad por esta causa (4,6,10).

En base a lo anterior, quisimos investigar: ¢ Como
estaban nuestros médicos manejando los casos de nihos con
diarrea” .Qué factores estaban i1nfluyendo en el manejo
correcto de esta enfermedad? ¢Qué medidas se podrian tomar

para mejorar la atencidn de estos pacientes?

El trabajo descriptivo que presentamos a continuacidn
refleja la evaluacidn del manejo 1ntegral de la enfermedad
diarrecia en nihos menores de cinco ahos en las Instala-

ciones de Salud de la Caja de Seguro Social de las &reas



Metropolitana y San Miguelito, sabiendo que ésta Institucién
cubre al 61.5% de la poblaciédn menor de cinco afios de los
distritos de Panamd y San Miguelito (11), y que entre la
demanda de atencidn por enfermedades transmisibles, las
diarreas ocuparon el segundo lugar en los afios 1990 y 1991,

superadas s0lo por la influenza epidémica (12).

Se utilizé el Manual de Encuestas para Establecimientos
de Salud, referente al Manejo Correcto de la Enfermedad
Diarreica, del Programa de Control de Enfermedades Diarrei-

cas (CED) de la Organizaciém Panamericana de la Salud

(OPS/OMS) .

Para esta evaluacidén se realizd un estudio preliminar
donde se revisdé una muestra de los expedientes clinicos de
ninhos menores de cinco afios atendidos por diarrea, se
observd personalmente el manejo que dié el Personal Médico a
un namero plural de nifios atendidos con diarrea y ademés se
realizo una encuesta a los encargados de estos nifios sobre
su conocimiento acerca de la enfermedad y su manejo en el
hogar. Las facilidades fisicas, de personal y de suminis-
tros de cada 1instalacidn en-estudlo, también fueron evalua-
das en esta etapa. Por Gltimo, el punto principal de la

investigacidén fue la evaluacién del conocimiento de los



Profeslionales Médicos, que atlienden nifos con dlarrea en
esas 1nstalaciones, sobre estas enfermedades y su correcto
manejo, sabiendo que este es el factor clave para brindar 1la

mejor atencién a estos casos en las Instalaciones de Salud.

Consideramos que este trabajo serd de mucha ayuda para
conocer la calidad de atencién que brindamos a nuestros
nifios con diarrea, conocer las dificultades y deficlenclas
gque se confrontan para una meJjor atencidn, ayudar a reforzar
las Actividades de Control de las Enfermedades Diarreicas a
Nivel Nacional y algo que es muy lmportante: servir de base
para medir nuestro progreso en las acciones que tomemos:

contra este problema de Salud Pablica.



A. Justificacidn.

A pesar de gque en Panamd la tasa de mortalidad por
enfermedad diarreica en menores de cinco afios ha disminuido
en los Gltimos diez anos (3.1 x 10,000 en 1980 a 2.3 X
10,000 en 1990), no ha ocurrido igual con la tasa de morbi-
li1dad la cual va en aumento (956 x 10,000 en 1980 a 1790 x

10,000 en 1990) (5).

En Panamd las enfermedades diarreicas constituyeron la
segunda causa de consulta general por morbilidad en el pais
de 1985 a 1991 (13) y en la Caja de Seguro Social fueron la
tercera causa por consulta por enfermedad transmisible en
1991, antecedida sblo por la influenza y la conjuntivitis,

las cuales se dieron en forma epidémica (12).

Este problema de Salud Pablica es alGn ma&s severo en el
grupo menor de cinco afios debido a su mayor susceptibilidad
(respuesta inmune, factores asociados, desnutricién) y a que
en ellos los trastornos del equilibrio hidroelectrolitico
son ma&s pellgrosos (7,18). Prueba de ello, es el hecho de
que las enfermedades diarrelcas han constituldo la tercera
causa de muerte en los nifios menores de 1 ahos desde 1983 a

1990. Para el grupo de 1-4 afos ha sldo la primera causa de



muerte en este mismo periodo, 1ncluyenddé las muertes con'y
sin certificacién médica (14,15). Debido a que representan
un problema grave de salud en nuestro pais, nos interesa
entonces evaluar el manejo que se le da actualmente a los
casos de diarrea, para ver sl es correcto ono, estudiar qué
factores influyen en el tratamiento adecuado de estos casos
y posteriormente dar recomendaciones gque permitan mejorar el
tratamiento i1ntegral y la prevencién de las diarreas a nivel
de las Institucilones de Salud de la Caja de Seguro Social de
las areas Metropolitana y San Migueltio, y de otras Instala-

ciones de Salud del pals.

Igualmente es necesario desarrollar indicadores que nos

permitan comparar nacional e internacionalmente los avances

que se den en el control de las enfermedades diarreicas.

Estudios como éste ayudaran a reforzar las Actividades
de Control de las Enfermedades Diarreicas, ho sdlo en la

Caja de Seguro Social, sino a nivel nacional.



B.

Objetivos.
1. Generales:

a. Evaluar el manejo médico que se da a los
casos de diarrea en menores de C1nco anos, en
las Instalaciones de Salud de la Caja de
Seguro Social de las areas Metropolitana y
San Miguelito.

b. Detectar los problemas existentes que difa-
cultan el adecuado manejo de los .casos en
estas 1instalaciones.

C. Recomendar medidas para mejorar la atencidn
de los casos con diarrea.

d. En base a lo anterior, reforzar o apoyar las
Actividades Institucionales y Nacionales de
Control de Enfermedades Diarreicas en Pananma.

2. Especificos:
a. Determinar la calidad de la informacidn sobre

la evaluacidn y tratamiento de los casos de
diarrea contenida en los expedientes o histo-

rias clinicas.



Determinar cdémo los médicos evalian a los
nifios menores de cinco afios con diarrea Yy

deshidratacidn.

Conocer coémo los médicos que atienden nifios
con diarrea, selecionan y llevan a cabo el

tratamiento de la diarrea y deshidratacidn.

Identificar diferencias en el manejo (prac-
tica) de la enfermedad diarrelca en menores
de cinco afios segin tipo de Profesional Mé-
dico (Pediatra, Médico General y Médico In-

terno).

Identificar diferencias en el conocimiento
del manejo correcto de la enfermedad diarrei-
ca seglin tipo de Médico (Pediatra, Médico Ge-

neral y Médico Interno).

Identificar diferencias en el manejo (prac-
tica) de la enfermedad diarrelca en menores
de cinco afos segdn el servicio donde se
ofrece la atencidén (Cuarto de Urgencias

versus Consulta Externa).



Identificar diferencias en el conocimiento
del manejo correcto de la enfermedad diarrei-
ca entre médicos de la Consulta Externa y mé-

dicos que laboran en Cuartos de Urgencia.

Obtener informacién referente al conocimiento
y comprensidén del encargado del nifio con
diarrea, sobre el tratamiento en el hogar y

las medidas de prevencidn de la diarrea.

Evaluar la capacidad de los establecimientos
y suministros clinicos para el adecuado ma-

nejo de los casos de dairrea (area para Te-

rapia de Rehidratacidn, mobiliario, utensi-

lios, 1nsumos eléctricos, personal, material

educativo, etc.).

Obtener 1indicadores Gtiles en medir el pro-
greso en el control de las enfermedades dia-
rreicas. Medir cuatro de los 1indicadores que
recomienda el Programa de Control de Enferme-
dades diarricas (CED) de la Organizacién Pa-

namericana de la Salud/Organizacidén Mundial

de la Salud (OMS/OPS):



(1)

(2)

(3)

(4)

Porcentaje de casos de diarrea eva-
luados correctamente (criterio de eva-
luacién y decisiédn del grado de hi-
dratacién).

Porcentaje de casos de diarrea re-
hidratados correctamente (rehidratacién
oral e intravenos escogida y administra-
da correctamente.

Porcentajes de casos de dairrea cuyos
padres o responsables fueron aconsejados
correctamente sobre el manejo en el ho-
gar (instrucciones adecuadas de como
usar las sales de rehidratacidn oral,
dieta y medidas de prevencidén de 1las
diarreas) .

Porcentaje de casos de disenteria que

recibieron un antibiético adecuado
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CAPITULO I

LA ENFERMEDAD DIARREICA



A. Definicién:

La palabra diarrea proviene del griego "diarrohia”
que significa "flujo de vientre" (7). Hipdécrates la des-
cribia como frecuencia y fluidez anormales de las excre-

ciones fecales (7).

En la actualidad el Programa de Control de las
Enfermedades Diarreicas (CED), de la OPS/OMS define la dia-
rrea como una enfermedad caracterizada por evacuaciones
intestinales frecuentes y anormalmente blandas o liquidas
(4). Se denomina diarrea aguda a tres o mas evacuaciones
intestinales diarias anormalmente blandas o liquidas por
espacro de menos de dos semanas. La diarrea aguda es gene-

ralmente de tipo infeccioso.
La diarrea persistente es aquella que perdura por
mas de dos semanas (4). S1 la diarrea agua tiene sangre y

moco en las heces se denomina Disenteria (4).

B. Etiologia de la Diarrea:

La etiologla de la diarrea es variable, desde
causas no infecciosas como: alergia a la leche de vaca,

intolerancia a la lactosa, malas técnicas de alimentacién,
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anti1b16ticos, sindromes de mala absorcidén, enfermedades en-
docrinas, desdrdenes metabdlicos, desdrdenes genéticos y
enfermedades 1nmunoldgicas, hasta las de etiologia infeccio-

sa por bacterias, virus y parasitos (4,7).

Las de origen infeccioso son las mas frecuentes y
constituyen uno de los problemas de salud mas 1mportantes en
los nifios de los paises en desarrollo (1,2), por lo cual

nuestro estudio estd mas dirigido a este tipo de diarreas.

En el Cuadro 1 se aprecian las diferentes etio-

logias infecciosas de los cuadrios diarreicos (4).

Graclas al desarrollo de nuevos métodos de labora-
torio y al avance de la microbiologia entérica durante la
Gltima década, se ha avanzado en el conocimiento de las
causas de la diarrea 1nfecciosa aguda. Los laboratorios con
capacidad para hacer los estudios etiolbgicos completos
pueden 1dentificar a los patdgenos potenciales en un 70% de
los casos de diarrea aguda gque se traten en hospiltales o

establecimientos de salud (4,18).

En general no se observan diferencias entre paises
vya que los mismos patdgenos son los causantes de la dilarrea

en nifios en todo el mundo, lo que varia es la capacidad



Cuadro #1. Etiologia de la Enfermedad Diarreica a nivel

mundial.

BACTERIAS: Mas importantes Menos importantes
Shiguella sp Salmonella sp
Escherichia cola Yersinia Entero-

enterotoxigenica colitica
Escherichia coli Escherichia cola
enteropatogena enteroinvasora
Campylobacter Aeromonas hydro-
jejuni phila
Vibrio cholerae 0-1 Clostridium difficile
Clostridium perfringes
Staphylococcus aureus
Vibrio cholerae no 0-1
Vibrioparahaemolyticus

VIRUS: Confirmados Posibles
Adenovirus Astrovirus
Rotavirus Calicivirus
Virus 27nm Coronavirus

(Norwalk) Minirotavirus
Virus redendos pequenos
PARASITOS:
Cryptosporidium
Entamoeba hystolytica
Giardia lamblia
Isospora belll
Strongyloides stercoralis
Trichuris trichiura
Ballantidium coli
Fuente: OPS/OMS.Curso sobre habilidades de Supevision.

Manejo del paciente con diarrea. 1991.



técnica que tengan los paises para poder 1dentificar los

enteropatdgenos (4).

Entre las bacterias asociadas a la diarrea aguda
en ninos de los paises en desarrollo tenemos: Shighella,
Echerichia coli enterotoxigénica, Campylobacter jejuni y
Escherichia coli enteropatdégena principalmente (4). El
vibrio cholerae b&slicamente es causante de epidemia entre

ninos mayores y adultos.

Entre los virus encontramos que el rotavirus es la
principal causa viral de la enfermedad diarreica durante los
dos primeros anos de vida en nifios atendidos en hospitales y
establecimientos de salud en todo el mundo. Sin embargo es
responsable solamente de un 5-10% de los casos de diarrea a
nivel comunitario (4). El virus de Norwalk causa diarrea y

voémito en ninos mayores y adultos de los paises desarrolla-

dos.

Los paradsitos causantes de diarrea mé&s importantes
en el mundo son: Cryptosporidium (recién conocido), Entomoe-

ba hystolityca y Giardia lamblia (4).

La falta de un diagndstico de laboratorio



no i1impide generalmente el tratamiento de los casos de
diarrea ya que 1independientemente de la etiologia, el
tratamiento es el mismo: terapia de rehidratacidn oral y
alimentacidn adecuada. La necesidad o no del uso de un

antibidtico puede basarse en la evaluacidén clinica y

epidemiolégica (4).

C. Mecanismo de Transmisidn:

Los agentes 1infecciosos dgue causan diarrea
generalmente se diseminan por la ruta fecal-oral, por ejem-
plo a través de alimentos contaminados, el agua o por con-

tacto con las manos contaminadas de heces (4,28).

D. Fisiopatologia:

Para entender los mecanismos de la diarrea y
su 1mportancia, expondremos praimero hechos badsicos en el
funcionamiento normal del tracto gastrointestinal: éste es
un tubo que tiene como funcidén principal el recibir y absor-
ber liquidos y nutrimentos gue necesita el organismo para
funcionar. Posee una serie de glandulas gue segregan jugos
digestivos y los misculos del intestino mezclan e 1impulsan

el contenido intestainal.

Los alimentos sbélidos y liguidos gue ingeri-

mos pueden estar contaminados con microorganismos causantes



_.230_

de diarrea, pero hay factores locales en el tracto gastroin-
testinal que contribuyen a mantener un balance ecoldgico,

estos factores son:

1) El pH acido del estémago: La gran ma-
yoria de las bacterias entéricas son susceptibles a pH aci-
dos, por lo cual muchos de los organismos ingeridos no lle-
gan viables al duodeno. Se sabe gque una funcidn gdstrica
alterada a causa de una produccién insuficiente de dcido, ya
sea por enfermedades, 1intervenciones guirGrgicas o por el
uso de antidcidos, es un factor gue predispone a la infec-
c16n por agentes patdgenos (ej. Shighella, E. coli o Vvibrio

cholerae) (7,16).

2) Motilidad normal gastrointestinal supe-
rior: Permite mantener un sistema efectivo de limpieza del
tracto digestivo. Esta es la causa de la diferencia entre
la flora del intestino delgado y la del colon. El intestaino
delgado es muy activo en peristalsis y tlene una menor
canti1dad de flora y el segundo, siendo un reservorio, posee
una flora exhuberante (7).

)
3) Presencia de coproanticuerpos: Constai-

tuidos principalmente por inmunoglobulina A, de tipo secre-
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torio, asoclada a la regulacidén de la flora intestinal. Los
individuos con agamma O hlipogammaglobulinemla tienen mayor

incidencla de gastroenteritis (7).

4) La flora intestinal per se: Este factor
local de defensa es menos conocido pero muy importante. La
flora normal evita que un organismo 1invasor se multiplique,

probablemente complitiendo por espaclo O nutrientes o bien

por la elaboracién de catabolitos antibacterianos (7).

Los mecanlsmos de defensa inmunitarios,
especificos y no especificos, hacen la distincién entre 1los
diferentes tipos de proteinas 1ngeridas: se absorben las
proteinas de los alimentos pero se bloguea, 1nactiva o eli-
mina a los milcroorganismos patdgenos pero no a los dque viven

normalmente en el intestino y son 1nocuos (16).

En el intestino delgado se absorben la mayo-
ria de los alimentos liquidos y sdélidos. El intestino grue-

so absorbe menos agua y actia como reservorio.

La superficie interna del intestino delgado
esta cubilerta por las vellosidades, las cuales estan cubler-
tas por células especlalizadas llamadas enterocitos que

intervienen en las funciones de secrecidn, digestidén, defen-



sa y absorcidn. Su vida es corta y toda la membrana se
renueva cada tres & cuatro dias. Cada enterocito a su vez
estad cubierto por filamentos con apariencia de cerdas reci-
biendo el nombre de borde en cepillo. La funcién final del
intestino es excretar los alimentos sélidos y liquidos no
absorbidos, las células viejas o dafadas, las toxinas, los

agentes nocivos y otros desechos.

Generalmente se toma menos ligquidos (2-3 1t)
gue lo gue segrega el 1intestino (7-8 1t) por las diversas
glandulas que se encuentran en todo su recorrido (16). La
mayor parte de este liquido se reabsorbe, ya que las heces
contilenen normalmente sélo de 100-200 cc diarios de liquido.
S1 el intestino deja de absorber o de reabsorber liquido o
secreta mas ligquido intestinal de lo normal, aumenta el vo-
lumen excretado, produciéndose la diarrea con una pérdida de
agua y electrolitos principalmente, lo cual puede llevar a

la deshidratacion.

Los mecanlsmos princilpales a través de los
cuales los milcroorganismos patdgenos producen diarrea son:

(4,28)



1) Diarrea Invasora:

Los enteropatdgenos invaden las células
epiteliales de la mucosa del intestino delgado dastal o del
colon, donde, se multiplican provocando una reaccidédn inflama-
toria y destruyendo la mucosa, lo que interfiere con los
mecanismos de absorcidén. La diarrea que producen consiste
de tejido destruido, sangre y restos de alimentos parcial-

mente digeridos.

i
Los patdégenos 1nvasores mas comunes son:
Shiguella, Escherichia coli enteroinvasora, Campylobacter

jejuni, Salmonella, rotavirus y Entamoeba hystolytica (4).

Exlsten otros organismos gue producen
diarrea 1nvasora adheriéndose a la mucosa intestinal y
dafiando el borde en cepillo, pero no penetran la célula
intestinal, entre ellos tenemos: E. coli enteropatdgena, K.
coli enteroadherente, el agente de Norwalk, Cryptosporidium

y Giardia lamblia (4).

2) Diarrea Secretora:
Este mecanismo es mejor conocido qgue el
de las 1invasoras. Este tipo de diarrea es causada princi-
palmente por Vibrio cholerae O,, y E. coli enterotoxigénica

y algunas veces por cepas de Vibrio cholerae no 04



Los microorganlismos luego de adherirse a
la pared intestinal se multiplican y producen una toxina que
penetra en los enterocitos estimulando la produccidén de la
enzima adenilciclasa. Esto causa una reaccidn en cadena’
gque libera energia y resulta en la secrecién de sodio y de
cloro a la luz 1intestinal acompafiados de agua. Las células
siguen segregando sin control grandes cantidades de liquido
y electrolitos por el resto de su corta vida, absorbiendo
menos liquidos, por lo cual se produce la diarrea 1liquida,
gue puede causar deshidratacidén, colapso circulatorio y la

muerte

Las consecuenclas mas graves de la
diarrea son la pérdida de agua y sales en las deposiciones.

La pérdida excesiva de agua se llama deshidratacidn.

El liquido que se pilerde primero es el
de la corriente sanguinea por lo cual el corazén late mas
rapido tratando de compensar la pérdida. Luego el liquido
de los tejidos del cuerpo se va hacia los vasos sanguilneos y
disminuye la circulacidén a los puntos menos importantes.
Las extremidades comienzan a enfriarse y el pulso se debili-
ta. S1 persiste la pérdida de liquidos comienza a fallar la

circulacién a los érganos esenciales como los rifiones y el



cerebro, se reduce el volumen de orina y se pierde el cono-
cimiento. De no corregirse la deshidratacidén y el desequi-
librio hidroelectrolitico se produce acidosis y la muerte

(16) .

E. Cuadro Clinico: (4,10,19)

Segln la presencia o no de deshidratacién,
los nifios con diarrea presentaran los sigulientes signos Y,

sintomas (ver Cuadro No. 2):

1) Paciente sin signos de deshidrataciédn:
Este paciente se caracteriza porque estéa
alerta, parece estar bien, los ojos estan normales, cuando
llora presenta lagrimas, la boca y lengua estan hGmedas y no
tiene sed. Al examinar el signo del pliegue, éste desapa-

rece rapidamente.

2) Paciente con signos y sintomas de deshi
dratacién:

El nifio menor se encontrara intranquilo,
inquieto, pero siempre 1rritable al estimularlo; el nifio
mayor y el adulto podran estar aletargados. Los oJjos estan
hundidos y sin lagrimas, la boca y la lengua estan secas y
el paciente estd sediento, bebe con avidez. E1l volumen de

orina disminuye Yy el signo del pliegue desaparece lenta-



Cuadro #2.

segun la evaluacidén del paciente con diarrea.

Clasificacidn del grado de deshidrataciodn

EVALUACION CLASIFICACION
1. Sin signos de Con signos de Deshaidrata-
Observacidn deshidratacidn| deshidratacidén| cidn grave
Intranquilo, comatoso; *
Condicion Bien, alerta irritable hipotdnico*
Muy hundi-
Ojos Normales Hundidos dos y secos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca y
lengua Hamedas Secas Muy secas
Bebe normal Sediento, bebe|Bebe mal o
Sed Sin sed rapido y avido |no puede. *
7A
Exploracidn
Signo del Desaparece Desaparece Desaparece
Pliegue rapidamente lentamente muy lento *
CONCLUSION A B C

No tiene signos de deshidratacidn

B= Si1 presenta dos o mas signos, tiene deshidratacidn

C= S1 presenta dos o mas signos incluyendo por lo menos un
*signo* tiene deshidratacidn grave. Estado comatoso in-
dica shock. Otros signos que indican shock, son: tiempo
de llenado capilar mayor de 5 segundos, pulso radial au-
sente o muy débil, presidn sanguinea baja.

Fuente: OPS/OMS. Curso Hab. de Supervisidn. Manejo del

paciente con diarrea. 1991.
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mente.

3. Pacientg con signos y sintomas de deshi-
dratacién grave CON shock:

El paciente pfesenta alteracién del
estado de conciencia gue puede llegar al coma, los o0)os
estén muy hundidos y secos. Si llora no tiene lagrimas, la
boca y lengua estdn muy secas Yy bebe mal o no es capaz de
beber. E1 volumen de orina estd muy disminuido o ausente.’
El pliegue de la pilel desaparece muy lentamente (+ 2 seg).

Ademds el llenado capilar de m&s de 5 segundo 1indica shock.



CAPITULO II

MAGNITUD DEL PROBLEMA DE LA DIARREA

LA ENFERMEDAD DIARREICA EN PANAMA



A. Magnitud del Problema de la Diarrea:

Los epilsodios de diarrea causan aproximadamente de 4 a
5 millones de muertes cada afio en el mundo (4). Cerca del

80% de estas muertes ocurren en nifios menores de dos anos

(4) .

En paises de América Latina y el Caribe, la enfermedad
diarrelca representa un grave problema de Salud Pablica y se
encuentra entre las primeras cinco causas de defuncidn en
los menores de un afio y en muchos son la primera causa de
defunc1idén en los nifios de uno a cuatro afios (2,3). Esta:
s1tuacién es diferente en los paises desarrollados, en los

cuales a pesar de que la enfermedad diarreica persiste, se

da en menor magnitud.

En la regidén de las Américas las tasas de mortalidad
infantil por enfermedad diarreica van desde 0.5 x 100,000
nacidos vivos en Canadd a 967.3 X 100,000 nacidos v1vos en
Nicaragua (2). En los paises en vias de desarrollo también
se dan diferencias: las tasas de mortalidad por enfermedad
diarreica de Nicaragua, Replblica Dominicana, Guatemala y
Ecuador son entre ocho y nueve veces mas altas que las de

Argentina, Dominica y Panamd y dqulnce veces mayores due



Uruguay, Costa Rica y Venezuela (2).

En cuanto a la morbilidad, no se dispone de datos para

determinar con exactitud la magnitud del problema ya que no
todos los casos actden a los servicios de salud, ni se
registran todos los episodios. Se estima que se producen un
b1116n de casos de diarrea cada afio en los nifios menores de

cinco afios de los paises en desarrollo (4).

Solamente por medio de encuestas se ha podido determi-
nar una incidencia promedio de 3-4 episodlios anuales de
diarrea por nifio, en la regidn de las Américas (2,4). En
algunas areas, los nifios pequefios pasan entre el 15-20% de
sus vidas enfermos de diarrea. Ademids, se sabe que el 30%
de las camas pedidtricas de los hospitales en los pailses en

desarrollo estdn ocupadas por casos de diarrea (4).

B. La Enfermedad Diarreica en Panama:

El Manual de la Clasificacidén Internacional de Enferme-
dades, novena revisidn (1975), agrupa adquellas enfermedades
infecciosas manifiestas por diarrea bajo el nombre de En-
fermedades Infecciosas Intestinales y comprende los Cédigos
del 001 al 009 a saber (36):

001 Codlera

002 Fiebre Tifoidea y Paratifoidea



003

004

005

006

007

008

009

Otras infecciornes por Salmonella

Shiguelosis

otra intoxicacidn alimentaria (bacterlana)
Amebiasis (Entamoeba hystolytica)

Ootras enfermedades intestinales debidas a proto-
zoarios (balantidiasis, giardiasis, coccidiosis,
tricomoniasis intestinal, etc.).

Infecciones intestinales debidas a otros organis-
mos (Ej. E. coli, Aerobacter aerogenes, Proteus
mirabilis, enteritis debida a virus especificados
y otras).

Infecc16n intestinal mal definida.

En Panamd el estudio del comportamiento de 1la

enfermedad diarreica se hace mediante la vigilancia de las

enfermedades codificadas con el nimero 009 o sea Infeccidn

Intestinal Mal Definida. Esta categoria incluye:

009.0 Colitis, enteritis y gastroenteritis infec-

closa.

009.1 Colitis, enteritis y gastroenteritis de pre-

sunto ofigen infeccioso.

009.2 Diarrea infecciosa: disentérica, epidémica,

SAI (sin especificar).

009.3 Diarrea de presunto origen infeccioso.
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Se excluye de esta categoria patologias como: colitis
ulcerativa, enfermedad diarreica consecutiva a cirugia
gastrointestinal, o debida a organismo especificado (009-
008), enteritais isquémica,’' enteritis regional, mala absor-
c16n intestinal y otras colitis y gastroenteritis no infec-

ciosas.

En base a esta clasificacién se elaboran las estadis-

ticas que presentamos a continuacidn:

En Panamia la tasa de mortalidad general por enfermedad’

diarreica disminuyd® notablemente en comparacién a décadas
anteriores. Sin embargo en los ultimos ahos el descenso ha
si1do lento. Para 1985 la tasa de mortalidad general por
enfermedad diarreica fue de 11.6 x 100,000 habitantes; la
cual bajdé a 8.4 x 100,000 habitantes en 1989 (estas tasas
corresponden a muertes con y Sin certificacidn médica) y a
pesar de este descenso ocupd la décima causa de muerte en la

Repiblica de Panama en 1989 (14).

Las provincias mas afectadas por el problema de las
diarreas son Bocas del Toro, con una tasa de mortalidad por
enfermedad diarreica de 56.3% x 100,000 habitantes, consti-
tuyendo en esta provincia la primera causa de muerte en la

poblac1én general y la Comarca de San Blas gue también



presenta una tasa de mortalidad alta (11.8 x 100,000 habi-

tantes), siendo la cuarta causa de muerte en esta &rea para

1989 (14).

Por los miltiples problemas de abastecimiento de agua,
disposicidén de excretas y basuras, analfabetismo, lejania de
los servicilos de salud y otros, las areas rurales tienen una
tasa de mortalidad por diarrea de 13.6 x 100,000 habitantes,
la cual es 3.7 veces mayor que la del area urbana (3.7 X.

100,000 habitantes).

Al hablar de sexo, encontramos que para 1989, los
hombres presentaban tasas de mortalildad por diarrea mayores
(9.9 x 100,000 habitantes) que las mujeres (6.9 x 100,000

habitantes) (14).

En cuanto al grupo etario encontramos que los nihos son
maAs susceptibles a padecer de diarreas y a morilr POF Sus
complicaciones, debido a su inmadurez inmunoldégica y a que e
ellos los problemas del desequilibrio hidroelectrolitico son
mas severos (7). Desde 1976 se 1nicia un descenso de la
tasa de mortalidad en menores de cinco ahos, el cual es el
grupo etario mas afectado por las enfermedades diarreicas.

Para 1980 la tasa de mortalidad por diarreas en menores de
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cinco afios fue de 31 x 100,000 en 1§85; esta tasa disminund
a 20 x 100,000; pero para 1990 muestra un aumento a 23 X

100,000 (5) (Tasas de mortalidad con certificacidn médica).

Cuadro No. 3.

Al disgregar el grupo menor de cinco afios, encontramos
gue las enfermedades diarreicas han sido la tercera causa de
muerte en los nifios menores de un afio en la Republica desde
1983 a 1990, tomando en cuenta las muertes con y sin cer-
tificacién médica. La tasa de mortalidad infantil por esta
causa para 1989 fue de 108.3 x 100,000 nacidos vivos. En el
grupo de uno a cuatro afilos estas enfermedades han sido 1la
primera causa de defuncién (con y sin certificacidén médica)
desde 1983 a 1990. Para 1989 la tasa de mortalidad por esta

causa fue de 20.9 x 100,000 nifios de uno a cuatro afios en el

pais.

En el Cuadro No. 4 se muestra la evolucidon de la morta-
Ii1dad en menores de un afo y en el grupo de uno a cuatro
afnos en los Ultimos 30 afos. El inicio formal de las
campafas de letrinacidn en 1925 y la extensidn de los pro-
gramas de acuerductos rurales desde 1967 (l14a), contribuye-

ron al descenso de las tasas de mortalidad de ambos grupos.

Es interesante resaltar que ha habido un aumento en 1la



Cuadro #3. Morbi-Mortalidad por Enfermedad Diarreica
Aguda en menores de cinco afios en la Republica.
1975-1990
~ MORTALIDAD MORBILIDAD
ANOS
# TASA # TASA

1975 147 b 19,324 716.4
1976 310 11n2 25,959 919+
1977 179 6.2 21,138 738.0
1978 133 4.5 20,345 686.4
1979 119 3.9 22,764 748.2
1980 85 3 ad 29,977 956.0
1981 72 2¢2 36,830 1, 8957
1982 5% 1+'8 41,074 1,486.7
1983 78 228 50,150 1,804.8
1984 46 1+%6 40,672 1,455.5
1985 Yels 20 41,688 1,484.4
1986 62 2.2 44,956 1,579.9
1987 73 2045 - —
1988 58 2.0 42,999 1,474.1
1989 61 2.6 41,464 1,404.4
1990 * 68 228 53,438 1,790:9

Tasa por 10,000 habitantes.
Mortalidad con Certificacidén Médico
*Preliminar

Fuente:

Boletin de Estadisticas Vitales,

la Republica

Boletin de Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud.
Seccidén de Estadisticas, Departamento. Materno-Infantil.

Ministerio de Salud.

Poblacién de 0-4 arfios

Contraloria General de

| UNIVERSIDAD DE PANAMA

RIRIINnTEr A
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tasa de mortalidad por enfermedad diarreica en el grupo
etario de 15-24 anos en los UGltimos ahos. Para 1989 la tasa
fue de 1.4 x 100,000 habitantes de 15-24 afios, y representd

!
la cuarta causa de mierte para este grupo en ese aho (14).

Al hablar de morbilidad en general, tenemos que en los
Gltimos cinco afios las enfermedades diarreilicas han ocupado
el segundo lugar (excepto en 1987 donde ocuparon el primer
lugar) como causa de morbilidad por enfermedad infecto
contagiosa en la Repiblica de Panama (13). En 1985 la tasas
de morbilidad general por enfermedad diarreica fue de
3,555.5 x 100,000 habitantes y en 1990 fue de 3,872.4 X
100,000 habzrtantes (13,17). Estas tasas han sido superadas

s6lo por las de Influencia Epidémica.

En el grupo de menores de cinco afios la tasa de morbi-
lidad por enfermedad diarreica aumentd de 956.0 x 10,000 en
1980, a 1,709 x 10,000 menores de cinco afios en 1990 (5);

Cuadro No. 3.

Las Instalaciones de Salud de la Caja de Seguro Social
(Policlinicas y Complejo Hospitalario Metropolitano), cubren
al 61.5% de la poblacidn menore de cinco afios en los distri-

tos de Panama y San Miguelito (11).



Cuadro #4. Mortalidad notificada por Enfermedades Dia-
rreicas en nifios menores de cinco afios. Numero y Tasa por
100,000. Panama, 1962-1989.

Menores de 1 afio 1-4 Anos
Afos # Tasa * # Tasa**
1962 279 634.7 180 101.8
1963 285 637.2 207’ 115.2
19064 299 656.0 186 101.9
1965 220 474 .2 183 98.7
1966 294 595.2 159 84.4
1967 215 423.3 156 81.5
1968 253 482.0 205 105.4
1969 265 501.9 241 121.9
1970 272 510.4 207 103.1
1971 205 373.1 204 100.0
1972 194 353.3 161 77.7
1973 210 403.1 181 86.2
1974 155 293.7 157 73.9
1975 159 295.6 115 53.5
1976 295 556.6 135 62.6
1977 174 330.0 114 52.5
1978 144 271.5 74 34.3
1979 100 188.9 77 25.3
1980 83 157.7 66 26.4
1981 71 131.8 59 22.9
1982 56 102.8 43 19.5
1983 86 155.7 56 25.3
1984 65 114.7 45 20.3
1985 88 151.6 58 26.1
1986 69 119.7 49 21.7
1987 66 114.5 59 25.8
1988 59 100.9 53 22.9
1989 64 108.3 49 20.9

*Tasa por 100,000 nacidos vivos
**Tasa por 100,000 habitantes de 1-4
Muertes con y sin certificacidn médica

Fuente: Ministerio de Salud, Divisidn Materno-Infantil



En las Policlinicas las enfermedades diarreicas consti-
tuyeron la tercera causa de consulta por morbilidad de en-
fermedades transmisibles para 1991, superadas por la 1in-
fluenza y la conjuntivitis hemorrégica, estas dos Gltimas
dadas en forma epidémica. En el Complejo Hospitalario de la
caja de Seguro Social (CSS) fueron la primera causa de

consulta por enfermedad transmisible ese afo (12).

De los datos disponibles sobre enfermedades diarreicas
en las Instalaciones de la CSS, calculamos que la tasa de
morbilidad general por estas enfermedades descendid de 2,682
x 100,000 asegurados en 1990 a 2,231.3 X 100,000 en 1991, en

las Policlinicas del Area Metropolitana.

No sucedid 1gual en las Policlinicas del area de San
Miguelito, donde se observé un aumento de la morbilidad de
4,898.1 x 100,000 asegurados en 1990 a 5,304.4 x 100,000
asegurados en 1991 (12). Este aumento de la morbilidad por
enfermedad diarreica en el area de San Miguelito es un
reflejo de las condiciones socloecondmicas que se dan en el
drea por un crecimiento demografico elevado, no acompahado
de la expansién de servicios publicos (salud, saneamiento
ambiental y educacidn principalmente) y por el aumento de

poblaciones urbanas marginales producto de la migracién del



campo a la ciudad.

Al hablar del grupo de menores de cinco ahos asegura-
dos, encontramos una tasa de morbilidad por enfermedad dia-
rreica de 8,870 x 100,000 asegurados menores de c1nco anos
en 1990, la cual bajdé a 7,870 x 100,000 en 1991. Al estu-
diar las regiones por separado, encontramos en 1990, una
tasa de 7,000 x 100,000 menores de cinco afos asegurados en
la Regién Metropolitana, la cual descendid a 5,000 x 100,000
en 1991. Nuevamente la regién de San Miguelito mostrd un
aumento en la morbilidad por enfermedad diarreica en menores
de cinco afos asegurados de 15,000 x 100,000 en 1990 a

17,000 x 100,000 en 1991 (12).

Debemos recordar que estas cifras no reflejan la si-
tuacién real, ya que no todos los casos de diarrea demandan
atenc16n en los servicios de salud, por lo cual estas cifras
son mucho mayores, pero si nos dan un reflejo de las areas
donde es mayor el problema y donde nuestras intervenciones

deben darse prioritariamente.



CAPITULO III
PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE CONTROL DE

ENFERMEDADES DIARREICAS (CED)



A. Programas y Actividades de Control de Enfermedades

Diarreilcas:

El Programa de Control de Enfermedades Diarreicas (CED)
de la Organizacidén Mundial de la Salud se 1inicid en 1978, en
respuesta a la necesidad de los Goblernos Miembros por
organlzar una accldén conjunta contra uno de 1los problemas
mas comunes en los paises en desarrollo (8). Este programa
representa un esfuerzo global para implantar medidas simples
y de bajo costo que estan disponibles para tratar y prevenir
las enfermedades diarreicas. Apoya, ademas, el desarrollo
de 1nvestigaclones para el mejor conocimlento del problema
en los diferentes paises a fin de promover 1ntervenciones
que refuercen las actividades del CED. Este programa cuenta
ademds con la colaboracidn del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y la Agencla Interamericana de
Desarrollo del Gobierno de los Estados Unidos (USAID). Para
1989 todos los paises de la regidén de las Américas tenian
programas o actividades de CED y 17 producian sus proplas

sales de rehidratacidén oral (SRO) (6,8).

Gracias a este esfuerzo conjunto se han logrado reducir
considerablemente la morbilidad y mortalidad por causa de

las diarreas en esta regidn. Pero a pesar de ello las
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enfermedades diarreicas aln contintGan siendo uno de los
principales problemas de salud, sobre todo en los menores de
cinco afios, y constituyen causa 1mportante de costo para 1los
gobliernos, por lo cual en 1989 se crea el Comité Coordinador
Interagencial del Programa CED (CCI/CED), constituido por
los responsables de las actividades de CED en el nivel
regional de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
UNICEF y USAID, con el fin de lograr una coordinacidn mas
.

eficaz para la reduccidén de la morbi-mortalidad por diarrea

en las Américas (8).

El CCI de la regidn de las Américas realiza las si-

guientes actividades:

= Da asistencia a los paises para analizar los pro-
gramas nacionailes de CED mediante visitas vy

consultorias.

= Da asistencia particular a los paises en sus

evaluaciones sobre las actividades del CED.

= Brinda asesoria para la planificacién de activi-
dades segln los recursos financieros que pueden
provenir del gobierno, de las representaciones de

la OPS, UNICEF o la USAID en el pais, Fondos



Internacionales o Bilaterales.

Con la asesorla del CCI/CED Regional se han establecido
CED y CCI a Niveles Nacionales insistiendo en la necesidad.
de cooperacidén activa por parte de las Agencias Internacio-
nales, las Organlzaciones no Gubernamentales (ONG) y las

Gubernamentales.

Se ha sugerido como estrategia el incluir las actaivi-
dades de CED en los Programas de Atencidén Primaria y en
otros programas ya establecidos como por ejemplo: Supervi-
vencia Infantil o el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) a fin de facilitar estas actividades (6,8,30).
Tamb1én se considera la coordilnacién intersectorial como
esenclal en la reduccién de la morbilidad por diarrea a un
plazo mayor, por lo cual se debe obtener la colaboracién del

Sector Educacional, Agricultura y Saneamiento, entre otros.

El CCI/CED Regilonal ha asilignado alta prioridad a 1la
recolecc16n y analisis de datos para poder evaluar el desar-
rollo de las actividades de CED en los paises. Para 1la
adecuada recoleccidén de estos datos, tanto de mortalidad,
morbllidad y de practicas seguidas en el tratamiento en 1los
hogares y establecimlientos de salud, la OPS/OMS recomienda

las saguientes metodologias (38,39):



1. Encuesta sobre el manejo correcto de casos de

diarrea y el uso de los medicamentos a nivel del

hogar. Esta encuesta permite:

a)

b)

C)

d)

e)

£)

Desarrollar eficazmente actividades de plani-
ficacidén, administracidén y monitoreo de los
programas.

Recoleccidén de informacidén e 1indicadoers
sobre el manejo correcto de los casos de
diarrea.

Evaluar la efectividad del tratamiento dado
por los responsables del nifioc en el hogar.
Conocer las deficiencias en la capacitacién
para el manejo de casos en los Servicios de
Salud.

Planificar las actividades futuras y evaluar,
su impacto.

Permite una evaluacidn del uso de los medica-
mentos para la diarrea en el hogar y luego

formular estrategias para lograr su uso

racional.

2. Encuesta sobre el manejo correcto de casos de

diarrea en los establecimientos de salud:

Se busca obtener informacidn para producir indica-



- 45 -

dores QGtiles que permitan fortalecer las activi-
dades de capacitacién clinica. Se obtiene infor-
macién sobre las practicas y conocimientos sobre

el manejo de casos por parte del Personal de Salud

y los responsables del nifo.

Con la aparicidén del cdélera se ha adoptado 1la
metodologia para evaluar también su manejo, los

suministros y el componente de prevencién.

R Encuesta sobre mortalidad infantil general y en-
fermedades diarreicas:
Se ofrece una nueva metodologia para establecer
una linea de base para medir las tendencias de la
mortalidad en nifios. Se utiliza cuadros de vida y
una muestra de poblacién mas pequefia y confiable
para estimar la tasa de mortalidad en nifios me-
nores de dos afios por diarrea y otras causas de

mortalidad en la nifez.

4. Revisidén y solucién de problemas en los Programas
Nacionales. Facilita un protocolo para realizar
una revisién completa del Programa Nacional. Los
propdésitos son:

a) Identificar los problemas y priorizarlos.

Ademds el CCI/CED Regional propone el uso de indica-
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dores uniformes que permltan medir el avance de las activai-
dades CED a nivel nacional (38). De acuerdo a su fuente
.estos 1ndicadoers se dividen en tres grupos cuyas defini-

clones se presentan en el Cuadro 5.

1. Registros en Establecimientos de Salud.
2. Medidos en la Comunidad.
3. Medidos en los Establecimientos de Salud.

Los representantes de los Programas Nacicnales CED de
diecinueve (19) Paises Latinoamericanos, incluyendo Panam&,
se reunleron en Bolivia en junio de 1992, para definir las
metas regionales para 1995, sobre prevencidén y manejo ade-
cuado de casos dé diarrea en ninos menores de cinco afos
(39), las cuales son:

1) Reducir las muertes en 50% y la incidencia de
la enfermedad en un 25%;

2) Proporcionar acceso a las sales de rehidra-
tacidén oral (SRO) al 80% de la poblacién.

3) Capacitar al 80% de las madres en el manejo
de casos de diarrea en el hogar, considerando
las tres reglas principales para este trata-
miento: continuar alimentando al nifo; darle

mayor cantidad de liquidos y reconocer los
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CUADRO No. 5

INDICADORES PRINCIPALES DEL PROGRAMA REGIONAL
DE CED DE LA OPS/OMS

REGISTROS

Tasa de cobertura de capacitacion Personal de supervisién capacitado en Habilidades de
Supervision proporcion del personal de salud que actualmente tiene responsabilidades de
supervisién que ha sido capacitado en el curso de Habilidades de Supervision CED

Personal de establecimientos de salud capacitgado en el manejo efectivo de casos de diarrea
proporcion del personal que actualmente trata paclentes con diarrea, que ha sido capacitado en

el manejo efectivo de casos de diarrea

Tasa de acceso a SRO proporcion de la poblacion total con acceso razonable a un proveedor
capacitado y que cuenta con suministro continuo de SRO

MEDIDOS EN LA COMUNIDAD

Tasa de uso de SRO proporcion de todos los casos de diarrea en nifos menores de 5 afios que son

tratados con SRO

Tasa de uso de TRO Proporcion de todos los casos de diarrea en nifos menores de 5 afos trata-

dos con SRO y/o un liguido casero recomendado

Tasa de 1ncremento de ingesta de liquidos proporcién de todos los casos de diarrea en nifos
menores de 5 afios que reciben mayor cantidad de lfquidos (SRO o un lfquido casero recomendado)

para prevenir la deshidratacion

Tasa de mantenimiento de la alimentaci6n proporcion de casos de diarrea en nifios menores de 5
afos que reciben una cantidad normal o mayor de alimentos durante la diarrea

Hogares que preparan correctamente el liquido casero recomendado proporcion de madres (u otro
membro de la fam l1a) que puede demostrar la preparacién correcta de un liquido casero recomen-

dado

Hogares que preparan correctamente la solucion de SRO proporcion de madres (u otro miembro de
la familia) que puede demostrar la preparaci6n correcta de SRO

Hogares que poseen el conocimiento correcto sobre cuando solicitar tratamiento fuera del hogar
para un nifio con diarrea proporcion de madres (u otro miembro de la familia) que sabe cudndo y
donde solicutar tratamiento fuera del hogar para un nifo con diarrea (segun la recomendacién

nacional)

Casos manejados efectivamente en el hogar proporcion de todos los casos de diarrea en niios
menores de 5 afos tratados en el hogar con TRO, que reciben alimentacion continua y aumento de

tiquidos
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CUADRO No. 5

INDICADORES PRINCIPALES DEL PROGRAMA REGIONAL
DE CED DE LA OPS/OMS
(conclusidn)

MEDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

Casos evaluados correctamente proporcién de casos de diarrea en nifios menores de 5 afos trata-
dos en establecimentos de salud que se evaluaron correctamente

Casos rehidratados correctamente (oral o EV)  proporcién de casos de diarrea en nifos ‘menores
de 5 afios tratados en establecimentos de salud que se evaluaron correctamente

Casos cuyas madres fueron aconsejadas correctamente sobre el tratamiento en el hogar
proporcion de casos de dairrea tratados en establecimientos de salud y cuyas madres recibieron
consejos sobre el tratamento en el hogar, 1ncluyendo la continuacién de la alimentacién, de la
TRO y sobre cuando solicitar tratamiento posterior

Casos de disenteria que recibieron los antibiéticos apropiados proporcién de casos de
disenterfa en nifios menores de S5 afios tratados en establecimientos de salud que recibieron los
antibiéticos apropiados

Fuente: Dialogo sobre la diarrea No 39 1992



signos gue indican cuando se debe acudir al
médico.

4) Asegurar que el 90% de los casos de diarrea
tratados en los servicios pGblicos sean mane-
jados correctamente; y que el 50% de los ni-
hos menores de cinco afhos reciban rehidrata-

c16n oral con alimentacidn continua.

B. Actividades de Control de Enfermedades Diarreicas (CED)

en Panama:

En Panamd las actividades de CED estadn incluidas en el
Programa Materno-Infantil desde 1981. Anterior a ésto, se
realizaban actividades aisladas de atencidn por morbilidad y

prevencidén de enfermedades diarreicas.

A partir de 1986, a fin de utilizar los apoyos vya
establecidos, se integran estas actividades de CED al Plan
de Supervivenclra Infantil y actualmente se desarrollan

dentro del contexto de la Atencidn Primaria de Salud.

Las actividades del CED en nuestro pais comprenden:

1. Mejoramiento de la atencién de los casos de dia-

rrea.

2 Elaboracién de Normas Técnicas y Administrativas.
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3. Provisién de suministros como sales de rehidra-

tacién oral.

4. Capacitacidén al Personal de Salud.
5. Educacién en salud a la Comunidad.
6. Investigaciones sobre el comportamiento de la en-

fermedad diarreica y su manejo tanto en la Comuni-

dad como en los Establecimientos de Salud.

A pesar de los esfuerzos realizados por el CED de
Panama, vemos que las tasas de mortalidad por diarreas en
menores de cinco afios, practicamente no han variado desde
1981 y la tendencia de las tasas de morbilidad por esta

causa es hacia el aumento, como hemos visto anteriormente

(Cuadro No. 3).

S1 consideramos los criterios que da el Comité Coordi-
nador Interagencial para el Control de las Enfermedades
Diarreicas (CCI/CED) para saber cuando un Programa CED Na-
cional esta organizado y ha alcanzado un grado adecuado de

desarrollo tenemos lo siguiente (8):

1. Ha definido la necesidad de .contar on un Programa
que se encargue de la organizacién y ejecucidn de
las actividades de CED, dentro del Programa de

Salud Materno-Infantil, o de un grupo especial que



integre las intervenciones de Supervivencia Infan-

t1l, dentro de las estrategias de Atenciédn Prima-

ria de Salud (APS).

Ha designado a una persona © grupo de personas
como responsables de su organizacidn y desarrollo;
éstas deberian desarrollar sus actividades exclu-

sivamente para el Programa de Control de En-

fermedades Diarreicas.

Ha asignado suficientes recursos humanos, suminis-
tros y fondos, para que el Programa pueda ejecutar

sSus accliones.

Ha capacitado a los responsables del Programa en

gerencila y supervisioén de actividades CED.

Ha definido una Politica Nacional de Control de
Enfermedades Diarreicas y de aplicacién del manejo

efectivo del nific con diarrea en los estableci-

mientos de salud y en el hogar.

Ha establecido planes de accidén con metas realis-

tas para un periodo de tiempo determinado.
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{

Se considera que el Programa CED Nacional ha alcanzado

un grado adecuado de desarrollo cuando (8):

Planifica sus operaciones anualmente y ejecuta sus

planes de trabajo.

Coordina sus actividades con otros grupos del
Ministerio de Salud gque tienen relacidn con el
Programa, por ejemplo: Epidemiologia, Estadistica,
Comunicacidn y Educacidén para la Salud; sus estra-
tegias son aceptadas por otras Instituciones del
Sector Salud, por ejemplo: Instituciones de Segu-
ridad Social y Asociaciones Profesionales de

Medicina y Enfermeria.

Ha logrado la participacidén activa de institu-
ciones del sector privado: ONGs, farmacias, coope-
rativas de salud, clinicas y consultorios privados

y de laboratorios productores de SRO.

Ha logrado que los Centros formadores de Recursos
Humanos en Salud incorporen en sus planes de es-
tudio los conceptos del control de enfermedades
diarreicas segin los lineamientos del Ministerio
de Salud y de la Organizacidén Panamericana de la

Salud/Organizacidén Mundial de la Salud (OPS/OMS).



5. Ha logrado la efectiva coordinacién interagencial:

UNICEF, AID, OPS.

Analizando los puntos anteriores podemos encontrar
algunas expllcacilones de porqué nuestras actividades de CED
aGn no han tenido un i1impacto notable. Actualmente no existe
un Programa CED formalmente establecido, como dijimos ante-
riormente, sino actividades de CED realizadas por el Progra-
ma Materno-Infantil y bajo responsabilidad del Jefe del
Programa Infantil, el cual‘no trabaja exclusivamente en la
organizacién y desarrollo del CED. Dadas las deficiencias
de recursos humanos y financieros, esto ha sido lo mas
factible hasta el momento. Se ha tratado de capacitar a la
mayoria del personal que colabora en estas actividades en

Supervisién de Actividades de CED, pero no en Gerencla.

Constituye también un obstaculo, el hecho de que no se
cuenta con una Politica Nacional de Control de Enfermedades
Diarreilcas aunque si se han elaborado normas nacionalées de

control y manejo efectivo del nifio con diarrea en los esta-

blecimientos de salud.

El Programa Infantil de Panamd@ ha adoptado las metas
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regionales para 1995, en cuanto a prevencidén y manejo ade-
cuado de los casos de diarrea, sin embargo habria gque hacer
un andlisis mas profundo de la capacidad del CED en nuestro

pals de cumplir dichas metas.

Al evaluar las actividades de CED en nuestro pais vemos
que si se planifican operaciones y planes de trabajo, hay
coordinacidn con los otros grupos del Ministerio de Salud,
la Caja de Seguro Social y organismos internacionales;
Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS), Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Instituto de
Nutricidén de Centroamérica y Panamd (INGAP) y la Comunidad
Europea. Sin embargo, aun falta mejorar dichas coordina-
cilones, mejorar la informacidn estadistica, legrar la
participacidn activa de las Instituciones del Sector Privado
Yy consegulr dque todos los centros formadores de recursos
humanos en salud i1ncorporen dentro de sus planes de estudio
los conceptos actualizados de CED segln los lineamientos del
Ministerio de Salud y OPS/OMS. Se ha iniciado la coordi-
nacién con las Facultades de Farmacia y Enfermeria pero no

se ha logrado con la Facultad de Medicina.

Como hemos visto, las actividades CED se estan ejecu-
tando, y en los UGltimos afios se han realizado esfuerzos

importantes por reforzarlas, pero alin necesitan organizarse



mejor para gue sus beneficios lleguen a través de 1la

Atencibén Primaria de Salud a cada rincén del pais.

Ante la magnitud del problema de la diarrea: gran mor-
bilidad, una de las principales causas de muerte en nuestros
nifios menores de cinco afios, causa secuelas de desnutricidn
y retraso del desarrollo éoc1o—econ6mlco del pais, conside-
ramos que se justifica la promocidén de las actividades de

CED a nivel nacional con todo el apoyo administrativo,

financiero y humano necesario.



CAPITULO IV
TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL (TRO) Y USO

DE LAS SALES DE REHIDRATACION ORAL (SRO)



A. Terapia de Rehidratacién Oral (TRO) y Uso de Sales de

Rehidratacidén Oral (SRO):

En 1831, médicos britanicos describieron por primera
vez el tratamiento con soluciones intravenosas y la
administracién de bicarbonato para corregir la acidosis que
suele acompafar a la diarrea. Sin embargo, este método no
llegd a utilizarse corrientemente hasta principios del siglo
XX luego de probarse su inocuidad en la India y Filipinas
(40). En 1930 y 1940 se perfecciond el tratamiento in-

travenoso en los Estados Unidos.

Durante la primera mitad de este siglo se consideraba
que el tratamiento con liquidos orales no era conveniente

para manejar los casos de diarrea.

En 1946, el Dr. Harold Harrison de Estados Unidos
empled una solucién electrolitica por via oral para manteni-
miento en los casos de diarrea. Esta contenia glucosa (3%)
y potasio. En la década del 50, la rehidratacién oral
comenzd a usarse en Estados Unidos, pero lamentablemente las
proporciones de azucar, sal y agua eran a menudo inadecuadas
y se administraban a nifios muy pequefios, soluciones muy

concentradas de azicar o sodio por lo cual se produjeron



algunas muertes, cayendo en desuso (40).

En el decenio de 1960, se perfeccionaron las soluciones
de rehidratacién oral al descubrir que la absorcién de sodio
por la membrana intestinal aumenta en presencia de glucosa y
gue este mecanlsmo permanecia intacto durante todo el episo-
dio dlarrelco y ademds al aumentar la absorcidén de agua
también aumentaba la de sodio. Fue asi que se prepard una
solucién para rehidratacién oral con 3.5 g de cloruro de
sodio, 2.5 gr de bicarbonato de sodio, 1.5 gr de cloruro de
potasio y 20 gr de glucosa por litro. Esta solucidén fue
probada exitosamente en adultos con coblera en la India y

Bangladesh (40).

En 1970 se realizaron varios estudios, principalmente
en paises en desarrollo, que demostraron que las sales de
rehidratacién oral (SRO) administradas correctamente eran
inocuas y eficaces contra diarreas de diversas etiologias,
para todas las edades, 1nclusive podia usarse en los recién

nacldos (40).

En Panami se realizdé uno de esos estudios de 1977 a
1981 (42), en el Complejo Hospitalario de la Caja de Seguro
Social, cuyos resultados mostraron que una solucidén oral de

glucosa y electrolitos conteniendo tanto 50 o 90 mmol de
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sodio por litro, era eficaz e inocua, para el tratamiento de
la diarrea aguda en nifios bien nutridos hospitalizados y que
estas soluciones podian reemplazar enteramente las solu-

ciones 1ntravenosas en la mayoria de los casos.

La foérmula actual ha sustituido al bicarbonato de sodic
por el crtrato trisdédico, ya que ésta es una base mas esta-
ble que permite que las sales se mantengan activas durante
mas tiempo. También se ha iniciado el uso de SRO-ARROZ, la
cual ha mostrado ser eficaz en reducir la cantidad y

duraci6én de la diarrea (42).

Actualmente las sales de rehidratacién oral son amplia-
mente recomendadas y distribuidas en todo el mundo y han
si1do factor importante en la reduccidén de la mortalidad por

enfermedades diarreicas en muchos paises.

Segin i1nformes del CED OPS/OMS (43), la promocidn de la
TRO y SRO como estrategia importante de los programas CED,
se 1nicid alrededor de los afios 1979-1980 y en base a esto
se realizaron estudios sobre el porcentaje de reduccidén de
las tasas de mortalidad por diarrea, en periodos pre y post-
TRO en nifios menores de cinco afios. La etapa pre-TRO com-

prende 1975-1980 y la post-TRO se divididé en dos periodos:
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1980-1985 y 1985-1990. Este estudio mostrd que la mayoria
de los paises en las Américas habian aumentado su porcentaje
de reduccién de la mortalidad por diarreas, luego de 1980 y
mas adn luego de 1985 en comparacidédn a los datos de mortali-
dad anteriores a la TRO (1970-1975). Seqin este informe,
Panamd presentaba un porcentaje de reduccidén de su tasa de
mortalidad por diarrea en menores de cinco afios de més o
menos 40% en la etapa pre-TRO, el cual aumentd aproximada-
mente a 57% en el periodo 80-85 y a 70% durante el quingue-

nio 85-90.

A pesar de que no puede asegurarse que ésta reduccién
de las tasas de mortalidad sea exclusivamente por el uso de
la terapia de rehidratacién oral (TRO), ya que la mortalidad
venia descendiendo desde los afios 1970-79, si hay gque anotar
gque la disponibilidad de la TRO fue una de las interven-

ciones mas importantes (43).

Segin este informe (43), en 1985 se evitaron aproxima-
damente 14,325 muertes en menores de cinco afos, utilizando
una tasa promedio de uso de TRO de 10% en ese afio. Para
1990, con una tasa promedio de uso de TRO de 50%, se evita-
ron aproximadamente 75,301 muertes en menores de cinco afios

en la regidén de las Américas.
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En el Cuadro No. 6 se observa la evolucidén del uso de
TR® y SRO en el mundo desde 1983 (44). El porcentaje mun-
dial de uso de SRO aumentdé de un 5% en 1983 a 21% en 1989.
Paises gue aumentaron notablemente su porcentaje de uso
fueron Kenia y Tanzania en Africa y Viet Nam y Filipinas en
la regién del Pacifico Oeste. En la regién de las Américas
luego de 1983, el aumento en el uso de las sales ha sido

gradual, variando desde un 2% en 1983 a un 26% en 1989.

Los paises con mayor porcentaje de uso de las SRO son
st. Vincent/Granadinas, Panama, Cuba y Costa Rica. Las
tasas mas bajas se encuentran en Chile, colombia, St. Chris-
topher, Jamaica y Perd (igual o menor a un 10% de uso) (6),

para 1988.

En cuanto al uso de la Terapia de Rehidratacién Oral
(TRO), que incluye tanto las SRO como el uso de otros 1li-
guidos recomendados, encontramos dque también aumentdé signi-
ficativamente desde 1984 (12%) a 1989 (36%) en todo el
mundo. En la regidn de.las Américas el uso de la TRO

aumentd de 12% en 1984 a 48% en 1989.

L.a tasa de acceso a las SRO en la regidén de las
Américas es alta (md&s del 50%) en la mayoria de los paises a

excepcién de Chile, Haiti, Rep. Dominicana y Perd, donde se



Cuadro #6. Tasas estimadas de uso de Sales de Rehidra-
taci6n Oral (SRO) y Terapira de Rehidratacidédn Oral (TRO)
en nifios de 0-4 afios, segun regiones de la Organizacidn
Mundial de la Salud y globalmente. Anos 1983-1989.

PORCENTAJE DE USO DE SRO EN LAS REGIONES DE LA OMS

_ Sureste |Este Medi-| Pacifico
ANO Africa| América| Asidtico| terraneo Oeste Global
1983 1 2 9 6 9 5
1984 3 12 9 12 13 8
1985 5 10 12 17 20 11
1986 6 20 13 23 17 14
1987 12 24 18 27 15 19
1988 16 25 15 32 12 19
1989 20 26 12 34 22 21,

ANO PORCENTAJE DE USO DE TRO EN LAS REGIONES DE LA OMS

1984 4 12 14 21 27 12
1985 8 10 25 22 32 18
1986 12 36 26 29 29 23
1987 19 39 29 40 34 30
1988 28 41 28 43 36 32
1989 36 48 19 47 39 36

Fuente: WHO. Weekly Epidemiological Record. 1991.




mantenian por debajo de un 23% para 1988 (6).

En Panamda la TRO y el uso de las SRO aumentaron ambas
de un 4% en 1985 a 84% en 1988, lo cual contrasta con la
informaci6n de un descenso en el porcentaje de acceso a las

SRO de 70% en 1985 a 49% en 1988 (6).

En nuestro pais las actividades de control de 1las
enfermedades diarreicas promueven el uso correcto de las SRO
tanto para la prevencidén como para el tratamiento de 1la
deshidratacidén provocada por esta enfermedad. Desde 1991 se
ha 1ntensificado la promocidén del uso de las SRO debido a la
entrada del célera al pais. Se ha capacitado ampliamente
tanto al Equipo de Salud como a los Lideres Comunitarios y a
la Comunidad en general sobre las bondades de estas sales,
se ha distribuido millones de sobres de SRO y propagandas
sobre su uso, hasta los lugares mas apartados, con lo cual
podriamos pensar ha aumentado el acceso y uso de las sales;

sin embargo, ésta informacién ain no esta disponible.



CAPITULO V
INTERVENCIONES POTENCIALES PARA REDUCIR LA
MORBILIDAD POR DIARREA EN MENORES DE CINCO ANOE¢

- MANEJO CORRECTO DE LOS CASOS DE DIARREA



A. Intervenciones Potenciales para Reducir la Morbilidad o

Mortalidad por Diarrea en Nifios Menores de Cinco Afios:

En el Cuadro No. 7 apreciamos las intervenciones po-
tenciales para reducir la morbilidad o mortalidad por dia-

rrea. Estas comprenden basicamente cuatro areas:

1. Manejo de casos

2. Aumento de la resistencia del hospedero
3. Reduccidén de la transmisidn

4. Control de epidemias

En 1983, el programa CED de la OPS/OMS hizo un andlisis
sistemdtico del impacto de las intervenciones que podrian
ser Gtiles para el control de la diarrea (4,26). Se iden-
tifican varias acciones inéfectlvas, otras de factibilidad
limitada o muy costosas y otras efectivas y factibles.
Entre las estrategias recomendadas a los Programas Naciona-

les CED mencionaremos algunas de las més importantes:

1. El Manejo de Casos:
El manejo correcto de los casos con énfasis en la
TRO (terapia de rehidratacidén oral), es altamente efectivo
para evitar las muertes por deshidratacién causada por

diarrea pero no tiene impacto en reducir las tasas de morbi-



Cuadro #7. Intervenciones potenciales para reducair la
Morbilidad o Mortalidad por diarrea en nifios menores de
cinco anos.

I II1 ITI Iv

MANEJO DE AUMENTO DE REDUCCION DE| CONTROL DE
CASOS RESISTENCIA TRANSMISION EPIDEMIAS
DEL HOSPEDERO

l.Rehadrata- |1.Nutraicaidn l.Dasponibi- |l.Vigilancaa,
cidén oral Materna lrdad de investigacioén
-Domaicailao -Pre-Natal agua y das- y control de
-Instalacidn| -Pos-Natal posicidn de epidemias
de Salud excretas

2.Rehidrata- |2.Nutricién 2.Higaiene

c16n no oral| del nido Personal y
-Lactancia Ma| doméstaica.
terna exclu-| -Lavado de
siva (4-6m) Manos
3.Alimenta- 3. Inmuniza- 3.Higiene de
c16n apro- ci6n. Alimentos
piada -~Rotavirus/
Cdoélera
4.Quimio- 4.Quimio- 4.Control re-
terapia profilaxas Servorios
zoondticos.
-Campylobac-
ter/Salmonela

5.Control de
moscas.

Fuente: OMS. Intervenciones para reducir la morbilidad y
mortalidad por diarrea. CDD/TAG/85.7



lidad por enfermedades diarreicas (4).

2. Aumento de la Resistencia del Hospedero:

En este grupo de acciones se da prioridads:

a. Nutricién: con énfasis a la lactancia mater-
na como medida efectiva y factible.

En las dos Ultimas décadas se ha notado una
disminucién de la lactancia materna en los paises en desa-
rrollo (4,27), lo cual es de gran preocupacidn sabiendo
todas las ventajas que conlleva como: una nutricidén comple-
ta, proteccién al nifio contra alergias al inicio de su vida,’
anticuerpos protectores contra diarrea y otras infecciones,
ayuda al espaciamiento de los partos, sin costo econdmico Yy
estrecha la relacién madre-hijo. Ademds, estudios en Brasil
y otros paises (4,28) mostraron que el riesgo de sufrir cua-
dros de diarreas graves es de 10-30 veces mayor en los nifios

con bilberdn que en los que s6lo reciben lactancia materna.

Se estima que la promocidn efectiva de 1la
lactancia materna puede reducir las tasas de incidencia de
diarrea en 8-20% y las de mortalidad en un 24-27% entre los

nifios menores de seis meses (4,29)."
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La lactancia materna debe ser el Gnico ali-
mento que tome el nifio en los primeros 4-6 meses de vida.
Luego de esta edad puede darse conjuntamente con otros ali-

mentos hasta el afo mas de edad.

b. Mejorar las practicas de Destete:
Esto mejora la nutricidén del nifio al introdu-
cirse alimentos nutritivos y sequros entre los primeros 4-6
meses de vida. Debe acompafiarse de buenas préacticas de

higiene en la preparacidn de los alimentos.

Un estudio de muestras de ablactacidn reali-:
zado en Bangladesh mostrd que el 49% de las muestras de
leche y el 57% de otros tipos de alimentos contenian E. coli

(28) .

La promocidn de mejores practicas de destete
puede reducir a la mitad la tasa de prevalencia de desnu-
tricién moderada y grave. El mejorar la nutricién puede
reducir la tasa de mortalidad por diarrea en menores de

cinco afios en un 2-12% (4).

La diarrea puede contribuir a la desnutricién
al continuar con la mala practica de retirar los alimentos,

incluyendo la leche, durante la diarrea, por la anorexia



propia de la enfermedad y por la pérdida directa de los nu-

trientes por las heces diarreicas.

Se recomienda continuar con la alimentacién,
durante el episodio diarreico con alimentos adecuados, al
inicio liquidos y papillas y luego dieta normal, en canti-
dades menores y mds frecuentes. Luego del episodio se daréa

una comida extra cada dia hasta recuperar el peso que se

haya perdido durante la diarrea.

c. Inmunizaciones:

Por ejemplo, la vacuna contra el sarampidn se
recomienda como una estrategia importante ya que los nifios
con sarampién y diarrea tienen mayor riesgo de morir (4,32);
Se considera gque un programa de vacunacién contra el
sarampidn con una cobertura del 60% en nifios de 9-11 meses,
puede reducir la incidencia de diarreas en un 2% y la morta-
lidad por diarreas en menores de cinco afios en un 13%. Las
vacunas contra los rotavirus y el cbélera estadn ain en estu-

dio (4,28,32).

3. Reduccidn de la Transmisidn:

Las estrategias bdsicas en este grupo de acciones

comprenden el uso de suficiente agua limpia, lavado de las
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manos, adecuada disposicidn de excretas (letrinas, disposi-
cidén adecuada de las heces de los nifios) (4,26,34).
{

Estudios realizados en 28 paises (4,34) mostraron
que las 1intervenciones para mejorar el suministro de agua y
saneamiento han tenido un impacto significativo en 1la
reduccidédn de la diarrea. Se observd que es mds importante
la disponibilidad de agua y saneamiento que la misma calidad
del agua. Se considera que la mejora en estas &reas (agua y
saneamiento) aunado a la educacidén en h&bitos de higiene
personal y doméstica pueden reducir las tasas de morbilidad

por diarrea en un 35-50% (4).

Estudios realizados en Bangladesh, Guatemala y Es-
tados Unidos demostraron que la promocidén del lavado de las

manos por si sola, podia reducir la incidencia de diarreas

en un 14-48% (4,34).

El lavado correcto debe ser con jabdén y bastante
agua. Se debe efectuar antes de comer, antes de preparar
los alimentos y luego de defecar o limpiar a nifios pequefios..
Igualmente la higiene adecuada de los alimentos, lavado,
coccidn adecuada, buen almacenamiento son importantes para

la reduccidn de la transmisidn.



4, Control de -Epidemias:

En estos casos lo basico es mantener la vigilancia
del comportamiento de las enfermedades diarreicas paa detec-
tar cambios a tiempo y tomar las medidas oportunamente:
Investigacidén, localizacidén de casos y contactos y trata-

mientos especificos.

Otras intervenciones como los programas de alimen-
tacién complementaria, quimioprofilaxis y control de moscas

mostraron ser inefectiva o excesivamente costosas (31,35).

Para efectuar exitosamente todas las interven-
ciones mencionadas anteriormente, es importante la edu-
cacién tanto de la poblacidén como del Equipo de Salud en la
cuatro 4reas. Es responsabilidad del Equipo de Salud el
orientar a la comunidad sobre las medidas preventivas de la.
enfermedad diarreica. Para ello, el personal debe estar
capacitado, tanto en la cantidad como en la calidad de 1la
informacidén que ha de suministrar al paciente o al responsa-
ble. Ademds debe concientizirsele sobre la necesidad e im-
portancia de la consejeria para la prevencién de futuros

episodios de, diarreas.



B. Manejo Correcto de los Casos de Diarrea:

Segln los lineamientos del Programa de Control de En-
fermedades Diarreicas OPS/OMS, aceptados y promovidos por el
Programa Materno-Infantil del Ministerio de Salud de Panama,
el tratamiento recomendado para la diarrea consta de cuatro
componentes principalmente (4,10,19,20):

1. Prevencién de la deshidratacidén, si el nifio NO

estad deshidratado.

2. Terapia de rehidratacién oral o endovenosa SI hay

deshidratacién, seguida por la terapia de manteni-

miento.

3. Alimentacién del paciente durante y después del

episodio de diarrea.

4. Uso selectivo de antibiéticos cuando est&n indica-

dos.

En los Cuadros No. 8,9,10 se esquematiza el tratamiento

segln el grado de deshidratacién.

1. Paciente sin signos de deshidratacién - Plan A:

(Cuadro No. 8)
La mayoria de los pacientes con diarrea no mues-
tran evidencia de deshidratacidén, por lo cual pueden ser

manejados en el hogar.



CUADRO No. 8

PLAN A
PARA TRATAR LA DIARREA EN EL HOGAR

USE ESTE PLAN PARA ENSENAR A LA MADRE A

Continuar tratamento en el hogar del episodio actual de diarrea
Inicrar tratamento precoz en futuros episodios de diarrea

EXPLICAR LAS TRES REGLAS PARA TRATAR DIARREA EN EL HOGAR

DAR MAS LIQUIDOS DE LO USUAL PARA PREVENIR DESHIDRATACION

Usar liquidos caseros recomendados, ejemple un cocimiento de cereal
S1 esto no es posible, dar agua mientras se prepara un liquido adecuado, o suero
oral después de cada evacuacién
Dar tanto liquide como el paciente pueda tomar
3 Continuar administrando liquidos hasta que la diarrea pare

DAR SUFICIENTES ALIMENTOS PARA PREVENIR LA DESNUTRICION

Continuar lactancia materna

- $1 no mama, continuar la leche usual En menores de 4 meses que no reciben alimen-
tos solides, dar leche mas frecuentemente en la cantidad que tolere
En mayores de 4 meses, que reciben alimentos sélidos dar

cereal, fideos o papa, mezclado con legumnosas, verduras y carne o pollo
Agregar 1 cucharadita de aceite vegetal

Jugos de frutas frescas, agua de coco o banano para proveer potasio
Estimular al paciente a comer, ofreciéndole 6 comdas al dia Después que
la diarrea pare admnistrar una comida extra hasta alcanzar el peso adecuaj
do

LLEVAR AL PACIENTE AL TRABAJADOR DE SALUD, SI NO PARECE MEJORAR DESPUES DE 2 DIAS, O S!
PRESENTA CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES SIGNOS

Muchas evacuaciones intestinales liquidas Come o bebe poco

Vomitos a repeticién Fiebre
Sed 1ntensa Sangre en las heces

LOS NINOS DEBEN RECIBIR SRO EN EL HOGAR SI

Han estado en Plan B o C de tratamiento
S No pueden volver al trabajador de salud

1



CUADRO No. 8

PLAN A
PARA TRATAR LA DIARREA EN EL HOGAR
(Continuacién)

SI EL NINO VA A RECIBIR SUERO ORAL EN EL HOGAR, MOSTRAR A LA MADRE COMO ADMINIS-
TRARLA DESPUES' DE CADA EVACUACION Y DARLE SUFICIENTESOBRES DE SRO PARA DOS DIAS

Edad Suero Oral Despues de Sobres de SRO
cada Evacuacion

< 1 afio 50 - 100 ml 1 sobre por dfa

1 - 10 afos 100 - 200 ml 1 sobre por dfa

> 10 afios todo lo que desee 4 sobres por dfa

* Describir y mostrar la cantidad para dar despues de cada evacuacion utilizando una

medida local

MOSTRAR A LA MADRE COMO PREPARAR EL SUERO ORAL

MOSTRAR COMO ADMINISTRAR EL SUERO ORAL

Dar por cucharaditas continuamente si es menor de 1 afio

Dar sorbos frecuentemente de una tasa, s) el paciente es mayor

S1 el paciente vonita, esperar 10 minutos Luego dar el suero oral mas despacio
(por ejemplo 1 cucharadita cada 2 minutos)

S1 la drarrea continua despues de 2 dias, indicar a la madre que administre otros:
Liquidos como se explaico anteriormente o que regrese por mas sobres de SRO

Fuente Curso sobre habilidades de Supervision, Manejo del Paciente con Diarrea
I11 Edicién 1991 OPS/OMS



son:

Las tres reglas para tratar la diarrea en el hogar

Dar méds liquidos de lo usual para prevenir la

deshidratacién:

(1) Usar liquidos caseros recomendados (ej.
cocimiento de cereales o suero oral)
después de cada evacuacidn.

(2) Dar tanto liquido como el paciente pueda
tomar.

(3) Continuar administrando liquidos hasta

que la diarrea desaparezca.

Dar suficientes alimentos para prevenir la

desnutricidn:

La diarrea contribuye a la desnutricidén por

la costumbre de suspender la alimentacidén durante la en-

fermedad, por la anorexia y por la pérdida directa de los:'

nutrientes por las heces diarreicas. Por lo tanto debe

continuarse la alimentacién durante y después de la diarrea.

(1) Continuar la lactancia materna: Si ya

no mama, debe darse la leche igual, sin,

i

diluir (las normas CED de Panam8 aln

recomiendan diluirla a la mitad). En



menores de 4 meses se debe dar la leche

en cantidades mas frecuentes.

En los nifios mayores de cuatro meses que reciben
alimentos sdlidos se debe dar cereales, fideos, papas con
leguminosas, verduras y carne o pollo. También debe
ofrecérsele jugos de frutas frescas, agua de coco o banano

para proveer potasio.

Los alimentos deben estar recién preparados en
puré o molidos para facilitar su digestién. Las comidas
deben ser fraccionadas, brindadndole seis comidas al dia.
Después de la diarrea debe darsele una comida extra hasta

dque reponga el peso perdido.

c. Cuando consultar a un Trabajador de Salud.

Debe ensefiarse a la madre a reconocer los
signos de deshidratacidén y que lleve al nifio a un Trabajador
de salud si1 el nifioc no mejora en 2 dias o presenta: evacua-
ciones liquidas abundantes y frecuentes, sangre en las

heces, vomitos a repeticién, sed intensa, come o bebe poco,

fiebre (399C o méas).
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Fases de la Teraplia de Rehidratacidn Oral

(Plan B o C):

Las soluciones (oral o intravenosa) adminis-
tradas a un paciente deshidratado (Plan B o C) con diarrea

aguda deberan darse en dos fases:

- Fase de Rehidrataciodn:
Para corregir el déficit acumulado de
agua y electrolitos, segin indican los
signos de deshidratacién. Generalmente,
la terapia de rehidratacién debe hacerse
con el suero oral, excepto en los casos
de deshidratacidén grave con shock,
incapacidad de beber o complicaciones
graves que 1mpidan usar la via oral y

entonces. debe usarse la endovenosa.

- Fase de Mantenimiento:
En esta fase se reemplazan las pérdidas
normales y las anormales de agua Yy
electrolitos que ocurren mientras conti-
ntia la diarrea. El propdésito es preve-
nir que el paciente vuelva a deshidra-
tarse. El suero oral es adecuado para

la terapia de mantenimiento.
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2. Paciente con signos de deshidratacidédn_ (Plan

B). (Cuadro No. 9)

El déficit de agua y electrolitos debe corre-
girse rapida y adecuadamente. Deberad administrarse el suero
oral en un periodo de 4 horas. Es mejor administrarlo a
libre demanda del paciente, continuamente, con cucharita, en
taza o vaso. Si se conoce el peso del nifio podra calcularse
el volumen maximo (100 ml/kg) recomendado para los nifios
moderadamente deshidratados o el volumen minimo (50 ml/kg)

para los casos menos deshidratados.

El estado de deshidratacién del paciente se
debe reevaluar después de 2-4 horas. Si el paciente aln no
estd rehidratado, se debe continuar la terapia de rehidra-
tacién con el volumen de suero oral adecuado, de acuerdo al
plan B, durante las siguientes dos horas. Si el paciente ya
esta hidratado, se debe 1niciar el Plan A de tratamiento,

usando SRO en la terapia de mantenimiento.

Es importante recalcar que todo grado de des-
hidratacidén aunque sea leve debe ser tratado en el Estable-
cimiento de Salud. Si la madre o el encargado del nifio no
puede esperar a que concluya el tratamiento en el Estableci-

miento de Salud, se deben dar los siguientes consejos:



CUADRO No. 9

PLAN B
PARA TRATAR DESHIDRATACION POR VIA ORAL

CANTIDAD APROXIMADA DE SUERO ORAL PARA LAS PRIMERAS &4 HORAS

Se calcula multiplicardo el peso en Kg por 10-1D0 ml segun intensidad de deshidratacion
Los casos més deshidratados sin shock pueden recibir hasta 150 ml/kg

Ejemplos

Peso Volumen Peso Volumen

(kg) (50-100 ml/kg) (kg) (50-10D ml/kg)
3 150-300 18 900-1,800

5 250-500 25 1,250-2,500

8 400-800 30 1, 500-3, 000

10 500-1,000 40 2,000-4,000

15 750-1,500 60 3,000-6,000

= S1 el paciente desea mas suero oral que lo indicado, darle mas
= Continuar lactancta materna

Z S1 no conoce el peso
Dar suero oral continuamente hasta que el paciente no desee mas

OBSERVAR AL PACIENTE CUIDADOSAMENTE Y AYUDAR A DAR EL SUERO ORAL

Mostrar cuanto dar al paciente.
Mostrar como darlo

< 1 afo una cucharadita continuamente
. > 1 afio sorbos frecuentes de un vaso

Vigilar que se admnistre bien el suero oral
Evaluar cambios en el estado del paciente cada hora
S1 el paciente vomi'ta, esperar 10 minutos, e iniciar, mas despacio Luego

darlo continuamente

DESPUES DE 4 HORAS, EVALUAR AL PACIENTE USANDO CUADRO DE EVALUACION LUEGO SELEC-
CIONAR PLAN PARA CONTINUAR TRATAMIENTO

$1 no hay signos de deshidaratacion, usar Plan A
S1 continua deshidratado, repetir Plan 8, por 2 horas y reevaluar
Se la dishidratacion aumentd, cambiar a Plan C



CUADRO No. 9

PLAN B
PARA TRATAR DESHIDRATACION POR VIA ORAL
(Conclusiédn)

SI LA MADRE OEBE IRSE ANTES DE COMPLETAR EL TRATAMIENTO

Iniciar la rehidratacion y evaluar al paciente frecuentemente Si después de 2
horas el paciente esta recibiendo bien el suero oral, no esta vomi tando, y muestra

sefales de recuperacion, 1ndicar al paciente o a su responsable
o Como continuar tratamento en el hogar para completar terapia de 4 horas

Dar suficientes sobres de SRO para completar hidratacién, y para 2 dfas mas

segun Plan A
= Mostrar como preparar suero oral

Explicar las 3 reglas del Plan A

. Continuar suero oral despues de cada evacuacién y otros lfquidos hasta que
la diarrea pare
Alimentar al paciente

- Consul tar otra vez, si1 necesario

Fuente

OPS/OMS Curso sobre habilidades de supervision, manejo del paciente con diarrea
111 Edicion, 1991
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- Ensefiar como se preparan los SRO y dar
suficientes sobre para dos dias. Indi-
car que cantidad de SRO deben dar al
nifio.

- Aconsejar sobre la ingestidén de otros
liguidos y alimentos para evitar que se
vuelva a deshidratar o se desnutra.

= Indicarle que si el nifo vuelve a prer-
sentar signos de deshidratacién (expli-
cadrselos), debe acudir nuevamente al
Trabajador de Salud

- Explicarle que la diarrea continuara por
3 6 5 dias mas, para que el familiar si-
ga usando las SRO y no busque otros me-
dicamentos ineficaces o peligrosos per-

sigulendo el cese de la diarrea.

3. Paciente con signos y sintomas de deshidrata-

c16n grave con shock - Plan C: (Cuadro No 10)

Los pacientes con deshidratacién grave, con
shock hipovolémico, o con vémitos incontrolables, con
pérdida fecal superior a la capacidad de ingesta u otras
complicaciones graves, generalmente requieren inicialmente
una terapia endovenosa rapida para lograr la rehidratacion.

Este paciente deberd recibir por via intravenosa Lactato de



CUADRO No. 10

PLAN C
TRATAMIENTO RAPIDO DE LA DESHIDRATACION CON SHOCK

¢Puede admmstrar tiquidos

EV 1nmediatamente? Sh
No
¢Puede referir lugar cerca? S

(30 minutos de distancia)

No
¢.Sabe usar sonda nasogas- S
trica?

No
Urgente Refiera para E V S

6 sonda nasogastrica

Comence EV 1nmediatamente Intente adminmistrar
suero oral mientras se consigue iniciar EV  Admi-
nistre Lactato de Ringer o soluci6n polielectrolf-
tica (o sv no esta disponible solucién sa}lna),

segun esquema siguiente

Primera Hora Segunda Hora Tercera Hora

° Evalue al paciente continuamente S1 no
estd mejorando aumente la velocidad de
infusion

° Al pode beber (usualmente en 2-3 horas),
pruebe tolerancia al suero oral, m entras
continua E V.

O Al completar E vV , evalue al paciente,
para seleccionar Plan A, B o continuar C

S Refirera i1nmediatamente

° Prepare suero oral y ensefie como diarlo
I
con jeringa en el camino

° Comience suero oral, 20-30 ml/kg/hora,
por 4 horas hasta total de 120 (ml/kg)
° Evalue al paciente cada hora J

- §1 vomta, o tiene distension abdomnat,
dele 5-20 mi/kgs/hora.

- S1 no mejora después de 2 horas, refié-
ralo para tratamiento E V

- Despues de 4 horas, evalie al paciente y
seleccione Plan A, B o C

Prepare suero oral y ensefie como darlo con jerin-

ga durante el camino




CUADRO No. 10

PLAN C
TRATAMIENTO RAPIDO DE LA DESHIDRATACION CON SHOCK
(Conclusidn)

e es necesario utilizar la vfa endovenosa, puede administrarse

En los casos de deshidratacion sin shock en qu
| uso de la via endovenosa, por no mis de

25 ml/kg/hora E V hasta que desaparezca la condicion que motivo e

4 horas

° Es mejor observar al paciente durante 2 horas, por lo menos,

despues de: completar hidrataci16n, y asegurarse que la madre puede

mantenerlo hidratado con suero oral y puede alimentarlo

0PS/OMS Curso sobre habili1dades de supervision, manejo del paciente con diarrea

111 Edicion 1991

Fuente



Ringer (Hartman) o una solucidn polielectrolitica, 50 ml/kg
en la primera hora, seguido de 25 ml/kg en la siguiente hora
y 25 ml/kg en la tercera hora. Si luego de este tratamiento
por 3 horas el paciente ha mejorado, debe ofrecérsele SRO
via oral y de tolerarla debe continuar con ella sus-

pendiéndose la via intravenosa.

Es importante mencionar que en las normas de
tratamiento de la enfermedad diarreica del Ministerio de
Salud de Panama, ain no actualizadas, se recomienda como soO-
lucién de entrada en la deshidratacién con shock, a la solu-
c16n salina isoténica en combinacién con dextrosa en agua al
5% asi: en la primera hora SSN 20 ml/kg mas D/A 5% 20 ml/kg,
en las dos horas siguientes SSN 20 ml/kg, mas D/A 5% 20ml/kg

y cloruro de potasio 1ml/cada cc de soluciédn.

En estas normas se recomienda también el lac-
tato de Ringer como alternativa en el tratamiento. Sin
embargo se recomiendan cantidades menores: 30 ml/kg en la
primera hora seguida de 40 ml/kg dentro de las dos horas

siguilentes.

Préximamente estas normas seran revisadas y

actualizadas. El1l Plan C de tratamiento es el que menos se
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usa, pues los casos de deshidratacién con shock representan
menos de 5% de los casos de deshidratacién que consultan en
Hospitales o establecimientos de Salud y a nivel de la
comunidad el porcentaje es mucho menor. Sin embargo, du-
rante los brotes de célera entre un 20 y 25% de los casos
podran necesitar la rehidratacidén intravenosa (4). Mientras

mas y mejor se usen los Planes A y B menos se usara el C.

= Indicaciones de la Terapia Endovenosa:

& Pacientes en estado de shock ca-
racterizado por: estado semicomato-
so o comatoso, dificultad o incapa-
cidad para beber, y signos marcados
de deshidratacién: ojos muy hundi-
dos y secos, lagrimas ausentes,
boca y lengua muy secas, signo del
pliegue que desaparece muy lenta-
mente (+ 2 seq.).

A todo paciente en shock que no
pueda darsele tratamiento IV, o
aplicarle una sonda nasogastrica de
inmediato, debe darsele SRO en la
boca por gotero o jeringuilla y
continuamente hasta que se logre la

canalizacién intravenosa.



° ' Pacientes con ileo: caracterizado
por gran distensién abdominal,
ausencia de evacuaciones, ausencia
de ruidos intestinales y/o presen-
cia de vémitos fecaloides.

S Fracaso de rehidratacidén oral debi-
do a voémitos incohercibles (abun-
dantes, mé&s de 4 en una hora), y/o
muchas evacuaciones liquidas.

2 Pacientes que presentan convul-
siones mientras reciben terapia de
rehidratacidén oral, o pacientes con
septicemia, infecciones concomitan-
tes graves como meningitis, neumo-

nia u otras.

Se debe evaluar continuamente al paciente y
tan pronto éste sea capaz de beber, debe iniciarse la tera-
pia de rehidratacidén oral de acuerdo al Plan B de tratamien-
to. Si los signos de deshidratacién y la diarrea han empeo-
rado, o s1 se mantienen sin cambilos, ser&n una indicacidn
para incrementar la velocidad de administracidén y la canti-

dad de suero indicado (hasta 50 ml/kg/hora de lactato).
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En general la terapia de rehidratacidén debe
completarse en 3-4 horas y luego pasar a la fase de manteni-

miento.

Algunas complicaciones de la terapia intrave-
nosa pueden ser el edema pulmonar cuando se administra mucha
solucidén endovenosa. Ocurre principalmente cuando se usa
Solucién Salina Normal y no se administra SRO para completar
la rehidratacién o cuando no se corrige la acidosis metabd-
lica. La insuficiencia renal se produce cuando el suero
intravenoso se administra en cantidad insuficiente, cuando
no se utilizan los liquidos adecuados, cuando no se corrige

el shock rdpidamente o no se evita que recurra el shock.

4. Uso de Medicamentos en la Diarrea:

A pesar de que cada vez es mayor el uso de la
Terapia de Rehidratacidén Oral (TRO) y de las Sales de
Rehidratacidén Oral (SRO) en el tratamiento de las diarreas,
encuestas realizadas en paises subdesarrollados han demos-
trado que el uso de medicamentos es todavia mas frecuente
que el de las SRO en algunos paises (22,23,24,25). Los
medicamentos se emplean 2-4 veces mas que las SRO y es muy

frecuente la prescripcién de 4 o mas medicamentos (22).

lndicadas en las dlarreas 1infantiles.



- Estimulantes: Ej. Adrenalina, Nicotina-
mida. No son Gtiles en el shock producido por la diarrea.
Este se debe a la deshidratacidén e hipovolemia y debe ser

tratado rapidamente con liquidos intravenosos apropiados.

= Purgantes: Empeoran la diarrea y la

deshidratacién; no deben emplearse nunca.

Ademas de los antidiarreicos, son frecuente-
mente usados los antieméticos (ej. Clorpropamida), los
cuales no sirven para el tratamiento de los vémitos en nifios
con diarrea y pueden producir letargia, lo que dificulta mas

la TRO.

En adicidén a los efectos indeseables como
depresién del sistema nervioso central, toxicidad gastroin-
testinal y el incremento de la gravedad y/o duracién de la
diarrea, los antidiarreicos y antieméticos desvian la aten-
cién de la madre y el médico sobre lo que es realmente im-
portante: prevenir la deshidratacidén. Por otra parte es
causa de miltiples gastos en familias que muchas veces no

tienen lo suficiente ni para alimentarse.

Paises como Costa Rica han adoptado como
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norma oficial el no uso de antidiarreicos en nifios (22). En

Ud de la Faja de Seguro Social el

Qo
b~

las Instalaciones de §

Gnico antidiarreico disponible en el Cuadro B&sico de Medi-
camentos, al presente, es el Difenoxilato, Gnicamente para
uso en adultos. No existe en este Cuadro Béasico ningin

antidiarreico para nifios.

En cuanto al uso de antibibéticos en el trata-
miento de las diarreas se ha establecido que su administra-

«c16n sdlo es necesaria cuando hay sangre en las heces o sea

los casos de disenteria (19,20,21,22), asi como en casos de .

sospecha de cdlera con deshidratacidén grave. En el Cuadro
No. 11 se presenta el esquema de tratamiento antibidtico de

las enfermedades diarreicas (19).

5. Factores gque Influyen en el Manejo Correcto

de los Casos de Diarrea:

El Programa de Control de las Enfermedades

Diarreicas de la OMS/OPS ha sefalado como estrategia para;

disminulr la mortalidad por esta causa, el MANEJO CORRECTO

de los casos de diarrea tanto en los hogares como en los

gervicios de salud. Este manejo correcto comprende 1los

siguientes puntos:

- La prevencidn de la deshidratacidén me-



CUADRO No.

ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO
DE CASOS ESPECIFICOS DE DIARREA AGUDA

Diagnostico
Clinico de la
Causa

Droga(s) de Eleccidn v

0pc16n1/

Disenteria por

TRIMETOPRIM (THP)

Shigella SULFAMETOXAZOL (SMX) Acido Nalidixico
Nifios - TMP 10 mg/kg/dfa y Nifios 60 mg/kg/dfa, dividido
SMX, 50 mg/kg/dia, divi- en cuatro dosis durante' cua-
dos en dos dosis diarias tro dosi1s durante cinco dfas
durante cinco dfas Adultos 1 gm, tres veces al dfa
Adultos _ TMP 160 mg y SMX durante cinco dfas
800 mg dos veces al dia
durante cinco dfas AMPICILINA
100 mg/kg/dia divididos en‘cuatro
dos1s diarias durante cinco dfas
Adultos 1g, & veces al dfa, du-
rante 5 dfas
Colera Tetraciclina FURAZOL IDONA

Ni1fos* - 50 mg/kg/dfa divi-
didos en cuatro dosis
diari1as durante 3 dias

Adultos - 500 mg cuatro ve-
ces al dfa durante tres
dias

Doxiciclina
Adultos Una dosis unica de
300 mg

Nifios 5 mg/kg/dfa divididos en
cuatro dosis diarias durante
tres dias

Adultos 100 mg cuatro véces al
dfa durante tres dfas

TRIMETOPRIN (TMP)®*
SULFAMETOXAZOL (SMX)
Nifios TMP - 10 mg/kg/dia'y SMX
50 mg/kg/dia divididos en dos
dosis diarias durante tres
dias
Adultos TMP - 160 mg y SMX 800
mg dos veces al dfa’'durante
tres dfas




CUADRO No. 11

ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO
DE CASOS ESPECIFICOS DE DIARREA AGUDA
(Conclusidn)

1

Amebiasast Intesti-
nal aguda (1)

METRONIDAZOL

Nifios - 30 mg/kg/dia divi-
didos en tres dosis du-
rante cinco dias

Adultos - 750 mg tres ve-
ces al dfa durante cinco
dias (10 dias para cas-
sos graves)

En casos graves

CLORKIDRATO DE DIKIDROKEMET INA
Por tnyecci6n tntramuscular pro-
funda, 1-1 5 mg/kg (méximo 90
mg) hasta por cinco dfas, depen-
diendo de la respuesta (todas las
edades

Giardiasis Aguda

METRONIDAZOL 2/

Nifos - 15 mg/kg/di1a
durante cinco dias di-
vididos en tres dosis

Adultos - 250 mg, tres ve-
ces al dia durante cin-

QUINACRINA
Nirfos. 7 mg/kg/dfa divididos en
tres dosis diartas durante 5
dias
Adultos 100 mg tres veces' al dfa
durante cinco dias

co dias
L Mayores de cinco afos
B De eleccién en menores de cinco afios
1/ Todas las dosis indicadas son par admimistracion oral a menos que se especifique otra cosa

Fuente OPS/OMS Curso sobre habilidades de supervision, manejo del paciente con diarrea

Dic 1991
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diante el tratamiento adecuado de 1la
diarrea en el hogar, utilizando liquidos

disponibles o preparados en el mismo.

- El tratamiento de la deshidratacidén cau-
sada por la diarrea con sales de rehi-

dratacidén oral (SRO).

- I.a alimentacién adecuada del nifio du-

rante y después de la diarrea.

- El uso selectivo de soluciones endove-

nosas y antibiéticos.

- Educacién a las madres sobre el co-
nocimiento correcto de cuando solicitar

tratamiento fuera del hogar.

Tambl1én se promueven otras estrategias para’
disminuir la morbilidad como lo son: mejorar el estado nu-
tricional a través de la lactancia materna y la alimentacidn
complementaria durante elldestete. Se hace énfasis en el
consumo de agua limpia, la eliminacién higiénica de 1las

excretas, el lavado de las manos y la inmunizacidén contra el,

sarampién.

Para evaluar la calidad del manejo de los



casos de diarrea en el hogar y en las Instalaciones de Salud
de los diferentes paises, el Programa CED de la OMS ha de-
sarrollado y promovido el uso de manuales de encuestas sobre
el manejo de la diarrea. Estas encuestas brindan informa-
c16n medible sobre algunos de los trece indicadores princi-

pales propuestos por el CED (Cuadro No. 5).

El manejo correcto de los casos de diarrea en
las Instalaciones de Salud est& determinado, principalmente,
por factores como lo son el conocimiento que tenga el Per-
sonal de Salud acerca de la etiologia, fisiopatologia, cua-
dro clinico, tratamiento y prevencidn de la enfermedad
diarreica y por las facilidades de infraestructura, organi-
zacidén y suministros con que cuente la Instalacidn de Salud.
Ademas, la calidad y cantidad de informacidén que se da al
encargado del nifio es determinante para el cumplimiento del

tratamiento en el hogar.

En afios recientes se han realizado estudios
en diferentes paises utilizando el Manual de Encuestas de la

OMS sobre el Manejo de los Casos de Diarrea en Instalaciones

de Salud.

El estudio realizado en Bangladesh (44) en
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febrero de 1990, demostrd que los Trabajadores de la Salud
eran a menudo 1ncapaces de distinguir entre nifios con algu-
nos signos de deshidratacién y nifos sin signos de des-
hidratacién. Tambl1én se encontrd que a pesar de que las SRO
estaban disponibles, no se contaba con dreas para TRO en los
Servicios de Salud o estas Areas tenian escasez de equipo
para la administracién de las sales (cucharas, vasos, mobi-
liario, etc.). En base a estos hallazgos se crearon Uni-
dades de Entrenamiento en el manejo de la enfermedad dia-
rreica para capacitar los Trabajadores de la Salud y para

que desarrollaran areas de TRO en sus lugares de trabajo.

En Octubre de 1990, se llevdé a cabo otro es-
tudio srmilar en Egipto (44), el cual evidencidé que a pesar
de que las SRO estaban siendo recetadas a niflos con diarrea,
las cantidades recomendadas no eran las adecuadas para la
rehidratacién. Esto motivd que se tomaran las medidas para
que los Trabajadores de Salud recetaran las cantidades
adecuadas y orientaran a las madres sobre la importancia de

que los nifios recibieran las cantidades recomendadas de TRO.

En septiembre de 1990, en un estudio en Viet
Nam (44) se encontré que los Trabajadores de Salud a los
cuales se les monitorizaba y supervisaba luego del entrena-

miento en el manejo de las diarreas, funcionaban mejor que
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aquellos a los cuales no se les hacia ningln seguimiento.
Estas Instalacilones establecieron entonces la monitoria y
evaluacién como una prioridad en sus programas. Ademas, los
hallazgos de este estudio sugirieron gque el entrenamiento en
el manejo de los casos de diarrea habia contribuido en una

disminucién apreciable del uso inapropiado de antidiarrei-

cos, antibidticos y liguidos intravenosos.

El presente estudio realizado en los meses de
mayo y agosto de 1992, intenta evaluar el manejo de 1los
casos de diarrea en las Instalaciones de Salud de la Caja de
Seguro Social del &rea Metropolitana y San Miguelito.
Durante los afios 1991 y 1992 la capacitacién, actualizacidn
y reforzamiento del conocimiento acerca del manejo de la
enfermedad diarreica con énfasis en cdlera ha sido exhausti-
va en todo el pais, tanto en las Instalaciones del Ministe-
rio de Salud como en las de la Caja de Seguro Social, abar-
cando al equipo de salud, al personal administrativo y a la

comunidad.

En base a esto quisimos investigar si efecti-
vamente se conocian y se cumplian las normas y parametros

recomendados tanto por la Organizacién Panamericana de la

Salud como por el Ministerio de Salud, en su Programa Mater-
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no-Infantil, para el manejo de la enfermedad diarreica.
Quisimos saber si este manejo era diferente segin el tipo de
Profesional Médico que evaluara el caso, por lo cual encues-
tamos a Médicos Pediatras, Médicos Generales y Médicos
Internos que de rutina atendieran a nifios menores de cinco
afios. También estudiamos si el conocimiento del médico
tratante y su practica variaban segin si laboraba en un

Cuarto de Urgencla o en un Servicio de Consulta Externa.

Se evalud, ademds, el apoyo que brindan las
Instalaciones de Salud para el manejo de estos casos, ya que
es indispensable, ademas del conocimiento del médico tra-
tante, que se cuente con los insumos y facilidades necesar-

ias para dar el tratamiento correcto.

Partimos de una revisidén de expedientes de
casos de diarrea en menores de cinco afios sin poder encon-
trar suficiente informacidén que reflejara la calidad del
manejo, por lo cual, recurrimos a la observacién directa de
la atencién de los casos de nifios con esta enfermedad y a la

encuesta de conocimlentos de los Médicos tratantes.

Cconsideramos que la informacidén recolectada
sera de enorme valor para mejorar el manejo de la enfermedad

diarreica en los nifios menores de cinco afios en las instala-

'
i



ciones de salud, a un corto-medianto plazo, priorizando las
intervenciones que sean mas eficaces y eficientes en las

Areas problemas encontradas en nuestro estudio.
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Tres encuestadores, quienes tenian experiencia previa
en el manejo de casos de diarrea, fueron capacitados en el
manejo correcto de las diarreas y en la aplicacidén de la
encuesta por un periodo de una semana por un Equipo Nacional
(Ministerio de Salud) e Internacional (Organizacién Mundial
de la Salud e Instituto de Nutricidén de Centroamérica y
Panama) . Esto incluyé la adaptacidén del "Manual de
Encuestas en Establecimientos de Salud - Manejo de Casos de
DIArrea", OMS/OPS del Programa de Control de Enfermedades
Diarreicas (CED) a Panama, y la prueba de las encuestas en

varios Centros de Salud.

Luego de los arreglos administrativos pertinentes se
proced1d durante los meses de mayo y agosto de 1992, a
aplicar las encuestas a todas las Policlinicas de la Caja de
Seguro Social en el Area Metropolitana (Pol. Calidonia, Pol.
Bethania, Pol. Presidente Rembén, Pol. San Francisco y Pol.
Juan Diaz), del &rea de San Miguelito (Pol. Santa Librada y
Pol. San Miguelito) y al Cuarto de Urgencias Pedidtricas del
Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid (CHAAM), lo que

sumd ocho Instalaciones de Salud.

En el mes de mayo se dedicd un dia a cada Policlinica
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para aplicar las encuestas y dos dias al Cuarto de Urgencias
Pediatricas del Hospital por su mayor cobertura y demanda.
En este periodo se observd el manejo y tratamiento de todos
los casos de diarrea en nifios menores de cinco afos que
acudieron para atencién médica entre las 7:00 a.m. y las
3:00 p.m. de ese dia. Ademas, se encuestaron todos los
médicos que atendieron dichos casos y a los encargados o
familiares de estos nifios. En algunas ocasiones también se
procedidé a encuestar a médicos dque aunque no hubieran aten-
dido a nifios con diarrea ese dia, usualmente manejaban estos
casos. Posteriormente, en el mes de agosto, se aplicd la
encuesta de conocimiento sobre el manejo correcto de los
casos de diarrea a los médicos que no participaron en el mes
de mayo, a fin de aumentar la muestra en esta area de la en-
cuesta, la cual es el punto principal de nuestra inves-
tigacién por su mayor cobertura del personal que atiende los

casos de diarrea en estas Instalaciones.

Del personal de salud sélo se observaron y entrevista-
ron Médicos, debido a que en las Instalaciones encuestadas
los casos de diarrea son manejados por estos profesionales.
La encuesta cubridé Médicos Internos, Médicos Generales y

Médicos Pediatras, tanto de consulta externa como de cuartos

de urgencia.
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tacién oral?, ¢Se administrd tratamiento en
el hogar o en la Instalacién de Salud?, ¢(Se

recetd algQn antibidético?, ¢Cual antibibtico,

o se recetaron otros medicamentos?.

B. Formulario No. 2: Observacién del Manejo de Ca-

SOS.

Al ingresar un nifio menor de cinco afios con dia-
rrea a la Policlinica en estudio, uno de los encuestadores
entraba con éste y el encargado o familiar, al consultorio
médico. Luego de la presentacién y explicacién del estudio
al Médico tratante, se le solicitaba su cooperacidén y se le
pedia que explicara en voz alta todo lo que iba viendo, exa-
minando, encontrando y sus conclusiones respecto al pa-

ciente. El encuestador observaba en silencio todo el manejo

y anotaba sus resultados.

b

Este formulario proporcionaba la siguiente in-

[0}

formacién: .

- Lo que el médico pregunta al encargado del
nifo.

= Cémo examina el médieco al nifo.

- Qué evaluacidébn realiza el médico para deter-

minar si hay deshidratacién o no?
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- Qué tratamiento elige el médico?

- Qué tratamiento se brinda en ese Estableci-
miento de Salud?

- Qué consejos da el médico al encargado del

nifio sobre el cuidado en el hogar?

C. Formulario No. 3: Entrevista con el Encargado del

Nifio v Examen del Nifio por el Encuestador:

Luego de la observacidn de la evaluacidn del
médico, se procedia a encuestar al encargado o familiar del

nifio. Se obtenia la siguiente informacidn:

= Lo que sabe el responsable del nifio sobre la
administracién de sales de rehidratacidn oral
(SRO) .

= Lo que sabe el encargado del nifio sobre el

tratamiento del nifio en la casa.

= Lo que sabe el encargado del nifio sobre la

prevencién de las diarreas.

Ademas, el encuestador procedia a examinar al nifio

r
1

para hacer una evaluacién y decisién independientes sobre el
tratamiento necesario. Esta evaluacién y decisidn podia

coincidir o no con la del Médico tratante. En caso de
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disentir, se tomaba como correcta la del encuestador pues
éste habia sido ampliamente capacitado en la evaluacidén y

manejo correcto de los casos de diarrea.

D. Formulario No. 4: Entrevista con el Médico:

Se entrevistaba al Médico tratante del caso de
diarrea o, a otros médicos que usualnente tenian la respon-
sabilidad de atender nifios menores de cinco afios con dia-
rrea. Se encuestd a Médicos Pediatras, Médicos Generales y
Médicos Internos. Se les preguntaba sobre sus conocimientos

y practicas en el manejo de casos de diarrea incluyendo:

- <cQué pregunta y busca al examinar a un nifio
con diarrea?

- cQué tratamiento da?

- ¢Qué consejos da al responsable del nifio
sobre el cuidado en el hogar?

= .Qué consejos da para la prevencién de las

diarreas?

E. Formulario No. 5: Evaluacién de los Estableci-

mientos y Suministros:

Finalmente se encuestaba al Director Médico, a los
Jefes de los Departamentos de Estadistica, Farmacia y Labo-

ratorio para obtener informacién sobre:
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- Estadisticas existentes sobre la Enfermedad

Diarreica en la Policlinica.

- Personal, eépacio fisico y otros apoyos para

el Programa de Control de Enfermedades Dia-

rreicas. ‘

- Disponibilidad de equipos y suministros para

tratar las diarreas en el establecimiento.

- Actividades de Educacidn en Salud.

También se recogieron impresiones subjetivas del

establecimiento y sus necesidades.

Luego de recolectada la informacidén se procedid a

su tabulacidén y elaboracidén de cuadros segin el "Manual
Encuestas en los Establecimientos de la Salud sobre
Manejo de Casos de Diarrea" (10) del programa CED de

OPS/OMS. Para la confeccién de los cuadros se utilizd

de

el

la

el

Programa Formtool y se aplicaron pruebas de significacién

estadistica (Chi cuadrado) a las relaciones entre el conoci-

miento del personal médico en cuanto al manejo de las dia-

rreas y su lugar de trabajo (cuarto de urgencias en relacidén

a consulta externa), y segin tipo de profesional (Médico

Pediatra, ‘Médico General y Médico Interno; informacidon ésta

contenida en el Formulario No. 4)
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En los casos necesarios se aplicd la prueba exacta

de Fisher. El resto de la informacién fue analizada des-

criptivamente.



CAPITULO VII

RESULTADOS
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A. Formulario No. 1: REVISION DE EXPEDIENTES:

Se revisaron 20 expedientes clinicos, en cada Policli-
nica, de nifios menores de cinco afios atendidos por diarrea
entre los seis meses previos a la encuesta, para sumar un
total de 120 expedientes revisados. Los resultados se

exponen en el Cuadro No. 12.

En relacién al tratamiento con terapia de rehidratacidn
oral o intravenosa recibido: en el 68.1% de los casos no
hubo informacién suficiente para saber si fue correcto o no.
Un 29.4% de los pacientes fue tratado correctamente y un

2.5% si pudo asegurarse que fue tratado incorrectamente.

Al evaluar el uso de antibidéticos u otra droga, se
encontrd que en el 65% de los casos tampoco habia infor-
macién suficiente para determinar si fue correcto o no. EIl
15% si se pudo catalogar como correcto mientras que un 20%

se determind® como incorrecto.

S6lo el 35% de los expedientes contenian informacién
sobre el uso de medicamentos en el tratamiento de las diar-

reas. En el Cuadro No. 13 se presentan los medicamentos més



Cuadro #12. Evaluacién del manejo de la egfermedad dia-
rreica segun expedientes clinicos. CSS. Areas Metropo-
1itana y San Miguelito. 1992.

I N D I C A D 0O R
Tratamiento con TRO/IV Tratamiento Antibaidtico

apropiado* u otro apropiado

Observ. # % # %
S1 47 29.4 24 15.0
NO 4 2.5 32 20.0
NI 109 68.1 104 65.0
TOTAL 160 100.0 160 100.0

NI= No informacidn
*

= Incluye tratamiento de la

Fuente: Formulario #1

Cuadro #13. Medicamen

diarrea y de la deshidratacion.

tos mas usados en el tratamiento de

las diarreas segun expedientes clinicos. CSS. Regidn
Metropolitana y San Miguelito. 1992.
cC A S O S n = 56

MEDICAMENTOS # %
Antibidticos 22 39.3
Antieméticos 17 30.4 7
Antidiarreicos 16 28.6
Antiparasitarlos 12 21.4
Antiacidos 2 3.6

* Un mismo caso pudo recibair mas
* g6lo 56 de los 160 expedientes

Fuente: Formulario #1.

de un medicamento.
consignaban la informacior
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frecuentemente usados segin estos expedientes.

Los antibiéticos fueron recetados en el 39.3% de
los casos. Los antibiéticos mas usados fueron el trimetro-
pin-sulfametoxazol y la penicilina. Otros como los amino-
glicésidos o macrélidos fueron menos usados. En segundo
lugar se encontraron los antieméticos, recetados en un 30.4%'
de los casos. El mas comin fue la clorpropamida. Los anti-
diarreicos correspondieron al 28.6% de los medicamentos que.
se recetaron. Los antidiarreicos mAs comanmente usados,
fueron el Caolin y Pectina, la Atapulgita y el Fenoxilato.
Los antiparasitarios fueron recomendados en el 21.4% de los

casos y fue el Metronidazol el mads utilizado. Los antiaci-

dos correspondieron al 3.6% de los recetados.

B. Formulario No. 2: OBSERVACION DEL MANEJO DE CASOS:

En los dias en que se realizd la encuesta se presenta-
ron a las instalaciones en estudio 12 nifios menores. de cinco
afios con cuadro de diarrea. El encuestador pudo observar el

tratamiento que dié el médico tratante. Los resultados de

esta encuesta fueron:

En el Cuadro No. 14 se aprecia los resultados

generales que reflejan el manejo de los casos de diarrea por



Cuadro #14. Evaluaci6é6n del manejo que dan los médicos
tratantes a los casos de Diartrea. CSS. Areas Metropo-

litana y San Miguelito. 1992.

I NDICADOR CED OPS/0OMS CASOS
Casos de diarrea evaluados
6 de 12
correctamente.
Casos de diarrea rehidratados
0 de 3
correctamente. IV o SRO *
Encargados aconsejados correctamente
0 de 11
sobre el tratamiento en el hogar. "
Casos de disenteria que recibieron
0 de O
antibl16ticos adecuados.
OTROS I NDICADU ORES
Diarreas NO drsentéricas tratadas
12 de 12
sin antibidticos
Casos en gue se evalud® la presencia
4 de 12
de otra enfermedad.
Casos en gque se evalud el -
3 de 12
estado nutricional
Casos donde NO se usd otra,
! 10 de 12
droga para la dliarrea
IV=Intravenoso SRO=Sales de Rehidratacidn

* S0lo 3 casos presentaron deshidratacidn

1 paciente fue hospitalizado

Fuente: Formulario #2.
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estos funcionarios. Para ello se han agrupado los resulta-
dos en INDICADORES recomendados por la OMS/OPS en su progra-

ma para el control de enfermedaddes diarreicas y en otros

indicadores uGtiles, también.

Se observé que en seis de los doce pacientes atendidos

se completaron todos los pasos que se necesitan para una

buena evaluacién del estado de hidratacién. De los 12
pacientes 9 no tenian ningin signo de deshidratacién. Los
otros tres presentaron deshidratacién de leve a moderada.
S6lo un caso fue hospitalizado por tener un mes de edad Yy

residir lejos de las Instalaciones de Salud.

De los tres pacientes que presentaron deshidratacién

leve a moderada ninguno de ellos fue manejado correctamente.

Al evaluar el nuimero de encargados o familiares que
fueron aconsejados correctamente sobre el manejo de la
diarrea del nific en la casa (preparacidén y administracién de
sales de rehidratacién oral, alimentacidén durante y después
de la diarrea y signos de alarma para llevar al nifio al ser-
vicio de salud) encontramos que ningin Médico aconsejd

correctamente (0/11).
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Ninguno de los casos observados presentaba disenteria y

»

su manejo en relacidén al uso de antibidtico fue adecuado
pues a ninguno se le recetd antibidticos. De los 12 casos,
s6lo cuatro fueron evaluados por la presencia de otra en-

fermedad concomitante. El estado nutricional de los nifios

fue evaluado sb6lo en tres de los casos.

El uso de otros medicamentos (antidiarreicos, anti-
eméticos u otro) para el tratamiento de la diarrea fue bajo
en los casos observados. No se usd ninguna otra droga en

diez de los doce casos.

Al comparar el manejo de los casos por tipo de servi-

cio: cuartos de urgencia vs consulta externa, encontramos

los resultados del Cuadro No. 15.

De los doce casos atendidos en total, ocho fueron mane-

jados en cuartos de urgencia y cuatro en consulta externa.

1

Segin los mismos indicadores considerados anterior-

mente, encontramos que la proporcidén de casos correctamente
by

evaluados fue igual tanto en los casos atendidos en cuartos

de urgencia como en la consulta externa (4/8 y 2/4 respecti-

H

vamente) .



Cuadro #15. Evaluacidén del manejo de los casos de dia-
rrea segun el servicio donde labora el médico tratante.

CSS. Areas Metropolitana y San Miguelito. 1992.
Cuarto de|Consulta
INDICADOR CED OPS/OMS urgenclias| Externa TOTAL
n=8 n=4 n=12

Casos de diarrea evalua-
dos correctamente 4 de 8 2 de 6 de 12
Casos de diarrea rehidra-

tados correctamente. 0 de 2 0 de 0 de 3
SRO o IV+

Encargados aconsejados

correctamente sobre tra- O de 7 0 de 0 de 11
tamiento en el hogar*

Casos de daisenteria que

recibieron antibidticos 0O de O 0 de 0O de O
adecuados.

OTROS INDICADORES

Diarreas NO disentéricas

tratadas sin antibioticos| 8 de 8 4 de 8 de 12
Casos en que se evalud

la presencia de otra 2 de 8 2 de 4 de 12
enfermedad
Casos en que se evallo
el estado nutricional 1 de 8 2 de 3 de 12
Casos donde NO se uséd
otra droga para la 6 de 8 4 de 10 de 12
diarrea

IV= Intravenoso SRO= Sales de Rehidratacidén Oral
+ 3 pacientes presentaron deshidratacién
* 1 paciente fue hospitalizado.

Fuente: Formulario # 2
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De los casos de deshidratacidén de leve a moderada, dos
fueron atendidos en cuartos de urgencia y uno en la consulta

externa. Ninguno de ellos fue manejado correctamente (0/3).

Ni los encargados de nifios atendidos en cuartos de
urgencia, ni los de nifios atendidos en la consulta externa,

fueron aconsejados correctamente.

Al considerar otros indicadores, vemos que dos de los
cuatro nifios atendidos en la consulta externa fueron evalua-.
dos por la presencia o no de otra enfermedad en comparacién
a dos de los coho casos atendidos en los cuartos de urgencia
(4/8). También el estado nutricional fue evaluado en dos de
los cuatros pacientes atendidos en consulta externa (2/4),

en relacién a uno de los ocho pacientes vistos en cuartos de

urgencia (1/8).

En cuanto al uso de otras drogas (no antibidticos), se
observdé que fueron mas recetados en casos atendidos en los
cuartos de urgencia, que en los atendidos en la consulta
externa. El total (4/4) de los casos atendidos en la con-
sulta externa, no recibid otra droga, en comparacién a seis
de los ocho atendidos en cuartos de urgencia (6/8) gque tam-

poco la recibieron. De los’ casos cuyo manejo fue observado
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ninguno presentaba disenteria y no recibié antibidticos.

Al analizar la calidad de la atencidén segin los dife-
rentes tipos de Profesional Médico, tenemos que la encuesta
abarcé a tres tipos de Médicos que atendieron nifios con
diarrea en el periédo de estudio. Estos fueron: Médicos Pe-
diatras (No. 6), Médicos Generales (No. 3) vy Médicos Inter-
nos (No. 3). Esto suma los 12 médicos que atendieron los 12

casos observados.

El Cuadro No. 16 presenta los resultados: los tres
casos con diarrea, atendidos por Médicos Internos fueron
correctamente evaluados (3/3). Los Pediatras evaluaron
correctamente a tres de los seis pacientes que atendieron y
los Médicos Generales atendieron tres casos y ninguno (0/3)

fue bien evaludado.

De los tres paclentes que presentaron deshidratacién
leve-moderada, correspondidé uno a cada tipo de Profesional,
observandose que ninguno fue rehidratado correctamente
(0/3). Ninguno de los tres tipos de Profesionales supo dar

adecuadamente a los familiares los consejos sobre el trata-

4t
'

miento del nifio en el hogar (0/11).

No hubo diferencias en el tratamiento de 1las



Cuadro # 16. Evaluacidén del manejo de casos de diarrea

segin tipo de Profesional Médico.

CSS. Area

Metro-

politana y San Miguelito. 1992.

CLASE DE MEDTITCDO

Pedia- |General|Interno| TOTAL

INDICADOR CED OPS/0OMS tra
n=6 n=3 n=3 n=12
Casos de diarrea evalua-
dos correctamente 3 de 6 |0de 3 |3 de 3 |6 de 12
Casos de diarrea rehidra-
tados correctamente. Ode 1 |[O0de 1 |0 de 1 |0 de 3
SRO o 1IV. +
Encargados aconsejados
correctamente sobre tra- [0 de 6 [0 de 3 [0 de 3 |0 de 11
tamiento en el hogar *
OTROS INDICADORES

Diarreas NO disentéricas
ttratadas sin antibidéticos|{b6 de 6 |3 de 3 |3 de 3 [12 4 12
Casos en que se evalud
la presencia de otra 2 de 6 |1 de 3 |1 de 3 |4 de 12
enfermedad
Casos en que se evalud
el estado nutricaional 2 de 6 |1 de 3 |0 de 3 |3 de 12
Casos donde NO se usd
otra droga para la 5de 6 }j2 de 3 |3 de 3 |10 4 12
diarrea

+ 3 pacientes presentaron deshidratacidn

* 1 paciente fue hospitalizado

Fuente: Formulario # 2
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diarreas no disentéricas. Ninguno de los tres Profesionales

recetaron antibiéticos a los casos observados. Igualmente,

todos estos profesionales evaluaron la presencia de otra
{

enfermedad concomitante en igual proporcién: Pediatras

(2/6), Médicos Generales (1/3) y Médicos Internos (1/3).

El estado nutricional fue evaluado en dos de los pa-
cientes (2/6) atendidos por Médicos Pediatras y en uno de
los tres atendidos por Médicos Generales (1/3); no fue eva-

luado en ninguno de los atendidos por Médicos Internos

(0/3).

De los seis casos atendidos por Pediatras, cinco no
recibieron ninguna otra droga para la diarrea. De los tres
casos atendidos por Médicos Generales dos no recibieron
ningin otro medicamento y de los tres atendidos por los

Médicos Internos, a ninguno se le recetd otra droga.

t

Al analizar mas detalladamente la evaluacidén que se
hizo a los nifios atendidos con diarrea, en las Instalaciones
de la C.S.S., encontrambs la frecuencia con que NO se real%-
zaron clertas tareas de evaluacién importantes por el médico

tratante: Cuadro No. 17.



CSS. Area

Cuadro #17. Evaluacidén de los nifios con diarrea, segdn
las tareas realizadas por el médico tratante.
Metropolitana y San Miguelito. 1992.
TAREAS DE EVALUACION CASOS
El médico NO pregunta por: = 12
Sed de 12
Orina de 12
Heces Sanguinolentas de 12
Otras Enfermedades de 12
Dias con diarrea de 12
# de evacuaciones liqg. de 12
El médico NO examina:
Fontanela 3 de 7
Apariencia General de 12
Ojos y lagrimas de 12
Signo del Pliegue de 12
Respiracién de 12
Pulso/Frec. Cardiaca de 12
Boca y Lengua de 12
El médico NO evaluia:
Estado Nutricional de 12
Peso de 12
Temperatura de 12
Casos evaluados correctam. de 12

* En base a 7 nifos menores de 18 meses.

Fuente:

Formulario #2
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En nueve de los doce casos evaluados, no se preguntd
sobre el grado de sed del paciente. En siete de los casos
(7/12) observados no se pregunnNto sobre la frecuencia o
cantidad de orina. En cuatro de los casos (4/12) no se pre-

guntd si habia o no sangre en las heces.

Acerca de la presencia o no de otra enfermedad concomi-
tante a la diarrea, se encontré que tres de los doce casos

observados no fueron cuestionados al respecto.

El 100% de los médicos si pregunté a los encargados de
los nifios sobre la duracién de la diarrea y cudntas evacua-

ciones habia tenido el nifio en las dltimas 24 horas.

Al evaluar el examen fisico realizado por el médico
tratante se encontré que en ocho pacientes (8/12) no se eva-
lué la apariencia general del nifio. En cinco de los casos

(5/12) no se examind los ojos ni la presencia de lagrimas.

El signo del pliegue, no fue evaluado en cuatro de los
casos (4/12). La respiracién y la frecuencia cardiaca no se
evalué en tres de los casos (3/12). La humedad de la boca Y
lengua fueron el signo mas frecuentemente evaluado; s6lo en

dos de los casos (2/12) no se examiné.
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De los nifios observados sdlo siete estaban en edad de
examinadrsele la fontanela (hasta los 18 meses). De estos

siete, no se le evaludé la fontanela a cinco (5/7).

Al evaluar otros factores importantes en el nifio con
diarrea, como lo son: la temperatura, el peso Yy el estado
nutricional, encontramos que el estado nutricional no se
evalud en nueve de los casos (9/12), el peso no fue medido
en siete de los nifios (7/12) y la temperatura no fue tomada

en seis de los pacientes observados (6/12).

Previamente se habia adecuado el Manual de Encuestas en
los Establecimientos de Salud del Programa CED de la OMS/OPS
a Panamad y se consideré que para que una evaluacién del nifio
con diarrea por el Médico Tratante fuera considerada como

correcta, éste debia haber realizado lo siguiente:

= Haber preguntado cuéntos dias tenia el nifo

con diarrea.

= Haber preguntado si habia sangre en las
heces.

= Haber preguntado y examinado por deshidrata-
cién; debia al menos cumplir con preguntar
y/o examinar sobre cinco aspectos de 1los

siguientes: sed, orina, apariencia general,
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llenado capi}ar, ojos hundidos y/o l&agrimas,
boca y lengua, respiracidn, signo del plie-
gue, frecuencia cardiaca y pulso, ademas de
examinar la fontanela, si era pertinente

(Formulario No. 2, Anexo).

Al tabular los casos que cumplian todos los requisitos
para considerar que habian sido bien evaluados, encontramos
gue sbélo la mitad (6/12) de los casos observados habian

salido bien evaluados.

C. Formulario No 3: ENTREVISTA AL, _ENCARGADO DEL NINO:

En esta parte de la encuesta se procedié a entrevistar
a los familiares o responsables de los doce nifios atendidos
por enfermedad diarréica para evaluar sus conocimientos
sobre el tratamiento y prevencién de esta enfermedad. Los

resultados se muestran en el Cuadro No. 18.

Se encontré que ‘todos los encargados conocian al menos
una medida de prevencién de las diarreas (12/12). Siete de
los doce encargados conocia las medidas apropiadas para el

manejo correcto de las diarreas en el hogar.

Ccinco (5/12) de los encargados conocian 1las instruc-



Cuadro #18. Conocimiento de los Encargados de nifios cor
diarrea, sobre el Tratamiento y Prevencién de las dia-
rreas. CSS. Area Metropolitana y San Miguelito. 1992.

AREA DE CONOCIMIENTO ENCARGADOS n=12
Preparacion y administra-
ci16n de SRO 5 de 12
Cuidados en casa 7 de 12
Prevencidén de la Diarrea 12 de 12

Conocimiento en las tres
dreas anteriores 5 de 12

Fuente: Formulario #3
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‘ciones correctas para la preparacidén y administracién de las

SRO.

Al sumar los encargados que estaban correctamente pre-
parados en las tres &reas anteriores (preparacidén de SRO,
cuidados en casa y medidas de prevencidn), encontramos dgue

sdlo cinco (5/12) de los encuestados tenia el conocimiento

adecuado en las tres areas.

D. Formulario No. 4: ENTREVISTA CON EL PERSONAL DE SALUD:

Como se explicdé anteriormente, el Personal de Salud
escogido para la encuesta fue s6lo el Personal Médico, ya
gque es el que atiende los cdsos de nifios con diarrea en las
Instalaciones de la €aja de Seguro Social, en las Areas
Metropolitana y San Miguelito. Abarcé Mé&dicos Pediatras,
Médicos Generales y Médicos Internos (CHAAM), que laboraban
tanto en Cuartos de Urgencia como en la Consulta Externa y
que de rutina atendieran a nifios menores de cinco afios con

cuadros diarreicos.

.Se logrd encuestar a 38 de los aproximadamente 80
Pediatras que atienden estos casos (en Policlinicas y Cuar-
tos de Urgencias Pediatricas del Complejo Hospitalario Ar-

nulfo Arias Madrid) lo que representd un 47.5% de este per-
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sonal. De los 15 Médicos Generales encargados de atender
estos casos en las Policlinicas se logrd encuestar a 13, lo
que significdé un 86% de estos profesionales y de los Médicos
Internos, quienes s6lo laboran en el hospital, logramos en-
cuestar a tres que correspondian al 100% de los Internos que
rotaban por Urgencias Pedidtricas en la fecha 'de la encues-

ta.

Sumando todos los Profesionales Médicos que participa-
ron en la encuesta tenemos que fueron 54 de un total de 98
Médicos susceptibles de ser encuestados durante las fechas
en que se realizdé la investigacidn, lo cual representa un
55% del Persénal Médico responsable de la atencién de 1los

casos de diarrea en menores de cinco afios, en las Instala-

ciones de la Caja de Seguro Social de las &reas$ mencionadas.

El 45% de los médicos restantes no pudieron ser encues-

tados por algunas de las siguientes causas:

= Personal de vacaciones

- Personal de permiso

- Personal incapacitado

= Personal que iniciaba labores luegoc de las

3:00p.m.
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- Personal que ya habia participado en una encuesta
similar a nivel nacional

- Otros

Como hemos visto, debido a su mayor cobertura, esta
parte de la encuesta ha sido ampliamente detallada y se han
aplicado pruebas de significado estadistico a sus resulta-

dos.

En el Cuadro No. 19 se detalla los resultados del
conocimiento global del Personal Médico, sobre el manejo de
los casos de diarrea, segin los diferentes tipos de Profe-

sionales Médicos.

Se utilizaron algunos de los indicadores del Programa

CED OMS/OPS y algunos otros indicadores.

Se encontrdé que sb6lo un 42.6% de todos los Médicos
encuestados conocia la forma correcta de evaluar a un pa-
ciente con diarrea. Al desglosarlo por tipo de Médico vemos
que la conocian bien un 46.1% de los Médicos Generales, un

42.1% de los Médicos Pediatras y sdélo un 33.3% de los

Médicos Internos.

Al hablar sobre la rehidratacién correcta, tanto con
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En cuanto a la necesidad de la evaluaci16n de otras
enfermedades concomltantes, el 69.2% de los Médicos de 1la
Consulta Externa refiridé hacerlo en comparacién a un 40% de

los Médicos que laboran en los Cuartos de Urgencias.

Un 82% de los médilcos gque laboraban en la Consulta
Externa refirié no dar otros medicamentos para el tratamien-
to de la diarrea no disentérica en relacidén a un 53.3% de

los Médicos que trabajaban en el Cuarto de Urgenclas.

Al aplicar la prueba de significacidn estadistica,
Ch12, Prueba exacta de Fisher en los casos necesarios, a
los valores absolutos de los 1ndicadores segin servicio
donde laboraban los Médicos, encontramos que no habia dife-
rencila significativa en el conocmiento sobre: evaluaciéﬁ
correcta, rehidratacién correcta, consejeria correcta, tra-
tamiento de los casos de disenteria con anbitiébicos adecuai
dos y no dar antibidéticos a las diarreas no disentéricas,
entre los Médicos que laboraban en un Cuarto de Urgencia,

comparandolos con los Médicos que laboraban en un servicio

de Consulta Externa.

Al analizar los datos sobre si evaluaban la presencia
de otras enfermedades concomitantes a la diarrea, se encon-

tré una diferencia significativa (p = 0.048) entre los dos
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serviclos: los Médicos que laboran en la Consulta Externa
refirieron evaluar mas a menudo la presencia de otras en-
fermedades concomitantes en 1los nifios con diarrea que 1los
Médicos gque laboran en cuartos de Urgencias.

Tamb1én se encontrd una diferencila significativa (p =
0.042) en el conocimiento de que no debe administrarse nin-
gin otro medicamento para la diarrea entre los Médicos de
Urgencia y los de la Consulta Externa. Los Médicos que la-
boran en la Consulta Externa conocen mejor el hecho de que
no debe administrarse ningan otro medicamento (ej. antidia-
rreicos, antieméticos) para las diarreas, dque los Médicos

gque laboran en Cuartos de Urgencia.

Los Cuadros del No. 21 al No. 26 detallan los conoci-
mientos sobre lo gue comprende la evaluac1dén correcta del
paciente con diarrea, tanto las preguntas quée deben hacerse;
como los aspectos bésicos a examinar para poder determinar

s1 el nifio esta deshidratado o no, Yy de estarlo, gque gtrado

de deshidratacidén presenta.

E1l cuadro No. 21 muestra que el 81.5% del total de los
Méddicos pregunta al encargado sobre la duracidén de la dia-

rrea. En el grupo de los Pediatras un 81.6% preguntaba &



Cuadro #21. Conocimiento del Personal Médico sobre la
evaluacion correcta del paciente con diarrea, segun clase
de médico. CSS. Area Metropolitana y San Miguelito.

1L, 2) 8

& LA 1S B D E. M IESD (15 1C1O

EVALUACION Pediatra|General |Interno TOTAL
CORRECTA n=38 n=13 n=3 n=54
% # 23 # %

PROGRAMA CED # % #

Pregunta # de dias
con diarrea 31 [(81.6(11 |84.6| 2 |66.7| 44 |81.5

Pregunta por heces
con sangre 26 8 9 [(68,.2] 2 667 B7 | E65aE

Pregunta y examina
por deshidratacién |26 [68.4]| 8 [61.5| 2 |66.7| 36 [66.7

Fuente: Formulario #4.

Cuadro #22. Conocimiento del Personal Médico sobre la
evaluacidn correcta del paciente con diarrea, segin ser-
vicio donde labora el Médico. CSS. Area Metropolitana y
San Miguelito. 1992.

St lEL IR V¥ I & A 90
) Cuarto de Consulta TOTAL
EVALUACION Urgencias Externa
CORRECTA n=15 n=39 n=54
Programa CED # % # 3 # %

Pregunta # de dias
con diarrea 11 73%3| «33 84.6| 44 8lw:S
Pregunta por heces
con sangre 12 80%0Q) 25 64.1| 37 68.5
Pregunta y Examina
por deshidratacién 12 80.0] 24 61.5( 36 66.7

Fuente: Formulario #4 CED=Control Enferm. Diarreicas.
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este respecto, en el de los Médlcos Generales un 84.6% y en

el de los Médicos Internos un 66.7%.

En relacl1dén a si habia sangre en las heces, un 68.5% de
los Médicos encuestados refiridé hacer esta pregunta. De
ellos un 68.4% de los Pediatras, un 69.2% de los Médicos

Generales y un 66.7% de los Internos.

Los Médicos que hacian preguntas adecuadas que los ayu-
daran a decidir si1 el nifio estaba deshidratado o no (acerca
de la sed y la orina), y ademas examinaban un namero adecua-
do de signos (5 & mas era lo considerado como correcto) que
los orientara sobre el grado de deshidratacidén o no, fueron
un 66.7% del total. Entre los Pediatras un 68.4% clasificd
correctamente en ese item, un 61.5% de los Médicos Generales

y un 66.7% de los Médicos Internos.

Al relacionar el servicio donde se laboraba (Cuadro No.
22), se encontr® que un 73.3% de los Médicos de Urgencia
preguntaban sobre el nimero de dilas con dlarrea. En los

Médicos de la Consulta Externa lo hacia un 84.6%.

El 80% de los Médicos del Cuarto de Urgencia preguntaba

sobre la presenclia © no de sangre en las heces versus un
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64.1% de los Médicos de la Consulta Externa. Igualmente el
porcentaje de Médicos que preguntaba y examinaba por des-
hidratacién en los Cuartos de Urgencia fue mayor (80%) que

los que lo hacian en la Consulta Externa (61.5%).

El Cuadro No. 23 muestra especificamente la frecuencia
conque los diferentes tipos de Médicos conocila las preguntas

y aspectos claves a examinar en el nifio con diarrea.

El 31.5% de los Médicos encuestados refiri1id preguntar
s1 el nifho tenia poca o mucha sed. De ellos, un 34.2% de
los Pediatras, el 30.8% de los Médicos Generales y 0% de los
Médicos Internos. Respecto a si1 el nifio orinaba normal,
poco, muy poco o nada, el 55.5% de los Médicos refirid
preguntarlo. De los Pediatras el 63.2% preguntaba acerca de
la orina, de los Médicos Generales lo hacia un 38.5% y de

los Médicos Internos el 33.3% preguntaba al respecto.

En relacidén al examen fisico para determinar el grado
de deshidratacidn, s1 la hubiera, el 98.1% de los Médicos
examinaba el signo del pliegue, el 94.4% examinaba la boca y
lengua para detectar resequedad de la mucosa, el 88.9%
evaluaba si los ojos estaban hundidos y la presencia o no de
llanto con lagrimas. Un 57.4% de los Médicos refirid eva-

luar la fontanela en nifios pequefos. Un 37% habld sobre la



Cuadro #23. Conocimiento del Personal Médico sobre lo que
debe preguntarse y examinarse en casos de diarrea para
evaluar el estado de hidratacidn, segin clase de Médico.
CSS. Area Metropolitana y San Miguelito. 1992.

CLASE D E MEDTICDO

AREA DE M Pediatra M General| M Interno| Total
CONOCIMIENTO n = 38 n = 13 n = 3 n = 54
Pregunta por: # % # % # % #| 3
Sed 13 34.2 4 30.8 0 0 17|31.
Orina 24 63.2 5 38.5 1 33.3| 30]55.
Examina:

Apariencia Gral| 15 39.5 4 30.8 1 33.3| 20(37.

Llenado capilar 9 23.7 1 7.7 2 66.7| 1222.

Ojos/Lagrimas 33 86.8 12 92.3 3 100 48(88.
Boca y Lengua 36 94.7 13 100 2 66.7| 51|94.
Respiracidn 2 5.3 0 0 0 0 2| 3.
Signo Pliegue 37 97.4 13 100 3 100 53]98.
Pulso/F. Card. 3 7.9 0 0 0 0 SIS E
Fontanela 21 55.3 7 53.8 3 100 31157.

{
Fuente: Formulario #4.
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apariencia general (decaido, irritable o somnoliento). EIl
llenado capilar fue mencionado por un 22.2% de los Médicos
encuestados. Los signos menos evaluados fueron la respi-

racidbn (3.7%) y el pulso o frecuencia cardiaca (5.5).

Por tipo de Profesional, se encontrd que la apariencia
general del nifio era considerada por un 39.5% de los Pedia-
tras, un 30.8% de los Médicos Generales y un 33.3% de los

Médicos Internos.

El llenado capilar fue considerado como importante de
evaluar por el 66.7% de los Médicos Internos, por el 23.7%

de los Pediatras y por sbélo el 7.7% de los Médicos Gene-

rales.

La evaluacidn de los ojos y/o lagrimas fue referida por
el 100% de los Médicos Internos, el 92.3% de los Médicos
Generales y el 86.8% de los Médicos Pediatras.

El 100% de los Médicos Generales refirieron evaluar la
hidratacidén de la mucosa oral y lengua. De los Pediatras el
94.7% refirid hacerlo y de los Médicos Internos el 66.7%.

»

La respiracidn sdlo era evaluada por el 5.3% de los
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Pediatras. Ninguno de los Médicos Generales ni Internos

refi1r16 examinar la respiracidn para el diagndéstico de

deshidratacién.

El 100% de los Médicos Generales e Internos evaluaba el

si1gno del pliegue. El 97.4% de los Pediatras lo hacia.

La frecuencia cardiaca o pulso era evaluada por sdélo el
7.9% de los Pediatras. Ninguno de los Médicos Generales ni
Internos la menciond como importante para evaluar el estado

de deshidratacidén o no (0%).

La evaluacidén de la fontanela fue mencionada por el
100% de los Médicos Internos, el 55.3% de los Médicos Pedia-

o

tras y el 53.8% de los Médicos Generales.

Al evaluar la misma i1nformacidén anterior, pero relacio-
nada al lugar de trabjo de los Médicos encuestados, encon-

tramos lo siguiente: Cuadro No. 24.

La sed era evaluada por el 40% de los Médicos dque
laboran en el Cuarto de Urgencia y por el 28.2% de los que
laboran en la Consulta Externa. La orina era evaluada por
el 33.3% de los Médicos de Urgencia versus el 64.1% de los

de la Consulta Externa. La apariencia general del nifio fue



Cuadro #24. Conocimiento del Personal Médico sobre 16 que
debe preguntarse y examinarse en los casos de diarrea pa-
ra valorar el estado de hidratacién, segun servicio donde
labora el Médico. CSS. Area Metropolitana y San Migue-
lito. 1992.

S E R VvV I C 1 O
) R C.Urgencia |C. Externa Total
AREA DE CONOCIMIENTOS,
n = 15 n = 39 n = 54

Pregunta por: # 3 # 3 # %
Sed 6 40.0] 11 28.2| 17 31 5
Orina 5 33.3] 25 64.1| 30 55.5

Examina:
Apariencia General 7 46.7| 13 33.3| 20 37.0
Llenado Cap;lar 7 46.7 5 12.8] 12 22.2
Ojos y/o0 lagrimas 15 100.0{ 33 84.6| 48 88.9
Boca y lengua 14 93.3| 37 94.9| 51 94.4
Respiracidn 1 6.7 1 2.6 2 3.7
Signo del Pliegue 15 100.0( 38 97.4} 53 98.1
Pulso y Frec. Card. 1 6.7 2 5.1 3 5.5
‘Fontanela 10 66.7| 21 53.8| 31 57.4

Fuente: Formulario #4.
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considerada como 1mportante por el 46.7% de los Médicos de
Urgencia en comparacidén al 33.3% de los Médicos de la Con-

sulta Externa.

El llenado capilar era evaluado por el 46.7% de los
Médicos de Urgencia en comparacidn al 12.8% de los Médicos
de la Consulta Externa. Los ojos hundidos y la presencia de
lagrimas eran evaluados por el 100% de los Médicos de Urgen-

cia y el 84.6% de los Médicos de la Consulta Externa.

La evaluacién de la mucosa oral y la lengua fue referi-
da por el 93.3% de los Médicos de Urgencia y el 94.9% de los

de la Consulta Externa.

La respiracibdn era evaluada por el 6.7% de los Médicos

de Urgencia y s®lo el 2.6% de los de la Consulta Externa.

La valoracién del signo del pliegue fue considerada
1mportante por el 100% de los Médicos del Cuarto de Urgencia

y por el 97.4% de los Médicos que laboraban en la Consulta

Externa.

La fontanela era evaluada por el 66.7% de los Médicos

gue trabajaban en el Cuarto de Urgencia en comparacidn al
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53.8% de los que trabajaban en la Consulta Externa.

En el Cuadro No. 25 se muestra el conocimiento que
tienen los Médicos encuestados acerca del tratamiento de la
deshidratacién con SRO o liquidos parenterales, segGn el

tipo de Médico.

Se encontrd que sbélo el 16.7% de todos los Médicos
encuestados trataban a los nifios con algan grado de deshi-
drataci16n en la Instalacién de Salud. La gran mayoria
(83.4%) manejaba las deshidrataciones leves en el hogar.
Entre los diferentes Profesionales se encontréd gque de los
Pediatras un 18.4% trataba las deshidrataciones leves en el
Local de Salud, en los Médicos Generales lo hacia un 7.7% Y

de los Médicos Internos un 33.3%.

El 63% de los Médicos entrevistados conocia las canti-
dades correctas a recetar de SRO para tratar la deshidra-
tacién por diarrea. De los Médicos Pediatras las conocia el

57.9% de los Médicos Generales el 69% y de los Internos el

100%.

El 100% de los Médicos encuestados refirié admitir a
los pacientes con deshidratacién severa para darle trata-

miento en el Establecimiento de Salud o referirlo al hospi-



Cuadro #25. Conocimiento de los Médicos tratantes de ni-
fios con diarrea, sobre la rehidratacién con SRO o 1li-
guidos intravenosos, segin tipo de Médico. CSS. Area
Metropolitana y San Miguelito. 1992.

CLASE DE MEDICO

A REA Pediatra General Interno TOTAL
D E n=38 n=13 n=3 n=54
CONOCIMIENTO
# % # 2 # % #

L oo

Trata con algun
signo de deshid.| 7 18.4}1 1 7.7 1 33.3| 9 16.7

Cantidad correc-
ta de SRO 22 57.9( ¢ 69.0| 3 |100.0(34| 63.0

Trata con deshi-
drataci6n several|38 [100.0(13 [100.0| 3 |100.0(547100.0

Cantidad de sue- |10 * 3 * - * *
ro IV correcta 6NA|l 31.211NA| 25.0[3NA| NA 13| 29.5

SRO= Sales de Rehidratacidén Oral.

IV= Intravenoso

NA= No Aplica. No responsables de hidrat. parenteral.

*= Porcentajes calculados en base a los responsables de dar
hidratacidn parenteral

Fuente: Formulario #4.
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tal de ser necesario.

Al 1ndagar sobre las cantidades correctas de soluciones
intravenosas utilizadas para la rehidratacidn, en las deshi-
drataciones graves, s6lo un 29.5% del total de los Médicos
encuestados las conocia. Entre los Pediatras este porcen-
taje fue el 31.2% y entre los Médicos Generales fue de 25%.
Los Médicos Internos del Cuarto de Urgencia Pedidtrica del
Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid (CHAAM) no eran
los responsables de calcular los liquidos intravenosos de
los pacientes deshidratados. En algunas Policlinicas (Cali-
donia, Presidente Remdén), los Médicos Pediatras refirieron
no estar acostumbrados a dar rehidratacidén parenteral en la
Instalacién, sino a referir éstos casos al hospital, por lo
cual no eran los responsables de administrar estas solu-

clones.

El Cuadro No. 26 muestra la misma informacién pero re-
lacionada al servicio donde trabajaban los Médicos Encuesta-
dos. Se encontrdé que el 20% de los Médicos de Urgencia
trataban en el Establecimiento de Salud los casos con algin
signo de deshidratacidén, en comparacién a un 15.4% de 1los

Médicos de la Consulta Externa.



Cuadro #26. Conocimiento de los Médicos tratantes de ni-
fios con diarrea, sobre la rehidratacidn con SRO o ligui-
dos intravenosos, segun servicio donde labora. CSS. Area
Metropolitana y San Miguelito. 1992.

S E R V I C I O

A REA CTO. URGENCIA|CONS. EXTERNAY TOTAL
D E n=15 n=39 n=54
CONOQCIMIENTO

# % # % # %
Trata con algun
signo de deshid. 3 20.0 6 15.4 9 16.7
Cantidad correc-
ta de SRO 12 80.0 22 56.4 34 63.0
Trata con deshi-
drataci6n severa 15 100.0 39 100.0 54 |100.0
Cantidad de sue- 5 * 8 * 13 *
ro IV correcta 4NA 45.4 6NA 24.2 |10NA| 29.5

SRO= Sales de Rehidratacidn Oral.

IV= Intravenoso

NA= No Aplica. No responsables de hidrat. parenteral.

*= Porcentajes calculados en base a los responsables de dar
hidrataciom parenteral

Fuente: Formulario #4.
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Los Médicos del ‘Cuarto de Urgenclia conocen mejor (80%)
las cantidades correctas de sales de rehidratacién oral
(SRO) para tratar la deshidratacién debida a diarreas dque

los Médicos de la Consulta Externa (56.4%).

En ambos servicios el 100% de los Médicos sabia que
debian manejarse las deshidrataciones graves en las Instala-

cirones de Salud.

Los Médicos de Urgencia conocian las cantidades correc-
tas para la rehidratacién parenteral mejor (45.4%) que los

de la Consulta Externa (24.2%).

Los Cuadros No. 27 y No. 28 se refieren al conocimiento
de los Médicos encuestados sobre los consejos correctos que

deben darse al encargado del nifio con diarrea.

Vemos en el Cuadro No. 27 que sélo el 5.5% de los Médi-
cos entrevistados aconsejaba correctamente en lo que se
refiere a laSISRO (sus funciones, cantidades a administrar,
como se preparan y verificar que el encargado haya entendi-
do). En relacién a este punto, sdlo el 7.9% de los Pedia-

tras aconsejaba correctamente. Ninguno de los Médicos Gene-

rales ni Internos entrevistados lo hacia correctamente.



Cuadro # 27. Conocimiento de los médicos tratantes de
nifios con diarrea, sobre los consejos correctos que deben

darse al encargado del nifio, seguin clase de Médico. CSS.
Area Metropolitana y San Miguelito. 1992.

CLASE DE MEDTITCO®O
Pediat. |General | Interno TOTAL
AREAS DE CONOCIMIENTOS n=38 n=13 n=3 n=54
Programa CED
Consejos sobre: #l % #1 % #l % # 3
Instrucciones sobre las
SRO (contenido) 31 7.9 O 0 0 0 3 55
Instrucciones sobre las
SRO (método) 381100 |[13|100 31100 541100.0
Tratamiento en casa
del nifio sin deshidrat.|15(39.5| 5|38.5| 1[33.3| 21| 38.9
Prevencidn de 1la
diarrea 34189.5(121{92.3| 31100 49| 90.7
Fuente: Formulario #4 SRO= Sales de rehidratacidn oral
Cuadro #28. Conocimiento de los Médicos tratantes de ni-
flos con diarrea, sobre los consejos correctos que deben
darse al encargado del nino, segun servicio donde labora
el Médico. CSS. Area Metropolitana y San Miguelito. 1992.
S E R VvV I C I (0]
AREA DE CONOCIMIENTO C.Urgencia|C. Externa TOTAL
Programa CED n=15 n=39 n=54
Consejos sobre: # % # % # %
Instrucciones sobre las
SRO (Contenido) 0 0 3 7.7 3 5.5
Instrucciones sobre las
SRO (Método) 15 {100.0| 39 |100.0| 54 |[100 O
Tratamiento en casa del
nino sin deshidratacidon 5 33.3| 16 41.0| 21 38.9
Prevencidon de la diarrea 14 93.3| 35 89.71 49 90.7

Fuente: Formulario #4.

SRO= Sales de Rehidrat. Oral
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Sobre el método empleado para dar las instrucciones
sobre la preparaci6én de las sales, el 100% de los Médicos
refiridé dar las instrucciones orales, sin ningdn tipo de

demostracién. Muy pocos daban algin folleto 1lustrativo.

En lo que se refiere a los consejos dados para el ma-
nejo en casa del nifio con signos de deshidratacién, el 38.9%
de los Médicos encuestados refirid dar consejos sobre la
alimentaci6n durante y después de la diarrea y de cuando
debia traerse al nifio al Trabajador de Salud (s1 presentaba
signos de deshidratacién, muchas deposiciones, fiebre, no
come o bebe normalmente o no mejora). Estos consejos co-
rrectos los dieron el 39.5% de los Pediatras, el 38.5% de

los Médicos Generales y el 33.3% de los Internos.

Acerca de los consejos dados para prevenir la diarrea
vemos que el 90% de los Médicos encuestados conocla por lo
menos un &rea de prevencidn de la diarrea (nutricidén adecua-
da, uso de agua limpla e higiene). El1 100% de los Médicos
Internos conocia los consejos correctos a dar para prevenir

las diarreas. El 92.3% de los Médicos Generales los conocia

y de los Pediatras el 89.5%.

Al evaluar los consejos dados segln el servicio donde
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laboran los Médicos (Cuadro No. 28) vemos gue ninguno de los
del Cuarto de Urgencia conocia los consejos correctos sobre
la finalidad, cantidades, preparacidén y verificacidén de la
comprens16n del familiar. El 7.7% de los Médicos de la

Consulta Externa si aconsejaba correctamente al respecto.

Ambos grupos de Médicos utilizaban el método oral para

dar las instrucciones sobre la preparacién de las sales.

Los consejos sobre el tratamiento en casa del nifio sin
deshidratacién se daban correctamente por el 41% de los

Médicos de la Consulta Externa y por el 33.3% de los de

Urgencia.

El 93.3% de los Médicos de Urgencia conocia correcta-
mente los consejos gque se deben dar para la prevencidn de la

diarrea. entre los Médicos de la Consulta Externa este

porcentaje fue de 89.7%.

En los Cuadros No. 29 y No. 30 se detalla el contenido
correcto que deben tener las instrucciones sobre las sales

de rehidratacidén oral (SRO) que se dan al encargado del nifio

con diarrea.

En el Cuadro No. 29 vemos que sblo un 20.4% de todos



Cuadro # 29.

Conocimiento de los médicos tratantes de

nifios con diarrea, sobre el contenido de las instruc-
ciones acerca de las Sales de Rehidratacidn Oral, que de-
ben darse al encargado del nifio, segun clase de Médico.
CSS. Area Metropolitana y San Miguelito.

1992

CLASE DE MEDITCO

Pediat.

. General | Interno TOTAL

AREAS DE CONOCIMIENTOS n=38 n=13 n=3 n=54
Programa CED

Contenido de las 1ins-

trucciones sobre SRO # % # % # % # %

Explica que SRO reem-

plaza pérdida liquidos 9123.7| 2{15 4| 0| O 11 {20.4

Explica o demuestra

cuanto dar de SRO 31(81.6|11{84.6| 3|100 |45 |83.3

Da instrucciones de co-

mo preparar las SRO 38100 {13|100 31100 (54 |100

Verifica encargado en-

tienda instrucciones 4110.5| O 0 1133. 5 9.2

SRO= Sales de Rehidratacidn Oral

Fuente:

Formulario #4.
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los Médicos explica que las SRO reemplazan las pérdidas de
liquidos provocadas por la diarrea. Ninguno de los Internos
contestd esto adecuadamente, en comparacién a un 15.4% de

los Médicos Generales y a un 23.7% de los Pediatras.

El 83.3% de los Médicos explica correctamente cuanto de
SRO se debe dar. De los Pediatras el 81.6% lo conoce, de
los Médicos Generales el 84.6% y de los Médicos Internos el

100%.

El 100% de los Médicos conocia perfectamente las ins-

trucciones para preparar las sales de rehidratacidn oral.

S6lo el 9.2% de los Médicos verificaba que el encargado
hubiera comprendido sus explicaciones. Esto correspondia al
10.5% de los Pediatras, al 0% de los Médicos Generales y al

33.3% de los Internos.

Al relacionarlo con el lugar donde laboran (Cuadro No.
30), vemos que el 6.7% de los Médicos de Urgencia explicaban

las funciones de las SRO versus un 25.6% de los Médicos de

la Consulta Externa.

El 93.3% de los Médacos del Cuarto de Urgencla encues-



Cuadro #30. Conocimiento de los Médicos tratantes de
nifios con diarrea, sobre el contenido de las instruc-
ciones acerca de las Sales de Rehiadratacidn Oral gque

deben darse al encargado, segin servicio. CSS. Area
Metropolitana y San Miguelito. 1992,
S E R V I C I 0

AREA DE CONOCIMIENTO C.Urgencia|C. Externa TOTAL

Programa CED n=15 n=390 n=54
Contenido de las ins-
trucciones sobre SRO # % # % # %
Explica que SRO reem-
plaza pérdida liquaidos 1 6.7 10 25.6| 11 20.4
Explica o demuestra
cuanto dar de SRO 14 193.3 31 79.5| 45 83.3
Da instrucciones como
preparar las SRO 15 |100.0| 39 |100.0| 54 |100.0
Verifica encargado
entienda instrucciones 1 6.7 4 10.2 5 9.2

SRO = Sales de Rehidratacidn Oral.

Fuente: Formulario #4.
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tados explicaba correctamente cuando dar de SRO. En 1la

Consulta Externa éste porcentaje correspondia a un 79.5%.

S6lo el 10.2% de los Médicos que laboran en la Consulta
Externa verificaba que el encargado entendiera las instruc-
ciones. En el Personal del Cuarto de Urgencia también fue

minimo el porcentaje (6.7%) de Médicos que verificaba este

hecho.

El manejo correcto en el hogar, del nifho con diarrea
pero sin signos de deshidratacidén, comprende basicamente las
recomendaciones sobre la dieta durante y después de la
diarrea (continuar dando liguidos y alimentos y amamantar
mas frecuentemente) y los consejos acerca de cuando se debe
traer el nifio al Médico o al Trabajador de Salud (cuando no
mejora, tiene fiebre, las evacuaciones son muy abundantes,
presenta los ojos hundidos, estd muy sediento, decaido o
somholiento, mucha sed u orina escasa u otro signo de

deshidratacién).

En los Cuadros No. 31 y No. 32 se presenta la informa-
c16n sobre el conocimiento de los Médicos estudiados, al
aconsejar a los padres del nifio con diarrea, pero sin

deshidratacién.



Cuadro # 31. Conocimiento de los médicos tratantes so-
pre los consejos que deben darse al encargado del nano

con diarrea pero sin deshidra
éste en el hogar, segun clase

taci16n, acerca del manejo de
de Médico. CSS. Area Metro-

politana y San Miguelito. 1992.
CLASE DE ME DI CO
Pedia- |General|Interno TOTAL
AREAS DE CONOCIMIENTOS tra
Programa CED n=38 n=13 n=3 n=54
Consejos sobre: #| % #| % #| 3 # %
Dieta durante y después
de la diarrea 29(76.3| 9169 2| 1/33.3 39 |72.2
cuando traer al nifio al
trabajador de salud 21155.3! 6|46.1| 2[66.7|29 |53.7

Fuente: Formulario #4.

Cuadro #32. Conocimiento de los Médicos tratantes sobre

los consejos que deben darse al enc
acerca

dirarrea pero sin deshidratacidn,
éste en el hogar, segun servicio donde labora el Médico.

argado del nino con
del manejo de

css. Area Metropolitana y San Miguelito. 1992
s E R V 1 C 1 O
AREA DE CONOCIMIENTO C.Urgencila|C. Externa TOTAL
Programa CED n=15 n=39 n=54

Consejos sobre: # % # % # %
Dieta durante y después
de la diarrea 9 60.0| 30 76.9( 39 |72.2
Cuando traer al nino
al trabajador de salud 8 53.3| 21 53.8| 29 |53.7

Fuente: Formulario #4
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En el No. 31 vemos que el 72.2% de los entrevistados
daban consejos adecuados sobre la dieta durante y después de
la diarrea. Esto correspondia a un 76.3% de los Pediatras,
un 69.2% de los Médicos Generales y un 33.3% de los Inter-
nos. Los consejos sobre cuando se debe traer al nific al
Trabajador de Salud eran conocidos correctamente por el
53.7% de los Médicos entrevistados. Entre los Médicos
Internos los conocia un 66.7% de ellos, un 55.3% de los
Pediatras los conocia completa y correctamente y de los
Médicos Generales un 46.1%. El Cuadro No. 32 nos muestra
gue los Médicos de la Consulta Externa conocen mejor los
consejos gqgue dar sobre la dieta durante y después de 1la
diarrea (76.9%) a los nifios con diarrea, que los Médicos de’
Urgencia (60%). Respecto a los consejos sobre cuando traer
al nifno al Mé&dico, contestaron correctamente el 53.3% de losg

Médicos de Urgencia e igualmente el 53.8% de los Médicos de

la Consulta Externa.

El1 Cuadro No. 33 detalla los resultados del conocimien-
to de las medidas preventivas que se deben promover para
evitar las diarreas. Se encontrdé gque las medidas menos
recomendadas por los Médicos del estudio eran aquellas rela-
cionadas a una nutricién adecuada (13%), lo que comprende %a

lactancia materna exclusivamente durante los primeros cuatro



Cuadro # 33. Conocimiento de los Médicos tratantes sobre
los consejos que deben darse al encargado del nino con
diarrea de como prevenir esta enfermedad, segun clase de
Médico. CSS. Area Metropolitana y San Miguelito. 1992

CLASE DE MEDTICO
) Pedia- |General|Interno TOTAL
AREAS DE CONOCIMIENTOS tra J
Programa CED . n=38 n=13 n=3 n=54
Consejos sobre: #1 % #| % #l % # $
Nutricidn Adecuada 6{15.8] O 0 1133.3 7 13.
Uso de Agua Limplia 16(42.1]10(76.9] 1|33.3|27 50.
Higiene Adecuada 34{89.5(12]92.3| 3|100 |49 90.
Fuente: Formulario #4.

cuadro #34. Conocimiento de los Médicos tratantes sobre
los consejos que deben darse al encargado del nifio con
diarrea de como prevenir esta enfermedad, segln serviclo
donde labora el Médico. CSS. Area Metropolitana y San
Miguelito. 1992.

S E R V I C 1 O
AREA DE CONOCIMIENTO |C.Urgencia|C. Externa TOTAL
Programa CED n=15 n=39 n=54
Consejos sobre: # % # % # %
Nutricidén Adecuada 2 113.3 5 112.8 7 (13.0
Uso de Agua Limpla 9 60.6 718 46.1 27 |150.0
Higiene Adecuada 457 90.7

Fuente: Formulario #4



- 158 -

meses de vida, el continuar amamantando al nifio hasta el
primer afio y anadir comlidas de destete a los cuatro meses.
Entre los diferentes Médicos, los Médicos Internos fueron
los que ma&s la recomendaron (33.3%), luego los Pedlatras
(15.8%) y de los Médicos Generales nanguno’recomendé la

nutricién adecuada como una forma de prevenir la diarrea.

El uso de agua limpia para prevenir la diarrea fue con-
si1derada por el 50% de los Médicos encuestados. Entre los
Médicos Internos fue mencionado por un 33.3%, entre los
Pediatras un 42.1% y fueron los Médicos Generales quienes la
consideraron mayormente (76.9%) como una medida Gtil par%

prevenlr la dliarrea.

La higiene adecuada (lavado de manos, preparacién ade-
cuada de los alimentos, eliminacién sanitaria de las heces,
entre otras) fue recomendada por el 90.7% de los Médicos
entrevistados. Un 89.5% de los Pediatras la recomendd, un
92.3% de los Médicos Generales y el 100% de los Internos la
aconsejd como una forma eficaz de prevenir estas enferme-

dades.

Casi no hubo diferencia entre el porcentaje de Médicdé

gue aconsejaban una nutricidén adecuada en el servicio de
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Urgencia (13.3%) y los de Consulta Externa (12.8%). En el
uso de agua limpia fue recomendada mayormente por los
Médicos de Urgencia (60%) que por los de la Consulta Externa
(46.1%). E1 93.3% de los Médicos de Urgencia refirieron
aconsejar las medidas de higiene para prevenir la diarrea.
En la Consulta Externa un 89.7% de los encuestados manifestd’

recomendarlas (Cuadro No.34).

E. Formulario No. 5: ESTABLECIMIENTOS Y SUMINISTROS:

Como se explicé en la metodologia, se estudid al 100%
de las 1instalaciones de la Caja de Seguro Social en las
dreas Metropolitana y San Miguelito, lo que 1incluia siete
Policlinicas y un Hospital, para sumar ocho Instalaciones en

total.

En el Cuadro No. 35 se presentan los resultados. Se
detectd que de las ocho Instalaciones encuestadas, cuatro no
tenian un area para dar terapia de rehidratacidén oral (TRO),
no contaban con espacio suficiente para una posible insta-
lac1én de ésta &rea y, por supuesto, tampoco tenian equipo
para dar esta atencidén. Las Instalaciones en esta situacién
eran: el Cuarto de Urgencias Pediadtricas del Complejo Hospi-
talario Arnulfo Arias Madraid (CHAAM), la Policlinica de

Santa Librada, Policlinica Presidente Remdén y la Policlinica

de San Miguelito.
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Cuatro de las ocho instalaciones refirieron problemas
ocasionalmente por escasez de los antibidticos usados en el
tratamiento de la disenteria (Pol. Presidente Remdn, Santa
Librada, cCalidonia y Juan Diaz). También cuatro Instala-
ciones refirieron problemas en algunas ocasiones, por desa-
bastecimiento de sueros intravenosos, principalmente solu-
c16n salina normal (SSN), o presentaciones inadecuadas como
lo son las venoclisis de 1000cc para nifios del Cuarto de
Urgencia Pediatrica del CHAAM. Otras policlinicas con pro-
blema similar fueron: Juan Diaz, Presidente Remdn y Betha-

nia.

Tres de las ocho Instalaciones manifestaron haber
tenido déficit de sobres de sales de rehidratacidén oral
(SRO) en alguna ocasién (CHAAM, San Miguelito, Santa lera—;
da) . En el momento de la encuesta todas contaban con sobre
suficientes. Una de las ocho Instalaciones (Pol. Presidente
Remdén), no tenia un lugar adecuado para almacenar las SRO,
lo cual se debia a la remodelacidén que sufria el edificio.
En todas las otras Instalaciones las cajas de SRO estaban

almacenadas en lugares secos y en condiciones Sptimas.

Al evaluar la Educacidén en Salud que se brindaba en los

f
establecimientos, encontramos los resultados en el Cuadro



Cuadro #35. Problemas detectados con los Establecimien-
tos y Sumimistros. CSS. Area Metropolitana y San Migue-
lito. 1992.

PROBLEMAS ESTABLECIMIENTOS
IDENTIFICADOS n=8

No hay area para Terapia
de Rehidratacidén Oral (TRO) 4 de 8

Escasez de espacio y equlpo
para TRO 4 de 8

Antibiodticos insuficientes ocasio-
nalmente para Tx. de disenteria 4 de 8

Suero IV Yy equipo de venoclisis
insuficiente, ocasionalmente 4 de 8

Sales de Rehidratacidén Oral (SRO)
insuficientes, ocasionalmente 3 de 8

Presentacidn inadecuada de sol.
intravenosas, ocasionalmente 1 de 8

Almacenamiento 1nadecuado de
las SRO 1 de 8

Fuente: Formulario # 5
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No. 36.

Ninguno de los establecimientos encuestados (8/8) con-
taba con material educativo (ej. folletos) para entregar a
los pacientes. Una de las ocho instalaciones no contaba con
afiches educativos referentes a la diarrea o clOlera. Las
otras Instalaciones contaban con material (afiches, rotafo-
lios, murales, videos, etc.), dque demostrd ser correcto y

apropiado a la poblacién a la cual iba destinada.

Encontramos que siete (7/8) de los establecimientos
tenian regulares de docencia intrainstitucional, tanto para
el personal que labora en ellas como para la Comunidad.
Sélo en la Policlinica de Calidonia esta actividad se daba

en forma 1irregular (1/8).

Ademas, se comprobd que todas las Instalaciones conta-
ban con guias de evaluacién y tratamiento del cdlera, las

cuales eran Gtiles también para las otras diarreas.

Al evaluar la Organizacién y Supervisidén del estableci-
miento (Cuadro No. 37), encontramos que en siete (7/8) de
las Instalacilones los registros médicos se llenaban de una
forma inadecuada. El Cuarto de Urgencia Pediatrica del

CHAAM fue la unica Instalacién donde los expedientes médicos



Cuadro #36. Problemas detectados con los Programas y Ma-
teriales de Educacién en Salud. CSS. Area Metropolitana
y San Miguelito. 1992.

PROBLEMAS ESTABLECIMIENTOS
IDENTIFICADOS n=8

No hay folletos educativos para
dar a los pacientes 8 de 8

Educacidén en Salud
irregular 1 de 8

No hay afiches de prevencion
de la diarrea 1 de 8

Fuente: Formulario #5

Cuadro #37. Problemas con la Organizacidn y Supervision
del Establecimiento. CSS. area Metropolitana y San Migue-
lito. 1992.

PROBLEMAS ESTABLECIMIENTOS
IDENTIFICADOS n=8
Registros médicos inadecuados 7 de 8
Personal Insuficiente 3 de 8

Falta transporte para referair
pacientes 2 de 8

Gran demanda de atencién
diaria 1 de 8

No hay o no se usan estadis-
ticas sobre diarrea 0 de 8

Fuente: Formulario #5
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contenian una buena calidad y cantidad de informacidén que
nos permitiese valorar lo adecuado o no del manejo de 1los

casos de diarrea.

Tres (3/8) de los establecimientos encuestados refirid
tener personal insuficiente para el manejo adecuado de los
casos de diarrea. Urgencias Pediadtricas del CHAAM reportd
escasez de Médicos Internos, Enfermeras, Auxiliares de En-
fermeria. Las otras dos afectadas refirieron necesitar mas
personal Auxiliar y Aseadores (San Miguelito y San Francis-

co) .

Dos de 1los establecimientos encuestados reportaron
tener dificultad al referir pacientes, pues no cuentan con
transporte ni ambulancia (Pol. Calidonia) o© el servicio es

deficiente (PPR).

Solamente una (1/8) manifestd como problema la gran
demanda diaria de atencidn para el escaso Personal con que

cuentan. Este fue el Cuarto de Urgencia Pediatrica del

CHAAM.

Al investigar sobre la disponibilidad de estadisticas

sobre las diarreas, encontramos que el 100% de las Instala-
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ciones contaban con datos estadisticos al respecto (frecuen-
cia semanal de enfermedades diarreicas por grupo etareo) que
sirven para la vigilancia epidemiolégica y la planeacién de
recursos. Sé6lo la Pol. Presidente Remén no tenia sus esta-
disticas actualizadas por los problemas de remodelacién del

edificio antes mencionado.



CAPITULO VIII

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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A. Revisidén de Expedientes Clinicos:

Al evaluar los expedientes clinicos se demostrdé que
estos no contienen la cantidad ni 1la calidad de informacidn
necesaria para poder evaluar el manejo que Sé€ da a la en-
fermedad diarreica en las Instalaciones de Salud. En muchas
Policlinicas no existen formularios especiales para la
atencidén de casos'y los Médicos hacen sus anotaciones éen
hojas en blanco con letra muchas veces ilegible. S6lo los
expedientes de los pacientes atendidos en el Cuarto de Ur-
gencia Pedidtrica del Complejo Hospitalario Metropolitano
Arnulfo Arias Madrid, atendidos por los Médicos Internos,
presentaban informacién correcta sobre la evaluacidén vy el
manejo dado a los pacientes con diarrea. Esto puede expli-
carse debido a que es un personal en formacién, que recibe
docencia constantemente y que 1gualmente, es supervisado y

calificado regularmente.

A pesar de que la mayoria de los expedientes no aporta-
ba suficiente informacién, si se pudo constatar un 20%
(cifra que debe ser mayor por el subregistro),” de uso Inco-
rrecto de antibiéticos y otras drogas en el tratamiento de
las diarreas. S1 consideramos dque desde 1991 y con mayor

énfasis desde la introduccién del célera al pais (septiembre
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1991), se ha 1insistido en el manejo correcto de las diarreas
con el uso apropiado de antibibdticos para los casos indica-
dos y el no uso de antieméticos, antiespasmoddicos ni anti-
diarreicos, pensamos que anteriormente el porcentaje de mal

uso de estos medicamentos era atn mayor.

Entre los expedientes que si contaban con la informa-
c16n al respecto, se encontré que los antimicrobianos mas
usados eran: el metronidazol, el trimetropin-sulfatoxazol y

la penicilina.

Las otras drogas mayormente recetadas, segun los expe-
dientes que contenian la 1informacién fueron: antieméticos
(metoclopramida) y antidiarreicos (caolin y pectina, atapul-

gita y fenoxilato), en ese orden.

B. Observacidn del Manejo de Casos:

En los dias y horarios estipulados para la encuesta
acudieron s6lo 12 casos de nifios con diarrea. De estos
nifios, s6lo la mitad (6/12) fueron evaluados correctamente
detectandose que la mayoria no presentaba ningin grado de
deshidratacién. Tres de ellos presentaron deshidratacidn
leve a moderada y ninguno presentd deshidratacidn grave.

Ninguno de los casos que presentaron deshidratacidén fueron
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rehidratados correctamente.

Ninguno de los encargados de los nifios con diarrea fue
aconsejado correctamente por el Médico Tratante sobre comc
se debia tratar la diarrea en el hogar, lo cual 1nclula: dar
mas liquidos de lo usual, preparacién y administracién de
sales de rehidratacién oral, alimentacién durante y luego
del episodio diarreico y los signos de alarma para llevar al

nifioc al Médico.

En muchas ocasiones las diarreas se presentan concomi-
tante o como sintomatologia de otra enfermedad, frecuente-
mente viral, pero sélo cuatro (4/12) de los pacientes obser-

vados fueron indagados por la presencia de otra enfermedad.

El estado nutricional, que se ve afectado negativamente
en los nifios con diarrea fue muy poco evaluado (3/12) en los
casos observados. Una de las razones expresadas fue la fal-

ta de personal auxiliar para pesar a los pacientes.

El uso de otros medicamentos como los antidiarreicos,

antieméticos o antiespasmédicos fue bajo en los casos obser-

vados (2/12).
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Al relacionar el manejo de la enfermedad diarreica con
el servicio donde laboraba el Médico Tratante (Consulta Ex-
terna en comparacidén al Cuarto de Urgencia), no se observd

diferencia en cuanto a los sigulentes indicadores:

- Casos evaluados correctamente.
= Casos rehidratados correctamente.
- Encargados aconsejados correctamente.

- No disenteria - no antibidtico

Se observd que la presencia de otra enfermedad concomi-
tante fue mayormente evaluada por los Médicos de la Consulta
Externa que por los del Cuarto de Urgencia. Igualmente el
estado nutricional del nifioc fue evaluado mas frecuentemente

por los Médicos de la Consulta Externa que por los del

Cuarto de Urgencia.

Estos resultados reflejan la situacién de muchos cuar-
tos de urgencia donde la demanda de atencidén es alta y el
Personal escaso, lo que obliga a los Médicos a enfoecar el
tratamiento en la sintomatologia mas apremiante sin indagar

por otras enfermedades o sin evaluar el estado nutricional

del nifo.

Se observd que los Médicos de la Consulta Externa rece-

taron menos medicamentos para la diarrea no disentérica que
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los que trabajaban en un Cuarto de Urgencia. Posiblemente
los Médicos en los Cuartos de Urgencia ante la mayor severi-
dad de los casos y la presidén de los familiares, optan por

recetar antibiéticos u otro medicamento.

En cuanto a los encargados, quienes ninguno fue aconse-
jado correctamente ni por los Médicos de Urgencia ni por los
de la Consulta Externa, esto podria reflejar que a pesar de
tener ma&s tiempo para la orientacidén del familiar y menos
tensidén, el Personal de la Consulta Externa no invierte ma-
yor tiempo o no aconseja correctamente a los encargados del

nifio sobre el manejo de las diarreas en el hogar.

Al relacionar los mismos 1indicadores de acuerdc a la
especialidad del Médico que atendidé los casos de diarreas se
encontrd que todos los casos atendidos por Médicos Internos
fueron correctamente evaluados. Nuevamente esto podria
explicarse a su actualizacidn, docencia, supervisidn y eva-
luacidén permanente. De los casos atendidos por los Pedia-
tras, sbélo se evaludé bien a la mitad de ellos y ninguno de

los atendidos por los Médicos Generales fue bien evaluado.

Ninguno de los tres tipos de Profesionales supo rehi-
dratar correctamente a sus pacientes con deshidratacién

leve-moderada. Tampoco hubo diferencia en la capacidad para
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aconsejar al familiar del nifio, ya gue ninguno lo hizo

adecuadamente.

No hubo diferencias entre la administracidn de anti-
biéticos a diarreas no disentéricas entre los distintos

ti1pos de médicos. Nihguno lo recetd.

Tampoco hubo diferencias entre la evaluacién de otras
enfermedades concomitantes, siendo ‘investigadas en igual

proporc1ién (1/3) por cada tipo de Profesional.

Ninguno de los Médicos Internos recetd otra droga a sus
pacientes, en comparacién a los Médicos Generales gquienes
las recetaron mas frecuentemente (1/3). La mayoria de los
Pediatras tampoco recetd ninguna otra droga para tratar las
diarreas. Creemos que la 1ntensiva campaha contra el no uso
de los antibidticos ni antidiarreicos, propiciada por el

cblera, estid teniendo efecto entre el Personal Médico.

Al analizar mas detalladamente la evaluacién que se
hacia a los nifios con diarrea encontramos que existe defi-
clencia en la anamnesis, en muchas ocasiones no se preguntd
por la sed, la orina y la presencila de sangre en las heces;

preguntas que son importantes para orientar el grado de
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deshidratacién que presenta y el tratamiento que debe reci-

bir el paciente.

En cuanto al examen que realiza el Médico, se detec-
taron faltas al examinar: la fontanela, la apariencia ge-
neral y los ojos y/o lagrimas, los cuales fueron los parame-
tros menos examinados en los paclentes observados. El signc
del pliegue, considerado como uno de los mds importantes
para determinar el grado de deshidratacidén, no fue evaluado
en cuatro de los doce casos atendidos. Se observdé que él

Médico evaluaba muy poco el estado nutricional, el peso y la

temperatura.

C. Entrevista al Encargado del Nifno:

Al analizar los resultados se encontrd que todos los
encargados o familiares de los nifios conocian al menos una
medida de prevenciédn de las diarreas, por ejemplo: uso de
agua limpia, higiene personal, buena manipulacién de alimen-

tos, adecuada eliminacidén de excretas, etc..

<

Menos de la mitad de los encuestados (5/12) conocia

como se deben preparar y administrar las sales de rehidra-

tacidén oral (SRO).
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La encuesta reveld que mas de la mitad de los enguesta—
dos (7/12) conocia las medidas para manejar correctamente
las diarreas en el hogar: dar méds liquidos de los usual,
alimentacién durante y después de la diarrea, utilizacidén de
SRO, los signos de alarma para llevar el nifio a la Insta-
laci1én de Salud. Al evaluar el nimero de encargados due
tenian un conocimiento satisfactorio en las tres Areas, se

encontrd que eran sdlo cinco de los doce (5/12).

Consideramos que la proporcidén de encargados que no
sabian preparar y administrar correctamente las sales de
rehidratacién oral (7/12) es aiGn alto. Es importante resal-
tar que de nada sirve aumentar las tasas de acceso a las SRO
y el convencer a los médicos de que lasreceten, si las
madres o encargados no saben prepararlas ni usarlas correc-
tamente, lo cual puede ser peligroso al catalogarlas como
inefectivas y descontinuar entonces, su uso. Por lo tanto,
la capacitacidén al Personal de Salud debe tener entre sus
prioridades la consejeria correcta al encargado del nifio con
diarrea sobre las SRO: sus objetivos, preparacidn y dosifi-
cacién y la verificacién de que el encargado haya comprendi-

do el mensaje.
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D. Entrevista al Personal de Salud:

La entrevista cubrid sélo a Personal Médico, ya que

ellos son quienes atienden los casos de diarrea en las

1instalaclones estudiadas.

Se logrdé entrevistar a 38 Pediatras, 13 Médicos Gene-
rales y 3 Médicos Internos para sumar 54 Médicos. De ellos,
15 laboraban en Cuartos de Urgencla y 39 en la Consulta
Externa. En este grupo estaban incluidos los 12 Médicos a

los cuales se habia observado previamente tratando a nihos

con diarrea (Formulario No. 2).

Al evaluar el concdcimiento que tenian estos Profesiona-
les sobre el manejo de la enfermedad diarreica, encontramos
gue sélo un 42.6% del total conocia los parametros que com-
prendia una evaluac1dén correcta del paciente con diarrea (1lo
gue debe preguntar, lo que debe examinar), lo cual coincide
con lo observado en la practica, donde el 50% de los casos
atendidos fue evaluado correctamente. No existidé diferencia
notable en el conocimiento en esta adrea cuando se compard
segln los diferentes tipos de Profesionales Médicos y segin
el servicio donde laboraban. En el Cuadro No. 38 se compara

lo que se observd en la préactica con el conocimiento que

poseia el Personal Médico.



Cuadro #38. Comparacidén entre el Conocimiento Médico y
la Practica Médica, segin los Indicadores CED de la OPS/
OMS. CSS. Areas Metropolitana y San Miguelito. 1992.

M E D I C O S

CONOCIMIENTO PRACTICA
n=54 n=12
INDICADOR CED OPS/OMS
# % # %
Casos de diarrea evalua-
dos correctamente 23/54 42.6 6/12 50.0
Casos de diarrea rehidra- +
tados correctamente. 3/54 5.5 0/3 0.0

SRO o 1V

Encargados aconsejados
correctamente sobre tra- 2/54 3.7 0/11 0.0
tamiento en el hogar

OTROS INDICADORES

Diarreas NO disentéricas
tratadas sin antibidticos| 32/54 59.3 {12,712 (100 O

Casos en que se evalud
la presencia de otra 33/54 61.1 4712 33.3
enfermedad

Casos donde NO se usO
otra droga para la 40/54 74.1 |10/12 83.3
diarrea

+ 3 pacientes presentaron deshidratacion
* 1 paciente fue hospitalizado.

Fuente: Formularios #2 y #4
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E1l porcentaje de Médlicos que conocia correctamente como
se llevaba a cabo una rehidratacién tanto oral como intrave-
nosa fue minimo (5.5%), lo que concorddé con la préactica,
donde se observd que ningin paciente (0%) fue rehidratado
correctamente. En este aspecto tampoco se encontrd diferen-
cla asoclada a los diferentes tipos de Médlcoé ni a los

lugares donde trabajaban.

La mayoria de los Médicos ehcuestados no conocia los
consejos correctos y completos que deben darse al encargado

del nifioc ¢on diarrea, sobre el tratamiento de esta enferme-

dad en el hogar. S6lo el 3.7% de los encuestados los
conocia. Igualmente en la observacidn del manejo de casos

se v14é que ningin encargado (0%) fue aconsejado correcta-
mente. En este aspecto tampoco se encontrdé diferencias

entre las distintas categorias evaluadas.

sin mostrar diferenclas entre los grupos estudiados, 1lc
mayoria de los galenos entrevistados (77.8%), mostrdé conocer
el manejo correcto de la disenteria. Este dato no se pudc
comparar con la pradctica médica ya que ninguno de los casos

de diarrea atendidos presentaba disenteria.

En cuanto a no administrar antibiéticos a las diarreas
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no disentéricas, se observd que un 59.3% de los encuestados
conocia este hecho en comparacidn a un 40.7% que si refirid
recetarlos. Sin embargo en la practica se observd que el
100% de los casos atendidés, que no eran disenterias, no

recibileron ningin antibiético. No hubo diferencias entre

los grupos en estudio.

Mas de la mitad de los Médicos encuestados (61.1%)
sabia que debia investigar por otras enfermedades concomi-
tantes a la diarrea, pero en la observacidn de casos atendi-
dos, s6lo un 33.3% de los enfermos fueron evaluados por 1la
presencia de otra enfermedad. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre el conocimiento en esta
drea por tipo de Médico, pero si al relacionarlo segin el
servicio donde laboraban: fue mayor el porcentaje de Médicos
de la Consulta Externa que investigaba por otra enfermedad
concomitante, en comparacién al de los Cuartos de Urgencia

(p = 0.048).

La mayoria de los médicos (74.1%) conocla gue no debia
administrarse otros medicamentos (ej. antidiarreicos, anti-
eméticos, antiespasmédicos, etc.) a las diarreas, 1lo cual
coincid1d con la practica, donde el 83.3% de los casos aten-
didos no recibid otra droga. Se observd que los Médicos Pe-

diatras conocian mejor este hecho que el grupo de Médicos
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Generales e Internos, qulenes los recetaban mas frecuente-
mente. La diferencia fue ?stadisticamente significativa (p
= 0.015). También se observé una diferencia significativa
(p = 0.042) al comparar el conocimento de los Médicos del
GCuarto de Urgencia versus los de la Consulta Externa en esta
area: los Médicos que laboran en Cuartos de Urgenclia re-
firieron recetar mayormente otros medicamento gque lo que
manifestaron los de la Consulta Externa. Como se explicd
anteriormente, esto puede deberse a la presidén por parte de
los familiares del nifio enfermo o a la falta de conocimiento

del Médico tratante.

Procederemos a analizar mas detalladamente los 1indica-
dores estudiados. Una evaluacidén correcta del paciente con
diarrea comprendia: preguntar el nimero de dias con diarrea,
preguntar si habia o no sangre en las heces Yy preguntar y
examinar por signos de deshidratacidén (sed, orina, mucosa
oral, ojos, lagrimas, signo del pliegue y otros). Se
encontrd que la mayoria de los Médicos, 1independientemente
del tipo de Médico o servicio donde laborara solia preguntar
por el nGmero de dias con diarrea y por la presencia de

sangre en las heces, lo cual presentd similares resultados

en los casos gue se observaron.
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Se detectd fallas en el conoclmiento de los Médicos en
relacién a qué preguntas sobre la sed y la orina pueden
orientar sobre el estado de deshidratacién del paciente.
Anteriormente, durante la observacidén del manejo de casos,
tamblén se mostrd que la mayoria de los médicos no habian

preguntado al respecto.

En cuanto a los signos a examinar para determinar el
estado de hidratacién, la mayoria de los Médicos refiridé que
era 1mportante examinar el signo del pliegue, la mucosa oral
y lengua y los ojos Yy ldgrimas principalmente. No conside-
raron lmportante la evaluacién de la respiracién, el pulso o
la frecuencila cardiaca con signos que orientaran sobre
deshidratacidén o no. Los resultados fueron similares en
los diferentes grupos estudiados. En la practica se hablia
observado que la mayoria de los Médicos si examinaba la res-
piracién y la frecuencia cardiaca, lo cual nos lleva a pen-
sar que se hace de rutina, como parte del examen general,
pero sin considerarlos como signos importantes de evaluar
para determlnar estado de hidrataciodn. En los casos cuyo
manejo se observd, los sS1gnos menos evaluados fueron la

fontanela y la apariencla general.

Al analizar mas detalladamente los conocimientos de los

diferentes Médicos sobre la rehidratacién tanto oral como
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intravenosa, se notd que todos tenian una deficiencia al no
saber que los pacientes con deshidratacién leve deben ser
tratados en la Instalacidn de Salud, antes de enviarlos a
casa. Esta deficiencia fue mads marcada en los Médicos
Generales y Pediatras que en 1los Médicos Internos y fue

jevemente mayor en los Médicos de Consulta Externa que en los

del Cuarto de Urgencla.

Acerca de las cantidades correctas de SRO que deben
administrarse al nifio deshidratado, el 63% de los Médicos
entrevistados las conocia. E1l grupo de los Pediatras fue el
que mostrd conocerlas menos. Los Médicos Internos contesta-
ron correctamente las preguntas al respecto. El grupo de
Médicos que laboraba en el Cuarto de Urgencia mostrd conocer
mejor las cantidades de SRO a administrar que los de la

Consulta Externa.

Todos los encuestados, independientemente de su cate-
goria o lugar de trabajo, admit16 tratar a los pacientes con’
deshidratacidn severa en la Instalacién de Salud. Al eva-
luar s1 conocian o no, la cantidad de liguidos 1intravenosos
gque se debian administrar a un nifios con deshidratacién
severa, encontramos que fue muy bajo el porcentaje de Pedia-

tras (31.2%) y Médicos Generales (25%) dque conocian las
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cantidades a administrar. Este hecho era ma&s grave en los
Médicos de la Consulta Externa que en los del Cuarto de
Urgencia. Los Médicos Internos no eran responsables de 1la
hidratacién parenteral en el Cuarto de Urgencia Pediatrica

del CHAAM.

Para explicar esta situacién, algunos Médicos de la
Consulta Externa manifestaron que los casos con deshidra-
tacién graves eran atendidos en los Hospitales y no en los
Cuartos de Urgencia, por lo cual ellos no estaban familiari-
zados con las soluciones o cantidades a administrar. Sin
embargo, s1 consideramos que ante una situacién de urgencia
como lo es la epidemia del cdlera, se ha tratado de capaci-
tar en el manejo de esta enfermedad, que es una diarrea, a
todo el Personal Médico, independientemente de su especiali-
dad o sitio de trabajo y se han repartido extensamente las
normas de tratamiento, vemos gque esta excusa no es muy

valida.

Al indagar sobre los consejos que los Mé&dicos Tratantes
consideraban como correctos e 1mportantes para darselos a
los encargados del nifio con‘diarrea, encontramos gue la gran
mayoria no sabia dar la informacién completa sobre las sales,
de rehidratacién oral (SRO), lo cual incluye: explicar al

encargado que éstas reemplazan las pérdidas de liquidos,
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explicar cémo se preparan Yy dqué cantidades se deben dar y
verificar que el encargado haya entendido sus indicaciones.
Casl ninguno explicaba la utilidad de las sales ni verifica-
ba que el encargado comprendlera las instrucciones. Se
obtuvo iguales resultados en los diferentes tipos de Médicos

Y en ambos serviclos.

Todos los Médicos participantes refirieron dar las ins-
truccliones oralmente, pues no contaban con folletos instruc-
tivos y mucho menos manifestaron dar demostraciones prac-
ticas, las cuales han mostrado ser mas eficaces en la ense-

flanza a los familiares o encargados.

Los consejos correctos que se deben dar al encargado.
del nifio con diarrea, pero sin signos de deshidratacién,
para el manejo de la enfermedad en el hogar incluyen: dar
mas liquidos de los usual, alimentacion durante y después de
la diarrea y conocer los signos de alarma para llevar al'’
nifio al Médico (fiebre, poca ingesta, vdémlitos frecuentes,
deterioro del estado general, no mejoria en dos dias, sangre

en las heces, etc.).

El estudlo mostrd que sbélo el 38.9% de los Médicos

encuestados conocia correctamente estos conse]os. La mayor
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deficlencla conslstié en no orientar al encargado sobre los
signos de alarma, y fueron los médicos Generales dquienes
menos lo hacian. Los Médicos Internos y el Personal de
Urgencia mostraron desventaja en relacién a los otros gru-

pos, en cuanto al conocimiento sobre los consejos sobre

alimentacién.

Al hablar sobre los consejos correctos que se deben dar
al encargado para prevenir futuros episodios de diarrea,
segin el CED OPS/OMS, se consideran los siguientes: nu-
tric16n adecuada (lactancia materna, buenas practicas de
destete), el uso de agua limpia y una higiene adecuada (la-
varse las manos antes de comer, antes de preparar alimentos,

luego de defecar).

Se encontrd que mas del 90% de los encuestados no daba
1a cantidad o calidad de consejos necesarios para prevenir
las diarreas. No hubo diferencias entre los diversos grupos
de Médicos ni entre los servicios estudiados. Los consejos
que menos se brindaban eran los relacionados con la nu-
tric16n adecuada. Los Médicos Generales aconsejaban menos
en ese aspecto en comparacién a los Médicos Internos, quie-
nes eran los que mejor lo hacian. E1l uso de agua limpia era
mas recomendado por los Médicos Generales que por los Pedia-

tras o Médicos Internos y el Personal de Urgencia lo reco-
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mendaba mas a menudo que el de Consulta Externa. Las medi-

das mas recomendadas por todos los Médicos en general fueron

agquellas relacionadas con un buena higiene.

E. Establecimlientos y Suministros:

Encontramos que cuatro de las ocho Instalaciones en-
cuestadas no contaban con un area para dar terapia de rehi-

dratacién oral (TRO).

La explicacién en la mayoria de los casos fue el no
tener espacio fisico para su instalacién ni equipo adecuado.
En el Cuarto de Urgencia Pediatrica del CHAAM, ademas de lo
anterior, se sumaba el problema de no tener suficiente
Personal de Enfermeria que supervisara la rehidratacién del
nifio por la madre, con las SRO. Esto llevaba a que muchos de
los casos que podrian ser rehidratados oralmente se rehidra-

tasen parenteralmente.

En algunas Policlinicas, como la de Santa Librada, el
espacio fisico en el Cuarto de Urgencia era tan minimo que
dificultaba incluso la misma atencién y evaluacidén de los
pacientes. En la Policlinica de San Miguelito, debido a la
gran demanda de atencidn, los pacientes con deshidratacién

leve son enviados para hidratacién en el hogar Yy aquellos
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con mayor grado de deshidratacidén son hidratados parenteral-
mente. No hay espacio para que el nifio con diarrea perma-
nezca, Jjunto a su madre, rehidratandose oralmente por varias

horas.

En la Policlinica Presidente Remdn ex1stid hace afios
una area para TRO, la cual fue eliminada por falta de per-
sonal gque supervisara las rehidrataciones orales. Actual-
mente, los nifios pueden enviarse al Cuarto de Urgencia de la
Policlinica a recibir rehidratacién oral o parenteral, pero
la costumbre mas frecuente es enviar al nifio con deshidra-
tacién leve a su casa con recomendaciones y a los mas graves
no los hidratan alli, sino que son trasladados al Cuarto de
Urgencia Pedidtrica del CHAAM. Esto tamb1én se practica en

la Policlinica Pediéatraica.

Al parecer esta modalidad de atencidén es la que se ha
venido dando, principalmente porque la mayoria de los casos
de diarrea que llegan a las policlinicas no presentan des-
hidratacidén. Esto les ha funcionado y nos parecid gue no

existe mucho 1nterés por parte del Personal Médico a un

cambilo.

La mitad de las Instalaciones refirieron problemas
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esporddicos con los suministros de antibidticos para las
disenterias y algunas veces de solucidn salina normal. No
ex1istia problemas con el abastecimiento de SRO, pues todas
las Policlinicas contaban con SRO para usar en los casos de
diarreas mas un Banco de Célera programado para tres meses,

el cual era renovado periddicamente.

La mayoria de las Instalaciones tenian sesiones de
docencia mensual para el Personal de la Institucidn y sema-
nal para los pacientes y sus acompahantes. También se pro-
gramaban charlas extramuros para la Comunidad, Instituciones

Gubernamentales y Empresas Privadas.

La mayoria de las Instalaciones contaba con murales o
material educativo referenté al cbdlera. Sin embargo, no se
contaba con folletos didacticos para entregar a los encarga-
dos de los nifios con diarrea, sobre el manejo de las dia-
rreas en el hogar, la preparacidén y administracién de las

SRO y las medidas preventivas de futuros casos de diarreas.

La falta de Personal de Enfermeria o Auxiliares de
Enfermeria, referida por tres Instalaciones, dificultaba el
manejo adecuado del paciente, al no haber personal due
supervisara las rehldrataciones oralés, que pesara al nifio o

tomard la temperatura.
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Todas las Policlinicas y el Cuarto de Urgencia Pedia-
trica del CHAAM contaban con estadisticas semanales sobre
los cuadros diarreicos, y algunos tenian elaboradas la inci-
dencia entre menores y mayores de 15 ahos, esto como parte
de la vigilancia del cblera. Tamb1én se lleva el registro
de diarreas especificas como amebiasis, shighellosis y

cbdlera.



CAPITULO IX

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES.

1.

2.

Revisidén de Expedientes:

a.

El manejo de la enfermedad diarreica en las
Instalaciones de Salud de la Caja de Seguro
Social (CSS), no puede ser evaluado a través
de los expedientes médicos, ya que la infor-
macién contenida en ellos es deficiente en
cantidad y calidad. La excepcidn la consti-
tuyen los expedientes del Cuarto de Urgencias
Pediatricas del Complejo Hospitalario Metro-
politano Arnulfo Arias Madrid (CHAAM), llena-
dos por Médicos Internos, los cuales contien-

en informacién adecuada.

No existen formularios especiales para que
los Médicos anoten la informacién (datos ge-
nerales, examen fisico, tratamiento) sobre la
atencién médica por morbilidad. La excepcidn
nuevamente fue el Cuarto de Urgencia Pedid-

trica del CHAAM.

Observacidn de Casos:

a.

La mitad de los casos atendidos (6/12) no fue
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evaluada correctamente, tanto los atendidos
en la Consulta Externa como los atendidos en

Cuartos de Urgencia.

La mayoria de los casos atendidos no presen-

taban ningGn grado de deshidratacidn (9/12).

Ninguno de los casos que presentd algin grado
de deshidratacién fue rehidratado correcta-
mente (0/3). No hubo variacidn entre 1los
diferentes tipos de Médicos, ni en el servi-

ci1o donde se brinddé la atencién.

Ninguno de los encargados de los nifios aten-
didos fue aconsejado correctamente sobre el
tratamiento de la diarrea en el hogar.

No se presentd ningan caso de disenteria.

No hubo mal uso de antibidticos en. los casos

atendidos.

Los antidiarreicos y antieméticos fueron poco

recetados (2/12) y quienes los recetaron fue-
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ron principalmente los Médicos Generales y el

personal que labora en Cuartos de Urgencia.

El estado nutricional (3/12) y la presencia
de otra enfermedad concomitante (4/12) fue
poco evaluado en los nifios atendidos, menos

aln en los tratados en Cuartos de Urgencia.

Signos y sintomas como: la sed, orina, fonta-
nela y apariencia general, fueron los menos
evaluados para determinar el grado de deshi-

dratacidén.

No se aprovechd la oportunidad para aconsejar
medidas de prevencidn contra el cdlera a nin-

guno de los encargados.

3. Conocimiento del Encargado:

a.

Luego de la entrevista con el Médico Tra-
tante, menos de la mitad de los encargados
sabia cémo preparar y administrar las sales

de rehidratacidén oral a sus nihos (5/12).

Un numero importante de los encargados

(5/12), luego de salir del consultorio médi-
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co, no tenian claros los conocimientos sobre
el manejo de la diarrea en el hogar (dieta,

signos de alarma, etc.).

C. Todos los encargados tenian conocimiento de
alguna medida preventiva contra la diarrea

(12/12).

d. Al sumar los conocimientos en las tres areas
anteriores, se encontrd que menos de la mitad
de los encargados tenia conocimientos sufi-

cientes en las tres areas (5/12).

4. Conocimiento del Personal Médico:

a. Existe deficiencia en el conocimiento médico
sobre la evaluacién correcta del paciente con:
diarrea. Esto se observd en el grupo de Mé-
dicos Pediatras, Médicos Generales y Médicos
Internos independientemente del servicio don-
de laboraran. S6lo un 42.6% sabila la evalua-

cién correcta.

b. Si1gnos como la respiracién, pulso, frecuencia

cardiaca y apariencia general fueron poco
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mencionados por los Médicos como Gtiles para

evaluar el estado de hidratacidén del nifio con

diarrea.

Los Médicos que laboran en Cuartos de Urgen-
cia consideran menos 1mportante la evaluacidn
de otras enfermedades concomitantes a la dia-
rrea que los Médicos que trabajan en la Con-
sulta Externa. La diferencia fue estadisti-

camente significativa (p = 0.048).

Un 37.0% de los Médicos encuestados no cono-
cia la forma correcta de rehidratacién oral.
El porcentaje fue mayor en los Pediatras que
en los Médicos Generales y en los Médicos de
la Consulta Externa que en los de Cuarto de

Urgencaia.

Un 70.0% de los Médicos no conoce las can-
tidades de liquidos parenterales a adminis-
trar en los casos con deshidratacidén severa..
El porcentaje fue mayor en los Médicos Gene-
rales que en los Pediatras y en la Consulta

Externa en relacidén a los Cuartos de Urgen-

cia.
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La mayoria de los Médicos (83.3%) tratan la
deshidratacién leve en el hogar, lo cual es

una practica incorrecta.

Existe un 40.7% de Médicos que hace mal uso
de los antibiéticos en el tratamiento de
diarreas no disentéricas. No hubo diferencia

significativa entre los grupos estudiados.

Persiste un 25.9% de Médicos que atn tratan
las diarreas inadecuadamente con antidiarrei-
cos, antieméticos u otras drogas. Estos
Médicos trabajan principalmente en Cuartos de
Urgencia (p = 0.042) y la mayoria pertenece
al grupo de Médicos Generales e Internos (p =

0.015). La diferencia fue estadisticamente

significativa.

El conocimiento sobre el tratamiento correcto
de la disenteria fue satisfactorio en todo el

grupo.

El 96.3% de los Médicos no conoce los conse-

jos correctos y completos que debe dar al
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encargado del nifio sobre el manejo de la
diarrea en el hogar. No hubo diferencia sig-

nificativa entre los diversos grupos.

La mayoria de los Galenos no sabe dar correc-
tamente todas las instrucciones sobre la uti-
lidad y uso de las sales de rehidratacién
oral, ni verifican que el encargado haya
comprendido su mensaje (94.5%). No hubo di-

ferencia notable entre los grupos estudiados.

Casi1 un 30.0% de los Médicos no conoce co-
rrectamente los consejos que debe dar al
encargado sobre la alimentacién durante y
después del episodio diarreico. La defi-
ciencia fue mayor en el grupo de Médicos
Internos y en el Personal del Cuarto de

Urgencia.

Un 46.3% de los encuestados no aconseja
adecuadamente sobre los signos de alarma que
ameriten llevar al niho con diarrea para dgque
reciba atencién médica. Esto fue mds notorio
en el grupo de los Médicos Generales sin di-

ferencia por lugar de trabajo.
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La mayoria de los Médicos encuestados (90.7%)
tienen un conocimiento satisfactorio sobre
las medidas de prevencidén de las diarreas,
sin diferencias notables por tipo de Médico o

lugar de trabajo.

Consejos sobre una nutricidn adecuada, in-
cluyendo la lactancia materna y buenas préac-
ticas de destete, como medidas preventivas de
cuadros diarreicos, fueron poco mencionados
(13.0%) por los médicos encuestados. La
deficiencia fue mayor en los Médicos Genera-

les, sin diferencias por sitio de trabajo.

5. Establecimlentos y Suministros:

a.

Cuatro de las ocho Instalaciones encuestadas
no contaban con a&rea para terapia de rehi-
dratacidén oral (TRO); éstas eran: Policlinica
de Santa Librada, Presidente Remdén, San Mi-
guelito y el Cuarto de Urgencias Pediatricas
del CHAAM. Al momento del estudio no habia
posibilidad de creacidén de estas salas por

falta de espacio fisico.
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Los problemas de suministro de antibibticos
para las disenterias o soluciones intraveno-
sas para las deshidrataciones graves eran
ocasionales,' segin la mitad de las instala-

ciones en estudio.

Todas las instalaciones contaban con sobres
de rehidratacién oral vy venoclisis de Lacta-

to de Ringer al momento de la evaluacién.

No existe material educativo para entregar al
encargado del nifio sobre el manejo de las
diarreas en el hogar y su prevencidén en nin-

guna de las Instalaciones.

La mayoria de las Instalaciones realiza se-
siones regulares de docencla tanto para el

Personal de Salud como para la Comunidad

(7/8) -

Todas las Instalaciones contaban con guias de '’

evaluacién y tratamiento para el cédlera.

Tres de los ocho establecimientos refirieron
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escasez de personal para la mejor atencidén de
los pacientes en general. La necesidad prin-
cipal es de Enfermeras, Auxiliares de Enfer-
meria y Aseadores. Urgencia Pedidtrica se

queld de la escasez de Médicos Internos.

Dos Instalaciones refirieron dificultad para
el traslado de pacientes (Calidonia y Presi-

dente Remdn).

La mayoria de las Instalaciones contaban con
informacién actualizada sobre la situac1én de

las diarreas en su unidad (7/8).
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RECOMENDACIONES.

Definir una Politica Nacional de Contreol de En-

!
fermedades Diarreicas (CED).

Revisi6n y actualizacién de las Normas Nacionales

de manejo de la enfermedad diarreica.

Difundir y promover ampliamente las normas de CED

a Nivel Nacional.

Actualizar al Cuerpo Médico y al Equipo de Salud
sobre el manejo correcto de la enfermedad dia-
rreica, tanto en el hogar como en las Instala-
ciones de Salud, asegurando la participacién de la

mayoria de ellos.

Capacitar a los Médicos sobre la importancia de
las sales de rehidratacién oral (SRO) y terapia de
rehidratacién oral (TRO) en las Instalaciones de

Salud.

Establecer un mejor control del uso de antidia-

rreicos, antieméticos, antiespasmddicos y otros



10.

11.

12.
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medicamentos mal usados en las diarreas, tanto en

las Instalaciones de Salud como en las farmacias o

comercios.

Prohibir el uso de antidiarreicos.

Concientizar a los Médicos sobre la importancia y
necesidad de recomendar medidas preventivas para

1impedir futuros episodios diarreicos.

Suplir a las Instalaciones de Salud con material
didactico referente a las diarreas, tanto para la
docencia intrainstitucional, como para repartir a

la Comunadad.

Apoyar la educacidn a la Comunidad con el pro-
pdésito de que se manejen mejor los casos en el
hogar y disminuya el nimero de nifios con diarrea
gque neceslten ser tratados en un Centro de Salud o

ser hospitalizados.

Capacitar al personal de salud en investigaciones

relacionadas al CED.

Realizar estudios periddicos a niveles 1locales



13.

14.

15.

16.
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para identificar la etiologia bacteriana de nues-
tras diarreas, principalmente las disentéricas.

Evaluaciones periédidas, como la realizada en este
trabajo, para medir el cumplimiento de las normas
de tratamiento y la evolucién del progreso en los
indicadores propuestos por el Programa de Control
de Enfermedades Diarreicas OPS/OMS, los cuales son

dtiles y factibles de medir en nuestro pais.

Idear mecanismos para mejorar la calidad de los

expedientes médicos.

Proveer instrumentos Gtiles y féciles de 1llenar,
para recoger la informacién de la atencidn médica

por morbilidad.

Mantener una adecuada coordinacidén entre los
Programas Materno-Infantil de la Caja de Seguro
Social y el Ministerio de Salud para un mejor
conocimiento de la enfermedad diarréica, para la
deteccidén de soluciones, para la distribucién de
recursos Nacionales e Internacionales y para obte-

ner el mejor beneficio para toda la poblacién.



17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Emplear como estrategia la magnitud e impacto que
ha causado el cdlera en el pais relacionandolo a
las diarreas, para lograr interiorizar y arraigar
los conocimientos sobre manejo y prevencidén de las
diarreas, tanto en el Equipo de Salud como en la

Comunidad.

Mejorar el saneamiento ambiental de las &areas de

mayor riesgo para disminuir el nimero de casos.

Mejorar las practicas alimentarias de la poblacidn
para disminuir la susceptibilidad, principalmente

de los nifios, a estas infecciones.

Reforzar y promover la lactancia materna en todo

el pais.

Promover y aumentar las coberturas de vacunacién
para disminuir las complicaciones y muertes por

diarreas.

Aumentar el nivel educativo de la poblacidén para
la mejor recepcidén y comprensidén de los mensajes

de salud.



23.

24.

25.

26.

27.
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Incluir dentro de los planes de estudio de las Fa-
cultades afines al Sector Salud (Medicina, Enfer-
meria y Farmacia), los conceptos actualizados so-

bre el manejo correcto de la enfermedad diarreica.

Igualmente reforzar estos conocimientos en los
Programas de Formacidén de Médicos Internos y Re-

sidentes.

Mantener un adecuado abastecimiento de sales de
rehidratacién oral en el pais de acuerdo a una

adecuada programacidén de las necesidades.

Asignar suficiente reeurso humano, material y
financiero para realizar ampliamente las activi-

dades CED.

Mantener una realimentacidén periddica a los nive-
les locales y regionales con el fin de informarlos
y mantener constante su interés en cooperar con

las actividades de CED.



ANEXDO
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! Foraularto A OBSERVACION DEL MANEJO DE CASOS
Provincia: Distrito: 1ipo de traba-
Corregiatenfo Coauntdad: jador de salud

isiento ge Sajud’

Nosbre del Establec
Tipo del Establecimiento:
Subcentro de Salud

Hospital

Tentro de Salud__
Puesto de Salud__ Otro__

Roabre del nino:

1:1 E] trabajador de salud
prequnta acerca de:

1411

Cuantos dias de

1arrea’?

1:1 2 Hay sangre en las D B--
eces’?

1:1.3 Tiene el nifo otras
enfereedades? D D--

111 4 Nuaero de evacuacio-
nes liquidas en {as
&1 1aas 24 horas?

i

oC-

Encargado del

Respuestas dadas
niro no sabe l 0 |

[ Ui s
) [::) [::)No [::)Sl

) [:] [:]N; E; enfersedad
[

es:
D<1

Pregunto
Ho 51

L]
L]

1:2 £1 trabajador de salud
prequnfa acerca de

1:2.1 Sed” (KC)

1:2 2 (Orina?

1:3 Evasina e} lrabajador Exasiho
de salud’ No 51
1:3 1 ﬁfallencla general
Gel nino? (N C) E .

1:3 2 (Llenado caprfar?

L]
U

1:3 4 (Boca y lengua?(R C ) [::]

%

1:3.6 (Si1gno del plieque? [::] 1..
‘ o)

, frecuencia [::]

1:3 3 (0j05? XC)

1+3°9 (Respiracidn?

{:3.7 (Pulso o
cardiaca

Encargado del

Dq-lo D)lo
niho no sabe

. Respuestas dadas
Al

B C
[:]Norlal [:]Sedlento [:]
y D [:]Norlal DPOU
f_——___—____———

emenine) Dfii?h

Incapaz de
beber

Ninguna en
las ¢1t1aas
6 horas
Resultados del exaaen

[

Deprisido

Intranqui!
o cosatoso

irritable

[]

-------- ) Nenor de De 3 a 10 Rayor de 10
2 seq. seq seg
-------- ) [:]Norlal ‘[:]Hundldos Huy Hundidos
y secos
-------- ) DH(neda DSeca DHuv seca
Nuy rdpida
-------- ) [:]Mornal %::]AUIentada [:]y profunda
. Desagarece
———————— ) DDesapareceDDesapareceDlu§ ento
ripido lento (72 seq.)

) [:]Norlal [:]Rlpxdo [:]Huy r&?ldo
y débi

13 B Fontanela? [::] -4 Cerr%-[::]ﬂorlal [::]Hundlda [::]Huy hundida
(En senores 18 &) I da
[Funti}e:___ S de 10, Aceptable (26): §f -1---ommmmmmmooommomemes 1:2,
J
Evalud
No St
1:4 Tesperatura?: j D-l --------------------------------------------------------
or terafaetro)
Tomado Toaado Balanza no
1:5 (Peso?: j B-- ) :)couectia- Incorrec- Ddlsponrble
, aente tanente
1:6  Estado nutricional: e= 1
F—] [::}-— ::]Nornal Desnutricién Desnutricién
— l aoderada grave
A B ¢
1:7  La conclusibn del Yrabajador de ~. No_hay Des- Des-
salud acenca del grado de deshi- senal de | hidratacidn hidratacidn
gralaciin es: n-'geshzdra- leve-nod severa
acibn

N C = NUEVA CLASIFICACION

—Emcuestadori__ . _

_ Bdad:



1:3 51 tratawiento 1orcual Yogar [:::]Ho ar tretade con[::]kdltlldo 0 Maitido

rroptde por el trabes $1) conse)o f0lo cop tonse)o S0 en el referido por ofras
wtor e sy sobre S20 o sobre 880 o 1i- eeptro de ks re- enfernedades,
liquido ca- quidos tasesos salod lgrnllclon espectfique:

sero
$e8.1 (Da ol trabajador de salod Ho §i

algwo galibiaties’ D D

Ly [a caso afiraative]: )
Escrida el moabre del antibrolico dado pars disenferia v olen ragon:

1. Daton: Tratamiento de dusenferie con sangre Cual astibiotico:
b, lason* Olra (Explicear) Cual aptibiotuco:
1:9.0 D1 el trabajador de salud o S

tliun pedicamenio

aliperasrtare! DE:]

[-)Iin_cnso ifirmalive]:

Lacribi el donbre del medicamento antiparasifario y 1a rasén que Explique

. Dasbn: Tratanmienio de grardia o ameba Cual medicanento:

Dragnostieo basado en:
b. Rasén: Oles {Rxplicar) Cual medicanmento:

118.3 ;Da el trabujador de sglud Ko §i

tlgen tre nedietnents D D

[—)Itn caso afiraslivo]:

BspeciTique ¢ nombre del medicamento dado pars Jo diarrea v ntra

1. Baten: Tratamiento de digrren Cual nedicamento(s):

b. Yazon: Ofra {B1plique) Cual medicanenio:

Consejo dado al encargado del nido

o §
1:10 ‘Son las SRO o los liquidos casgros recolen-[::] [;:]
L) [Eo caso afirmativo): Ho §

110,10 ;Se dan 5|g|f|gg|.pgg para el uso de
10 120 e up suero casero recomendadp! [i]
KA st e} mifo es referido o |d||4|dog

Ly {Bo caso afirmative]:

1310.2 ;Como se dan Jus 1pstrucciones Tolleto 210 instrucciopes Bl traba- Bl encargado del
T'StO‘yTU‘TTqUT"[::]lnslrlcc10|cs [::]verbnles 51D jador de [::}nlio parlieipy en

demostracion salad Ta demostracidn

vy roseyost verbales
|I|rqne solo upa castlha) demostracidn $1 ]
Aceptable [Respuesta 2, 3, 0 4]t §) ----% ------------------------- 1:19---) [;:] b [::]

)[R caso afirmativel:

1310 &) dor imsTrucciones, el {radajador de salud: No §i
(NI 57 eT nibo es referido o admilido]?
10000 ¢Brplies que ef SRO reemplasa In perdide de Liquide? [j]

12012 jRxplica cuento Ie debe dar? (Tanto como el mifio guiera

are dverreal §-} tana par wa pidio menor de 1 tios,
§= fatr parTRihos mayores --- luego de cada deposicidn. I::]

para la desbidratacion: wea cpebarada cads 1-1 minntos
dinnte Laspromeras—=¢ boras., '

[+11.3 (Da 1nstracciones de como preparar ¢l S§O?
tlexcde S0 con 1 litro de agua limpia. [::]

Pellod (Verttues que el encargado del pifo enliends lus
instrucerones? (Pide que repita las jostruccrones [i:]
o que demuesire como meaclar el SIO.‘

,Plnllje: __Suded. Aeeplable [ S;i} --------------- 1ilt---nn-- ) [::] b [:]




0211 iDa el trabajador de salud consejo verbal al encargado del niflo
pare ¢l cuidado en caga (KA s1 ¢l aido es referido o 'd'llﬁd°):s
0

G101 gheerea de Lo dieta degpubs de Lo duarrea?,
Continuar dando lfquidos y alimentos, y #i s l::]
sproptado, dar laclancia mas freclenlelenle.s

{110.1 zheerca de cuando Hevar el™nifo al Leabejador do aalud
i sy clldlﬁo? (si el mio liene signos de des- [::l

ldrllncgég ace muchas evicecrones,esta myy sediento,
0Jos hundidos], tiene fiebre, ao come i bebe normal-

nente o po presenia mejorfa--mencionar pof lo wenos 1

[i;htnje: __Side d Acephable lllﬁ Sig:} -----

1113 iDa el trabajador de salud conse)o al encarpade del

§ N
------------- 1:12--) [::] 0 [:]

pilio acerca de como prevenit Ta diarresd (KA si ¢] 2ifo es referido o admitido):

o §i
1:13.1 (Acerca de La pxtricién lEfoplldl? (Amamantar excly-

sivamente los primeros 4-8 meses y conljnuar ammnfan- [:]

do el Ler ado, dar comda de destete a los | meses.)

11131 (Acerca del wso de lfll limpra? (recoleccibn de ina
,lenbc Limpra y su sacenantento.) l::]

1:03.3 jAceren de la bigrene spropiada ([avarse las minos con
Jabon después de defecar y anies de comer o preparar [:]
alinenfos, y eliminar las beces en wpa felrina o
enterrindolas--debe mencionar nl menos |

fratanisnto recibido en ¢) establecimiento de salud

1004 ;Se recibe el fratamienfo de SRO
e estriiertatente’ Dh E]Sl

No se
[:)tin caso afiemiivo}: No S1 sabe
1a14.1 (Bsh correclxlenle preparade
t: solwcion $30? (metclads bren [::] [::]

con | Litre de agua Limpura

1:14.1 Esta correclamente ealevlada 1o cantidad de $10?
tVer Ta guia en la tabla de la pigima siguientet) [::] [::]

L:14.3 ghgls stenfo bl giepLidtines 000

traguifos)

1015 :Se esla recibiendo trafamiento
prirarengso e v evtabteemaerto I::]NogA!;:]Sl

T stimt
L_ No st
B caso alirmativo]: No S1 sabe
1:15.1 ;Esta recadiendo 1o solucién correctal [:jl N

( )

1:15.1 :Bsta calenlada correctamente la cantidad de solucidn? —
£50 w))(Ver la guia en Lo pigina siguaente. 8 [::]

1:15.3 :Bs administrada 1a solucion correcl‘leale ! —
con equipo estértl y con proatitud)? I::]

!
1

Pontuje: __ St de 3. Aceplable [21]: QLJ -----

Puntager __ S de 3. Aceplable [3]: §1#:} --------

Puntages _ v de 3. Aceptable [3]i §y ---eemens

§

L1
------------- 1:13--) {::] b [::]

.......... 1:14--) [%:] ° [Ef]

S L1
------ 1:18--) 0 [:]



sCantidad de solucion $10 ¢ ser dada en las primeras {-6 borast  88Cantudad de liquido [V a ser Gle:

WAXEJO O TRATAMIENTO DE LOS CASOS DE DIARREA.

. Determinar el estado de hidratacidn,

. Decadir el plan de fratamiento a seguir,

Encrestador debera cofejar que esqaema de evaluacidn se usa en esa 1ngtalacién:
-kl que aparece en las normas 1nfaniiles (adio 1988).
0

-2l esquemy actualizade (que se difundyo a partar de Ia capacilacion con el program
e cog!rol de colern 2S£gllelbre Iiﬁli. P 4 S

Observar g1 lo esta baciendo correctamenie segin esquema aprendido. §1 el tratamiento
2o se bace adecuadamente o s1 Jo hace con el esquema anlerior, debers orienlar g dejar
copia del esquema y del modulo de actualizado de tratamiento de dnarrea.



{:18

111

BYALUACIGy ppL BNCUESTADOR: Ko

10161 nsnd sugnos |denl| tegdos por el ls F ajador {::]

1 :3?‘¢| B 05 cQpe us:::ei‘:c rea el
corree e generdo

os grl erfgs'!'.$‘§l ﬁ

[Pars contestar lolo iesg g5 que el encuestador examine al mio

ver Formulario ¥, Parle 1

élodo de las 1 marces
1:16.3 Ver Formulario 1; Ealrevisla con

Bocargado del mido, Item dif:
Ko

i8s Lo evaluacaén del trabajador de salud aceren del

correcla de acuerdo ¢ la
Selfgfcfgl'ﬁ l'%g!neslador’

[:16.3 Ver Formalarto 1: Eetrevigta con
Sncargado del pyfio, Ilem 1:9:

Sin s1gno Deshidra-
Ede ‘ESEI' Eilmén
dralacidn Teve

Es |I concllslon de frabajador acerca del grado de  Ro

’| p|‘|g£ correcis de acaerde eon la
eva

i val es £y conelasion acercs
el prade do Qendidritaniie

pacion encnesln or!

[:F)ltn caso negativo], indigee Ia razén:

Braluacion Evaluacido Evaluacién y
[:::]lncorrccln [:::]correcll pero | Iresultldos
de los signos resullados correctos

(no pregunto, diferentes sero conclusipnes
exnllnoi {s1 pregunto tlerenfes sobre
extllnoi To deshrdratacron

Deshidra
[:] tacién
severa
St

Olros,
deseribal

peCIs1d
N D T;A}AIIKNTO DEL FXCUBSI!DOI ;E:gsli:{oc!niﬁi:t 1espues

1:11.1 (ks el 1;|‘;|1g 1) escogldo ror el lrnbn]ldor
§e sala correc 0 en |se v hentld llCl n e

HE {ldor acerce de o deshydratacién
pito! (compare 1tem 134 con el forlnllrlo 2 rlen 100

(Tiene el mio
Vcr Forll |r|o‘15!}!!?‘! fgl sagre!
3B caso alirmativg, el nlio f $)

¢ do un |nll Tolteo

No
1pro f o pata ¢l (ralamiento?(Ver llen[:i] :
iy | L
? [ur tretr dado al i

] $1
10j1g0 para el Irall 1enlo de [::] [::}

llel IHA Si Ko

gqllt’ras AR el [::] E::]
eatemap [

1:17.1

111 !v'cnso aegalivo, el |1no ggollggg

Illrrenx
1:11.5 (Fue dado al atiio e
trlllll!nlo de drarre

1:17.8 ;Fue dada ol mido algun
trnlnllenlo (e diarrea?

$i
--------------------- RN

St Ko

............... e[ ] o []

Ko
R 1:11.5---)[::]
0l .




Foraulario 3: ENTREVISIA CON EL ENCARGADO DEL NIRO
VR AN aoestadorr—

Provincia: Distrito:
Corregtniento: Cosunidad: Woabre del Hino: Edad:

Noabre del EstabTecimiento: Encuestador:

Parte I'. Entrevista con el Encargado del Nino

2:1  Parentesco del encargado con el mio [::]Hadre [::}Padre Otro,
! Especifaques_

2:2  Fueron dadas 1nstrucciones
acerca del uso ge SRU o [iguido [::]No {::]SI
tasero reconendado al encargado

EN CASO NEGATIVO PASE A 2.3

el N1no

{Pregquntar a[k;ncatgado]:
Que sabe acerca de:

2:2.1 (Cuando y cuanto SRO debe dar? {Tanto No S
cono el nino quiera, 0 para la duarrea;
X-{ taza grande para ninos aenores de 2 I::]
ahos; ¥-1 taza grande pari niios eayores--

desKués de cada deposicién. 0 para la

deshidratacidn: una cucharada cada 1-2 sinutos
Gutante Ias 4-b primeras horas.)

2:2.2 iCono prepara SRO? (Mezclar SRQ con

l1tro de agua Lhiapia y/o hervada) ;
1

Puntaje: __ 51 de 2. Aceptable [2): §1 :} ------------------------ 212--mmm e ) [::]

2:3  Que sabe acerca de ¢

Ho &
2:3.1 ,La alisentacién durante la drarrea?
%Hantener los alisentos y/o lactancia [::]
saterna)
2:3.2 (Cuando traer al nifo al trabajador de salud

para su curdado? (Traer el nino st tiene
signos de deshidratacadn {tiene sucha diarrea
sucha sed, z 0j0s hundidos], tiene fiebre,

no cose ni bebe normalsente, o no presents
sejoria, £l encargado debe senclonar

por lo senos 2 de estos signos.) 51

Puntajer __ Si de 2. Aceptable 12]: §1 I -2:3-- ) [::]
S

2:4 Que sabe acerca de :

e 51
2:4.1 (La lactancia aaternd? (amanantar
exclusivasente los prieeros 4-6 meses, [::]
y continuar amasantando el prieer ano
aiadiendo comrdas de destete a los -4 neses)
2:4.2 tAcerca de cémo debe ser el agua ﬁara beber? [::]

De una fuepte limpra, potable o hervada, y
alsacenada adecuadamente) .

2:4,3 (Acerca de 13 higiene adecuada (Lavarse las
sanos con jabén después de defecar y antes
de preparar alimentos; ‘ eliatnar las heces

en una letrina o enterrdndolas - al menos 1 S1

Puntajer __ Si de 3. Aceptadble 111 5 1 -2:4-- ) [:]
_1




Parte

2. Exanen del Kiro por el Encuestador

233
2:5.1

2:7.3

2:1.4

2:1.5

Pregunte:

Cuantos dias con
1arrea.?

JSon las heces
sanguxnolentas’

JTiene el nifo otras

enfernedades.’

Nusero de heces aguadas
en las tltimas 24 horas.

Respuestas dadas
o ]

14 Y4
dias dias

[::]No [::]Sx
DNO D?: enfersedad es:
D« DHo D)lo

Prequnte acerca de: Respuestas dadas
‘ A B £ \

(,SEI'.",
JOrina?
Exasen:

fipariencia general
del niho.

Llenado capilar
0j05 y ldgrisas
Boca y Lengua.
Respiracion,

Signo del plieque.
Pulso.

Fontanela.

DCerrada‘DNoual

[ncapaz

Dlorlal DSedxento Dde beber

Kinguna en

[::]NOflal [::]Poca las &ltimas
& horas

Resultados del exasen
‘ ] B ¢ |

Intranquil — Deprisido o

Bien, .
Dalefb Duntable Dconatoso
[::]HenOt 2 seq[::]be Jalo [::]Hayor de 10 seq
seg
DNoual DHundldos Dﬂuy hundidos
sin ldgrieas
[::]HOAeda [::]Seca
Huy réplda y
DNorlal Aumentada Dproiun 2
() 40}

Desaparece Desaparece Desa?afece
Dtépldo Lento Dnu; ento
2 seg.)
Dloual DRApldo Dhuy rapide
O 120 y débl

DHundl da Dﬁuy hund1da

Muy seca



2:8

219

2:10

uil

2:12

2:12.1

2:12.2

2:12.3

Cuales antibrdticos fueron recetados a. (lual antibidtico?
para la diarred?

Cuales otros sedicanentos fueron a. Cual otro sedicasento?
recetados para la diarrea?

Encuestador, (Cual es En casa, solo Tratar con
el tratamiento gue []con conse)o SRO en el
usted escogeria acerca de estable-
liquido caseroy cinrento
SRO
Tiene este niao disenteria DNO DS: memememomoooom
Heces sanguinolenta 1tea 2:5.2)?

(Mire la receta dada por el trabajador de salud.
Registre los medicasentos abajo. 5
al forsulario 1, 1rteas 9:1 a 3;3 s1 no estdn listadas.)

espubs anada estos medicasentos

Encuestador, (cual es su evaluaciin Normal; Desnutricadn Desnutricién
del estado mufricional? [::]o algo de [::]loderada [::]severa -------------
desnutricién
Encuestador, (cual es su conclusién Sin signos Deshidratacién Deshidratacién
| grado de deshidratacién? de deshidra- leve o soderad severa  —--m=emmmmmes
(Use el ndtodo de las 2 marcas) tacién

Adaitir o Admitar
[::]relerlr [::]por otra----

para rehi- enfersedad
dratacidn IV

b. Cual antibritico?

(Cuales sedicasentos antiparasitarios fueron

2. (Cual antiparasitario?

b. (Cual otro-sedicasento?

Encuestador:

I, Coaplete 1teas 1:16.2, 16 3, y 17.1 a 17,6 en el
forsulario 1: Observacidn del Manejo de Casos. Estos 1tems
los resultados de su evalvacién def nlno.

2. Use esta oportunidad gara corregir cualguier problesa
critico que haya 1dentificado en el manejo de este caso.

a. Corrija cualquier 1nforaacidn sala o 1nadecuada
que tenga ] encargado del nizo (Por e eaplo, cuando
traer el nido al trabajador de salud, uso de drogis,
y alrisentacidn e mdratacaén continual, Luego
veri{ique que el encargado del mido entienda.

b S1 el trabajador de salud clasifico incorrectanente
el qrado de deshidratacidn y/o no selecciono el
tr:lelento aproprado, hable con el trabajador de
salud:

-Revise los errores 1aportantes. Refiérase a
la tabla para el tratamento de diarrea,

-Revise e] tratamiento aproprado. Refirérase a
Ja tabla de tratamiento para los Planes A, B, o C,

Iaportante: Verifique que el niso recibe el tratamento
aproprado. (51 usted interviene con el trabajador
de salud, observaciones y entrevistas subsecuentes
pueden ser afectadas. Por este sot1vo no observe
pas casos atendidos por el trabajador de salud m
lo entreviste)

Conplete
=forma. 1
Ites 16.2

Cosplete
YWorsa, 1
Itea 16.3

Complete
Yoraa, 1:
Ites 17.1

Coaplete
YWorsa. I
ltess 17.2
17.3
i7.4

Chequee
Yorsa. |
1tes 9.1

Cheﬁuee
Yorsa, |:
1tes 9.2

Chequee
YWorasa., |3
tes 9.3



Forsulario 4: ENTREVISTA CON EL PERSONAL DE SALUD

Erovvncta: { Distrito: .

orregiatenfo’ Cosuntdad-n Tipo de Trabajador de Salud:

Nosbre del Estahlecisiento. Esfe trabajador de salud fue observado aang,ando
Tipo de Establecimiento: _ Rospital, Uenfro desalud un caso de diarrea g S __ﬁo

__ Subcentro de satud, _ ~ Puesto de Salud __ Otro ____~ Noabre dei Casols):
Encuestador:

(Encuestador: Haga al trabajador de salud las stquientes preguntas abrertas

Eara Tos 1feas 3;1, 3'2, y 3:3. Mo suqiera las respuestas dadas en los sub-itens
£y, 31 1y 32Dl

KH| ¢S1 un niio tiene diarrea,

que preguntas hace usted
acerca de la enTersedad?

Ko $Si
3:1 1 Cuantos, dias de diarrea? D G — R LT Eee— D
3+1.2 (Son las heces sanquinolentas? [::] [::] --------------------------------------- 1) Py P— 3 [::]
3:1 3 Taene el nifo otras D B 3t1,3-====) H
enfersedades? ‘ =

3.1.4 (Ktsero de deposiciones liquidas [:;] [::]
en las dlbieas 24 horas?

{\ r (!rl. "‘_J

’ 4
32 L“;ce usted Prequntas a los Ya&res o encargidos del nido

que le ayuden a decidir s1 el nrio esta deshidratado?

o i
3+2 1 ,Sed, ,Esta bebiendo &l nido? [::]

3:2 2 (Orina ausente o disalnurda? [:]

3:3 Qué busca en el nido al exasinarlo
para decidir s1 esta deshidratado?

313 1 Apariencia general del niao?

3:3 2 (Llenado capilar?

3:3 3 .0)0s hundidos y/o ligrisas?
3:3.4 (Boca y lengua seca?

3:3 5 (Respiracidn rdpida?

3:3 6 (Signo del pliegue ? .

3:3 7 (Pulso rdpido y frecuencia cardiaca?

3:3 8  Fontaneld?

OO0

[ Puntaje: ___Si de 10. Aceptable [23]: ng:} - 3:2,3:3---){::]




1.0 Coal s -
el fralamiento de wp Bn casa solo—yBn casa Bo estable- ddulir o
nifio con diacres y Elcon conse)o con $20 @Clllﬂﬂ de @Hf”lf
bre §10 salud con para rebr-

tlgunos sigoos de sobre

eshidratacion? o liquide casero §10 dratacion | V g
]
R T D
fkcephble |solo lespuesta 1] Si -5 AR )
340 1 Ceanto SEO daria ssled 2 wn Tanlo como —0lra cantidad,
aino de vn aho, de T Kg con [_T[HO-TOO xl [Z'el ntio Li]especlflquc DNO sabe
deshidratacion leve durante aceple
18 primeras -6 boras?
Bncuestador * $1 el 1rabajador
¢ salud normaluenie busca esta in- S1
forvacron para decvdir, puede hacerlo 1
fanbren para conlestar a la pregunia.] [Acephble [Yespuestas [ o )i §i Teimeennes r----- ) G
3'5 Cual es su primer_paso En casa Trafar con Teferir para Yelerir para Adaitor
su Arahr §n nido con E]con 520 zZ Slg en eg- [.Y, en gs- [V, dar S10 [SJ
esbidratacion severa {ableciai- tiblecynien- en el caxino ¥
que esta conﬂenls ] ento de saled lo de salud
es cipar de beber
Aceflxble llespues(a $ o Lo respresta mas alla del 2 al 3§
de los lratamientos drsponibles en el eslablectmienlo de St
silud y consistenle con las polilicas nactonales
L1 respuesta | nunca es corrects |’ §1o-re--- 3§ l-- >D
1
316 {Es usled el responsable de decrdir—) DNO S1
ceanto swera |V dar al ntfia?
I—)IEn caso aftrmalival”
36 I TuanTo svero T Y daria usied ; 0tra cantidad
1 un nino de L4 weses y de 9 kg L}st0sl [Z'especlflque' Elﬂo sabe
con deshidratacion severa {t10nf)
duranle las grsluas T boras - 1l
de fratamiento
S1 XA

I keeptable |lespuesta 1]: S4 ------- J] STt A REREEEEE )Do D
11 Bs usted el responsable de ) DNO St
au inlibrolicos u olros

sedtcaventos para drarrea?

I—)|En caso afnrmalive, pregunle]:
3°1 T oK coales casos de diarrea les da anfibroticos? |marque lodos]

Drarres Saspecha 0tra Toda olra
[I'con sx_ngreElde colcn[]enfuledxd diarrea, especifique!
que reqalere
antibroticos

S L7
Aceplable [lessuesh e $1o=memeeeee- 1100 D 0 D
Notar A pesar de que las respuesias
17 3 no son tncorrectas no se anolan,
$1 Xo o L}

Y 347 1 (Esla wareada L capa ) [:] D --------------------------------------- ) T.l---)D 0 D

1ra rehidratacion



3°1 3 ,Que antibiotico da usled para a diarrea sanguinolenta?

Antibrolico lcztlabhe [opo de Jos
jngvlenlei aolibroticos reconenda-
9s por el progrima pacional de CED

§1 KA
[ s HRESI I D
$1 Yo He ¥

el Lralanmienlo de diarren

[:; [En_caso ifienalivo]

17y Que y por que raron

310 D2 usted olras ledxcnlen;os pars :}——) [%]Sl [:;] ---------------------------- 3'7.4"*[::] 0 [::]

v {Que wedicanento o tralamiento? Laton’

b (Que wedicazento o tratamiento?” lizon’

:
]

1°8 (Que 1oslrucciones da usled al encargado del niiio
sobre el uso de SRO? o 1

18 | ,Bxplica que las SRO reemplara la perdida de liquido?

181 tiplica p/o demuestra cuanto dar?
ITanlo como el nine reciba, o para la diarres’
l-' tara grande para un nifo X 1 afos, ™
i [ tara grande parz nines laéores--después de
cida deposicion 0 para deshidralacion! yna cucharada

cada -2 winvles duranlc—Hssprmersy—-§ boras )

¥erclar of SRO con | lilro de agus luimpia )

:

384 Yerifvea que el encargado del nifio enfrenda las

AR B tDz instracciones de como preparar el SR0? ::]

tnstraccrones?{Pida que repils las inslracciones
o que demuesire cowo merclar SXO ) St
Puolajer __ S1de & Aceplable [#]' 1 -% -------------- ofleeesasanaass =) [:]
Preganlef’
9 su: senle, coso se dan [as {?Ilelo pars [zi]fnslruc?lo- Erlbnilgor i Engargad? del
instrycclones para preparar [:] evar 4 casa| 2 lnes orales [::] e salu [::ﬂnlno parlicipa
las SlOs stn 1nstrue- stp dewos- demuestra en [ demoslracion
ciones orales lracron
$1

[Aceplable [Respuestas 1, 3, o 4} Su "'f} --------------------------- LEE EEEEE ) [::]




3

Que consejos da al eacargado del atiio
cop dnrre, pero

sin signos de desbidratacion
o 1

10l llcercn de 11 dueta duranle g despaés de la duarred? D D—,

Comlinear dando liquidos y alimenlos p amaminlar
pis [recoentenenle T

SRR akcucl de exando Lraeg el niio o} leabajador

e saled? (Teaer zl nio s1 ¢l aing Liene signos -
de desbidratucton Jelimina muchas deposiciones, D [-]

esla wuy sediento, Liene ojos bundidosf, Liene (1ebre
no como o bebe norwalmeate, o no presenll Be)orit,

gl trabajador de salud debe wencionar al aenos

! de los signos

Puntajer __ S1de 2 Aeeplable 2] 6

-

iQue consejos da al encargado del nifio

acerca de como prevents la drarres !
¥o S

301 | jhcercr de Lo mutricion adecuada? (Amamanlar
exclusira enli los primgros { zeses, ¢anlinvar D D
0 ¢

ansnanlan primer ano, i1 conidas

i
de deslele 1 los IESES’

SRR Leerca del wso de agur Liwprad (Recobeclarla
ze fventes lumptas v alwacenaria apropradamente) D

i1l Y heerca de 12 hlalenc tdecuada? (Lavarse las
ninos con jabon despues de defecar y anles de D
comer o preparar altmentos; 5 eliminar las beces
en waa ledring o enlerrandolas-

IEI_BL“'SI de 3. heeplable [21] S -:-

Que dilicullades, enconlro en el buen manejo de los casos
fe nifos con diarrea? [Liste

E)

b.

c

Coantos pacrentes aliende al dia (incluyendo 2 los pactentes con drarcea)! pactentes

[Bacuestador: Adada sus coeenlartos acerca de la carga de casos]:



Formalario 6 EYALOACION DE 10S BSTABLRCIMIENTOS Y SUMINISTROS

Provmnein!_ Disirito:
Correprmiento; Cominidad: Bncyestador!

Xoxbre de] e jabTecimienTo!
Tipo de vstab)ecimiento ¢ Hotpllnl. Tenfro de salud
“Subcenfro T salud__ Puesto de 1alud __Otro

s

Gt [Encrestador: [dentifique el srguiente persontl durants
1 revnion inieial con el emcargado del establecimiento

Humero de lyncionarios Personal que mane)d
en ¢l esfablectmiento casos de diarres;
Pediatras =
Otros doctores -
Bnlecmeras '
Auxiliares de enfermeria
A{ldlnle de salud
Otros, especifique!
ToTAL
¥elas para CED del Establectmtento o
‘ [Bn caso afirmgfevo,
(10 (Trene este establecimiento registros 1ceﬁcn ge: e3criba numerofy
0o §i

:0.1 Aststencia meagual 2 mydos —

menores de 5 aflos con diarren ::] 2ees)

{estime wn promedto) L
(12 1 Asislencia nensual a_todos los =1 7

atios menores de § ados por lodos fe--

los molivos (eslime wn promedio) i=d
d20 3 Gralyeos o estadisticas == Que!

disponibles relactonadas __1---)

L L]

con diarrea?

Rsiablectmiento -
Xo lln caso negalivol: )
{3 ‘omente teerca de lo que se podria

Extste wn area pars TR0}
Para que las_madres meselen y den [:} ------------ Boggos ) ygar para bacer wn lagar para 110
1. Bspucio disponible

120 ¢ los nifios)

L.{_—I._,,
=
)
[ <3

[:) £:3.1 (Bay espacio 1decuado
)4 para el
trn nllgnlo 10! [::] [::]
(23,1 (Hay sulictentes muebles para — b. Nuebles dispontbles:
¢l tralamiento 110? [::] | l

t:0 :Xay leger para que Jos padres o
:nc{rglios Se log nl%os g: laven [::] [:]

las sanos!?

:5 By letrinas para los pactentes? [j:] [:]

o Servici o>



F%llpo 7 Swmyntstros
regunlar 1 vo frabajador de salud]:

'H gSe teaban los pagueles de

oS¢ acaban las tatas, cucharas
o tleastlios para sedir b
mesclar!?

JSe acadan 1as aplsbioficos
gecesarios para el tratameato
de diarrea con sangre!

iSe acaban los sweros 1afravenosos

7 equipos de venoclista (Agejas,

pariposas, medyend

(10 (Hay wma pena e fvactone

en el area de evaleacaon-de

pactentes de drarrer?

IR PIALEEATY erND

Al
Lispio, seco orfunlzndo; vertlique

1 condicion de a gunos paguetes)

Bducacion de Salud

{11 Ofrece el establecimiento sesiones de
educacion en snlu@ que tocluyan frats-
sienlo y prevencion de duarrea’

£:13 ;Se exbiben afiches de educacion en
suled acerca del tratamiento g
prevencisn de diarrea?

£:14 (Ruy ofros malertales de educagibn en

sulnd disponrbles para la engenanta de
revencton ¥ trafamrento de dtarrea?
zfollelos. iltehes, murales)

Son almacensdos aptoptadamente los 5107

Stempte Alpenas
snenndo veces  Nunes
— 2oy
RERRN
-
=
] L
= Bstablecimiento
[:: [::] [::]no provee suero
e tatravenoso [V
No &y
== Otros comentartos acerca de
No g sumipistros:
= — 1 I
No §1
IR
No St |Ba caso afyrmative]: Con que frecuencia
10
[
Ofros comenfartos ‘cercl de
Yo & 11 edwcacton de salud

) [Bo_caso alirmtivo]:

Son Tos maferiafes:

G101 {Téentcamenle correctos?

L ‘Agroplxdos part 1
0 l:clon,(LengnxJe,
olos y simbolos;
pivel 5: alfabetismo)?

103 (Mractivos (mpresvin elara)?

| =

g

i
O I YO

L]

Guias Bscritas
) No St
(215 (Prede el eslablecimiento =
sostrarle guies eserilas ?lrl
ls evaluacion 7 tratamienlo de e
dearres y desbidratucion!
(Table de lralamtealo de draerea)
leferencin
—_ No §1
1216 Refieren , casos de duarreal [:] l;:]
i
) |Bo_caso aliemtivo]: Ko 1

{11 ;Bay problemas para relerir o

2! relertr los casos?

OC-

[Bo_caso alvrmativo]: Cunles problemas




Personal

No suflcientes

Nroca
sufrerentes

(008 (Bay sefucuentes teabajadores de D

falud paray mane)ar
de drarrea

£:19 ;Que personal es responsad

en el mamejo de los

1. Quien bace [ultro
jatetal y recibe re-
(erencis de trabaja-

los casog

casos

Nadre

]

l: 591 los pasos

farees]

Trabajador de ralud:

does de salud para evalvacion?

b, Quiez evalua?

¢, 3u1en bace los ge§l-
03 di los anfibvo-
; freos s ]
. Quien ba os pedi-
Sos de v:;ocllsfsq

10

{110 Otros problemas v observaciones:

en algunay

§iempre
suficnenies

[]

Madre

Quitn da [1 TR0
en el zsllblecxllenlo[::]
Quién aduinistra los
venoclisys (V! [i:]
Quién da tnstryecto-
nes 1l enclrgldg del [::]

como dar $10!
Quién cznie;os 2l
encargado del aino [::]
aeeres del curdado en

Lisa y ?revcnclon de
drarrea

i

Trabu)ador de saluds
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