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INTRODUCCION

En los paises en desarrollo la poblacidn

de menores de cinco afios constituyen del 15 al
20% de la poblacidn total; mds del 50% de la

mortalidad total ocurre en estas edades.

En Guatemala, la tasa de mortalidad gene-
ral es de 9.6x1,000 habitantes, de ello, 8,877
$$n nifios menores de cinco afios (15.5%), que -
mueren por diarrea, y principalmente por dese-

quilibrio hidroelectrolitico (D.G.S.S5.,1983).

La reduccidn de la incidencia de diarreas
y por consiguiente de DHE, es paralela a la im
Plementacién de actividades que mejoren el me-
dio ambiente, provisidn de agua potable y edu-
cacidn en salud, sin embargo, estas medidas pro
ducen resultados positivos a muy largo plazo.
En la actualidad se estadn buscando medidas prac
‘ticas que eviten las defunciones que produce -
la diarrea y DHE, entre estas la "Terapia de

Rehidratacidn Oral", es la mé&s prometedora.

El presente estudio analiza las activida-
des de Terapia de Rehidratacidn Oral a nivel

comunitario, en el Distrito de Salud No. 2 de
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Chiquimula, Ipala, San José La Arada y El Ama-
tillo. Por medioc de entrevistas con el perso-
nal en salud encargado del programa, evaluando
aspectos del mismo, como: organizacién, promo-
cidén, ejecucidn, supervisidn y evaluacidn del

programa.

Luego de lo anterior, propone un Progra -
ma de Terapia de Rehidratacidn Oral, sencillo

y prédctico, aplicado a nivel comunitario.

Creando las bases para posteriores estu-
dios en los cuales, podrd ponerse en préactica
el presente Programa, en beneficio del grupo
poblacional mds necesitado del pais "los ni -

mes ™,

DEFINICION

Las enfermedades diarréicas agudas y sus
consecuencias principales como el Desequili-
brio Hidroelectrolitico, constituyen uno de los
méds grandes males sociales, no sdlo porque son
causa de muerte de quienes viven en el hambre y
la pobreza, sino porque retardan el crecimiento
de los nifios. y menoscaban la calidad de vida pa

ra gquienes sobreviven.

El problema es abrumador y complejo, pues
tiene como base componentes culturales y socia-

les arraigados.

Guatemala, es muestra representantiva de
los paises en donde este problema reviste ca -
racteres graves, de ello, lo importante de dar-
le una solucidn eficaz y adaptable a su proceso

de desarrollo socioc-econdmico.

Por tanto, la Terapia de Rehidratacidn Oral,
€s una alternativa eficaz, para la prevencidn
del Desequilibrio Hidrolectrolitico, reduciendo
asi el alto porcentajé de mortalidad en nifios

menores de cinco afios, gracias a este potencial
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avance, por medio de programas realizad
> 1 prog L &l REVISION DE LITERATURA

los diferentes niveles de ztencidn e 1 .
#osatud CONCEPTO Y FISIOPATOLOGIA DE LA DIARREA

La diarrea existe cuando se observa un cam-—

bio de consistencia,y un incremento en el nime-

vo de evacuacicnes de las heces.

La diarrea, cualquiera que sea su etiolo -
gia, presenta una pérdida anormal de sal y agua
del organismo, lo que puede dar como resultado
una deshidratacidn. Si la pérdida de sal y agua
corporal es significativa y continua, se presen
tard una hemoconcentracidn, seguida por choque
cardiovascular, claudicacidn de los rificnes, y

finalmente la defuncidn. (1)

De acuerdo con Tumberg, existen cinco meca-
nismos por medio de los cuales se produce la en

fermedad diarréica:

1. Diarrea osmdtica
2. Defectos en la permeabilidad intestinal
3. Defectos en el transporte activo intes-
tinal.
b, Diarrea secretora
5. Disturbics en la motilidad intestinal
1. En la diarrea osmdtica el volumen de las eva




cuaciones no es grande, la diarrea cesa duran-

te el ayuno, el sodio y el potasioc con sus res-
pectivos aniones no forma la mayor parte de la
totalidad de la osmolaridad del liquido fecal.
La osmolaridad usualmente es elevada. General-
mente, la diarrea osmdtica es producida por ma
la absorcidn de carbohidratos. La osmolaridad
elevada se debe a la accidn de las bacterias -
sobre los carbohidratos no absorbidos lo que -
produce un pH de L.5. Otra causa de diarrea os
mdtica es la ingestion de sales no absorbibles
como el MgSOu.
2. Los defectos en la permeabilidad se presen
tan en los casos de enfermedad celiaca.
3. Las anormalidades en el transporte activo
se presentan también en la enfermedad celiaca
y en la clorhidrorrea congénita debida a la au
sencia del proceso normal de intercambio cloru
ro/bicarbonato que se lleva a cabo en el integ
tino grueso. -
También se observan anormalidades en el -
transporte activo como consecuencia de la in -
feccién intestinal por virus ¥y clertos pardsi-

TS .
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HE La diarrea secretora es la mds comin de

las formas de diarrea en la infancia, y puede
ser causada por multitud de agentes.

Entercotoxinas termoldbiles de E. coli y de

V. cholera.

Fnterotoxinas termoestable de E. coli.

—Teoxinas:

Enterotoxina de Staph. aureus y Cl. per-
fringens. .

Enterotoxinas de Klebsiella, Bacilusce-
reus, Pseudomonas.

Prostaglandinas en los casos de infeccidn
por gérmenes invasores como Shigella, E.
Coli invasora, Salmonella, Acidos de ca-
dena larga.

- Exbgenos

Sales biliares
Péptido intestinal vascactivo
Calcitonina

Prostaglandinas E

~Endégenos

E F

1> =gt U PE

La via comin para producir diarrea secreto-
ra es el aumento en la produccidn de 3,5-AMP ci
clico, 3,5-GMP ciclico, calmodulina (proteina
reguladora calciodependiente), del calcio in -
tracelular en el enterocito, sea por separadoc
o actuando en conjunto dos o mds de estos me-

canismos.

5. Los trastornos en la motilidad gastroin-

testinal comprenden el vaciamiento gdstrico

|



rdpido, aumento en la motilidad del intestino,
disminucidn en los movimientos de las vellosi-

dades intestinales. (10).
ETIOLOGIA

La diarrea infecciosa es la mas comin en
la infancia. La causa mas frecuente es la vi
ral, y entre ésta los rotavirus en un 20 a 60%

de los casos.

En el ser humano es raro que los recién
nacidos padezcan diarrea por rotavirus, es mis
frecuente entre los 6 y 24 meses de edad, se -
transmite por medio de las manos contaminadas.
El periodo de incubacidn de la enfermedad es

menor de 40 horas. (20).

La diarrea por rotavirus es acuosa que a
| veces contiene moco y pocas veces sangre o -
leucocitos, el olor es un poco desagradable,

. vOmitos en los primeros dias de la enfermedad,

. fiebre, dolor abdominal y DHE. (2)

| La segunda causa de la diarrea infeccio -

Sa es la infeccidn por bacterias entercpatogé

nicas ,

9

La causa mads frecuente de diarrea bacteria-
na es por E. coli toxigénica, que produce entero-
toxina termoestable. Se adquiere por las manos
o alimentos contaminados, se adhieren por la mu-
cosa intestinal por medio de pili o fimbrias,
que impiden que el peristaltismo intestinal las

barra.

El exceso de liquido en la luz intestinal
no puede ser absorbido por el colon, lo que da
lugar a diarrea acuosa, con un contenido de Na®
que es mayor a medida que aumenta el volumen

de liquido. (8)

Las evacuaciones préacticamente no contie -
nen moco, enterocitos, ni leucocitos y tienen

Poceo olor.

La diarrea dura el tiempo que se tarda en
sustituir a los enterocitos lesionades por la
enterotoxina, de 3 a 7 dias generalmente. En
los nifios desnutridos o en aquellos con tras-
tornos en la produccidén de Ig "A" secretora,

la diarrea puede durar mucho mds tiempo.

Cuando E. celi produce la enterotoxina -

termoestable, ésta estimula la produccidn de
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3,5-GMP eiclico; la diarrea es menor en severi
dad y duracidn mds corta gue la que se produce
por enterotoxina termoldbil. (8).

Las bacterias como Shiguellas se requie -
ren de 10 a 100 .contaminantes; en.el caso de
Salmonellas y E. coli invasoras se requieren

mds (1,000,000 a 10,000,000)

Estas bacterias no provocan ninglin tras-
torno en su paso por intestino delgadoj; cuan-
do llegan a colon atraviesan las microvellosi
dades, las cuales son destruidas momentdnea -
mente; las Shiguellas prefieren quedarse den-
tro del enterocito, mientras que Salmonellas
prefieren la ldmina propia. Inicialmente pro
vocan inflamacidn, y ésta. la produccidn de
prostaglandinas, las cuales van a estimular a
la adenilciclasa de las enterocitos del intes
tino delgado para producir diarrea acuosa en

la fase inicial.

Posteriormente aumenta la lesidn, y se

producen las evacuaciones mucosanguinolentas.
Aunque se ha descrito septicemias por Shigue-
llas, es mds frecuente que se produzca por E.

coli invasora o por Salmonellas. (10).

B
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DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO

Estado consecutivo a la pérdida en grado va

riable de agua y/o de solutos del organismo. (1)

Puede ser causado por uno o varios factores

combinados:

1. Deshidratacidn por deficiencias de agua:
—a. Disminucidn del ingreso de agua:

- Por falta de disponibilidad
- Por falta de administracidn
- Por incapacidad de deglucidn

-b. Aumentos de las pérdidas de agua:
- Por la piel
- E1l pulmdn
- El rifidn
2. Deshidratacidn por deficiencia de sodio:

~a. Disminucidn de la ingesta de sodio:

- Periodos pos-operatorios
- Dietas bajas en sodio

-b. Aumento de las pérdidas de sodio:
- Sudoracidn
- Secreciones gastrointestinales
- Orina
- Diarrea

- Hemorragias
- Colecciones internas de liquido
extracelular




A2

De acuerdo con la intensidad en la pérdida
de agua y de iones, la deshidratacidn se cali-
fica de leve, si se ha perdido.50 ml/kg de pe-
so o menos (o sea 5% menos del peso corporal),
moderada si se ha perdido entre 50 y 100 ml/kg
de peso (entre 5 y 10% del peso corporal), y

severa cuando se ha perdido mds del 10% del pe

so corporal. Esta pérdida de peso no se debe
inicamente a pérdida .de agua y de iones, sino
que cuando la diarrea se prolonga, se pierden
ademds, elementos pladsticos (proteinas y gra-

sas principalmente).

La pérdida aguda de mds del 10% del peso
corporal puede conducir a un estade de shock
hipovolémico, y se dice que la pérdida aguda
de mds del 15% del peso corporal lleva a la

muerte.
7 DESHIDRATACION LEVE:

Se encuentra sed, oliguria, hundimiento

leve de la fontanela anterior y de los globos
oculares, irritabilidad, llanto con lagrimas,

sequedad de mucosa oral leve con saliva filan
te, turgencia disminuida de la piel y el sig-
no del pliegue, o signo del lienzo himedo me-

nor de 3 segundos.

-
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b DESHIDRATACION MODERADA:

La sed es intensa, la oliguria es mds marca
da, y la orina mds concentrada, la fontanela an-
terior, si alin estd abierta estad muy hundida,
los globos oculares también muy hundidos; irri -
tabilidad, con llanto sin lédgrimas, mucosa oral
seca, con escasa saliva filante, o ausencia de
saliva, taquicardia, taquipnea, signo del plie -
gue de 3 segundos; en el paciente eutréfico, pe-
ro con tendencia a la obesidad, no se apreciard
el signo del lienzo hiimedo sino que la piel se-

rd pastosa.
= DESHIDRATACION SEVERA:

Los signos y sintomas anteriores estdn més
acentuados y se buscardn otros como la piel mar-
mdérea o cutis marmorata (por trastornos de la
circulacidn), ciancsis, disminucidén del grado de
conciencia, pulso filiforme, tensidn arterial

disminuida.

La sintomatologia se acentuarda de acuerdo
con el grado de respuesta del paciente y el gra-
do de deshidratacidn, hasta llegar al estado de

Sshock, al paroc cardiorespiratorio y la muerte.
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- TIP08.DE DESHIDRATACION:

Es dificil hacer diagnbstico diferencial.
entre los tres tipos de deshidratacidn: hipotd
nica, Isotdnica e Hipertdnica, que generalmen-
te son sindnimos de hiponatremina, isonatremia

e hipermnatremia.

= SED:

En la hiponatremia hay poca o ninguna ma-
nifestacidén de sed; en la hipernatremina la

sed es intensa.
- ESTADO DE CONCIENCIA:

En la hiponatremia hay decaimiento, apatia;
en la hipermatremia gran irritabilidad con mira-

da de asustado, llanto agudo.

= EMISION DE ORINA:

En la hiponatremia hay emisidn de orina
clara cuando el paciente esté muy deshidratado;
en la hipernatremia a veces hay emisidn de ori-
na éon grados avanzados de deshidratacidn, .pero
la orina serd mis oscura. El Na'  urinario es

mencr de 5 mmol/L, en el primer casoc y mayor de

30 mmol/L, en el segundo.

15

= MUCOSAS:

Las mucosas estdn humedas en la hiponatremia
y resecas en la hipernatremia; llanto con lagri-
mas en la hiponatremia y sin ldgrimas en la hi -

pernatremia.

- PITEL:

Estd fria en la hiponatremia y caliente en
la hipernatremia.

El shock se presenta con menores grados de
deshidratacidén si es hiponatrémica, que si es -

hipernatrémica.

El paciente hiponatrémico tiene hipotonia
e hiporreflexia y puede sufrir convulsiones,
mientras que el hipernatrémico tiene hiperre -
flexia, hipertonia, y también puede convulsio-

nar, puede tener meningismo.

De acuerdo con la suma de signos y sinto-
mas se puede hacer diagndstico de grados inter

medios de deshidratacidn, como: 2%, 7%, 12%, y
mas del 15%, que se considera DHE severo.

En un paciente con enfermedad diarréica,
ademd@s de los signos y sintomas anotados, de-
ben preguntarse y buscarse otros datos relati-

Vos a enfermedades concomitantes, estado de
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o . . o ’
nutricidn, tipo de alimentacidn anterior, cos- & it ; -
» p » ' so, en todos sus municipios y en Totonicapan,

trumbres higiénicas, condiciones socio-econdmi i 4
& ’ " todos a excepcidon de Santa Lucia La Reforma.

cas, contacto con pacientes con enfermedad dia-

eica. (10). En todas estas &dreas de salud el Programa

es parte integrante de la Atencidn Materno In-
fantil, desde hace 4 afios.
ANTECEDENTES NACIONALES SOBRE "TROY Dentro del componente de Rehidratacidn Oral
se tiene como objetivo primordial:
PROGRAMA DE "TRO" (Terapia de Rehidratacidn

Oral) A NIVEL COMUNITARIO EN EL PAIS:

- Evitar la muerte en los nifios menores de
cinco afios, por DHE proporcionando una rehi-

dratacidn oral temprana a nivel del hogar, es-

En 1980, se elaberd un Programa de TRO P iy s s
to se lograra impulsandec actividades basicas

a nivel comunitario con la unificacidon del Mi i . ’ _
= de promocidn, distribucidn y uso de sales de

nisterio de Salud Piblica Asistencia Social. .
4 Rehidratacién Oral, denominadas "Supersueros",

el INCAP (Instituto de Nutricidn de Cent
y (Institu i e entro cada bolsa contiene una mezcla de CLNa (sal

América y Panamd), dando.como resultado la - ; -
com@in), cloruro de potasic y sucrosa (azlicar

creacidn del SINAPS (Sistema . Int do de Nu-
S < b SETEMRE R A comin), para ser disuelto en 250 cc. de agua,

trdielon Atencidn Primaria en Salud onién-. P
4 Yy BhBI utilizada en Ipala y San Jos& La Arada, al

dose a funcionar en dreas de salud como: E1 ; . s
igual que en El Progreso. En Totonicapan,

distrito de Salud No. 2, en Chiguimula e -
1 a8 x 20 las sales utilizadas son los sobres de UNICEF,

comprende los municipios de Ipala San José
P P P y que contienen: ClNa, ClK, CHO3 y glucosa, pa-

La Arada, Totonicapén el Progreso, en estos ;
g P ¥ g r ra ser disuelto en un litro de agua.

dos departamentos el Programa se implantd en
algunos de sus municipios; logrando en el trans METODOLOGIA:
curso del tiempo umn gran avance, ya que actual-

Dispone de una tecnologia simplificada,
mente el Programa se estd llevando en el Progre
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de facil implementacidn y bajo costo, para la para poder alcanzar una cobertura del 90%, luego

autosuficiencia en la produccidn local. se debe realizar cada tres meses.

Requiere de personal capacitado, perc no alta- = Visitas a domicilio:

mente calificado. Esta estrategia consiste en la visita del -

- . lud Rural a las familias asig-
Las caracteristicas del componente del Eronotor i Sailn g
- 3
dos meses aproximadamente.
Programa son: nadas a &l, cada P
; : T - aspectos importantes de la visita a do-
= Deteccidn y tratamiento de nifios . menores Los pect p
micilio son entrega de las sales de Rehidra

de 60 meses, que presentan diarrea;

e . o tacidn Oral a las familias con nifios menores
= Inicio de la rehidratacidn oral temprana

: de 5 afios la orientacidn en su preparacidn
a nivel del hogar; ¥ prep

. . . . O .

= Autosuficiencia en la produccidén local de y us

supersueros; La planificacidn del Programa se hace siguien
£ Divulgacidn de contenidos educativos para do lineamientos, como:

la prevencidn tratamiento de la diarrea. e i . .

% 4 il Determinacidn de la poblacidn a cubrir:
Los serviciocs que cada uno de los . 5 5 ¢ s :
q CRNpFReH 2. Identificacidn y seleccidn de las comunida-
tes brindan se ejecutan en base a dos estrate- i
es:

. 4 im i
gias que son la atencidn por concentracidn de 5 x
¢ ? : 2.1 Situacidn de cobertura

Condiciones migratorias
Interés manifiesto
Accesibilidad

la poblacidn y la visita a domicilio.

N RN
F w N

- Atencidn por concentracidn de la poblacién;

o

Esta estrategia consiste en 1 e ; . .
: g ¥ S Weunaon:de . Estinacidén de los grupos susceptibles

la poblacidn susceptible de una o de varias co-
munidades para recibir los servicios. Est ; — ' .
o 28 . Determinacidn de los recursos mnecesarios

3
4. Sectorizacidn del Distrito de Salud
B

reuniones organizadas por el Técnico en Salud 6

« Preparacidn
Rural y el Promotor en Salud Rural, las cuales

deben realizarse estrictamente cada dos meses
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7 Implementacidn:

7.1 Seleccidn de Promotores Rurales de
Salud

7.2 Capacitacidén de los Promotores Rura-

les de Salud

7.3 Evaluacidn de la comprensidn de las
guias de capacitacién del Promotor
Rural en Salud

81, Sistema de Informacidn (materiales para
el registro de la prestacidn de servi -

cios)

En 1983 se establecid con la colabora. -
cidn de la OMS/0OPS, y el Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, las bases operati
vas para la implementacidn del Programa de TRO
a nivel de departamentos como: Jutiapa, Jalapa,
Santa Rosa, Escuintla y Zacapa, en donde se de
sarrollan actividades en cuanto a la adminis -
tracidén de Sobres de Rehidratacidn Oral, dona-
dos por UNICEP, calculando para estas &reas de
la poblacidén: 2 sobres por nific menor de.5 -
afios, para cada episodio de diarrea previnien-

do 3 episodios de diarrea por afio.

No se tiene un consenso general en cuan
to a impacto y evaluacidn del programa por te-

ner un afio y medio de funcionamiento.

il
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INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE M"TRO" EN EL
PAIS: ‘

El Doctor José& Maria Reyna Barrios en 1980,
en el Hospital Nacional de Huehuetenango en
el Departamento de Pediatria, realizdé un -
trabajo de investigacidn, demostrando la
efectividad del método de Rehidratacidn Oral
en un 96.8% de 97 pacientes, de 2-48 meses
de edad, ddndose a conocer la metodologla se
guida en el manejo de los pacientes, la or -
ganizacidn de la unidad hospitalaria, las -
funciones del personal con participacidn ac-
tiva de las madres de los pacientes y la po
sibilidad de ser aplicada a los diferentes
niveles de atencidn del pais, haciendo reco-

mendaciones. (5).

En el XXIV Congreso de Pediatria, en febrero
de 1982, el Doctor Reyna Barrios da a conocer
la experiencia adquirida en el manejo de pa-
cientes con TRO, en el Hospital Nacional de
Huehuetenango; el manejo del método mediante
la organizacidn de seminarios locales'y na -
cionales, se presentan objetivos-principios,

indicadiones y normas de TRO con el propdsito
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de disminuir la mortalidad en nifios menores de

5 afios por diarrea y DHE en nuestro medio. (5 )

3=

El Doctor Romeo VAsquez Vadsquez, en abril

de 1980, efectud una interesante investi-

gacidn en el Hospital General San Juan de

Dios, obteniendo una muestra de 60 casos,

de pacientes de ambos sexos, con edades -
comprendidas entre los 3 meses a 2 afios de

edad, utilizando.solucidn Dextrolito.I. y

II. E1 83.6%

del total, egresd en buenas

condiciones, y el 16.4% presentd complica-

ciones durante el tratamiento, por lo gue

fue ingresado a servicios internos. (21).

Er julie de 1980,

el Doctor Joel. Garcia

Monroy, estudiando 40 pacientes .que presen

taban DHE leve y moderado, al consultar el

servicio de emergencia del Hospital de Re-

talhuleu,

luego de administrarles TRO, se

encontrd “una eficacia del 92.5%. No se hi-

zo énfasis en los pardmetros usados. (6)

En mayo.de 1882

el Doctor Carlos Rodriguez

Ramirez, estudiando las fichas clinicas de

50 pacientes comprendidos entre las edades

de 3 meses

a 2 afios,

en el Hospital General

23

gan Juan de Dios, a quienes se les administrd

como soluc1on hidratante Dextrolito No. 2, ob-

ten

1endose un 76% de ganancia de peso y 36% de

aumento de HT. ciendo la recuperacidén en 24

horas. (18).

B-

El Doctor Argelio Eliazar Fuentes, en ju -
nio de 1988, en un estudio retrospectivo,
calizado en el Hospital de Huehuetenango,
obtuvo un total de 346 pacientes de 1 a 39
neses de edad que recibieron TRO. El 94.80%
+uve buen resultado, 3.4% presentd compli-
caciones, por lo que se cambid de via de hi
dratacidn y el 1.73% fallecid por sindrome
de Aspiracidn, Ileo paralitico y Acidosis

Metabdélica. (5)

El Doctor Juan Francisco de Ledn, en julio
de 1983, estudiando 82 casos de nifios en

el Hospital Nacional de Huehuetenango, con
cdades de 0 a 48 meses de edad, logrd esta-
blecer la efectividad de la TRO en umn 93.43%
e infectividad en un 3.66% debido a la pa-
tologia asociada, se requiridé un tiempo pro
medio de 12 horas para corregir el DHE,
utilizando para el efecto una solucidn con

los requerimientos estipulados por la OMS.(3)
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8- Los Doctores José Efrain Orellana y Virgi-

nia del Resario Moscoso, estudiando un Pro ‘

grama de Atencidn Primaria en Salud, en Ipa
la, Chiquimula, en septiembre de 1983, de -
terminaron que entre los aspectos que com-
ponen el Programa de Atencidén Primaria, se
encuentra la TRO, la cual en.3 .afios de im-
plementacién ha resultado ser efectiva, al

canzando una cobertura del 100%. (13)

TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL:. .

El uso .de soluciones de rehidratacidn oral
para proporcionar agua y electrolitos a perso-
nas con diarrea, se ha recomendado desde hace
tiempo. Darrow (1949) y Harrison (1955), in -
formaron sobre el uso exitoso de la Rehidrata-
cidn Oral para,proporcioﬁar fluidos de manteni
miento y terapia electrolitica a nifios y.lac -
tantes deshiratados. En.la India, en 1953, se
usd con éxito.una solucidn de rehidratacidn -~
oral de sal y glucosa en el tratamiento de per

sonas afectadas en forma leve por el cdlera.

A finales del decenio de 1850 y a comi

I"—.

[¢]

zos del 60, hubo estudios que demostraron la
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mayor asimilacidén, facilitada por la glucosa de
sodio y agua, en el intestino delgado.” En 1846,
Philips demostrd que las personas enfermas de . -
cdlera podian absorber soluciones orales de glu-
cosa y electrolitos; en 1968, se realizaron los
primeros estudios integrados.de balance metabdli
co, que demostraron claramente que las infusio -
nes orales podian mantener.el equilibrio de 1i -
quidos y eiectrolitos en personas que sufrian de
c6lera. Durante la siguiente década un gran ni-
mero de pruebas clinicas en hospitales, Centros
de tratamiento y en el campo, de todos los gru-
pos de edad, démostraron.que las socluciones de
vehidratacidn leve y moderada, resultante tanto
de la diarrea por el cdlera como de la no colé-
rica. Estas pruebas se llevaron a cabo en mu-

chos paises bajo muy diversas condiciones. Ll )

NORMAS GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA DES-
HIDRATACION:

Cuando se estd en presencia de un paciente
con enfermedades diarréicas y deshidratacidn,
se hard primero una buena historia .clinica que
incluye antecedentes de alimentacidn, interroga

torio sobre posible fuente de contagioc y un exa-
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men fisico completo.. Se pesard al paciente
sin ropa, de acuerdo con la historia clinica y
el examen fisico, se valorard el estadoc del pa-

ciente.

Si tiene una deshidratacidn leve, se indi-
card a la madre que continfie dando la alimenta-
cidén usual al paciente (si é&sta es adecuada) y
finicamente se indicard, si toma leche de vaca
en cualesquiera de las presentaciones, que la
de al nifio a la mitad .de la concentracién (for
mula al 50%), mientras dure'la diarrea. Si el
paciente toma leche materna, é&sta sea probable-
mente el fnico. alimento que acepte el nifio. Se
indicard a la.madre que ofrezca liquidos cada
vez que el paciente tenga una evacuacidnj; puede
ser agua de arvroz, atol de almiddn de yuca y

suero de rehidratacidn oral de preferencia.

Al respecto, en Calcuta, India en 1983, se ‘
efectud un estudio en el que se utilizd solu - ‘
cidn de arroz precocido, 50.gr. en 20 gr. de
glucosa como solucidn oral; demostrande su efec
tividad, por su bajo costo y mds facil obten -
cidn, ya que es conocido el arroz a nivel mun -
dial, y la asimilacidn que conlleva &ste de car

bohidratos como ventaja nutrvricional. (17)
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Se advertird a la madre que la duracidn del
Padecimiento serd de 3 a 7 dias, y si el padeci
niento se agrava o se prolonga mds alld de este
plazo debe consultar. Si el paciente tiene vo-
mitos, se dard la alimentacidn fraccionada; si
los voémitos son muy frecuentes, se puede frac-
cionar la administracidn de liquidos a una cu -
charadita cada minuto en el preescolar y esco -
lar, y cada 5 minutos en los lactantes; luego,

de acuerdc a la tolerancia, se ofrecerd méas can
tidad a intervalos més espaciados. El paciente

se puede tratar como ambulatorio.

El tratamiento de la deshidratacidn se harid
de preferencia por via oral; fnicamente se indi
card endovenosa a aquellos pacientes gque estén
en estado de shock, con alteraciones importan -
tes de la conciencia (somnolencia por adminis -
tracidn de medicamentos antiheméticos que estén
contraindicados en el mnific pequefio}, con ileo
mecdnico ¢ paralitico, y que se encuentre con

convulsiones.

La cantidad total de liquidos por adminis-
trar al paciente se calculard de acuerdo con
la apreciacidn clinica de la deshidratacidn. -
por via endovenosa rédpida, la reposicidn de 1li-

quidcs serd aproximadamente
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apreciada por clinica, mientras que si se usa
la via oral, la cantidad a reponer serd el do-
ble de las pérdidas estimadas,.ya que se sabe
por experiencia que no todos los liquidos ad -
ministrados por la boca se absorben.

El c&lculo .presuntivo de liquidos que ha

perdido el paciente y su reposicidn se calcula

de acuerdo con la siguliente tabla:

PERPDIDA Y REPOSICICN DE LIQUIDCS SEGUN SISTEMA
USADO :

Deshidratacidn Liquidos Cantidad de liquidos
estimada por perdidos p/reponer (ml/kg)
clinica (%) (ml/kg)
Por via Por via
IVv. Oral
255y e 25 N 4 2B wms 50
SRR s s 0 e e B0 wims oo i 4 . 100
7 Sl b = R Bt e e P, 2k o 150
L@ 0 T A 2 MO0 s Tecen 1o o 2 {01 ¢ IR 200
12.5 0 0ich UL L. S i 250
(RO ST R IBOE % s L0 g e als s mn No recomen
dable
(10)
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\
NORMAS PARA LA TERAPEUTICA DE REHIDRATACION
e
Grado de Cantidad Tiempo de
! deshidra Clase de de ligquidos  administra-
tacidn Edad Liguidos (por Kg. de cidn:
peso)
Leve Todas Solucidn 50 ml/Kg. Dentro de 4 horas
ERO ..
Moderada Todas Solucidn 100 ml/Kg. Dentro de 4 horas
SRO
§ Grave IV,
: Lactato 30 ml/Kg. Dentro de 4 horas
de Ringer
L Seguido.de:
A
& IV. Lacta 40 ml/Kg. En las 2 horas
| iy to de siguientes
| A Ringer
1 N
T Seguido
B de:
. Solucidn 40 ml/Kg. En las 3 horas
SRO. siguientes
Nifios IV. Lacta- 110 ml/Kg. Dentro de 4 horas
| mayores to de al comienzo, tan
v Ringer pronto como se
adultos palpe el pulso
radial
(10)
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FASE DE MANTENIMIENTO:

Se esperan unos 20 & 30 minutos después de
la Gltima ingesta de liquidos y se procede a
realimentar al paciente. Si tomaba leche ma -
terna, se le indica a la madre que continfie -
amamantando al paciente; si tomaba formula, se
dard fdérmula al 50%; si es paciente mayor de 4
meses y tomaba férmula, se ofrecerd ademids una
dieta complementaria de fadcil prescripcidn en
el hospital; usualmente puré de frutas o de -
verduras; a los nifios preescolares y mayores
se pbdré ofrecer dieta blanda...Algunos de es-
tos nifios prefieren como primer alimento gela-
tina o helado. Mientras el paciente toma su
primer alimento se explica a la madre los sig-
nos de deshidratacidn y se le.muestra como &s-
tos desaparecieron, ademls, con.la madre mis
tranquila, se explica someramente la etiologia
de la diarrea. Se explica lo poco fitil de ad-

ministrar "antidiarréicos".

51 el paciente no vomita, si la cantidad
de diarrea disminuye y afin mds, si mejora la
consistencia de las evacuaciones,. el paciente

-

puede salir a su domicilioc. Se dotard de sa-

les de rehidratacidn oral en cantidad aproxi-
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mada para preparar 2 litros de solucidn. Se in-
dicard que debe continuar dando la dieta (mejo-
rada por la dietista si es posible) que el nifio
tomaba anteriormente, y que por cada evacuacidn
diarréiéa éue fenga el paciente, se ofrecerd al
gusto solucidn hidratante; en los nifios menores
de 3 meses y en aquellos que tuvieron hiperna -
tremia, por cada dos porciones de solucidn hi -
dratante se dard agua. La fdormula ldctea se -

mantendrd al 50% mientras dura la diarrea. Si

ésta dura mds de 7 dias, el padienfe debe acudir
a consulta para revaloracidn. Los pacientes de
alto riesgo (con hipo o hipernatremia, recién

nacidos, etc.), deben ser revalorados dentro de

las siguientes 24 horas, despu&s de su salida.

Si el paciente ha sido rehidratado por via
oral, pero la tasa de diarrea es muy alta (en
general una evacuacidn moderada o. abundante ca-
da 2 horas), si es un paciente que reingresa
porque se deshidratdé en la casa a pesar de los
cuidados de la madre, o si reingresa poco des-
hidratado, pero la madre es descuidada, o es
un paciente que ‘ingresa por primera vez por
un cuadro de diarrea de mds de 7 dias de evolu

cidn, amerita ser hospitalizado.
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En resumen, la deshidratacién del paciente
se tratard por via oral, SNG, o por via endove-
nosa, de acuerdo con las édnaiciénes de cada -
paciente. Por via oral se dard dos veces la -
cantidad de liquidos perdideos de acuerdo con -
la impresibn ¢linica. §Si el tipo de deshidra-
tacidn es isconatrémica o hipernatrémica (Na."
sérico igual o.mayer a.150 mmol/L) se dard 2/3
de la cantidad de liquidos como solucibn hidra
tante, y al final 1/3 de agua. E1 baciente
con deshidratacidn hiﬁernatnémica se rehidrata
rd en 12 horas. Si la deshidratacién es hiﬁo—
natrémica (Na+ gsérico igual a menor de 130 mm
0l/L) se dard el total de los liquidos como S0

lucidn hidratante.

Una vez hidratado el ﬁaciente, se darid su
alimentacidn usual, excebto la foérmula l&ctea
que serd al 50%,.y para mantener hidratado al
paciente se ofrecerd solucidn hidratante al
gusto, cada vez gque el paciente tenga una eva-
cuacidn diarréica; en pacientes menores de 3
meses, y en aquellos que tuvieron hipernatre-
mia, se recomienda ofrecer agua despuéds de dos

tomas de solucidn hidratante.

La acidosis, dunque sea severa, se corre-
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giré con la hidratacidon oral; los raros casos de
alcalosis, también mejorardn con rehidratacidn
oral. La hiperkalemia se corregird mds facilmen
te que la hipokalemia; este iltimo trastorno me-
jorard a medida que el paciente vaya ingiriendo

alimentos. (10)

La fdrmula de la solucidn para rehidratacidn

oral que recomienda la OMS, contiene los ingre-

dientes siguientes:

Clopurs de Sediol . B a8 bt 50308 g8
Bicarbonato de socdio...seceeaan AN o s
Cloruro de potasSiO vessseseons wiic =1 a B 88 4
S BT felo ol O e S S ST S 20 =0gp
Aguad..sds P v 6l e a6 ST Show SnbRERE 4 1 2dlatmo

Estos ingredientes se distribuyen a nivel
internacional por el Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) en sobres marcados:

"Sales para Rehidratacidn Oral", o SRO.

La férmula se considera como la fdérmula sen-
cilla, fisioldgicamente méds apropiada para uso
en el mundo entero.

Un distinguido grupo de 35 pediatras, epi-

demidlogos y especialistas en salud pfiblica se
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reunid en marzo de 1982 en la Universidad de
Johns Hoﬁkins, en Baltimore, Maryland, E.U.A.
ﬁara analizar los resultades obtenidos hasta

la fecha.sobre la composicidn de las sales de
rehidratacién oral, la administracidn de la TRO,
la alimentacidn durante la diarrea y las técni-
cas éara difundir 3a TRO, ﬁarticularmente en

los paises en desarrollo.

Los participantes formularon las siguien-

tes recomendaciones:

1. Las sales de rehidratacidm oral recomenda-
das por la OMS son una solucidn rehidratan
te aﬁroﬁiada para tratar nifios deshidrata-
dos con hiponatremia, cualquiera gque seéa

la causa o el trastorno fisioldgico.

2. Es posible mantener hidratado al paciente
durante la diarrea utilizando la solucidn
de rehidratacidn oral recomendada por la
OMS, siempre y cuando se suministre agua
adicional (en forma de leche materna, agua

pura o jugos) a los lactantes.

3. Sin embargo, en los palises subdesarrolla -

dos, se puede utilizar una solucidn de glu

.85

cosa y sal.

La glucosa es esencial en la TRO para pro-
nover una absorcidn éptima de sodio (y de agua,
pasivamente) y no como fuente de calorias per
se, Mas bien con alimentacidén continua se ga-
rantiza un consumo caldérico adecuado porque,
como se ha demostrado, muchos pfdcesos digesti-
vos y absorbentes del intestino son normales o

casi normales durante un episodio de diarrea.

Los autores recalcan el no interrumpir la
lactancia natural y que se de al nifio una ali-
mentacidn normal tan pronto como esté dispuesto

a aceptarla.

Los autores concluyeron que la TRO es efi -
caz, indcua y barata y que al difundir amplia-
mente su uso se reducirdn, en forma espectacu-
lar, el nlimero de casos hospitalizados, la mor
talidad y los efectos nocivos de la diarrea

aguda para el estado nutricional. (4).

SOLUCION DEAZUCAR Y SAL:

Existe un consenso muy difundido de que
una fdrmula completa como la que recomienda
OMS, que incluya potasioy’bi&ﬂﬁonato, es la

mejor receta para rehidratar nifics deshidrata-
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dos.pero, .ihabra también,dabida para una solu-
cidén casera de azflicar y sal que se pueda . prepa
rar en sitios en donde las fdérmulas preempaca-
das no existen?, la respuesta es afirmativa;

las fdérmulas caseras que utilizan solo azficar
{sacarosa) y sal de uso doméstico pueden ser

itiles como apoyo a los suministros de cuando

éstos no sean suficientes por si solos o cuan-

do los sobres de SRO no existan.

Cuando se utiliza una solucidn casera de
azlicar v sal se debe tener en cuenta cuatro
aspectos principales:

1. Efectividad

2. Seguridad

3. Disponibilidad local, costo de la
sal y especialmente del azfcar

4. Problemas en la preparacidn y mezcla
correcta de estas soluciones en las
aldeas o en los hogares

Hasta la fecha experiencia no estd bien
documentada; sin embargo, es probable que au-
mente el nlimero de programas comunitarios que
utilizan las soluciones caseras de azlicar y

sal y cada vez se intensifica mds el interés

de utilizar plenamente los recursos y los pro
ductos locales en los programas de control de

la diarrea.
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Respecto a disponibilidad y costo, por lo
general el azlcar y la sal pueden obtenerse

aunque no siempre se consiguen a un bajo costo.

(16)

LA INSTRUCCION:

La conclusidn mds destacada de los estudios
sobre las diversas formas de mezclar la SRO, es
que la instruccidn cuidadosa profunda e indivi-

dual es de importancia vital.

Las instruccioﬂés detalladas y las técnicas
de comunicacidn variarin de un programa de TRO
al otro, segilin como se utilicen los. sobres y
las soluciones de sal y azflicar; cudles instru-
mentos de mediciidn pueden emplearse; qué reci
pientes se consiguen en los hogares; cudles
conceptos sobre medidas tenga la poblacidn; y
qué tipo de instruccidn es la mds eficaz y
aceptable en cada medio. Por esta razdn cada
programa, aunque derive lo mds posible de la
experiencia de los otros, debe identificar
los métodos locales de ensefianza apropiados, -
como parte integral de la planificacidn. Ademds,

las soluciones mezcladas en casa o en las al -
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deas debén ser controladas periddicamente du=
rante la etapa de operacidn del programa a fin
de asegurar que la capacitacidn inicial y los
recordatorios siguientes estdn cumpliendo con

su objetivo. (16)

En base de la informacidén disponible, pue-
den formularse las siguientes recomendaciones

sobre la preparacidén de las soluciones de SRO:

1. La solucidn de SR0O se debe preparar con
agua gue haya adquirido la calidad de pota-
ble por métodos reconocidos, por ejemplo:
hervido, cloracidn, etc., en recipientes
lavados con la misma agua. Esto es impor -

tante porque las bacterias entéricas pueden

proliferar en la solucidn de SRO.

2. Una vez preparada de ese modo la solucidn
de SRO, conviene protegerla contra la con-
taminacidn y guardarla en un lugar fresco

y oscuro.

3. 8i no se puede garantizar para el agua la
calidad de potable, la solucidn de SRO se

preparard con la mejor agua posible.

4. Sea cual fuere el agua utilizada, lo ideal

eg utilizar la solucidn de SRO en las doce
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horas siguientes a su preparacidn y no con-

servarla nunca por mds de 24 horas.

PRODUCCION:

Los programas de rehidratacidn oral que uti-
lizan sobres necesitan una fuente de suministro
confiable y econdmica. Existen por lo menos -

cuatro posibilidades:

1. Sobre de SRO empacados y donados o vendidos
por UNICEF;

2. Produccidn oficial en una instalacidn cen -
tral;

3. Produccidn subsidiada por el gobierno o em-
pacada en diferentes instalaciones descen -
tralizadas o a nivel de aldeas;

4. Compras a firmas del sector privado.

Muchos programas de TRO han empezado utili-
zando los sobres de SRO de UNICEF. En 1980
UNICEF comprdé cerca de 24 millones de sobres
con base en una licitacidn, a un costo aproxi-
mado de US$0.08, entregados a un programa de
un pais en desarrollo. De este costo $0.025
corresponden a los ingredientes y $0.02 para

el empaque. Los sobres que se producen para
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distribucidn en todo el mundo deben .ser a prue
ba de agua y aire, fdciles para su envio y por
lo tanto requieren un empaque sellado en plds-
tico o en hoja de aluminio. . S$i entra humedad
en el sobre, los ingredientes se endurecen y -
toman un color marrdn, pero su efectividad no

se deteriora.

Por lo general, los suministros de UNICEF
se envian directamente a los Ministerios de Sa
lud para los programas nacionales o los patro-
cinados por la OMS, hay alrededor de 50,000 so
bres en existencia para ser utilizados en ca -

sos de urgencia.

La produccidén nacional es probablemente mds
costosa al principio que la adquisicidn inter-
nacional, pero el costo por sobre disminuirid a

medida que aumente la produccidn.

‘Tambié&n es posible una produccidn.descentra
lizada o el empleo de .una industria casera, o
en los centros de salud local o regionales.
Alli no se requiere equipo._costoso, . un ejemplo
de este tipo de . produccidn local de sobres es
llenar bolsas pldsticas.con los distintos.in -
gredientes secos utilizando jeringas viejas de

vidrio como instrumento de medicidn, tal como
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ae ha estado haciendo en la India.

Si la terapia de rehidratacidn oral se va
a convertir en el tratamiento estandard para
todos bs casos de diarrea, como es el deseo
de los médicos de salud plblica, la necesidad
total de fabricacidn de suministreos de TRO
probablemente excederia tanto los recursos co
mo la capacidad logistica de los programas
del sector piblico, en la mayoria de los pai-

ses o comunidades pobres,

PROGRAMAS DE CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS EN PAISES CENTROAMERICANGOCS.

Debido a la magnitud de las enfermedades
diarréicas en los paises en desarrollo, los
paises centroamericanos, ante . tal situacién
y por medio de sus Ministerios de Salud Pd-
blica, como organismos responsables de la
politica de salud, han creado programas que
tienen como objetivos fundamentales, dismi-
nuir la tasa de morbilidad—mortalidad? por
diarrea y su complicacidn mortal: la deshi-

dratacidn en nifics menores de 5 afios.

A continuacidn se da a conocer lo gue se
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ha efectuado en paises como: Honduras, Nicara
gua y Costa Rica, en donde se estdn llevando

a cabo estos programas.

EXPERIENCIA DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LAS EN
FERMEDADES DIARREICAS, MINISTERIO DE SALUD PU
BLICA, REPUBLICA DE HONDURAS.

Se elabora un Plan Nacional para los

afios 1982-1985, teniendo como estrategias:

- Implementacidn de los servicios de rehi

dratacidn oral en los diferentes nive -
les de atencidn: Hospital, Cesamo,. Ce -
sar y Comunidad..

= La participacidn comunitaria, con la
organizacidn de lideres comunitarios
que brinden a la familia el servicio de
rehidratacion oral, con el apoyo de unmn
proyecto de educacidén social a nivel na

cional.

= Rehidratantes producidos en laborato -

rios nacionales.
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HAGNITUD DEL PROBLEMA:

La incidencia de enfermedades diarréicas

en nifios menores de 5 aflos en el afio de 1981,

. fue de 154,370 casos, y para 1982 de 155,515

casos, con tasas de morbilidad de 19,813.8 y
20,533 por 100,000 habitantes para 1981 y 1982,

pespectivamente, con una tasa de mortalidad

para 1980 de 196.5 por 100,000 habitantes.

Entre los logros destacados a nivel de

evaluaciones formativas podemos destacar:

1- E1 97% de las madres entrevistadas han re-
cibido orientacidn sobre el LITROSOL, por
los siguientes medios: Por la radic en
un 56% y por el personal institucional de

los servicios de salud en un 38%.

2- E1 66% de las madres refieren que el LITRO
SOL se puede usar en cualquier tipo de dia

rrea.

3- E1 76% de las madres preparan el LITROSOL

en un litro de agua.

bL- 60% de las madres continian con la lactan-
cia materna, durante el episodio diarréico

del nifio.
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STSTEMA DE.EVALUACION,. MONITOREO Y SUPERVISION; pLAN DE IMPLEMENTACION:

Para asegurar la conexidn entre los niveles 1- La participacidn popular
de atencidn, se .precedid a reajustar y reorien- 2- E1 impacto del programa en los servidores
tar el sistema de supervisidn en general, y en 3- E1 impacto en la morbilidad-mortalidad

lo concerniente al programa de C.E.D. en parti A general en la .poblacidn infantilj

cular, buscando lograr el cumplimiento de me - 4- Capacitacidn:

tas previamente definidas, detectar variaciones a. Bajo costo

reforzar la capacidad de andlisis y la toma de b. Corto tiempeo de duracidn

decisiones por el personal. c¢. Que reuniera a los representantes de

-

todas las regiones de la comunidad

LA REHIDRATACION ORAL EN NICARAGUA, MINISTERIO d. Que integrara la actividad tedrica

DE SALUD PUBLICA: con la préactica

—

La mortalidad general en el pais en 1979, SISTEMA DE MONITOREQ Y EVALUACION:

ascendia a 16.4% por mil habitantes, el 67%

de los nifios menores de 6 afios presentaban al- Ademds de los talleres de evaluacidn nacio-

gln grado de déficit nutricional y hasta ese nal y regionales, se ha visto la necesidad de

mismo afio, se ubica a la EDA como la primera - ' realizar visitas de supervisidn constante en

causa de mortalidad en todas las edades. cada URO, para reafirmar los conocimientos ad-

En w1 "misho @it e Fnplbmenth el Brogpama quiridos en los talleres.de capacitacidén, dar

- - . .
. : ; seguimiento a la aplicacidon de las normas
de Prevencidn y Tratamiento de la diarrea y & * p X

" i v oo . problema ue se presen
la deshidratacidn con apoyo de UNICEF, utili- i dar s reselver 1los.pr SRS 4 == B —

= < - tan en la préctica diaria.
zando el método de la rehidratacidn oral como p

una tecnologia apropiada a las necesidades y Para que la supervisidn sea uniforme se

condiciones imperantes. elaboré una gula dnica que es la que se uti-
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liza en todo el pais.

RESULTADOS OBTENIDOS HASTA 1982:

- Ingresos en Unidades.de Rehidratacidn
Oral: 7,225 en el cuarto trimeste de 1979,
72,442 ingrésos durante 1980; 95,723 .en
1981 y 141,144 en 1982. En sdlo dos afios

se duplica el nfimero de atendidos en las

URO.

= Los ingresos en cada trimestre muestran
una tendencia al incremento, a pesar de
las fluctuaciones, tendencia que si corres

ponde al niimero de sobres utilizados.

= La mayoria de los nifios atendidos en 1la
URO son menores de 1 afioc. El grupo ma-

yoritario se registra con menos de los 2
afios, esto pudiera reflejar la tendencia
de consultar en forma cada vez mds pre -

cozs
= Cobertura lograda en la URO:

En 1982, se logrd el 43.1% de.cobertura,
lo que refleja la accesibilidad del ser-

vicio a toda la poblacidn y el uso gque

49
de 1 se hace, y por otro lado nos estd midien-

do el impacto de la educacidn y comunicacidn

popular comentada.

- Las consultas hospitalarias decrecen preci-
samente a causa de la atencidn en URO. To-
mandc como indicador las tasas por 100 e -
gresos: En 1980 la demanda significd el

8.4% del total de egresos; en 1981 el 8.12%

y en 1982 el 8.08%. Actualmente la morta-

lidad hospitalaria por EDA abandona el ped,

mer lugar que venia ocupando histdéricamente
para descender al quinto lugar, como causa
de mortalidad hospitalaria en todas las

edades. (9)

REHIDRATACION ORAL. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS,
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL. SAN JOSE,
COSTA RICA.

La enfermedad diarr&ica es la enfermedad
mids comln, después de las infecciones de vias
aéreas superiocres. Se ignora la morbilidad
real, pues no es una enfermedad de declaracidn
obligatoria. Se conocen unicamente los datos

de los pacientes que llegan a los hospitales.
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Las cifras de mortalidad son mas confiables v
de acuerdo con los datos del Ministerio de Sa-

lud, su tasa ha venido disminuyendo. por otro lado, se plantean hipdtesis nuevas de

MORTALIDAD POR DIARREA. COSTA RICA - 1982
cios de la TRC, en favor de la poblacidn in-
fEantil .
Afio Menores de 1 De 14 afios por Poblacidn gene -
aﬁo'por 13000 10,000 habitan Pal'por 100,000 A la vez que se recopilan los aportes que
nacidos vivos tes. habitantes
los paises centroamericanos hacen a través de
: la presentacidn de sus propias experi i
965 21.3 14.8 113.19 g ! BFEP SRRl RA Ry
- se pueden incorporar a la nuestra
970 14.5 11.9 69.6 - P P Fihy gl g Sl
esfuerzo conjunto va dirigido a. preservar 1
975 6.89 3.5 27.2 | torZe comjunt B = @
: : salud la vida de los grupos mis qu i
980 1.4 0.86 3,28 e . ETHR qHogRdel
desprotegidos de la poblacidn mundial "LOS
Eli5) . NIifos".

En cuanto a diagndéstico y normas genera-
les para el tratamiento de la deshidratacidn
en el pais, fueron dadas a conocer por los au
tores: Daniel Pizarro y Gloria Posada, en la

publicacidn conjunta de UNICEF y OMS, 1983 y

que se did a conocer con anterioridad.

Cabe mencionar, los resultados presenta-
dos en el cuadro anterior, como expresidn del

Programa de Prevencidn y Tratamiento de la

rrea y la deshidratacidn, que orientan a una

ecuacidn en base a los logros aqui comentados.

vabajo, a fin de identificar los logros y bene
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio se llevd a cabo en el Distri

to de Salud No. 2 de Chiguimula: En el Centro

de Salud de Ipala y en los Puestos de Salud de

San José La Arada y el Amatillo.

Se analizd

el Programa de TRO, que a la fecha lleva cua -

tro afios de funcionamiento.

-

Para el efecto, se realizaron wvisitas al

Distrito de Salud -en donde por medio de entre

vistas al personal (Médico Jefe de Distrito,

Trabajador Social, Técnico en Salud Rural y

Enfermera Auxiliar), se determinaron las va -

riables:
2 ORGANIZACION DEL PROGRAMA:
1.1 Objetivos del Programa de Terapia
de Rehidratacidn Oral.
1.2 Personal que se encuentra a cargo
de llevar a cabo el Programa de
TRO «
1.3 Suministros de Sales de Rehidrata-

cidn Oral:
-~ Fuente de obtencidn de las Sales

de Rehidratacidn Oral;

2
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- Produccidn mensual de las Sales de

Rehidratacién oral;
- Demanda mensual de las Sales de
Rehidratacidn Oral, por los Puestos
de éaiud y la comunidad.

Almacensmiente de 188 Sales de Rehi-

dratacidn Oral: "Estableciéndose dén-

de y cdmo se guardan las Sales de Re-

hidratacién Oral, los limites de tiem

po minimos y maximos de existencias.
Existencias de las Sales de Rehidra-

tacidn bral, usados durante el t;empo:

- Nfimero de sobres de Sales de Rehi-

dratacidn Oral, usados durante el

tiempo que lleva el Programa;
et Nﬁméfd 4ot gohres de Sales de Rehi-
dratacidn Oral‘usados al filtimo
aﬁojr ' '
— Nfmero de sobres de Sales de Rehi

dpratacidn Oral, almacenados actual

mente.
Distribucién: Se describid la forma

R ] idad.
en que se realiza en la comunid

PROMOCION DEL PROGRAMA DE TERAPIA DE REHI
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DRATACION ORAL: 3.5 Alimentacidén del paciente durante y

2.1 Capacitacidn del Personal después de la TRO: Continfia igual,

2.2 Educacidn en Salud disminuye, se omite.

3.6 Criterios.del Personal en Salud para

3. EJECUCION DEL PROGRAMA: referir al paciente al Puesto de Salud,

i s a ) Centro de Salud y Hospital Departamen-
3.1 Formula de la solucidn oral utiliza-

da .

tal.

Bl m Neriak, slehalt enpilens  Repectes Baldgy 4. SUPERVISION DEL PROGRAMA DE TERAPIA DE
cionados con los criterios para la REHIDRATACION ORAL:

- administracién de la Solucidn Oral:

- En qué pacientes estd indicado su 4.1 Linea de canalizacidén de la supervi -

uso; siom.
- Quién administra la Solucidn Oral 4,2 Nmero de personas bajo responsabili

al paciente; dad y frecuencia de la supervisidn.

- (Cémo se administra la Solucidn 4.3 Lugar de supervisidn.

Oral;
5 EVALUACION DEL PROGRAMA DE TERAPIA DE RE-

HIDRATACION ORAL:

- Por cudnto tiempo se administra
la Solucidn Oral;

- (Cbémo se determina la cantidad de
i 5.1 Cobertura: Poblacidn de menores de
Solucidn Oral que ha de utilizar
- 3 5 afios atendida conm TRO, a la fecha
se en el periodo diarréico.
dividida entre la poblacidn total
3.3 Medicamentos (Antibidticos, Antidia de menores de 5 afios, multiplicada

por 100.

5.2 1Impacto del Programa: Se determina -

rréicos, Anticolinérgicos), cudl es

el cirterio para su administracidn.

b oo
g=

i
{
L

Laboratorios: Hematologia, Heces,

Orina.
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ron las tasas de mortalidad por diarrea
vy DHE en la poblacidn de menores de 5

afios (Ipala, San Jos& La Arada y El1 Ama-

tillo), en los afios que lleva de funcio-

namiento el Programa.

La medicidn de las anteriores variables
se realizd por medio de una Boleta (Instrumen-

to de Medicién, ver Anexo No. 1), presentdndo-

se los resultados obtenidos en cuadros yrgréfi

.cas estadisticas; luego se efectud un andli -
sis de los mismos, que sirvieron de base para

la elaboracidn del Programa de Terapia de Rehi PRESENTACION DE RESULTADOS

dratacidn Oral, aplicado a nivel de un &rea de

salud del pais.




IPALA, SAN JOSE LA ARADA Y EL

SEPTIEMBRE 1984.

TPALA
Centro de Salud,
Jefe de Distrito.

SAN JOSE LA ARADA
Puesto de Salud

EL AMATILLO

Puesto de Salud

Enfermera Auxiliar

Enfermera Auxiliar

T“. S.'R‘

PROMOTORES RURALES EN SALUD

68
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CUADRO No. 2
ALMACENAMIENTO. DE LAS SALES DE REHIDRATACION ORAL

~ DISTRITO DE SALUD No. 2 DE CHIQUIMULA
IPALA, SAN JOSE LA ARADA Y EL AMATILLO

SEPTIEMBRE 1984.

o e e e

. Almacenamiento de
las Sales de R. O.

Ipala

San José& La Arada

El Amatillo

Donde y como se
guardan las sales
de R. 0.7

Centros de

Puesto de Salud,
estantes especia-
les.

Puesto de Salud
estantes espe-
ciales.

"OdlL 30 VWVE90dd TAd OQVOYVONA TVNOSHdd

s s

;Qué limites de
tiempo minimos y
maximos se han es
tablecido para la
existencia?.

- - )
maximo 1 mes

- -
maximo 2 meses.

de Sales de R.0.7

(Hay desperdicio

Salud, es-
tantes es-
peciales.
maximo 3
meses.

No se -
tiene.

2 a 8 sobres

No se tiene.

Fuente:

Investigacion propia.

Distrito de Salud No. 2 de Chiquimula.

"ON 04avno

¥

T9

09




- CUADRO No. 3

CAPACITACION AL PERSONAL SOBRE TRO.
DISTRITO DE SALUD No. 2 DE CHIQUIMULA
IPALA, SAN JOSE LA ARADA Y EL AMATILLO.

SEPTIEMBRE 1984.

Lugar. Tipo de Lugar de Periodi- Nimero de
estudiado personal Capacitacidn cidad. participantes.
Ipala Jefe de Dis- | Centro de Cada se- 3:T. B, 8

trito a T.R.S1 Salud. mana.

T.R.8. a Puesto de Cada 4 - 109 P.R.S.

P.R.S. Capacita~ semanas.

cion.,
San José T.R.S. a Municipali- Cada 12 36 P.R.S.
La Arada P.R.S. dad. semanas.
E% Ama- T.R.S. a Puesto de Cada 24 26 P.R.S.
tillo. P.R.8. ‘Salud. semanas.
. -

Fuente:

FORMULA Y COSTO DE LA

Distrito de Salud No.

n TROH

2 de Chiguimula:

Ipala, San José la Arada y El1 Amatillo.

Septiembre 1984.

Z9

REQUERIMIENTO e gy g 08 TS0 COSTO
Sucrosa ClNa ClK
Para 1 bolsita 8 1.30 0..87 Q 0.08 8
Para 6 bolsitas 48 7.80 2..22 005
Para 1,000
bolsitas 8,000 1,300 370 7 i
. ANUAL i 446,173 725,032 20,635 Q. 430.00
R e e e e e e
FUENTE: Banco de Datos

Distrito de Salud No. 2
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CUADRO No.

5

NORMAS DE ATENCION

PROGRAMA TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL.
DISTRITO DE SALUD No.
IPALA, SAN JOSE LA ARADA Y EL AMATILLO.

2 DE CHIQUIMULA:

SEPTIEMBRE 1984.
Normas de atencidn Ipala San José El Amatillo
La Arada

iEn qué pacientes
esti indicada la

Nifios menores
de 5 afios con

Pacientes des
hidratados,

Pacientes con
DHE de cual-

Solucidn Oral. diarrea. no importando quier etiolo-
la edad. gia, no impor
tando la e=-
dad.
i{Quién administra La madre. La madre . La madre.
la Solucidn Oral?.
iCozo se prepara Se diluye 1 Se diluye 1 Dilucidn de 1

y adzinistra la
Solucion Oral?.

sobre en 1 ta
za de agua -

sobre en 4 ta
zas de agua.

sobre en 1 ta
za de agua.

limpia, 1 Oz. /10 a 15: ef15T
¢/ 3 a5:
iPor cuinto tiem 4 dias como Durante el - 3 dias.

po se administra
la Solucidn Oral?

promedio.

tiempo que du
re la diarrea.

iComo se determi-
na la cantidad de
suere que ha de -
utilizarse?,

No existe
norma esta-
blecida.

Dependiendo
del cuadro
del paciente.

Depende del
cuadro del
paciente.

Madicamente (anti
bidticos, antidia
rreicos, anticoli
nérgicos, antihe-
meticos). Crite-

rios para su uso.

No se usan.

Caolin: D&-
sis por edad
Yy peso.
Nauseol: De-
pendiendo de
la edad.

Caolin y Am-

picilina, de-
pendiendo de

la edad.

Fuente:

Investigacidn propia.

Distrito de Salud No. 2 de Chiquimula.

El Amatillo.
- -

H

-

la.

iquimu

6 (e
San José La Arada

N

1.

de Salud No. de Ch

SEPTIEMBRE 1984,

CUADRO No.
Ipala

igacién persona

IPALA, SAN JOSE LA ARADA Y EL AMATILLO.

DISTRITO DE SALUD No. 2 DE CHIQUIMULA

1.
Investi
trito

-
Dis

Alimentacion del

ALIMENTACION DEL PACIENTE DURANTE Y DESPUES DE LA TRO.

te durante
y .después de la

TRO.

intia igua

pacien
Se suprime

Cont
Aumenta
Se omite
Fuente




CUADRO No. 7
LINEA DE CANALIZACION DE LA SUPERVISION.

DISTRITO DE SALUD No. 2 DE CHIQUIMULA:
IPALA, SAN JOSE LA ARADA Y EL AMATILLO.

SEPTIEMBRE 1984.

JEFE DE AREA ; . ‘

99

JEFE DE DISTRITO
C. de S.
Ipala

T.S.R.' T.R.S.‘ ‘T.R.S. T.R.S. ,T.R.S. T.R.S.

PROMOTORES RURALES EN SALUD
Puestos de Salud
San Jos& La Arada, El Amatillo.

,-“7 - . — — -

CUADRO No. 8

TASAS DE MORTALIDAD POR DIARREA Y DHE EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS

Distrito de Salud No. 2 de Chiquimula:
Ipala, San Jos& la Arada y El Amatillo.

Septiembre 1984

e Ipala San José la Arada El Amatillo
No. Tasa No. Tasa No. Tasa
1980 184 45 56 T 231 59 o
1981 65 16 37 27 97 24 -
1982 4 11 | o 18 Bl 16
1983 32 8 ] 13 ug 12

FUENTE: Departamento de Estadistica
D.G.S.8,.

Tasa = No. de muertes por diarrea y DHE en nifios
menores de 5 afios ¥ 1,000 Hab.

No. de muertes por causa general en nifios
menores de 5 afios.
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ANALISIS

Se establece, luego de la presentacidn de

los resultados obtenidos en el Distrito de Sa-

lud No. 2 de Chigquimula, Ipala, San José La
Arada y El1 Amatillo, cuyo Programa tiene cua -

tro afios de vigencia.

la

1. Dentro de la Organizacidn del Programa de

REFERIDOS AL HOSPITAL
iquimu

NOS POR DIARREA Y DHE, CASOS REFERIDOS

s AL HOSPITAL DE CHIQUIMULA. SEPTIEMBRE, 198Y4.

El personal (23 personas), es el mis

mo que se necesita para todo el pro

grama integrado de salud, de donde,

Fuente

no se hace necesario personal extra

TRE-
o S 1.1. Los objetivos trazados bidsicamente
=
& o son:
a3} ()
O ’v . . - .
S o~ - Disminuir la tasa de mortalidad
= P
o 0 5 por DHE en la poblacidn de meno -
[ (=) =
s - res de cinco afios.
= o 4 i
8 0w o3 - Producir una fdérmula de Solucidn
& M w - .
o F a o w Oral, con tecnologia apropiada,
[92) << +
el = =2 sencilla y de bajo costo, que pue
2 = 7 =
o = v o da ser implementada a nivel local.
= ) o P
0 g 5 E 1w2 Personal encargado del Programa
o = o +
= g o (Cuadro No. 1):
= w e
o e
AL
75|
a
<
a
—
€
3
o
=

N
o
=
a
o]
N
<<
» -
kel
=]
o
B
—
0~
E=
v
=
a
—
L
(=]

al que ya se encuentra presupuestado.
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Se estimd por ejemplo, gque una Auxiliar de En-

fermeria,

emplea el 1% de su tiempo de horas

de trabajo.

1.3

Suministros de sobres de Sales de
Rehidratacidn Oral:

La fuente de obtencidn de las Sales
de Rehidratacidn Oral, es produccién
local (a nivel de distrito), con pre
supuesto rotativo del Centro.de Sa -
lud, tomando para este fin, del ren-
glén destinado a elementos y compues
tos quimicos. La demanda mensual de

sobres de Sales de Rehidratacidn Oral,

por los Puestos de Salud y la Comuni-

dad, es evaluada trimestralmente, y

tiene variantes dependiendo de 1la =

época del afio, ya que, se considera -

que durante la &poca de verano y pasa

do el invierno, la frecuencia dé mor- 1.5
bilidad por diarrea aumenta, y por en

de, la demanda. Se calcula aproxima
damente 682 bolsitas de Sales de Re-
hidratacidén Oral por mes, para todo
el Distrito.

Almacenamiento de las Sales de Rehi-

dratacidn Oral (Cuadro No. 2):

71

Se determind en relacidn al lugar don
de se guardan las Sales de Rehidrata-
cidn Oral, en Ipala es en el Centro
de Salud, en estantes especiales, pe-
sadas y envasadas en bolsitas espe -
ciales plasticas, en San José La Ara-
da y E1 Amatillo, actualmente no se
tienen existencias, pero cuando se -
tienen la forma de almacenamiento es
la misma que en el Centro de Salud.
Los limites de tiempo minimos y méxi-
mos para la éxistencia es de 2 meses
como promedio; por lo regular no se
tiene desperdicio de los sobres de Sa
les, por tanto, no se requiere de
equipo sofisticado para su almacena -
miento y las pérdidas por inutiliza-

cidn, si las hay son minimas.

Existencias de las Sales de Rehidra

tacidn Oral:

El nimero de sobres usados durante

el tiempo que lleva el programa es de
98,260, el nimero usado durante el Gl
timo afio es de 24,565; actualmente no

hay sobres almacenados, ya que se pro
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ducen y distribuyen por demanda, es de con sede de capacitacidn en Puestos

cir, cada P.R.S. realiza una visita

especificos de capacitacién (2 en Ip2a

mensual a cada familia (tiene a su car la, 2 en San José La arada y 2 en el

8084 40700 TRUL ARy sEvest Lan 7 Amatillo), Puestos de Salud y Centros

cuidntos nifios menores de 5 afios hay, y les pro de Salud, con una periodicidad que va

pymelengs b beleng,pon Bajes A RERLEG ria de 2 a 6 meses, participando los

geiny, ualy para. §eg NisEplion =0 GO promotores activos (109 en total).

c.c. por cada periodo de diarrea, se

‘ . -
i LLos criterios para la seleccidn, capa
estima 3 a 4 episodios de diarrea por

i citacidn y evaluacidn del P.R.S. son
afio que necesitan hidratarse. Cuando’

isi los estipulados a nivel mnacional por
. el P.R.S. visita a la familia, toma no

el Ministerio de galud PGblica y Asis

ta de cudntas bolsas necesita, y se di

£ tencia Social.
rije al Puesto de Salud (San José La

i 2.2 Educacidn en Salud:.
Arada y E1 Amatillo), o al Centro de -

Los materiales educativos que se han
Salud (Ipala), en donde se produce la

preparado, son bisicamente los manua-
cantidad necesaria y luego se encarga

les de capacitacidn para los PaRSw »
de distribuirlas.

que se basan en aspectos relacionados

2. Promocidén del Programa. con la atencidn primaria en salud, se

2.1 Capacitacidn al personal (Cuadro No.3): han creado afiches relacionados al te

ma que fueron distribuidos al inicio
La capacitacidn al personal, en el

del programa a los P.R.S. Actualmen-
Centro de Salud de Ipala, es dada por |

édi te no se han utilizado otros medios
el Médico Jefe de Distrito a los T.R.

de informacidn, para transmitir temas
S. y estos a los P.R.S5. En los Pues-

o mensajes a la comunidad, en relacidn
tos de Salud, San José& La Arada y El

al TRO.

Amatillo, de los T.R.S. a los P.R.S.
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Ejecucidn del Programa

3'1

Férmula de la Solucidn Oral Utiliza-

da (Cuadro No. U):

La férmula contiene: ClNa (1,30 Gr.),

Cc1K (0.37 Gr.), y sucrosa (8.0 Gr.

para ser diluidas en 250 c.c. de agua,
en lugar de 1,000 c.c. como recomien-
da la OMS; esto se debe a considerar

950 c.c. (un vaso de herradura o una

taza) como medida mds accesible y
exacta en el hogar. Con un costo

produccidén de Q0.08 por bolsita.
Normas de Atencidn (Cuadro No. 5)

En los tres lugares estudiados la

lucidn oral, la consideran indicada

en pacientes deshidratados, no imp

tando la causa. La edad, es en ni -

fios menores de 5 afios en Ipala, en
gan José La Arada y El Amatillo,
importa la edad del paciente. La

dre es la persona que administra

solucidn oral al paciente, la prepara

cidn se hace diluyendo un sobre de 32

les de Rehidratacidén Oral en una t

za de agua limpia (250 c.c.), admi

),

de

S0

or
no
ma-

la

a-—
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nistrdndola cada 10 a 15 minutos, durante
el tiembo que dura la diarrea emn Ipala y
El Amatillo. En San José la Arada, la di-
lucidn se hace asi: un sobre de Sales en
4 tazas de agua, cada 10 a 15 minutos. Es
de hacer notar la importancia de mantener
una supervisidn continua al personal que
labora en el programa, a fin de tenmer unm
criterio uniforme en aspectos tan impor -
tantes del programa.

La cantidad de solucidn oral utilizada
durante el periodo de diarrea, depende de
la duracidn de la misma, no se tiene una

norma establecida.

Utilizacidn de Medicamentos (Antibidti-
cos, Antidiarréicos, Anticolinérgicos,
Antiheméticos):

En Ipala no se utilizan salvo caso espe-
ciales, cuando los resultados de labora-
torio estdn disponibles e indiquen la ne-
cesidad de tratamiento comn antibioticos.
En San José la Arada y El Amatillo, se uti
1izan antidiarréicos, como: Ampicilina, an-

tihemdticos, como: Nauseol los cuales se dan en
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dosis dependiendo de la edad del pacien-
te, la discreﬁancia.en.estos aspectos ra
dica posiblemente, a los conocimientos ém
cuanto a terapédutica de.la diarrea que
tiene el personal ﬁaramédico. Se hace ne
cesario, la creacidn de cursos de capaci;
tacidn que ﬁuedan brindar al,ﬁersonal que
labora en el ﬁrograma, conocimientos ac -
tualizados sobre las .diarreas y su trata-
miento.

Laboratorios:

A nivel del Centro de Salud (Ipala), son
referidos ﬁor los P,R.S los pacientes en
gquienes el cuadro de diarrea no cede en
mids de 6 dias, se les toma una muestra de
heces para estudiarla en.el laboratorio,
luego de lo cual se les da tratamiento de
acuerdo a la .etiologia presentada.
Alimentacién del Paciente durante y des-
pués de la TRO (Cuadro.No. 6):

En Ipala, se le dice a la madre que debe
.alimenticia del

de la TRO,

de aumentar la ingesta
nifio durante y después a fin
de evitar el circulo vicioso, infeccidn-

diarrea-desnutricidn. En San Jos& la

4,
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Arada, se le dice a la madre del paciente
que le debe suspender los alimentos sdli-
does. Emn El Amatillo la alimentacidm con-

tinia igual. De lo anterior, se deduce

la importancia de dar una buena informa -
cidn a la madre del nifio, a fin de evitar
la mortalidad por desnutricidn a causa de
las demandas metabdlicas, y el catabolis-
mo de nutrientes, que aunado a la pérdida
de apetito durante el episcdio de diarrea

conlleva a la desnutricidn.

3.6 Los criterios del personal para refe
rir‘al pacienté al Puesto de Salud u
Hospital Departamental, son:

Agravamiento del estado de conscien-
cia del nifio, persistencia de los vd

mijtos aln después de dar la solucidn

oral espaciada por mas de 6 horas.
Los P.R.S. utilizan cupones de refe-
rencia para el efecto.
: !

Supervisidn

4.1 Linea de canalizacidn de la supervi-
sion (Cuadro No. 7):
Es basicamente la seguida a nivel



del Ministerio de Salud Pdblica y Asis-

tencia Social, para el programa de salud.

Evaluacidn del Programa de T.R.O.:

78 79

a 1981, el porcentaje de morbilidad no presen-
ta variantes significativas; a. paptir de 1982,
el nidmero de casos de nifios menores de 5 afios
que presentaron morbilidad por.diarrea y DHE

Cobertura alcanzada: Hasta 1983 es
de 100%.
Impacto del Programa (Cuadro No. 8):

aumentd, lo que demuestra mayor captacidn de
pacientes en la comunidad por los PR.S. La
afectividad del Programa en cuanto a trata -

La mortalidad por diarrea y DHE, en miento de casos es dada a conocer por la nota

nifios menores de 5 afios, en el dis- ble ‘disminucidn de referencias al hospital de

trito de Salud No..2 de Chigquimula Chiquimula.
(Ipala, San José La Arada y El1 Ama-
tillo), presentada desde el afio de
1980, afio en que se organizd el pro
grama, empezando a funcionar en 1981,
demuestra la disminucidn de las ta-
sas de mortalidad en la poblacidn de
menores de 5 afios, lo.cual viene a
corroborar la eficiencia que se al-

canza con programas de esta indole

en el pais.

La morbilidaa en nifios menores de 5
afios, por enfermedad diarréica y
DHE, en comparacidn con los casos
referidos del distrito de Salud No.
2, al Hospital de Chiquimula tCua -
dro No. 9), demuestra que desde 1978




"un aumento del presupuesto nacional en sa

81

CONCLUSIONES

Durante el tiempo que lleva de funciona -
miento el programa de TRO, en el Distrito
de Salud No. 2 de Chiquimula: Ip;la, San
José La Arada y E1 Amatillo (3 afios), se

ha logrado la efectividad deseada.

El Programa de TRO no requiere de perso -
nal extra del que ha estado presupuestado

en el Distrito.

Las Sales de Rehidratacidén Oral, son pro-
ducidas a nivel de Distrito, con el presu

puesto anual del mismo, lo que no requiere

lad s

La produccidn y distribucidn de las Sales
de Rehidratacidén Oral, por demanda, evita

pérdidas por desperdicio de las mismas.

La capacitacidn del personal voluntario
en salud, tiene un cardcter relevante en

el buen desarrollo del programa a nivel

comunitario, de aqui la importancia de la
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participacidn del mismo.

El tratamiento de la rehidratacidn oral es

bédsicamente preventivo a nivel del hogar.

En el Distrito de Salud No. 2 de Chiqui-
mula, no existe una estandarizacidn en
cuanto a la utilizacidn de medicamentos
(antibidticos, antidiarréicos, anticoli-
nérgicos y antiheméticos), para el trata

miento de la diarrea y DHE.

En todo Programa de TRO los criterios en
cuanto a tratamiento del paciente con

diarrea y DHE debe ser unificado.

Los medicamentos como antibidticos, debe
rdn de utilizarse en situaciones especi-
ficas, en las cuales se ha aislado el

agente etioldgico.

La TRO no es limitacidn para suspender

la alimentacidén ordinaria del paciente.

Con la TRO, se debe hacer llegar a la
familia los mensajes educativos y didac
ticos sébre las ventajaes de la lactan-

¢la materna, la alimentacidn apropiada

83

durante la diarrea y después de é&sta, asi

como otras medidas preventivas.

La administracidén de la solucidn oral, se
da principalmente a la poblacidn de meno-
res de 5 afios, con diagnéstico de DHE gra

do I y II.

No se necesita personal té&cnico muy capa-
citado para la administracidn de la solu-
cidn oral, ya que.en la méyoria de los ca
sos es la madre del paciente quien la admi

nistra con capacitacidén minima.

El costo de la soclucidn oral, es mds bajo
que las soluciones endovencsas, siendo de
G0.32 el valor del tratamiento promedio

por nifio, por tres dias.

La cobertura alcanzada con el programa es
de 100%, en el Distrito de Salud estudia-
do.

La TRO se puede llevar a cabo en las re -
giones mds apartadas de la comunidad, don

de existe personal voluntario en salud.

Con la TRO, la incidencia de diarrea no
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seri disminuida, perc las tasas de morta-
lidad y el nlimero de defunciones por des-

hidratacidn ha disminuido.

RECOMENDACIONES

La implementacidn del Programa de Terapia
de Rehidratacidn Oral, debe ser realizado
en todas las unidades de salud, y a nivel
de la comunidad, a través de la orienta -
cidn a la actividad extramural, directa -
mente a las familias.

Los integrantes de los servicios de salud,
a todos los niveles deberan conocer a ca-
balidad en forma dindmica y actualizada

el manual operativo de Terapia de Rehidra-
tacidn Oral, y estar debidamente capaci-
tados para promocionar, orientar y reali-
zar el programa a nivel institucional y

de la comunidad.

Aunque representa la Terapia de Rehidra-
tacidn Oral un método sencillo, debe ser
usado con los ingredientes correctos,

mezclidndolos con la cantidad apropiada
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de agua y administrado de una manera in-
teligente. Un programa nacional para
instituir la Terapia de Rehidratacidn
Oral, es el mejor método para lograr dis-
minuir la mortalidad por diarrea y DHE

en nifios menores de 5 afios en nuestro

pais.

Se propone el siguiente programa de TROC,
con el fin de disminuir las tasas de mor
talidad por diarrea y.DHE, esperando for
me parte de los servicios integrales de

atencién primaria en salud de todas las

comunidades rurales del pais.
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Como se ha expuesto, las enfermedades dia
rréicas y sus consecuencias como el DHE, cons-
tituyen uno de los principales probleﬁas,de Sa
lud Piiblica en los paises en desarrollo, por
su trascendencia en la vida de la poblacidn ge
neral, y mds afin en la de menores de cinco -

afios.

El presente programa, pretende sea utili-
zada la TRO como una alternativa de eficacia
comprobada para disminuir las tasas de mortali
dad en menores de cinco afios en un drea de sa-

lud del pais.

La prestacién de servicios estd programa-
da de acuerdo con los niveles de atencidn del
sistema de servicios de Salud del Ministerio
de Salud P{blica y Asistencia Social. La pres
tacidn de servicios aqui descrita,.se orienta
fundamentalmente al nivel de atencidn primaria
(comunitaria), a.fin de disminuir las tasas de
mortalidad por diarrea y deshidratacidn en los
nifios menores de cinco afios que viven en el -

drea rural del pais. (958,813).

Trazidndose objetivos y metas a mediano
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plazo a fin de evaluar dentro de ese periodo de

tiempo (1985-1990) los resultados esperados.

Teniendo como estrategias esenciales la
produccidn de sales de rehidratacidn oral, a
nivel de Distrito de Salud, lo cual no requie-
re un aumento en el presupuesto nacional de Sa
lud, ya gue se cuenta a nivel de Distrito con

los fondos necesarios para el efecto.

Las actividades de prestacién de servicios
se preseéntan integradas dentro de la estrate -
gia de visitas a domicilio por los P.R.S., la
cual serd efectuada una vez al mes a cada fa-

milia.

Lo anterior se logrard con la participa -
cidén activa del pérsonal que trabaja actual -
mente en los servicios de salud, y el perscnal
voluntariolen sélud, del cual dependerd biasi -
camente la realizacién de las actividades pa -

ra el buen desarrollo del programa.

- Los P.R.S. como se ha establecido én la
Boc. 8.8, , deben llenar losrréquisitos indis -
Pensables para poder prestar los servicios é
la comunidad, teniendo a su cargo un pfome&io

de 30 a 40 familias (lo que varia dependiendo
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la poblacidn), debiendo realizar una visita a
cada familia por mes, dedicando para ello una

hora de su tiempo.

i POLITICA DE SALUD

En Guatemala, la causa principal de mor-
bilidad-mortalidad, lo constituye el problema
de salud de tipo infeccioso-transmisible en -
los nifios. La politica del Ministerio de Salud
PGblica, dentro del Plan Nacional de Salud, in-
cluye prioridades en cuanto a aépectos de pre -

vencidn y tratamiento.

La enfermedad diarréica y su complicacidn
mids frecuente el DHE se incluye dentro del mis-
mo; sin embargo, solamente en algunos niveles
de atencidn se estd llevando a cabo actividades
en cuanto al control de este problema. Se men-
ciond ya, que @inicamente a nivel hospitalario
de la capital y algunos departamentos se estédn

llevando a cabo programas de TRO.

La ejecucidn de Programa de TRO, de efi-
cacia operacional comprobada, de fédcil manejo
a nivel institucional y comunitario es imperan
te en cuanto a atencidn primaria en salud con-

fiere.



90

2. LOCALIZACION DEL PROGRAMA DENTRO DE LA OR-
GANIZACION

El programa dentro de la estructura organi-
ca del Ministerio de Salud PGblica y Asisten -
cia Social, estard localizado bdsicamente a ni-
vel de los 202 Distritos de Salud del pais, que
componen los 217 Centros de Salud y 597 Puestos
de Salud.

Para el proceso de organizacidn del Progra-
ma no se requiere de nombramiento de personal
responsable extra, ya que es el mismo adscrito

g la P.G:85:5.
3. OBJETIV0OS DEL PROGRAMA

- Reducir la tasa de mortalidad por DHE, en
la poblacidn de nifios menores de 5 afios en

el drea rural del pais.

- Prevenir el nimero de nifios deshidratados

en el hogar.

- Lograr la participacidn de la comunidad
con la organizacidn de voluntarios en Sa-
lud, que presten a los hogares el servi -

cio de rehidratacidn oral.

91,

Produccidn de sales de rehidratacidn oral,
a nivel de Distritos de Salud para abaste-

cer a la comunidad.

Dando TRO a todos los nifios menores de 5
afios de edad, del drea rural del pais, lo-

grar una cobertura.del 100%.
METAS DE IMPACTO

Para el afio de 1990, reducir la tasa de
mortalidad por diarrea y DHE en un 67%,

en nifios menores de cinco afios, utilizan-
do la TRO a nivel comunitario.

Disminuir en un 80% el nlmero de referen-
cias a los diferentes niveles de atencidn,
por medio de la terapia de rehidratacidn

oral temprana en el hogar.

Lograr que en el afio de 1990 se establez
ca a nivel de los 202 Distritos de Salud
del pais, la produccidn de sales de rehi-
dratacidn oral, para abastecer a las dife

rentes comunidades rurales.

ESTRATEGIAS

Produccidn y preparacién a nivel de Dis-
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trito de Salud, Sales de Rehidratacién
Oral, con la utilizacidn del presupuesto

anual manejado a ese nivel.

Distribucidn de sales de rehidratacidn -
oral a los diferentes . Centros y Puestos
que integran el Distrito de Salud. Con
la colaboracidn de los voluntarios en

Salud, distribuir sales de rehidratacidn

oral a todos los nifios menores de 5 afios,

que integran el grupo familiar de la co-

munidad.

Educacidn: Logrando la participacidn .de
la comunidad por medio de. cursos de capa
citacidn @ los P.R.S. de la-aldea y dis-
tribuyéndoles materiales educativos di -
ddcticos, para que puedan transmitif los
mensajes de ensefianza sébre‘la utiliza -

cidn apropiada de TRO a las madres.
i

SISTEMAS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
PERSONAL

Instalaciones de Salud Prestadores de Servicios

Centros de Salud .... -Médico Divector del C.
de 8.
-Secretario (s)
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Instalaciones de Salud Prestadores de Servicios

-Inspector de Saneamien-
to Ambiental.
-Enfermerd Graduada

o -Enfermera Auxiliar
=PRSS

-Estudiante de Medicina
E.P:S.

-Enfermera Auxiliar

~T.S.R.

- Puestos de Salud

-Alcalde Auxiliar
-Maestros

-P.R.S.
—Comadronas

- Aldea o Comunidad

7. ACTIVIDADES

‘Materiales, Costos y Metodologia de Pro-

duccidn

Los costos materiales se han dividido en
dos rubros, costos fijos, los que necesitan
efecutarse una sola vez y costos variables
los que se generan por cada 1,000 bolsas (pa

ra ser disueltas en 250 cc.) que se producen.

Los costos fijos son: Q 350.28 y costos

variables Q5.60 mds los ingredientes por ca-

da 1,000 bolsas producidas: Q 7.64.




sin embargo un auxiliar de enfermeria o Té&cni-

co en Salud Rural, puede producir 450 bolsas
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El costo del personal no estd incluido,

en un dia habil.

inflacionarios.

A los costos sefialados debe aumentdrsele
un 10% en los aflos subsiguientes por aumentos

un aumente del 7% por el I.V.A.

Se presentan a continuacidn los materia-

Se presentan los costos con

les necesarios y los costos respectivos.

Costos Fijos (materiales necesarios para la

produccidn)

B e e

Balanza de 20 kg. de capacidad
Mezcladora de 20 kg. de capacidad
Balanza de 500 g de capacidad

Miquina selladora de bolsas de
polietileno

*Tazén de pldstico de 5 litros
de capacidad

“#Cucharon de plistico de una taza
de capacidad

*Regla de plastico de 15 cm. de.
largo o un bajalenguas

Fechador de hule

Valor afio
1984

42.80
214,00
32.63

40.66

2.67

2.14

0.20

2.94%

338.04

95

Vienen ...ocece 338.04

1 Almohadilla 2.30
1  Frasco de tinta 1.49
1 Cuaderno 0.96
1 Engrapadora 7.49
TOTAL.....Q. 350.28

Costos Variables (material necesario para

la produccién de cada lote de 1,000 bolsas)

Valor Afio

1984
2 Bolsas de polietileno 2u4x34" 0.53
1,000 Bolsas de polietileno de 3x5 20
ik Bolsa de polietileno de color 5x12" 0.08
167 Papeletas de control de produccidn 1.7
200 Grapas 0.01
TOTAL..... Q. 5.60

En el anexo No. 2 se presentan los di-
bujos de los materiales descritos, con €sSpe
cial énfasis en la mdgquina mezcladora, la

cual se presenta en varios dngulog.*
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A continuacidn se presenta la lista de in-
gredientes para producir 1,000 bolsas de suero

de 9.677 gr.
Valor Afio

PRODUCTO (1,000 bolsas) L
8,000 grames sucrosa 4,05
1,302 gramos de ClNa (sal de mesa) 1.20
375 gramos de CI1K 2.39
TOWAT: 5 5 55 Q. 7.64

* Se requiere de un juego para cada dos personas que

producen las sales de rehidratacién oral..

7.1 PROCEDIMIENTO DE PRODUCCION DE SALES DE'
REHIDRATACION ORAL

El Distrito de Salud debe producir las
sales de rehidratacidn oral necesarias para
la poblacidn, a servir en forma trimestral,

basado en los siguientes criterios:

= Se estima que una poblacidn determinada,
el 20% son menores de 5 afios. Durante
un afio a los nifios menores de 5 afiocs
les ocurren seis episodios graves de

diarrea en los cuales hay peligro de deshi

a7

dratacidn, Durante un episodio de diarrea un
nifio utiliza aproximadamente 6 sobres de sa -
les de rehidratacidn oral.  {para diluirlos

en 250 c.c. de agua).

' Con base en los anteriores criterios se
ejemplifica la produccién de un Distrito de
Salud con 10,000 habitantes: 2,000 nifios por
seis episodios de diarrea pof seis bolsas de
suero, igual a 72,000 bolsas de sueroc produci
das en un afio. El dato total se divide entre
cuatro trimestres que tiene el afio, para obte
ner un nimero de bolsas a producir en un tri-

mestre, en este caso 18,000 bolsas.

~ Pesar los ingredientes
- Colocar dentro de la mezcladora la sal
de mesa, (ClNa) y darle 10 vueltas,raﬁa—
dir el ClK y darle 10 vueltas mds. Final
mente agregar el azficar (sucrosa) y dar-
le 120 vuletas como minimo a todo el con
tenido. 7 |
- Sacar la mezcla de la mdquina mezcladora
con el cuchardén pléstico' y depositarla
en bolsas de polietilenoc gruesoc de 24 por
34 pulgadas.

- Para principiar a llenar las bolsitas,
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trasladar un poco de la mezcla a un tazdn
pldstico.

Llenar las bolsitas de pléstico con la cu-
charita medidora, rasdndola .con la regla

o el baja-lenguas.

Colocar y sellar por 10 & 15 segundos tres
bolsitas llenas en la mdquina selladora,
teniendo cuidado de no calentar la bolsa
demasiado que.la rompa, ni tampoco que
abierta propicie 1la hidratacidn de sales.
Después de haber producido 100 bolsitas,
tomar seis-al azaf y comprobar si el peso
estd dentro de los limites aceptables.

Si el peso estd dentro de los limites

aceptables, engrapar grupos de seis bolsi-
tas, con la papeleta de control de produc
cidon.

- No. de lote e instrucciones para su uso.

- Depositar los grupos de seis bolsitas en
las bolsas grandes de polietileno grueso
y engrapar las bolsas grandes para su al-

macenamiento.

7.2 ALMACENAMIENTO

Las Sales de rehidratacidn oral, desde
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su produccidn a nivel de Area o Distrito de
Salud, se almacenan en los siguientes nive -

les:

- Depdsito Central a nivel de Area o Dis-
trito de Salud.

- Depdsito a nivel del Centro de Capacita
cidén (Puesto de Salud, Municipalidad, o
casa en la comunidad)

- Depbsito en el domicilio de los Promotgc

res Rurales en Salud.

Las sales de rehidratacidn oral, por ser
susceptibles a la hidratacién y consuma.por
roedores y . otros animales, deben almacenarse
en cada nivel de acuerdo a los siguientes 11
neamientos: en el Depésito Central, en un lu
gar seco, -en un mueble construido con.tela -
metdlica y madera, y tener divisiones para
contar con mayor ventilacién (ver dibujo).
En los otros niveles buscar el lugar méds se-

co y protegido de los animales.

El clorurc de potasio se envasa en bol-
sas de diferente color. de los gue se .envasa
la sal y el azficar, preferentemente, color
fuerte para gue se distinga (por ejemplo:

rojo o amarillo) debe ser pesado en bolsas
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en cantidades gque se necesitan para producir

1,000 bolsitas o sea 375 gr. y numerarlas co-
rrelativamente. Cuando se elaboren las sales
de rehidratacidn oral, el Jefe de Distrito.di
be ser el encargado de entregar el producto y

verificar que nimero de paquetes corresponda

al nlimero de lote, lo que asegura las cantida
des adecuadas de potasio en los lotes produ -

cidos.

s  DISTRIBUCION

La distribucionm de.los -s-w e 'r o s la
autoriza el Jefe de Distrito, posteriormente

da los resultados aceptables de calidad a los

Técnicos en Salud Rural, para que Eéstos a su
vez lo hagan a los Promotores de acuerdo al
nimero de nifios menores de 5 afios, de las fa 1

milias a su cargo.

La persona encargada del almacenamiento y
distribucidn, maneja un cuaderno de control
de produccidon y distribucidn, donde anota la
fecha de produccidn, cantidad de bolsas pro-
ducidas, nlimero de lote, fecha de entrega,
nlimero de bolsas de suero entregadas, saldo,

nombre de la persona que entrega, nombre de

B
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la persona que recibe y su firma.

7.4

CONTROL DE CALIDAD

Se realizan tres tipos de control de ca-

lidad:

Contenido de Potasio:

Mandar a través de las lineas estableci-
das, dos bolsitas de la mezcla preparada
para hacer 1,000 bolsitas de sales de re-
hidratacidn oral, al laboratorio.Unifica-
do de Control de Alimentos y Medicamentos
(LUCAM) para andlisis de contenido de po-
tasio.
Los valores aceptables para potasio estdn

entre 1.4% y 2.7%, inclusive.

DETERMINACION DEL PESO

Tomar el peso de un grupo de seis bolsi-
tas de sales, por cada 100 gue se produ-
cen. Si las bolsas pesan mas de 49 gr.
o menos de 41 gr. todo el lote de 100

bolsas debe volver a envasarse.

INTEGRIDAD FISICA

La persona responsable del almacenamien-
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to de las sales de rehidratacidn, debe revisar jetos.qug DR-88 -VRAYAN & Jpesar

cada semana la integridad y aspecto de las bol- F Limpiar los restos de materiales (azflicar

sas almacenadas. Las bolsas rotas por roedores, y sal) cada vez que se prepare un lote.

que tienen agujeros, las que se han abierto, - Lavar la mezcladora, secandola al sol.

que han cambiado de color o consistencia (por ¥ La balanza de 500 g. de capacidad, dada

ejemplo: blanco a amarillo, s6lido a liquido), su sensibilidad se recomienda guardarla

deben descartarse. La cantidad descartada y la (mientras no se usa), en el estuche que

informacidn sobre el nlimerc de lote debe infor trae para el efecto y eliminar con un tra

po todos los restos de material (azilcar y

agl ).

marse al Jefe de Distrito y anotarse en el cua-

“derno de control de produccipn y distribucidn.

‘Igualmente los T.S.R. y los P.R.S. deben dar - La mdquina selladora de bolsitas de polie

esta informacidn y descartar las bolsas dete - tileno, no debe dejarse conectada al flul

rioradas. do eléctrico, cuando no estd en uso.

R | - El resto del material pldstico (cuchardn,
7.7 MANTENIMIENTO DEL EQUIPO

tazones, cucharitas medidoras) lavarlos

Este es dado a nivel de -Distrite por 1la y secarlos luego de usarlos, guardarlos

persona encargada de la produccidn de sales tapados.

devehidrdtacion:

L B p o] 8. CAPACITACION
1. Papa el mantenimiento de la balanza

de 20 kg. se recomienda: La capacitacidén de los diferentes miembros

= Nivelar antes de iniciar cada lote de

del personal de Salud sobre el Programa de -

n &
produccidn; TRO, se elaborard de acuerdo a las.siguientes

= Comprobar su exactitud con pesecs conoci- etapas:
dos cada tres meses; - Nivel Central: (Jefatura de Area-Centros
= Ne ‘eelocar sobre la plataforma otros ob- de Salud)
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- Componentes del Programa:

= Organizacidén del Programa:

- Objetivos

- Estrategias

- Actividades:
Produccidn de Sales
Almacenamiento
Distribucidn

- Capacitacidn al personal

- Supervisidén y Evaluacidn

= Presupuesto

En este nivel participan: Médico Jefe de
Area, Médico Jefe de Diétrito, Médico Sub-Jefe
de Distrito, con reuniones en la sede de la Je
fatura de Area, cada seis meses. En la prime-
ra reunidn se tratardn aspectos bdsicamente de
implementacidn del programa, y en las reuiones
posteriores, sobre funcionamiento y desarrollo

del progréma.

= Nivel Regional (Centro de Salud y Puestos
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Actividades:

Procedimiento de produccidn de las sa-
les.

Almacenamiento

Distribucidn

Control de Calidad

Integridad Fisica

Mantenimiento del Equipo

Capacitacidn:

A voluntarios en Salud

Educacidn en Salud:

Normas de atencidn

Normas para el cdlculo de 1a.Solueidn
Oral

Alimentacidn del paciente durante la

TRO

Complicaciones del paciente que estd

recibiendo TRO

Criterios para referir al paciente al

Centro de Salud u hospital departamen

de Salud);
= Se basardn en aspectos como: tal
- Organizacidn del Programa: Evaluacidn:

Objetivos

En este nivel participa el personal que

labora en el Centro de Salud y Puestos de Salud,
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con reuniones trimestrales a fin de mantener
una orientacidn y participacidn activa del
personal.
= Nivel Comunitario: (Puestos de Salud,
Puestos de Capacitacidn-Comunidad)
Se basa en desarrollar aspectos como:
- Actividades:
- Almacenamiento de las sales de R.O.
L Distribueidtn
- Fducacidén en Salud:
- Normas de atencidn
- Normas para la preparacidon de la so-
lucidn oral
- Alimentacidn del paciente durante y
después de la TRO.
- Complicaciones del paciente que esta
recibiendc la TRO.
- Criterios para referir al paciente

al Puesto de Salud.

En ‘este nivel sparticipan:

Personal del Puesto de Salud (M&dico EPS,
Enfermera Auxiliar, T.S.R.), Personal volunta-
rio en Salud (Promotores Rurales en Salud, Co-
madronas tradicionales). La capacitacidn se
efectuard por medio de pldticas, cuatro se -

siones de preferencia semanales, cada dia de
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sesidn corresponde a.la asistencia del perso-
nal veluntario en salud a su respective Centro

de Capacitacidn.

En los cuatro niveles se deberi:

= Dar un marco ccnceptual de las tareas que
cada persona integrante del Programa de
TRO debe realizar.

- Se requerird la participacidn de todo el
personal que se encuentra laborando y se
incorporard al Programa de nuevos P.R.S.

y Comadronas.

En los subsiguientes afios de capacitacidn
al personal, se programard la revisidn de los
aspectos de capacitacidn en igual nlmero de -
sesiones. Esta revisidn estd destinada a re-
forzar las tareas que de acuerdo con la super-
visidn, tengan baja cobertura, poca efectivi-
dad y/o alto grado de dificultad para ser rea-
lizadas por el personal.

La capacitacidén serd dada a cada miembro
del personal, por el representante de cada ni

vel, efectuando la adecuacidén del contenido -

tedrico practico.
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9 COMPONENTE EDUCATIVO

Se debe tener como principio general,
que la eficacia de las actividades de educa-
cidn en salud, dependen.de gue se tengan en
cuenta las creencias y précticas de salud del
pueblo y sus comunidades. Por cuanto, la edu
cacidn en salud se orienta al comportamiento,
estas actividades se han de basar en la mayor
medida posible, en un enfoque individual. Re-
sultarid provechosa la colaboracidn de perso -
nas que gozan de prestigio en la comunidad co
mo dirigentes de la opinidn. Asi como al per-
sonal de Salud que labora en el Programa,. los
voluntarios en salud y a los miembros de la co
munidad (principalmente a las madres de fami-

lia), a fin de obtenerse una activa participa-

cidn en el uso adecuado de la TRO.

Contenido a impartirse:

Deberan de ser adaptados en los diferen-
tes niveles (Centro de Salud, Puestos de Sa-
lud, Comunidad): |
- iQué es la deshidratacidn y qué la cau-

sa®?

- . ¢Q08mo saber cuando un nifioc estd deshi-
dratado?
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- ¢En qué consiste la TRO?

- {Cémo se prepara y suministra la solucidn
oral?

= Tiempo en que se administra la solucidn
oral.

- Persona que debe administrar la solucidn
oral,

- Utilizacidn de antibibdticos (criterios
para su uso)

- Alimentacidn del paciente durante y des -
pués de la TRO.

= Cuando referir al paciente al Puesto de
Salud, Centro de Salud u Hospital Depar-

tamental.

Para la imparticién de los anteriores con
tenidos deberd de producir los siguientes mate
riales:

a) Documentos de referencias para el perso-
nal de las instalaciones de Salud (Cen -
tros y Puestos de Salud)

b) Manual para los auxiliares de Salud (PR,
S. y comadronas)

c) Folletos y carteles para ser distribui -
dos a los principales representantes de

la comunidad y a las madres de familia.




110 111

. s 2 - - - 3
Coordinacidn con otros Ministerios a fin de se estd capacitando, siendo educativa y no

lograr una difusidn masiva a la comunidad, por I3 e 2 T s

ejemplo: Ministerio de Educacién, a fin de capa-
11.2 NUMERC DE PERSONAS BAJO RESPONSAEBI

LIDAD Y FRECUENCIA DE LA SUPERVI -

citar a los Maestros de Educacidn Primaria, en -

el conocimiento de las diarreas y la TRO para for

SION.
talecer su efecto multiplicador al orientar a ni
fios, padres de familia y grupos organizados de - - El Jefe de Area de Salud supervisa:
la comunidad. Un Trabajador Social, un Inspector de sa-

neamiento ambiental y un nutricionista si

147, SUPERVISION hubiera, una vez.al mes.

\ - El Jefe de Area .de Salud y cada uno de -
Se deberd hacer con el fin de mejorar la

-

los miembros del equipc . supervisan en.for

calidad de prestacidon de servicios y efectuar ma individual y. en conjunto a sus homdlo-

R T gL s hos misnes: gos del Distrito de Salud, cada mes.
1151 [ LAS CARACTERISTICAS DE SUPERVISION - El Jefe de Distrite de Salud supervisa:
DEBERAN SER: I Una enfermera profesional, un Trabajador

. Social, un Inspector.de Saneamiento am -
= Tener doble wvia:

biental y los ‘T.S.R. dos veces al mes,
El personal que labora en el programa desa

; v . - El1 T.8.R. supervisard de 25 a 30 P.S.R.,
rrolla acciones de supervisidon, a la vesz

: ¢ cada mes y medio.
que es objeto de supervision.

. - P - El P.R.S. tiene como promedioc 50 familias
= Es flexible para permitir.la toma rdpida

G b ; ; : a su cargo, a quienes hace visitas de ru-
de decisiones y dcciones inmediatas a

L tina cada dos meses.
efecto de estimular al personal y reforzar

. i .. - 15 auxiliares de enfermeria, dos veces al
la ejecucidn de las actividades.

L . . mes .
= La Supervisidn deberd hacerse en forma sis
temdtica, planificada y continua desde el

nivel central hasta la comunidad, cuando

4
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14+3 LOS-LUGARES DE SUPERVISICN SON:

El Centro de Salud,
citacidn, Puestos de Salud a nivel de 1la

Comunidad.

12. EVALUACION
.
Es prescindible reconocer desde el co -
mienzo, la importancia de la evaluacidn, con

el fin de suministrar mejoras en el Programa.

12.1 EVALUACION DE OBJETIVOS:

Evaluacidn anual de la mortalidad
por diarrea y DHE en nifios menores de 5
afios. Determinando las posibles razones
para no haber logrado (o no haber traba-
jado como es debido por alcanzar) los ob

jetivos.

Evaluacidn anual, comparando los porcen
tajes reales con los previstos en las me

tas.

12.2 EVALUACION DE LA REALIZACION DE

ACTIVIDADES

= Comparando.los resultados de personas
capacitadas, en el Programa de TRO. 8Si

demuestra que todo el personal recibid
capacitacidn, el resultado es bueno.

Puestos de Capa

413 .

ESQUEMA DE NIVELES DE SUPERVISION

|

Nivel Central

f

s

Jefe de Area

|

—

Profesiona

|
! A PP
Enfermera ! Inspector dé‘ '7§Trabajador:_ " 4N?tricio-
“ T Saneamiento |~ 1 Social inlsta.
|Ambiental l ! : 1 b

|

Jefe de Distrito

Enfermera &
Profe51onaH
|

B Skt

Inspector de!
Saneamlento
|Amb1enta1

LENELIL LEEE

Trabajador
—! -1Social
|

i e

|

\Auxiliar de[_ - -

- |
Enfermeria. |
=

' Comadrona |
trad1c1onal

¥
|

|
Técnico en l

Salud Rural.
g
;|

—_——
_|Promotor Rural
de Salud
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Los costos del logro de los resultados
reales, exigirdn evaluacidn para determi-
nar si se estdn empleando los medios més

eficaces, en funcidn del costo.

Si no se obtienen los resultados esperados:

LI

Proporcionar . al personal, conccimientos
bdsicos y précticos para el buen funcio-
namiento de la TRO.

Dar al personal motivacidn necesaria.
Terminar con los obstdculos que eviten

realizar las actividades correctamente.

TAREAS A REALIZAR POR EL PERSONAL VOLUN
TARIO EN SALUD

Deteccidn de nifios menores de 5 afios en
la comunidad.

Objetivo:

Detectar el 100% de nifios menores de 5

afios en la familia.
Metas:

Proporcionar a todo nifio menor de 5 afios,

sales de rehidratacidn oral.

1

2ty

b)

c)

d)

a)

b)

c)

115

Actividad:

Visita a domicilio por el P.R.S. (30 a 40
famiiias por P.R.S.)

Tareas:

Entrevistar a la madre (o persona que la
reemplace)

Interrogar sobre el estado de salud de to-
do nifio menor de 5 afios en la familia.
Entregar y orientar sobre la preparacidn

y consumo de sales de rehidratacidn oral.
Identificar y referir a los nifios con com

plicaciones graves por diarrea y DHE.

Normas:

El P.R.S. entregard inicialmente . a cada
familia 6 sobres de sales de rehidratacidn
oral por cada nifio menor de 5 afios. Ense-
fiard la forma correcta de su preparacidn

y consumo. ;

El P.R.S. en las visitas a domiecilio re-
pondrd los sobres de sales de rehidrata -
cidn oral utilizados. Adem@s proporciona-
r3a los sobres de acuerdo. a la demanda.

El P,R.'S. interrogard a la madre sobhre
los casos de diarrea en los nifios meﬁores

de 5 afios de edad.
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Observard el estadc de consciencia en los i) .
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RESUMEN

Los esfuerzos por disminuir las altas ta-
sas de mortalidad por diarrea y DHE en muchos
paises subdesarrollados del mundo, ha llevado
a incorporar dentro de los programas.generales
de aténcién priméria en salud, a la TERAPIA DE
Guatemala ha logrado, en

algunos sectores de la poblacidn, el estable -

cimiento de este programa.

En el Distrito de Salud No. 2 de Chiqui-

mula, Ipala, San José La Arada y El1 Amatillo,

se tiene tres afios de llevar la TRO como parte

del programa integrado de salud. Habiendo ana

lizado las actividades del programa en el pre-

sente estudio, se pudo comprobar que, el pro -
grama ha sido de efectividad adecuada, llegan-
do a obtener por medic de la produccidn de.sa-

les de rehidratacidn oral a nivel de Distrito

y la distribucidn a nivel comunitario, una co

bertura del 100% y.lo que es ma@s importante,

el logro de la disminucidn de las tasas de mor

talidad por.diarrea y DHE, al igual que la dis
minucidn de las referencias del Distrito al -

hospital departamental. Con lo que se compro-
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
J. Anabella Soto A.

ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES DE "TRO" A NIVEL
COMUNITARIO. DISTRITO DE gALUD No. 2 DE CHIQUI
MULA, IPALA, SAN JOSE LA ARADA Y EL AMATILLO. .

Lugar: Centro de Salud
Puesto de Salud

Fecha:

1. Organizacién de Programas:

1.1 Objetivos:

12 Personal:

Cargo y titulo Nimero

1.3 Suministros de sobres de Sales de
Rehidratacidn Oral:

- Fuente de obtencidn de las Sales
de Rehidratacidn Oral: .

Produccidn nacional:

Produccidn regicnal:

Compra: Donacibdn: :

P B




128

Produccidn mensual de Sales de Rehidrata-
cidén Oral:

Demanda mensual de sobres de Sales de Re-
hidratacidn Oral, por los Puestos de Salud
y la Comunidad:

Almacenamiento de las Sales de Rehidrata -
cidon Oral:

- Dénde y cdémo se guardan las Sales de Re-
hidratacidén Oral:

- Qué limites de tiempo minimos y maximos
se han establecido para la existencia:

- Hay desperdicio de Sales de Rehidrata -
cidén Oral? (Por ser inutilizables):

Existencias de las Sales de Rehidrata-
cidn Oral:

- Nimero de sobres usados durante el tiem-
po que lleva el programa:

128

- - s e
_ Nfimero de sobres usados el iltimo afio:

- Ntmero de sobres almacenados actualmente:

1.5 Distribucidn (describir la forma en que

se realiza en la comunidad):

Bl Promocidn del Programa de TRO:

2.1 Capacitacidén al personal:

Tipo de Nimero de
Personal Lugar Periodicidad | Participantes
242 Educacidn en salud:

Qué materiales educaflvos se han
preparado, :y para que clase de
personas?
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- Qué medios de informacidén se han usado

para transmitir los temas. y mensajes?

Ejecucidn del Programa de TRO:

3

.1 TFérmula de la Solucidn Oral utiliza

da:

Electrolito: Gr/Lt.

.2 YNormas de atemncidn:

- En qué pacientes estd indicado el
uso de Solucidn Oral?:

- ¢Quién administra la Solucidn Oral?

- {Cémo se prepara y administra la 50
Tuedén Oral: i

131

:Por culdnto tiempo se administra la
solucidn oral?

.Ccémo se determina la cantidad de sue
ro que se ha de utilizar?

Medicamentos (Antibidticos, antidia-
yrélicos, anticolinérgicos, antihemé
ticos): &Cudl es el criterio que se
sigue para su uso?:

Laboratorios:
Hematologia

Heces

Orina

Alimentacidn del paciente durante y
después de la TRO:

_ Continfia igual
- Se suprime
- Se omite

cpiterios del personal para referir al
paciente al Puesto de Salud, Centro de
galud u Hospital Departamental:
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FORMULA

SALES DE REHIDRATACION ORAL

INGREDIENTES Y COMPOSICION DE LA FORMULA DE
SALES DE REHIDRATACION ORAL
PARA DISOLVERSE EN 250 c.c. DE AGUA

SUCROSA: 8.00 Gr.

Cloro: 26.0 milios-

CLORURO DE SODIO: 1.302 Gr.
moles

Sodio: 22.4 milios-
moles .

5,0 milios-.

CLORURO DE POTASIO: 0.350 Gr.
moles
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TRO DE PRODUCCION, ALMACENAMIENTO

RELACIONES ENTRE EL CEN

¥ DISTRIBUCION DE LAS SALES DE REHIDRATACION ORAL
_—

Centro de Jefe de

Produccién — Distrito P Almacenamlento

—re

1 T.S-R.

20 a 30
P.R.5.

!
giE

MENORES DE 5 ANOS A NIVEL DEL 110GAR

TOTAL DE NINOS
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Miquina selladora abierta

Miquina sellando tres bolsas

Mueble para almacenar bolsas ‘




e ST

ot 4
s
41°

Cucharén de 1 taza de capacidad

143

.Cuchgrita medidora afustada
a la cantidad
requerida

[_'T"l. EA T oL
o "5 S W (PN O i O L) =

Regla de 15 cm ¥y
bajalenguas

Bolsa de polietileno de
3 por 5 pulgadas Ampliacién-de la base de sostén de la

mezcladora gue muestra la manera en
que se desmonta la mezcladora para la

limpieza.
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” 0

sta completa de la e .=
. mezcladora 3

Vista lateral de las partes de
la mezcladora

palanza de 500 g de capacidaq

Vista interior, horizontal y vertical
de la mezcladora que muestra la
POsicibn de las paletas

e
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