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Las enfermedades diarreicas en Guatemala ocupan un lugar 1:
importante como causa de morbi-mortalidad, tanto en niilos como
adultos, Es bien sabido que la principal complicación de estc problema e
deshidratación, la cual es causada por la pérdida de liquidas y electroli

de ahi, la importancia de la terapia dc rehidratación para el tratamiento

la misma. Tomando en cuenta que además de ésto es necesario dar
manejo integral al problema del paciente, reconocimos la importacia d,

calidad de atención en los servicios de salud para la recuperación de

enfermos, lo cual hace necesario que dichos servicios sean evalua¡

constantemente.

En el presente trabajo, se revisó la calidad de atención clinic,

pacientes con diagnóstico de diarea aguda y cólera, en los servicios

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social en el distrito de Zaca

durante los meses de abril y mayo de 1977. En el mismo se encontró qu,
personal de salud que tiene a su cargo el manejo y la atención de pacien

realizó una mala evaluación clínica de los mismos en el 63% de los cas

clasificó mallas enfermedades diarreicas en un 52%, y aunque en el 96%

los casos explicaron correctamente a los pacientes o famBiares eo]
preparar y administrar el suero de rehidratación oral, a más del 30% de

pacientes evaluados no les dieron indicaciones precisas sobre signos
peligro por los que debe reconsultar. Todo ésto llevó a la conclusión q

existen deficiencias en la calidad de atención clinica en los casos de dian
y cólera en el distrito evaluado.
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En Guatcmala. al igual que cn otros paises en desarrollo, Ia.,

condiciones socÍocconómica." y culturales de ]a población no pernliten
alcanzar un bucn eS!ado de salud de la misma. Aunado a lo anterior, la baja

cobertura de atención de los servicios y la inadecuada prestaciÓn de los
ll1ismos hace que las enfermedades diarreicas y el cólera 'constituyan un
problema predominante en toda la población, principalmente en los grupos

postergados y de mayor riesgo, como lo es el grupo pediátrico menor de

cinco ailos.

En los últimos años, el departamento de Zacapa ha ocupado
uno de los primcros lugares en la alta incidencia de dichas enfermedades.

Es importante considerar que la misma también es debida no solo a

condiciones ambientales deficientes si no también a la búsqueda activa de
casos y al reforzamiento de la vigilancia epidemiológica, condición que no se

cumple para otras areas de salud del pais.

La calidad de atención que se presta en los servicios de salud
cuando es buena, es un factor que contribuye al control de las enfermedades

diarreicas y el cólera. por lo que constante monitorización es parte de las

acciones. que se deberán ejecutar con la finalidad de obtener infomJación
para la realización de acciones inmediatas y oportunas que permitall ayudar

a disminuir la morbi-mortalidad para dichas enfermedades.

Se entiende por calidad de atención clinica a la aplicación de
la ciencia y tccnologias médicas en una forma que maximicc sus beneficios

para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de

calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atención

suministrada logre el cquilibrio más favorable de riesgos y benéficos (1).

En este estudio se hizo un diagnóstico de la calidad de atención clínica
en diarrea aguda y cólcra en los servicios de salud dcl Ministerio dc Salud y

Asistencia Social del Distrito de Zacapa.
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La enfermedad diarreica y el cólera, constituyen una de las
primeras causas de morbi-mortalidad en la población infantil en Guatcmala;

teniendo mayor incidencia en el area rural. ya que en estos lugares existe
menos acceso a los servicios de salud, por lo cual es má..o;;difícil tener un

manejo adecuado de los mismos.

En el departamento de Zacapa. la incidencia dc morbilidad a
nivel general de enfermedades diarreicas para 1996 fue de 5.59% y en niilOs

menores de cinco años fue de 14.25% (20). Si asociamos ésro a otros
problemas de salud frecuentes en este grupo etareo (menores de cinco

al1os), corno lo son el mal estado nutricional y complicaciones corno la

deshidratación, este problema adquiere mayor importancia.

Aunque en los últimos años se han mejorado los programas de
atención en salud, estandarizándolos, es necesario evaluar la aplicación de
los mismos, por medio de la evaluación de la atención clínica para

detenninar si éste es un valor importante en el amnento de la incidencia de

las enfermedades diarreicas y cólera en el distrito de Zacapa.
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Evaluar la calidad de atención clinica en relación al manejo

de los casos de diarrea y cólera que consultan duran te los mcses de abril y
mayo de 1997 al Centro de Salud del Distrito de Zacapa y sus puestos

correspondientes.

4

-

-l

W. ~JIDWmTI(Q)N JEJTIJEJI0TI(Q):D\UWTI:DA

A.
1.

A'J!'lffiNmlQJR1 l1JAiL'D'ill)~N

Definición:

La atención en salud, es entendida como la activación

individual o social de los mecanismos estimuladoresJ defensivos o
reparativos de la integridad biopsicosocial de las personas es, también, un

proceso complejo que comienza en el propio individuo (15),

2, CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Definición:

La calidad de la atención clinica consiste en la aplicación de

la ciencia y tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios
para la salud, sin aumentar en forma proporcional de sus riesgos. El grado

de calidad es, por consiguiente, la medida que se espera que la atención
suministrada logre el eqnilibrio mas favorable de riesgos y beneficios (1).

Dr. Avedis Donabedian,

La definición de calidad mas integral y quiza la mas simple

fue formulada por W. Edwards Deming, el padre del movimiento de la
gestión de calidad total. El resumia la calidad de la siguiente manera:

"Hacer lo correcto en forma correcta de inmediato". (1)

QUE ES GARANTIA DE CALIDAD

Definición:
Es el conjunto de actividades que se lleva a cabo para fijar

normas, vigilar y mejorar el desempeI'io, de tal manera que la atención
prestada sea lo mas eficaz y segura posible (2).

3.

El Dr. Avedis Donabedian, la define en términos amplios

como el conjunto de arreglos y actividades que tienen por fin salvaguardar,

mantener y promover la calidad dc atención (1).
5



De acuerdo a la Dra. Heather PaImer. experta cn garantía de

calidad de atenciÓn ambulatoria en los Estados Unidos, la garantia de
calidad es: "Un proceso de medición de la calidad quc analiza las
diferencia..o;;¡encontradas y la adopción de medidas a fin de mejorar el

desemperio seguidos dc una mejora. Se trata de una actividad cícl.ica y

sistemática que utiliza normas de medición (20),

4, ENFERMEDAD DIARREICA ACUDA

Definición:

En el mannal del manejo del paciente con diarrea del
programa materno-infantil de Guatemala y de la OPS-OMS, se define como

diarrea una enfennedad caracterizada por la evacuación frecuente de

deposiciones anonnalmente blandas y liquidas. Diarrea aguda cuando

comienza sübitamente y tarda menos de dos semana..,;, diarrea persistente

cuando comienza como diarrea aguda pero dura 14 dias o más (16).

5. COLERA
Definición:

Afección intestinal aguda y grave, de aparecimiento brusco,
diarrea acuosa, profusa. con presencia de vómitos ocasionales~

deshidratación rápida, acidosis, colapso circulatorio y muerte (7.8).

1m. ill\í\j'J'i[J¡¡»J@!s Li'i.IJ!)1,\IL,Jílí.IIJD@!S ~~ M 1,\[J'l!':¡J1,\lLJIDJ1,\IDJ

En junio de 1993 se realizaron evaluaciones rápidas de los
servicios de salud en los departamentos de El Quiché y Suchitepéquez, las

cuales se realizarou por el Ministerio de Salud PÚblica. INCAP y el Proyecto

de la Carantia de la Calidad (URC-QAP), evaluándose:

Actividades de atención clinica

Actividades de educación al usuario

Actividades de vigilancia epidemiológica

Actividades dc prevención comunitaria y planificación de

actividades comunitarias.

6
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En este estudio se utilizaron cuatro instrumentos para la

1 ."
"' ,led.¡tos los cua les fueron ada ¡>tados para obtener indicadoresrecoeCClO1 c.., ,

. ..
1" 1 estos C1' 11CO ti ¡)Q de actividades. A contll1UaCIOI1 se resume elque eva lteI . .

contenido de cada instrumento:

1.FORMULARIO A: Observación dc la atención de preconsulta. consulta
y postconsulta de pacientes con diarrea - historia -

exámen fisico - diagnóstico y clasificación - plan

terapéutico - actividades educativas.

2. FORMULARIO B: Conocimiento del usuario

- Diarrea y Cólera.
- Consejos captados en la consulta.

3. FORMULARIO C: Conocimiento del personal de salud

-Diarrea y Cólera: diagnóstico y tratamiento.
-Consejos sobre prevención y tratamiento

hogar.

en el

4. FORMULARIO D: Capacidad instalada de los servicios

- Planificación/programación

- Insumos
- Vigilancia epidemiológica

- Educación y capacitación.

Los resultados de la infornlación se presentaron con base en
las áreas de prestación de los servicios que fueron evaluadas: 1)

Actividades de atención clinlca. 2) Actividades de educación al usnario. 3)

Actividades de vigilancia epidemiológica. 4) Actividades de prevención

comunitaria y 5) Planificación de actividades comunitarias.

1. CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION
CLINICA: las actividades de atención clinica realizadas en los centros de
salud fueron evaluadas a través de la la observación directa a lo largo de sus

etapas: preconsulta, consulta y postconsulta.

7
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En la preconsulta se observaron aspectos que deberian
cumplirse aOIT1Oactividades míniInas para la atención de un paciente con

diarrea: existencia de ficha clínica para cada paciente, si se toma el pulso,
el peso. la temperatura. si se desinfecta el termómetro antes de utilizarlo, y si
estos daros se registran en la ficha.

En la consulta se observaron aspectos relacionados Con la
historia clinica, examen fisico y diagnóstico, tratamiento y actividades
educativas. En la postconsulta, se observó además de la educación al

Iusuario, la entrega de sales de rehidratación oral.

En el indicador de calidad de tratamiento medicamcntoso,
que incluyó el uso de antidiarreicos, antieméticos y antibióticos en los casos.
de diarrea, (excluyendo aquellos casos con diagnóstico de diarreas por I
causas especificas: amebas, shigella, etc.) hubo un alto porcentaje de I

observaciones adecuadas. En lo referente a la historia elinica y examen I
fisico, el porcentaje de adecuación fue bajo.

La calidad de la educación proporcionada por el médico o
enfermera durante la consulta tuvo un porcentaje de adecuación bajo. La

calidad de las actividades realizadas en la postconsulta, las cuales incluyen

educación y dotación de medicamentos y STO. asi como instrucciones sobre
las ordenes médicas. alcanzaron un bajo porcentaje.

Se construyeron algunos indicadores que influven en la

I

calidad de la atención clinica: conocimiento del pcrsonal, conocimiento del

usuario, capacitación del personal, entrc otros. En lo que respecta al

conocimiento del usuario, el porcentaje fue adecuado.

La supervisión de la jefatura del área a los centros de salud. al
menos una vez cada trinlestre, y la existencia de materiales mínimos en los
centros de salud para el manejo de diarrea aguda y cólera, se consideró que

deberia de cumplirse en un 100%. En el área de estudio, lo porcentajes

fueron adecuados. !
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En lo que respecta a la calidad de la educación en la consulta
y la calidad de la post-consulta, se observa que son aspectos que deben scr

reforzados, ya que en todos los centros de salud se encuentran en 0% de

adecuaciÓn.

2. CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION AL
USUARIO: Los indicadores de actividades de educación al usuario se

evaluaron en base en la calidad del plan educacional que proporciona el

médico o enfermera durante la sección consulta y la postconsulta.

Se evaluó la calidad de información que se le proporciona al
paciente o acompañante sobre alimentación durante la diarrea, importancia
de la lactancia materna, e instrucción sobre SRO.

En cuanto a los conocimientos de los usuarios sobre diarrea y
cólera, se observa que las madres puedan identificar seriales de peligro en

diarrea aguda.

3. CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA: Esta área se evaluó a través del formulario D, mediante

observación directa de documentos que registran los planes y actividades

ejecutadas por los servicios.

Se le pidió que mostrara el último telegrama de notificación
obligatoria, se le pregunta si ha emiado muestras de heces de pacientes con

diarrea sospechosos de cólera, asi tam bién se le pide la notificación

inmediata de casos sospechosos de cólera. Se le pidió que mostrara los

informes de ¡as muestras enviadas a laboratorio.

Se advierte que los indicadores de la calidad de las
actividades de vigilancia epidemiológica resultan débiles para evaluar dicha

actividad, ya que los utilizados en la presente evaluación dependen de la

existencia de los casos de cólera. Es importante tornar en cuenta que en
próximas evaluaciones se incluyan otros indicadores que sean aplicables,
tanto para la diarrea como para el cólera y que puedan evaluar mejor las

9
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actividades de vigilancia cpidemiológica, las cuales pueden ser; corrcdor

endémico, curva endémica e infonnación sobre tasas de incidencia.
prevalcncia, mortalidad y letalidad, disponibles a nivcl dcl centro,

4, INDICADORES DE LA CALIDAD DE ACTIVIDADES DE

PREVENCION COMUNITARIA: e!] un segmento del formulario D se

recolectó la información para los indicadores sobre -actividades de
prevención comunitaria, tales como identificación de fuentes colectivas de
agua, ccnrros de salud que cloraron fucntes de agua en el Último trimestre v

centros de salud que enviaron muestras de agua en el último trimestre.
.

5. INDICADORES DE PLANIFICACION DE ACCIONES
COMUNITARIAS; entre los indicadores de proceso que se presentan para

evaluar actividades planificadas, tenemos los siguientes; Existencia de plan

de control de alimentos, existencia de plan de actividades educativas para la

comunidad y existencia de plan para acciones sobre excreta..~ y desechos.

En estos indicadores se obtuvo un porcentaje alta en la
mayoria de los centros de salud, aunque algunos otros no aJcanzaron el valor

minimo deseado (6),

10. IEiP'WIEJlIJW>LomA DE LA ENJ!I'IE1R:MEDAD

DIAJR1R!I:':ITIOA'ir EL COJL.ERA EN ZACMA:

La enfermedad diarreica aguda en ]a población menor de
cinco aÚos tenía una tasa de 14,25% para el aÚo de 1996, ocupando así el

tercer lugar de las 10 primeras causas de morbilidad. A nivel general tenía

una ta.<:;ade 5.59% correspondiente al mismo al10 colocandole en un cuarto
lugar de la tasa general de morbi1idad.

En lo que respecta a la mortalidad general, el sindrome
diarreico agudo ocupa el noveno lugar con una tasa de 3.48%, no así en los

menores de cinco años que ocupa el tercer lugar con una tasa de 13.5%, La

vi~ilancia y control del cólera, muestra letalidad de 0% y la incidencia por
mIl habItantes disminuyó de 0,94 para 1995 a 0.22 en 1996.

10
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Lo anterior se cree que es producto de factores condicionantes

V determinaIl!es de la eausalidad de las enfermedades, lo cual ubica la
;itnación de salud de las comunidades y el país en general como de alto

riesgo.

En lo que respecta al saneamiento básico en el rubro de

disposición de excretas, alcanza 74% de las familia$ y en dotación de agua
73%, En estos dos aspectos, la utilización de la letrina no sobrepasa el 45%

v el uso de cloro para la red municipal beneficia al 19% de las comunidades,

el 60% de las mismas toman el agua por tanques de captación en la misma
fuente; el problema fundamentaJ es cuando el caudaJ disminuye dando
margen a que el consumo de agua sca de cualquier fuente y lugar (20).

I

I
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I

Las normas de atención de salud matemo-infantil, del MSPAc<;,

DGSS, del departamento materno-infantil, menciona los siguientes
procedimientos:

L El personal de salud promoverá las medidas tendientes a la prevención
y control de las enfernJedades diarreicas agudas, incluyendo el cólera,

mediante;

- Promoción de la lactancia materna.

- Mejoramiento de la práctica del destete,

- Uso de agua limpia

- Lavado de manos
- Uso de letrinas
- Disposición adecuada de las heces y otros residuos sólidos.
- Vacuna contra el sarampión,
- Aguas residuales y eliminación de excretas
- Manipulación de alimentos,
- Conrrol sanitario de los hospitales.
- Manejo de eadávcres,

11



SIGNOS
PLAN A B e

Observe:
Condición Bien, AlcTW Intrallquilo/lnitable Comatoso/llipotótÜcO
Ojos Nonnales Hundidos Muy Hundidos
Lágrimas Presen les AuseIl1es Ausentes
Boca y Lengua Húmedas Secas Muy Secas
Sed Bebe Nonoal Sediento, bebe rápido Bebe malo no bebe

Explore:
Signo de Desaparece Desaparece Desaparece muy
Pliegue Rápidamente Lentamente Lentamente

Decida: No tiene signo de Si presentan 2 o mas Si presenta 2 o más
deshidratadón signos de deshidratación signos de deshidratación y

por lo menos 1 de shock

Trate: PLAJ\ A PLA!\ B pLAJ\ e

-1 I

') El personal de los servicios de salnd debe de saber que los aspectos

más importantes del tratamiento de la diarrea son:

- Prevenir la deshidratación.
- Tratar la deshidratación en fonna adecuada y rápida.
- Continuar la alinlentación.

3. El personal de los servicios de salud al evaluar el estado de hidratación
del paciente lo hará de acuerdo a los signos y síntomas que presente (9).

'B:. W;.NJEJlO iDE: iOJWOB iD]) :OOiL!l!:R&: ROD.LIW

Para el manejo correcto de los pacien tes con diarrea se

recomienda seguir los siguientes pasos:

1- Determinar el estado de hidratación.
2- Rehidratar por vía oral o endovenosa en tres o cuatro horas.
3- Determinar de nuevo el grado de hidratación.
4- Administrar la terapia de mantenimiento que contempla:

a- El reemplazo de las pérdidas continuas causadas por
diarrea, usando sales de rehidratación oral.

b- El inicio de la alimentación.
o- Administrar el antibiótico indicado de acuerdo al caso.

5- Continuar ese tratamientos hasta que la diarrea tennine.

La clasificación operacional de la deshidratación considera

tres posibilidades:

a- Paciente sin signos de deshidratación (plan A)

b- Paciente con algún grado de deshidratación (plan B)

o- Paciente con deshidratación y choque hipovolémico (plan C)

El propósito de esta clasificación es simplificar el diagnóstico
del estado de deshidratación con el fin de facilitar el manejo correcto del

paciente en todos los niveles de atención. (7)

12
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Fuente: Nonnas de Atención en Salud Materno Infantil
Manejo del Paciente con Di:uTea (13)
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PLAN A

PAJR.", LA m~A ill:N EL .llifOGü

Use este plan para enseliar a la ma~re:

-Continúe tratamiento en el hogar del episodio actual de la diarrea.

- Iniciar tratamiento precoz en futuros episodios de diarrea.

Tres reglas para tratar diarrea en el hogar:

- Dar más líquidos de lo usual para prevenir la deshidratación.

- Dar suficientes alimentos para prevenir la desnutrición.
- Llevar al paciente al trabajador de salud si no mejora después de dos

dias o si persiste cualquiera de los siguientes sintomas:

* Muchas evacuaciones intestinales líquidas.

* Vómitos a repetición

* Sed Intensa

* Come o bebe poco

* Fiebre

* Sangre en las heces

Si el nilio va a recibir suero oral en el hogar demostrar a la madre como

administrarIo después de cada evacuación y darIe suficientes sueros de

rehidratación oral para dos dias.

Edad
Menor de 1 a¡io
de 1 a 10aúos

Más de 10 alias

Suero Oral después de

50 a 100 mI

100 a 200 mi

todo lo que desee

Sobres de SRa

1 sobre por dia

1 sobre por dia

2 sobres por dia

Fuente: !\onnas de arención de salud materno infantil y
manejo de pacientes con djarrea.

14
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PLAN 18

P.h:RA 'lI'li'lI'ü D!E1J¡amM'l'AmON POR V1A ORAL

Lo fundamental de este plan es el uso del Suero de Rchidratación Oral
(SRa). cuando ya se ha presentado algún sintoma y signo de

deshidratación. La cantidad de suero oral para las primeras 4 horas se
calcula multiplicando el peso en Kg por 50-100 m!. según la intensidad de la

deshidratación. Los casos más deshidratados sin shock pueden recibir hasta

150 mI/kg.

* Si el paciente desea más suero oral que lo indicado, darIe más.
.. Continuar con lactancia materna.
.. Si no conoce el peso:

Darle suero oral continuamente hasta que el paciente no desee

más.

Después de 4 horas, evaluar al paciente usando cuadro de evaluación,

luego seleccionar plan para continuar tratamiento.

* Si no hay signo de deshidratación, usar PLAN A

* Si continua deshidratado, repetir PLAN B por 2 horas.

* Si la deshidratación aumentó, cambiar a PLAN C.

Fuente: Nonnas de atención en salud materno jnfantil y manejo del pacieme con djarrea.
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PL~\N [;

TRA 'T.A:Ml1B:N'l'O R1\\l'mo m: LA DJIDSili!mü'lI'AmON
CON §}JOCj]i(

Los casos de dcshidrataciÚl1 con shock se tratan con:

Líquídos IV (ímravenosos):

SoluciÚII Lactato de Ringer o

SoluciÓn Policlectrolitk:a
~ Prímera hora 50m1/Kg.
~ Segunda hora 25 ml/Kg
~ Tercera hora 25ml/Kg
.,.. Evaluar al paciente consrantemente
~ Al tolerar darle SRO
~ Al completar IV, evaluar al padente para seleccionar la continuacíón

con plan A, B o C.

Referir al lugar más cercano (30 minutos de distancia)

Usar sonda nasogástrica: STO 20=30ml!Kg!hr por 4 horas a

1m total de ] 20m1/Kg.
Evaluar al pacicnte cada hora.

Después de 4 horas, cvaluar al paciente y selecciones plan A,

Ro C.
Urgentemente refiera con líquidos intravenosos {) sonda na.,;ogástrica.
USO DE ANTIBIOTICOS PARA TRATAR LA DIARREA:

Usar sÓlo para enteritis bacteriana o cólera. En otras condiciones son
ineficaces y no deben prescribirse.

ANTIPARASITAR10S:

Amebíasís dcspués de que el tratamíento de enteritis por shigella ha
fracasado o en caso de quc sc ídentifiquen en las heces glóbulos rojOS

conteníendo trofozoitos de E.hístolítica. Gíardía cuando la diarrea tarda] 4
días {) más y se identifican quistes {) trofozoitos en heces o aspirado
duodcnal.

ANTIDIARREICOS y ANTIEMETICOS NO DEBEN USARSE.
Fuente: Nonnas maremo Infantil-Manual del tratarnjento del paciente con diarrea.
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TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo. transversal.

SlI.JETO DE ESTUDIO:

Personal médieoo estudiantes de práctica supervisada (EPS).

enfennera graduada. cnfermera auxiliar y tccnico de salud ruraL qne

~tiendeI1 preconsulta. consulta y postconsulta de enfermedad díarrcica agua
y cólera, en el Centro de Salud del Distrito dc Zacapa y sus sicte pucstos

correspOlldientcs.

POBLACION DE ESTUDIO:

Todo el personal médico. estudiantes de práctica supervisada

(EPS). enfermera graduada, enfcrmera auxiliar y técnico cn salud rural, que

atíenden preconsulUl de enfermedad diarreica aguda y cÓlera en el centro de

salud del distrito de Zacapa y los siete puestos correspondientes.

DESCRIPCION DEL AREA DE TR..".BAJO:

El presente trabajo de investígaciÓn sc realizó cn el Centro y

Puestos de Salud del Distrito de Zacapa, lo cuales están localizados en las

comunidades de Santa Rosalía. San Pablo. Aldca de Manzanotes. La

Trementina. El Terrero. San Jorge y Lampocoy. Todas son aldeas del distrito

que se encuentran a varios kilÓmetros de distancia.

CRITERIOS DE rNCLUSlON y EXCLUSlON:

Criterios de Inclusión: Se incluyÓ a todo el pcrsonalmédico,

estudíantcs de práctica supcrvisada (EPS), cnfcrmera graduada. enfermera

auxiliar, técnico en salud rural, quc labore en el ccntro de salud del dístrito

de Zacapa y los siete puestos correspondieI1tes~ que atiendan pacicntes con
díarrca o cólcra y que se cncontraban laborando almomcntO de la encnesUl.

17
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Criterios de Exclusi6n: C' Il~e exc uyÓ al personal que tlO se
encuentrc laborando, así como I ..

ltanl JICI1 a personal que no atien (la
pacicntes.

DEFINICION DE VARIABLES

Atención clinica a casos de diarrea y/o cólera.

Definición Conceptual; Conjunto de actividadcs que en f

estandarizada v ord' .d l. . . . arma
. ena a TeaIza el cllIltCOpara la eval ..

dia rSno' t '

tIaClOn

'"
s ]CO, tratamiento y educación a un indi 'd '

.

Def . ..
O

VI ua enJermo
lI1JClOn peracionaJ; Actividades que el personal de salu~

realiza durante la consulta de diarrea y/o cólera.

Instrumento de Medición' Bale '" d 1 ... U1 e reco eCClOn de d t
(formulario A y 13)

a os

Escala de Medición; Nominal

Uuidad de Medida; SI -NO

Calidad de Atención Clínica.

Definición Conceptual; Aplicación de tecnología medica e

fOflna que maximice sus bencficios ¡>ara la sal 1
"

n una

-, .
H( ,SIIl aumentar en

torma proporcIOnal de sus riesgos.

Definición Operacional; Evaluado por medio de cuestionario
estandarizado.

Instrumento de Medición;

(fonnulario A).

Escala de medición; Nominal

Unidad de Medida' E d. xpresa o como bueno o malo.

Boleta dc recolección de datos

18
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Ccnocimientos de las Caracteristicas Clinicas.
Dcfiniei(H1 Conceptual: Conjunto de signos y ~ill(omas clínicos que
presenta).: lus pacicntes con CnfCf!lH:dad diarrc~c:.ts y cÓkra.

DcfinidÚI1 Opcraei01uil: Evaluado por medio de clltrcvist8 y

examen físico del paciente.

Instrumento de McdiciÚn: Bolcta de recolecciÓn de datos

(formulario A).

Escala de Medición: Nominal.

Unidad de Medida: Buenos. Regulares. Malos.

Conocimientos de Normas de Manejo de Diarrea y Cólera;

DefiniciÓn Conceptual: Actividades Y accione"s aprendidas por el

personal de salud para la evaluación, diagnóstico, tratamiento Y

educación de los pacientes con diarrea y/o cólera.

DefiniciÓn Operacional: Evaluación por I1lCdio de cuestionario
estandarizado.

Instrumento de Medición;

(formnlario ]3).

Escala de Medición: Nominal.

Unidad de Medida: Buenos. Regulares. Malos.

Boleta de recolecciÓn de datos

PIIHJHQ];m:w.rJill:NTO:

Se incluyó en el presente estudio a todo el personal l11édico.

estudiantes de práctica supervisada (EPS), enfermera graduada, enfermera

auxiliar y técnico en salud rural que atiendan preconsulta. consulta y
postconsulta en el centro y puestos de salud del distrito de Zacapa. La

evaluación se realizó en dos fases. En la primera, se evaluó por mcdio de la

observación. la forma en que el personal de salud prcsta atención elinica al

paciente que consulta por cnfermcdad diarreica o cólera. La segunda.

consistió en aplicar un cuestionario cn el cuál se midieron los conocÍ1nientos

sobre enfcnncdad diarreka y cÓlera que se deban aplic¡-¡¡y tralls1l1itiren la
consulta al paciente. Debió ser contestado por el mis1l10 trabajador que

atendió al pacien te.
19
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Posteriormcnte. se compararÓll ambos cuestionarios
verificar la aplicación de conociInicntos teóricos en la practica.

pa1

W.&1LJillJAlCm@:!\'

WA'T@¡;j:

ID~ ['A ili)@[,m)'TA JD)]) ]RI.TI1J(i]@[,J]:)((Jm@:!\'

"
.

La v~~idacióll de .la ,boleta de .reeoleeeiólI de datos se reali~
en el Dlstnto de Salud de Clllql11l11ula, Clllql11mula, por ser un area coj
caractcnstlcas snntlares a la.~ del estudio.

!PJLAN ]!))]ffi ANAlLmW:

Los resultados se expresaron en porcentajes de conocimiento~

10 que significa que todos los aspectos evaluados representan al 100%.

]RI.ID)([j1D']RI.¡;j@&)j:

1. Humanos:

a. Investigador del estudio

Materiales:
a. Material de escritorio

b. Boleta de recolección de datos

Físicos:
Centro de Salud de Zacapa y sus 7 puestos cOITesponrlientes:

-Puesto de Salud de Santa Rosalia.

-Puesto dc Salud de San Pablo.

.Puesto de Salud de Manzanotes

.Puesto de Salud de La Trementina

-PuestO de Salud de El Terrero

-PuestO de Salud de San .Jorge

-Puesto de Salud de Lampocoy, Zacapa

Biblioteca de la Dirección de Servicios de Salud.

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas USAC.

Biblioteca de INCAP

Biblioteca de SEGEPLAN

2.

3.
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W1Il JmJJJIDca;urm([))w ILJI. K1NWffi\~'TIT(G}Jl.m(Q)wIDJffi\

lGJiIUU?ll (QA W!ID lGJANn

~I

.Ii>(Cj'J'JW1iDAillJIm&1l

1 X
2 X
3 XX.X;,
4 XXXx.'\
5 X.xx.'\XX.x
6 x.'\XXx.x.'\X.x
i x.x.,,'\X,XX

8 x.""XXx.xx.x."'Q(.'Q(.""",,,
9 x.,,'I.);

10 x.xxx
11 x.=
12 x.=
13 x.xx

14 x.,,,,,,

15 x.x.xxx
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 JI 12 13 14 15 16 Ii

o:I!IDm&i!if&o:I

ACTIVIDADES:

1. Selección del tema del proyectO de investigación

2. Elección del asesor y revisor.

3. Recopilación del material bibliografico.

4. Elaboración del proyecto conjuntamente con el asesor y revisor.

S. Aprobación del proyectO por la institución donde se efectuara el estudio.

6. Aprobación del Proyecto por la coordinación de tesis.

7. DiseilO de los instrumen tos que se utilizaran para la recopilación de la

infonllación y capacitación de los encuestadores.

I
'1
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CAPACITACION No. (%)

SI 21 78

NO 6 22

TOTAL 27 100

8. Ejecución del trabajo de cmupo o recopilación de la infonnación.
9. Pro(.oesamie!!t0 de jO&datos. e~abaraeió!l de tabla..'.;;y gráficas.
10. ,,\nálisís y discusión de resultados.
11 . E~;::Soración de conclusiones. recOlnendaciones y reSUIueu.
12. PresenraCÍón del informe final para correcciones.
13. Aprobación de1 informe tina!.

14. Impresión del infonne tlnal y tramites administrativos.
15. Examen PÚblico de defensa de la tesis.

/
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1

'¡¡'AlBJi(,J:\ ~(Q). )l

PERSONAL DE SALUD CON ADIESTRAMIENTO EN EL MANEJO

ESTANDARIZADO DE CASOS DE DIARREA, DISTRITO DE SALUD DE
ZACAPA, ZACAPA, ABR1!rMAYO, 1997

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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AÑO DE
CAPACITACION No. (%)

]984 ] S

]993 2 ]0

]994 S 24

]995 7 32

]9% 6 29

TOTAL 21 ]00
-~

ANAMNESIS y EXAMEN SI NO

FISICO EN CASOS DE DIARREA No. (%) No. (%)

1.PREGUNTO DUR.ACIOJ\DE LA 23 85 4 15

ENFERMEDAD

2.PREGUNTO SOBRE LA FRECUENCIA 23 85 4 15

DE LAS EVACUACIONES

3.PREGUNTO SOBRE PRESENCIA DE 23 85 4 15

SANGRE EN LAS HECES

4.EXAMINO ESTADO DE HlDRATACIOJ\ 21 77 6 23

ADECUADAMENTE

5.TOMO TEMPERATURA 12 44 15 56

6. EJ\ MENORES DE 5.. RE'vlS0 18 66 9 34
CARNET DE VACUNAS

i.PESO AL PACIENTE 16 59 11 41

8. PREGUNTO SOBRE INGESTA DE 18 66 9 34
LIQUIDOS

y LACT!\J,CIA ÑLUEIU,A

EN LAS ULTIMAS 24 HORAS

".I'1-'ill111 NDo 2;

PERSONAL Q!JE RECIBIO C\P,\CITACiON DE MANEJO E "'T -. A> ANDAR IZADO

,
DE CASOS DE DL\I{!{EA SEGUN FECHA.

DISTRITO DE SALUD DE ZAC.-\J>A ZACAPA. ABRIL-MAYO1997

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

24
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'l'E.>JBLA NO. 3

ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO REALIZADOS CORRECTAMENTE A
PACIENTES CON DIARREA POR EL PERSONAL DE SALUD

DISTRITO DE SALUD DE ZACAP.\. ZACAP.\. ABRIL-MAYO] 997

I

I

I

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

I
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CLASIFICACION DEL ESTADO SI NO
DE HIDRATACJON y DIARREA No. (%) No. (%)

1. ADECUADA LA CONCLUSIONSOBRE ]9 iO 8 30EL ESTADODE IllDRATACION

2. ADECUADA LA CLASIFICACION ]8 6i 9 ,13DE LA DLARREA.

3. MANEJOSEGUNEL ESTADO
25 93 2 iDE IIIDRATACION

USO ADECUADO No. (%)

SI 17 63

NO 10 37

TOTAL 27 100

....-

TABLA NO. 4

CLASIFICACJON y MANEJO DEL ESTADO DE HIDRATACJON.
CLASIFICACION DE DIARREA POR PERSONAL DE SALUD

DISTRITO DE SALUD DE ZACAPA, ZACAPA. ABRIL-MAYO 1997

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

26
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"i'AB1LANO. 1)

uso ADECUADO DE ANTIl3IOTICOS EN PACIENTES CON DIARREA, POR
PARTE DEL PERSONAL DE SALUD

DISTRITO DE SALUD DE ZACAl'A, ZACAI' A. ABRIL-MA YO 1997

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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CONSEJO SOBRE MANEJO SI NO
ADECUADO DE CASOS DE
DIARREA EN EL HOGAR No. (%) No. (%)

1. EXPLICO COMO PREPARAR S.RÜ 26 96 1 4

2. EXPLICO A LA MADRE SOBRE
LOS SIGNOS DE PELIGRO POR
LOS QUE DEBE REGRESAR 18 67 9 30'

3.RECOMIENDA AlT~IENTAR 22 81 S 19
LIQFIDOS

4. RECOMlE1\IJA CO'\TI1\L\R 25 89 2 11
LACTAJ(CIA

S.RECOMIE1\DA C01\TI'\lTAR 0- 89 2 11-o
ALIME'\TACIO'\

ANAMNESIS SOBRE LA SI NO

HISTORIA DE LA
No. (%) No. (%)ENFERMEDAD

1. CO'\OCE EL TIEMPO DE 21 77 6 23

Dl'RACIO, IJE LA ENFERMEDAD

2. CONOCE EL SIGNIFICADO IJE 1J 48 14 52

PRESE'\CIA DE SA"GRE
E1\ LAS HECES

28

I

20

JI-

~,
r

'l'}iBLA NOo 'Y

'l'}iBL}\ NO. t,

CONOCIMIENT<)S DEL !'EI\SON,\L SOBRE A..'WECTOS DE ANAMNESIS EN
~

C.\SOS DE DL\RI{L\ DEL !'ERSONALDE SALUD
DISTRITO DE S.\LUD DE ZAC.'.!'A ZACAP1\. ABRlIrMAYO 1997

CONSEJO DEL !'EW;ONAL DE SALUD SOBRE EL MANEJO DE LA
ENFEI{MEDAD DL\RREIC.\ EN EL IIOG.\R

DISTRITO DE SALUD DE ZACA!'A ZACA!'A ABRlIrMA YO 1997

FUENTE: Bolcta de recolección de datos.

FUENTE: Bolcta dc recolección de datos.



CONOCIMIENTO DE SIGNOS A SI NO
EVALUAR PARA DETERMINAR D.n.E. No. (%) No. (%)

1. CONDICION GENERAL 10 37 Ji 63

2. PRESENCIA DE LAGRL\IAS ]8 67 9 33

3. PLIEGUE CUTk'iEO ]6 59 ]] 4]

4. BOCA Y LENGUA ]4 52 ]3 48

5. SED 7 26 20 74

6.0JOS 7 26 20 74
-

CONOCIMIENTOS ADECUADOS SI NO
SOBRE REHIDRATACION

(%)EN CASOS DE DIARREA No. (%) No.

1. ESTADOS DE DESHIDRATACION 18 67 q 33
DE LA ENFERMEDAD

2.PLANES DE REHIDRATAClON 19 70 8 30

3. UTILIZACION DE CADA PLA'i ]3 48 14 52

....... -

"fAB1J. NO, 8

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL SOBRE EXAMEN FI5ICO PARA
DETERMINAR DE5HIDRATACION EN CASOS DE DIARREA POR EL

PERSONAL DE SALUD
DISTRITO DE SALUD DE ZAC1\l'A. ZACN'A. ABRJI.rMAYO 1997

FUENTE: Boleta de recolecciÓn de datos.
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'l'.&J31A NO, !)1

CONOCiMíENTOS DE REIIlDRATAClOK EN CASOS DE DIARREA DEL
PERSONAL DE SALUD

DISTRITO DE SALUD DE ZACAP1\. ZACAPA. ABRIlr1'IA YO 1997

FUENTE: Boleta de recolecciÓn dc da!Os.

I
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CONOCIMIENTOS ADECUADOS CORRECTA INCORRECTA
SOBRE REHIDRATACION
EN CASOS DE DIARREA No. (%) No. (%)

1.TIEMPO DE REHIDRAT ACION ORAL 18 67 9 33

2.PRL~IERA OPCIO!\: EN CASO QUE VOMITE 9 33 18 67
EL S.R.O. UN PACIEI-'TE AL HIDRATARSE

3. EN QUE MOMENTO INICIAR HIDRAT A- 13 48 14 52
CION LV. EN CASO DE DIARREA Y
COLERA

4. SELECCION ADECUADA DE SOIXCION 13 48 14 52
LV. PARA DESHIDRATACIOr\ COK
SOCK.

3. EK QUE MOMEr\TO l!\ICIAR HIDRATA-
y

93 2 7_o

CION LV. EN CASO DE DIARREA Y
COL ERA

5. DOSIS/KG DE SOLlICIOK I.\'. y TIEMPO 6 22 21 78
DE TRATAMIE!\:TO PARA PACIENTE
DESHlDRA TADO CON SHOCK

CONOCIMIENTOS SOBRE
CORRECTO

USO DE ANTIBIOTICOS No. (%)
EN DISENTERlAy CaLERA -
l.EN QUE TIPO DE DIARREA USA ANTIBIOTICOS

17 67

2.ANTIBIOTICO INDICADO EN DISENTERIA
21 78

3. ANTIBIOTICO INDICADO EN COLERA
22 81

~. -- ---

'l'.M1LA NO, JlIJ

CONOCIMIENTOS SOBRE HIDR,>\TACION ORAL E JIlDRATACJON

INTRA VENOS EN CASOS DE DIARREA DEL PERSONAL DE SALUD

DISTRITO DE SALUD DE ZACAPA, ZACAPA. ABRJIrMAYO 1997

FUENTE: Boleta de recolección dc datos.
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'[ARLA NO, 11

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL USO DE
ANTIB!OTICOS EN DISENTERIA Y COLERA

DISTRITO DE SALUD DE ZACAPA, ZACAPA. ABRIL-MAYO 1997

1

I

\

I

I

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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-
~CONOCIMIENTOS SOBRE CORRECTO

MANEJO DE DIARREA EN
EL HOGAR No. (%)

I.DAR MAS L1QUIDOS 15 56

2.DAR SUFICIENTES AL1MENTOS 11 40

3. RECONSUL TAR SI NO MEJORA 2 7

-

'l'A:BLA NO. 131

CUMPLiMIENTO DE ACTIVIDADES DE ATENC¡ON CL!NICA POR PARTE

DEL PERSONAL DE SALUD EN PACIENTES CON DIARREA Y COLERA
DISTRITO DE SALUD DE ZACA!'/\., ZACAPA. ABRIL-MAYO 1997

r
I ACTMDADES REALIZADASCORRECTAMEKTE FRECUEKCIA PROMEDIO

I E1,ATENCIONCLINICA N=2í (%)

I
-

1. A.J<:AMKESIS
78

DURACION DE LA ENFERMEDAD 23

FRECL~NCIA DE EVACUACIO~ES 23

PRESENCIA DE SAKGRE EN HECES 23

INGESTADE LIQUIDaS
y LACTANCIA 18

REVISO CARNET DE VACUNACION 18

2. EXA.\!EN FISICO
62

TOMO TENPERA TURA 12

PESO AL PACIENTE
16

EVALUü ESTADO DE HIDRATACION 21

EVALua CONDICION GENERAL 12

EVALUO PRESENCIA DE LAG RIMAS
20

EVALVa PLIEGUE CUTANEO 17

EVALUOBOCA y LENGUA 12

EVALUOSIGNO DE SED 15

EV ALUO OJOS
17

3. DIAGKOSTICO
68

CLASIFICACIONDE DIARREA 18

CLASIFICACIONDE D.U.E. 19

4. MA.'IEJO
78

TRAT AMlENTO DE REHIDRATACION
25

A.~TIBlOTICO ADECUADO 17

5. PLM¡ EDUCACIONAL
86

COMO PREPARAR S.R.O.
26

SIGNOS DE PELIGRO
18

AUMENTAR LIQUIDOS 12

1
CONTI!\LJAR LAGrA."'iCIA

25

CONTThLJAR ALIMENTAcro~
25

F'UE¡';TE;BOLETA DE RECOLECClOK DE DATOS
35

"

--

TAIBLA NO. Jl:!

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL

MANEJO DE DIARREA EN EL HOGAR
DISTRITO DE SALUD DE ZAC,APA, ZACAPA. ABRIl,MAYO 1997

FUENTE: Boleta de reeolecciÓn de datos.
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TABLA NO, 14

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL MANEJO

EST¡,,"IDARIZADO DE ,CASOS DE DIARREA Y COLERA

DISTRITO DE SALlJD DE ZACAPA, ZACArA ABR!!rMAYO 1997

C01\OCIMIE1\TOS ADECUADOS FRECUE1\CLA PROMEDIO
1\ = 27 (%)

1. ANAMNESIS

TIEMPODE OURACIOKDE LA E\'FERMEDAD
63

21
PRESENCIA DE SANGRE EK HECES l3

2. REHIDRATACI01\

ESTADO DE REHIDRATACIOr-;

62

18

PLA..t~ES DE REHIDRATACION 19
UTILlZACIO;,\ DE CADA PLA.," ] J

3. HIDRATACION ORAL E 11\TRAVEMJSA 53
TIEMPO DE REIIIDRATACIO}," ORAL

PRIMERA OPCIOK EN CASO QUE Vo.MITE EL S.R.O.
18

q

MOMENTO DE INICIAR HlDRATACIO!\' IX lJ
SOLUCJON L\', P..\RA HIDRATACIOJ\ CO:\ SHOCK 2S
DOSIS POR KG/EX SOL I.\'. TIEMPO TRATA.\HENTC

"
4. TRA TAMIE1\TO

DL\RREA QLTE USA A"\TIBJOTJCO
74

J7

AJ'\TIBIOTICO EN DISENTERIA 21
A7\TIBIOTICO EX COLERA 22

o. MANEJO DE DIARREA E1\ EL HO(;AR 35
DA]{ MAS LIQUIDOS
DAR SUFICIEl\TES ALIMENTOS

15

RECONSULT.-\R SI :\0 MEJORA
11

2

FUEr-.'TE:BOLETA DE RECOLECClON DE DAToS

36
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TIJ!, JP]flIm~ID;N'JrAccm(Q)N IDJ]t\ TINW(Q)DJ.\((][(Q)N ID;

TIN'IT'lIDIF!.JPIF!.ID;'1rA((]TI(Q)N IDJID; IF!.ID;~U]1'Jr AIT))(Q)~

.1;"
]];N'T1W.mJNA)¡\j[ITmJN'T(Q):

El 78% del personal de salud observado tienc adiestramiento

en el manejo estandarizado dc casos de diarrea y cólera. El 86% ha sido
capacitado en los Últimos tres aÜos. 10 cual nos dice que la mayoría del

personal debería conocer la.."inorma."i que debe aplicar en el manejo de

casos de diarrea y cólera,

El 100% deberia de estar capacitado y ser un requisito

importante para el buen desempeÜo de su trabajo y asi mismo deheria scr

evaluado periodicamcnte por su superior o jefe para que le sirva como
recordatorio y no olvide ninguna nOnDa en cada caso evaluado, Ver cuadros
y gráficas No. 1 y 2.

lE, A'f!ENmON iOLRNH:JA:

Para conocer si se evaluó correctamente al paciente, se

observaron cinco aspectos que son:

- Anamnesis

- Exámen físico

- Diagnóstico

- Manejo

- Plan Educacional
(En cada uno se utilizaron indicadores especificos)
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1. ANAMNESlS:

En promedioe1 78ft, del personal lo hace conectamente, lo que
considero un porcentaje regularmcnte aceptable. Ver cuadro Nu. 1,'"t

Para evaluar esrc aspecto. se observÓla actividad siguiente: si
el personal de salud preguntÓ )a duración de la enfermedad. frecuencia de
evacuaciones. presencia de sal1gn~ en heces. sohre ingesrél de lactancia
maten la o líquidos en las Última..",24 hora.,,; si revisÓ el carnet de vacunaciÓn

a los menores de cinco aÚos, los cuales son los indicadores qne penniten
establecer si el personal de salud realiza correct.amente la anamnesis.

Se encontró que el 85% preguntó acerca de la duración de la
enfermedad, sobre la presencia dc sangre en heces y la frecuencia de las

evacuaciones. Ver cuadro No. ".

El porcentaje que en la practica evaluó lo antes mencionado es

bastante aceptable, no asi el cOlluciIl1iento teÓrico que se tienen en esos
dos aspectos, ya que en la boleta de conocimien tos que ellos respondieron el
porcentaje es bajo, siendo de 77% y 48% respectivamente. Ver cuadro No.
7. Lo anterior puede indicar que el personal realiza el trabajo como un

hábito y mucha." veces sin saber el por qué y para qué de sus preguntas.

El 67% preguntÓ si el niiio continuaha con lactancia maten13
e ingesta de liquidas en las Úiltima, 24 horas. El 66% rcvisó el carnet de

vacunación a los menores de cinco a11os. El porcentaje obtenido no es
aceptable, ya que la pregunta cs muy importante porquc la reducción de la

lactancia en menores de dos meses o la ingesta de liquidas en los demas
pacjentes es seÜal de gravedad. ya que cuando estim gravemente enfermos Y

dejan de tomar pecho o liquidas deben ser referidos inmcdiatamente a un

ccntro hospitalario.

-,
r

A todo niño menor de cinco alias se le debe revisar el carnet

nas Esta actividad debe de f;eF:rutluaria en cualquier servkio dede vacU .

salud, lo que no se cumple en un 100% en!a evaluación. Ver cuadro No, 3.

o EXAMEN FISICO:
En promedio, solamente el 62% del personal lo hace

correctamente, lo que se considera un porcentaje muy bajo. Ver cuadro No,

13,

Para evaluar este a..qpecto9se observó si el personal de salud

realizó las siguientes actividades: pesar al paciente, tomar la ten1peratura,
examinar el estado de hidrataciól1, signos y sin toma..o:;COlTIOcondición
general, sed, p1iegue cutaneo, ojos, boca, lengua, presencia o ausencia de
higrimas.

Encontramos que el 56% del personal de salud observado pesó

al paciente, Esta actividad se aplica en menores de cinco años y se utiliza
para determinar el estado de nutrición, La desnutricion grave es una señal

importante de alanna en el manejo de enfermedades diarreicas y requiere

referencia inmediata, También el peso del niño nos ayuda al calculo de

medicamentos. Es por eso que el porcentaje obtenido lo podemos considerar

como bajo, debido a la importancia que tiene,

Solamente el 44% del personal observado tomó la temperatura

al paciente evaluado. En los niños se debe considerar la temperatura de

SUma importancia. Tanto la hipertermia como la hipotem1Ía son señales de

enfermedad grave, ya que un paciente con diarrea, deshidratado y con
fiebre, esta perdiendo mucho liquido, por lo que debemos referirlo al centro

hospi talaría mas cercano. Es por eso que se puede afirmar que se obtuvo un

porcentaje muy bajo.
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El 77% del personal de salud onservado examinó el estado de

hidralaciÓn. El Bl% eX3miIlÚ la mucosa y hoca. el 74% la presencia de

lá,enmas. el Ú3% el signo de plic,gne cutánco y c\'alllÚ ojos, el 55% buscó
signo de sed. el 44% c\'aluÓ condiciÓn gcncral.

IÁJS tn.."'Ssignos 111a.¡,;frecuentes de deshidratación y más
frecucntemente rccollodoos son condidÚn general. sed y pliegue cUlaneo,

ticnen el porcentaje ma.'" h-..1jO. La condición general HOSayuda a detectar
irritabilidad o decaimicnto secundario a la deshidrataciÓn. En los ca.~os

graves de deshidrataciÓn. el estado de S0111110lcncitio inconciencia indican

shock hipovolcmico. Por lo qne podría decirse que es m<l.' importante que

los otros dos. El conocimicIlto teÚrico de este signo es aún más bajo, 10 que
nos indica que eI personal realiza un trabajo COIllO costumbre y muchas

veces sin saber 10 que esta haciendo. Ver cuadro No. 8.

3. DIAGNOSTICO:

En promedio. solamente el 68% del personal lo hacen
correctameme. lo que se considera un porcentaje bajo. Ver cuadro No. 13.

Para evaluar este aspecto se revisÓ la papeleta del paciente en
el aspecto de como clasificÓ la (Harrea, ya que el Ministerio de SaJud

Pública y Asistencia Social la clasifica en diarrea liquida. diarrea persistente,

disenteria y sospechoso de cólera. Tanlbiéll se revisó el diagnóstico del

estado dc hidratación.

Encomramos que cl (,7% del personal clasificó
adecuadamente los casos de diarrea. Este porcentaje se considera bajo, ya
que si la diarrea no es bien diagnosticada y clasificada, no podrá ser bien

tratada. Ver cuadro No. 4.
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En lo que respecta a la clasificaciÓn correcta del estado de

hidrataci6n. se cncontrÓ quc cl (,7% de! personal de salud clasificÓ
correctamente el estado de hidratación de los pacientes. Este porcentaje no

es muy satisfactorio. ya que el 100% de! personal deberia saber clasificar el
estado de hjdrataciÓn, ya quc es la clave para decidir el esquema a seguir.

Ver cuadro No. 4,

MANE.JO:

En promedio. solamente el 78% del personal lo haoen

correctamente, lo que considero un porcentaje regulam1ente aceptable. Ver

cuadro No. 13.

4.

Para evaluar este aspecto. se revis6 la papeleta del paciente y

se deteet6 como manejó el estado de hidrataciÓn. de acuerdo a la
clasificación que le dió. Así también se revisó para qué tipo de diarrea dió

antibiótico y cual recetó, ya que en las normas de! Ministerio de Salnd

Pública y Asistencia Socia] dice que s610 a los casos sospechosos de cÓlera y

de disenteria se les debe dar antibiótico.

Se encontró que el 93% del personal de salud utiliza el

tratamien to de rehidratación de acuerdo al grado de deshidratación

clasificado. E] porcentaje en si es muy satisfactorio. pero lo que sucede es
que existe error en la clasificaciÓn de la deshidrataciÓn o sea que hay un

mal diagnostico en el estado de hidrataci6n y por lo mismo un mal manejo.

A todo paciente le dan suero de rehidrataci6n oral

independientemente que tenga deshidratación leve o moderada, cosa que es

correcta. Lo que no hacen correctamente es empezar a rehidratarlo en el

servicio de salud. sino que le dan las sales de rehidratación oral para que las
prepare en su casa, sin verificar si el paciente mejora o empeora. Ver cuadro

No.4.
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El 67% de! personal expiicÓ a la madrc los signos de peligro

por los que debe regrcsar al centro de salud, El plan educacional que sc le

dá a la madrc del paciente Y al paciente mismo (cuando es mayor de edad),

eS muy importanw, ya que de ésw depende muchas veces S!l vida, debido

a que nosotros ya no vemos si mejora. sino que es la familia o la madre que
10 cuida quienes se dan cnenta. Por eso es de suma importancia explicar
cuando debe de regresar al centro de salud, El porcentaje anteriormente
mencionado se considera como bastante bajo.

El 89% recomienda
continuar la lactancia materna Y la

alimentación del niIio, El porcentaje obtenido es satisfactorio, ya que el

personal de salud debe recalcar a la madre que es importante que continÚe

con la lactancia materna puesto que es útil para prevenir la deshidratación,
además de su valor nutritivo, Al igual que continuar con la alimentación,

ya

que los episodios repetitivoS de diarrea afectan el estado nntricional aÚn más

si se disminuye la misma,

El 81% recomienda aumentar la ingesta de liquidos, cosa que

es importante para aseguramos el manejo adecuado de la diarrea en el
hogar, Ver cuadro No, 6,

En síntesis, la atención clínica es I11UYdeficiente, ya que

como se puede observar en el cuadro No, 13, las actividades que hay que
realizar para la atención clinica de casos de diarrea o cólera nO se cumplen

al 100%, lo que noS indica que gran parte del personal de salud observado

está manejando mal dichos casos,

Hay que recordar que una bucna historia clínica Y un buen

exámen físico van a dar siempre un buen diagnóstico Y
por lo mismo un

tratamientO Y manejo adecuado, Eso es lo que el trabajador de salud no

está realizando correctanlente,

43
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. La evaluación de los conocimientos del personal de salu~

sobre el control de enfermedades diarreíca., v el cólera se r ' l'
.

. . .' ea IZOpor med'
de U11cuestIOnano que cada uno respodió, luego de haber sido observado

10

la atenckm que presta al paciente con diarrea o cólera Y a.,' P d
en

. . .' . .
1 o er corroborar

SI eJ COnOC1I111cnto teorwo se ponía en práctica v si 1- .... a practIca se
fundamentaba sobre bases teóricas, Anexo No. 3.
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L PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS ADECUADOS

SOBRE ANAMNESIS:

En promedio, solamenle el 63 °'0 del I1(; persona contestaron

correctamente, lo que se consideró un porcentaje bajo. Ver cuadro No. 14.

El 77% del personal estudiado respondió adecuadamente
acerca de lo que se debe preguntar sobre ]a duración de la enfermedad yel

48% sobre la presencia de sangre en heces. Ver cuadro No. 7.

.
Estas dos preguntas en la historia de ]a enfernledad son muy

Importantes, ya que ayudan a dade buena clasificación a cada caso v por

ende buen tratamiento. Es contradictorio que el personal de salud ~n la

práctica obtiene un porcentaj e más alto que en lo teórico (78% vrs. 63%), lo
que sucede en la práctica es que probablemente preguntan sin saber lo que

estan haciendo.

2. PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS SOBRE
HIDRATACION:

En promedio, solamente e] 62% del pcrsonal contestó
correctamcnte, lo que se considera un porcentaje bastante bajo. Ver cuadro
No. 14.
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El 70% respol1diÚ correctamente ~obre los planes de

rchidrataciÚn. El Ú7% sobre los estados de deshidrataciÓn yel 48% sobre

como utilizar cada plan. Es(ol' porcentajes son bajos. ya que el no saber

clasificar la deshidrataciÚIl Y 110 saber correctamente sobre los planes de

rchídrataCÍÚn Y cuando utilizar cada plan en muy peligroso para el paciente,

pues de la rehidrataciÚn adecuada depcnde su recuperaciÓn. también dchcIl
considerarse rodas las consecuenda." en el organismo por una

deshidratac:ióll111al tratada y mal manejada. Ver cuadro No. 9.

PEKSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTO ADECUADO
SOBREHIDKATACION ORALEHlDRATACJON INTRAVENOSA:

En promedio solamente el 53% del personal respondió

correctamen[Cj lo que se considera bajo. Ver cuadro No. 14.

3.

E] (,7% de] personal de salud conoce el tiempo en que de debe

hidratar a un paciente por via oral y solan1ente el 33% sabe qué hacer en

casü que el paciente vomite. Estos porcentajes están muy bajos ya que el
personal deberia saber que es e11 4 horas y COlTIOmaximo 6 horas; y

cuando el paciente está vomitando el suero de rehidratación ora.1 deberá

referirse alllospital para que lo canalicen via intravenosa. Ver cuadro No.

10.

El 9..1% conoce como se debe iniciar el trataIniento

':
intrav8noso a t1l1 paciente C011 deshidratación Y shock. El 48% conoce

cuando se debe iniciar tratamiento il1travenoso a un paciente con diarrea y

cólera. El 22% sabe a qué dosis por Kg. de peso y en cuanto tiempo se debe

de administrar dicha soluciÓIl.
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Es satisfactorio que el personal conozca que solución debe
utilizarse para dar1e tratamiento intravenoso a un paicente COIl
deshidratación y shock, pero no se puede decir lo mismo en cuanto a Su

conocimiento sobre cuando iniciar dicho tratamiento y cuanto tiempo debe

de administrarsele la solución, ya, que es baja de cantidad de personal que
sabe esa respuesta. Ver cuadro No. 10.

PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS ADECUADOS
SOBRE EL USO DE ANTIBJOTICO EN DISENTERIA Y

CaLERA:

En promedio solamente el 74% del personal respondió
correctamente, lo que se considera aceptable. Ver cuadro No. 14.

4.

A pesar que solamente el 63% respondió correctamente en que
tipo de diarrea se usa antibiótico, al preguntar especificamente que tipo de

antibiótico utilizan en cólera y disenteria, el 81% respondió correctamente
que antibiótico estaba indicado en cólera. Este porcentaje es adecuado, ya

que la mayoria del personal contestó que cuando tiene un caso de cólera

debe de dar trimetroprin-sulfan1etoxazole. Al parecer este se utiliza en todos I

los pacientes: ya que no mencionaron que a los niños mayores de nueve
arios se des debe de dar tetraciclina y a las embarazadas furazolidona,

probablemente porque casi siempre es el único medicamento con que

cuentan en sus unidades de servicio.

El 78% contestó correctamente qué antibiótico está indicado
en disenteria. Es un porcentaje adecuado, pero puede estar sucediendo lo
que anterionnente mencionamos respecto a que es el único antibiótico que

tienen a la mano. Cuando una diarrea es bien evaluada, es bien tratada.

Ver cuadro No. 11.
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5. l'E!\SONAL DE SALuri CON CONOCIMIENTO SOBRE EL

MANE.IO DE DIARREA EN EL HOGAR:

En promedio. solamente el :\5%

I qu~ ~e considera muy bajo. Ver cnadroNo. 14
I
I

I

contestó adecuadamente \¡,

El 56% del personal de salud menciona que se debe (k
1 40 '" I b dar sufj(.:ientcs alimentos :-recomendar inAs 1iquidos. e IU quc se (e en

el 7% recmuicnda recollsultar si no hay mejoría.

El buen plan educacional es muy importante y mas aÚn

enseÚar]ea la familia que debe reconsultar si no ~laymejuría, ya que ed~car

al paciente y su familia es dar tratamiento preventIvu. Ver cuadru No. 1_.
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1. La calidad de atención clinica de los casos de diarrea y cólera en el

distrito de Zacapa es deficiente.

2. El 78% del personal de salud ha sido capacitado en el manejo
estandarizado de casos y el 86% de ellos I1ha recibido dicha
capacitación en los últimos tres allOs. Existe un déficit de 22% en la
cobertura de capacitación.

J. Existe deficiencia en la atención clinica y manejo de casos que se

evidencia principalmente porque todas las' actividades mínimas

necesarias para dar una buena atención según las' nonnas, no son

llevadas a caabo por los trabajadores de saJud al 100%.

4. Dos aspectos notables son que la mayoria de los trabajadores de salud

no diagnostican correctamente el estado de deshidratación y no indican

acerca de los signos de peligro por los que el paciente debe reconsultar.

5. A nivel globaJ, el personal de salud del distrito de Zacapa tiene
conocimientos deficientes en el manejo estandarizado de casos de
diarrea y cólera.

48
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Xi. R:IDCOWlili:N:DAmONZ§

1. Establecer programa..;; de capacitación a los trabajadores de Huevo

ingreso Y de reforzanliento periódico a los demás trabajadores.

2. Evaluar periodicamente los conocimientos y desempeilo del personal de
salud en el manejo de casos de diarrea y cólera.

J. Reforzar la capacitación en la.~afeas que se encuentren deficientes.
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Se realizó un estudio tipo descriptivo transversal en los puestos?
y centros de salud del distrito de Zacapa, para evaluar la calidad de atención -.

clínica a pacientes con enfermedad diarreica o cóleraj durante el periodo
comprendido entre los meses de abril y mayo de 1997. Para lo mismo se

observó a cada trabajador de salud, verificando si llevaba a cabo las.
1actÍ\idades que según las normas del Ministerio tienen que realizar cuando"

atienden dichos casos. También se les aplicó un cuestionario en el cual se

midieron los conocimientos sobre el manejo estandarizado de casos de estas
enfermedades.

Los resultados nos indican que más de la mitad del personal
evaluado no realiza una buena clasificación de estas enfermedades. Así
mismo, el 63% de los evaluados no realizó un exámen físico completo, ni
orientado a la investigación de deshidratación en los pacientes. Aunque e]

-~.96% de los trabajadores de salud evaluados instruyeron adecuadamente

sobre la preparación de las soluciones de rehidratación oral, la mayoria de

ellos no dió un buen plan educacional porque omitió indicar los signos de

gravedad por los que debe regresar el paciente.

Se concluye que la atención clinica' en casos de diarrea y

cólera es deficiente y se recomienda capacitar y reforzar ciertos aspectos en

el manejo de Ca..0;;08.
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control del
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FORMlJLARlO "A"
INSTlUJMENTO DE OBSE)WACION DE ATENCION EN CASO DE DIARREA

Fecha:

l. DATOS:

1. Servido
2. Trabajador Observado:

---

11. ACTIVIDADES:

3. Preguntó edad" SI -
4. Si es mellor de 5 ai'ios. pesÓ al paciente? SI --
S. Tomó temperatura'O SI -
6. Si es niÚo menor de cinco a1108solicitó y/o revisó el carnet

de vacunación'o SI - NO -

NO_-

NO-
NO-

NO-
(Si es mayor de cint'o aftos, no aplica)

7. Pregnntó sobre lactancia materna o ingesta de liquidos en las últimas

24 horas? SI - NO-
8. Preguntó duración de la enfermedad? SI -- NO -
9. Preguntó sobre frecuencia de las evacuaciones? SI - NO-
IO.Preguntó sobre presencia de sangre en las beces? SI - NO-
11. Examinó estado de hidratación'~ SI - NO -
11a. Que signos o sin tomas evaluó: El trabajador El observador

"Condición gencral

" Sed

" Pliegue cutáneo

" Ojos

" Boca

" Lengua
,~Presencia o ausencia lágrimas

12. Realizó diagnóstico de estado de hidratación? SI - NO -
1.1. Es adecuada la conclusión del trabajador de salud sobre el estado
de hidratación? SI - NO -
14. Plan seguido por cl trabajador: A- B - C-

---
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1.5. Es correcto el mancjo del estado de hidrataciÚn. de acucrdo

al diagnÓstico de! ()hscrvad()r'~ SI
-- NO-

1Ú. En caso de Plan A se le explicÓ a la madre cumo preparar la soluciÓn

de SRO en la casa y como administrada: Si - NO--Para que califiquecomo "si". de he mcncionar lo siguiente:

1. Un sobre COIlcontenido para un litro de soluciÓn.

2. Un litro de agua limpia

J. Diso!vcr

4. Indica como administrado: dar en taza () por cucharaditas.
5, IndkarJe cuan tu adminis[rarle después de cada evacuaciÓn o a libre

demanda.
6. Se preguntÓ al paeiente si entendiÓ.

17, Se explicÓ a la madre sobre los signos de peligro por los que debe

regresar al centro de salud" SI
- NO -Para que califique como "si" debi6 mencionar lo siguiente:

Sed

ImranquiJidad

Much&.<>;evacuaciones

Vómitos a repetición
Come o bebe poco

Fiebre

Sangre en 11eces
18, Como clasificÓ la diarrea el trabajador en salud"

19, Clasificación de la diarrea por el observador:

Coloque las siglas en la casilla

Diarrea liquida (DL)

Sospechoso de CÓlera (SC)--

Disenteria (D)

Diarrea Persisteme (DP)
20. Es correcta la cla.",if¡caciúl1 de la diarrea. de acuerdo a la impresión

clinica del observador? SI
-- NO -21. Recetó antibiótico') SI
-- NO-Cuál? Dosis

22. Usó antibióticos adccuadamen[C de acuerdo a la impresiÓn clínica

del observador? SI - NO --
56
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Recetó o proporcionó otro medkamento?;3",
Sl- NO-

'4 Se abstiene de prescribir medicamentos no indicados?
" SI NO-

, , 1, rquid~deooados durante la diarrea?
"5 Recomienda atunentar o. 1.' SI NO-

'6. Si el niflO recibe lactancia maten1a, recomienda continuar con la
- ,

') SI NO-nl1sma, -
d 1 d'arrea-)27, Recomienda continuar con la alimentación urame al,

Sl- NO-

CUAL-

I
-1
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j}J{E;XO 2)

, FORMULARIO "B"'
CUESTIONARIO SOBI{E EL CONOC II\1IENTC, ".

, )DELI'ROGR\M\C
(CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS)'

, ,ED

FECHA:
1. Daros:
1. Servicio

" Tiempo de laborar
~-

3. Cargo que descmpeÜa

--

---

11.
1.

Preguntas:
Ha recibido capacitación en el fO 'fa'
diarreicas? SI

p g ma de control de enfermedades

Cuando .
b '"

- NO-
reCl 10 dICha ca1)acitac' o' 'o

Q
. In.

ue es lo que pregunta usted el' .

de diarrea?
n a lustona de la enfermcdad en caso

2.
3.

-- -

4. Indique cuales l'

------

d .
. son os sIgnos que .se deben de evaluar' .

etenl1mar el esta d,) el I
.d . . para

, e 11 rataclOI1,_-

--

5. Que estados de deshidrataciÓ~~~? -
--

---
6. Que Planes dc

' I
-:--

d
-------. re 11 rataciÓn conoce'~

-
-

--
7. En que casos utiliza cada plan: --

--- ------
58
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- - - - --

R. El1 cuallto tiernpo se debe hidratar por vía oral un paciente
dcshidratado:

---~----------------
~----------------------

9. Cual es su primera opciÓll en caso de que el paciente vomite al estar

hidratimdosc con SR()')

----------------
---.--

10. Cuándo debe de dar tratamiento con soluciones intravenosas a un

paciente cun diarrea o cÓlcra"'~ --

-----

--~--~._._---------

11. Qué tipo de solución escogeria en primer lugar para hidratar IV. a un

paciente con deshidratación con shock~?

12. A qué dosis por Kg. de peso administraria la solución anterior Y
en

cuantO tienlpo?

13. Cuáles son las reglas para el manejo del paciente con diarrea en el
hogar?

14. En qué tipo de diarrea usa antibióticos? --

15. Qué antibiótico estAindicado para iniciar tratamiento de disenteria?

16. Qué antibiótico estA indicado para iniciar tratamiento para el cólera?

-
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ANEXO J

EJillID:S 'fiIDiCNKCJill ]]JJiIDLJill 1PUGUN'1l'Jill

Instmmen!os de Observación (Formulario A)

1. Servicio: El lugar donde labora. si es en el centro de salud o un puesto.

2. Tipo de trabajador de salud:
(Médico - M; Enfermera Profesional. EP; Enfermera Auxiliar - EA;

Técnico en Salud Rural- TSR;'Otros - O).

Esta pregunta tiene por objeto ayudar al análisis de la información

siguiente: Es de esperar que los datos sobre conocimiento y habilidades

varien de acuerdo al tipo de trabajador.

.1. Se preguntó edad:

Preguntar la edad del niño es critico en el manejo estandarizado de los

casos, la evaJuación, clasificación y en el tratamiento estandarizado,
pues esto se orienta segun el gmpo de edad.

4. Si es niño menor de cinco anos, pesó al paciente?

El peso del niño se debe de utilizar para determinar su estado de

nutrición. La desnutrición grave es una señal de alarma importante en

el manejo de enfermedades diarreicas y requiere referencia inmediata.
S. Tomó la temperatura? En los niños se debe considerar la temperatura

de suma importancia. Tanto la hipertermia (.18 - 38.S'C), como la

hipotermia (3S'C), son señal de enfermedad grave y debe motivar al

personal a referir al niño al centro hospitalario más cercano.
6. Si es niño menor de cinco años... Se solicitó y/o revisó el carnet de

vacunación? Esta actividad debe de ser rutinaria en cualquier servicio

de salud. De especial importancia para el control de enfermedades

diaITeicas y de infecciones respiratorias agudas es la inmunización

contra el sarampión y tos ferina.
7. Se preguntó sobre la lactÉ.ncia materna e ingesta de liquidas en la

ultimas 24 horas? La reducción en la lactancia (en menores de 2

meses) o ingesta de liquidos (en niÚos de 2 meses a cinco años) es

seÚal de gravedad. Los niÚos gravemente enfermos dejan de tomar
pecho y deben ser referidos inmediatamente. En niÚos de 4 a 6 meses

Con lactancia exclusiva, la pregunta se formula como si fuera de dos

meses.
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. . . l.. fermedad? Es importante reconocer el
f. Se preguntÓ la duntctOl1 .de la

en..- . ~ da clasificar en aguda si e~,; . ., de la diarrea. pa. a poue . .~empü de ..dl:raClOn . d ' do 14 día..¡;¡o lUás; ésto no solo
d ] 4 dia~ v persistcnte SI ha ura[!1enoT e '.' .

. a C'lo'SI"l' l' c ~"r si'1{) que orienta al tratanuentü.~vuaa . a.: ,~., . s',) Más importante
~.: Se preguntÚ sobre la frecuencia de la..., evacuaClOne .

nmldo se evalÚa casOS de cÓlera. . ~ Es el único, - .' gre en las evacuaCIOnes.
10. PreguntÓ sobre presencIa de san.

.

.
'to Para clasificar como disentena.reqmsl . "..?

1] Examinó eSllido de 11ldralliclon. . l
. . '.obílidad o. ,

t Para derectar a Uf1l.€>.
Condici6n General: hnportan e

d
. . en los casoS de~. t secundario a la deshi rataClOU; . '..decannlen o ,~

d lencía o inconsciencia IndICan. . g el estado e somBOdeshidrataclOn rave, '
d I tr s signos más frecuentes deshock hipovolémico. Es uno e os e

deshidratación reconocido por OMS. . . . E de los
d ctar la deshldrataclOn. s unoSed: Es iInportante para ete '.-:-- . .

f t s de deshidratación reconocIdo por OMS.sIgnos mas recuen e
I bd men es importante para. :. Debe buscarse en e a o ,.Phel1ue Cutaneo. ,.. E uno de los tres signos más frecuentes dedetectar la desllldrataclon. s

deshidratación reconocido por OMS
l
'

1 estado de hidratación son los. nos ayudan a eva uar e .Otros sIgnos que,
1 nd,' dos' Boca v Lenl1ua: sirven.

d T si se encuentran 1U "Oios para' enl1lCar
, . das o no v el último es

para evaluar si las nlucosas se encuentran hume ~

la presencia o ausencia de lMrim.as.
estado de hidratación (A,B,C)

C l
. . del ob servador en cuanto al12. onc USlOl1 '

A: Sin deshidratación

B: Con deshidratación

C: Deshidratación grave 1 d de
del trabajador de salud sobre e esta o

1.1. Es adecuada la conclusión
hidralación?

s" el trabajador de salud, vudará para reconocer. 1 .Esta pregunta nos a.. . . .d OMS v por las normas del
1 1ueva c1asiflcaClOl1 sugen a por .conoce al. ., . si 10 uede clasificar correct.atnente.Ministerio de Salud pubhca ) P . con ocer el Plan que el

1 b
. dor Aqui se reqUIere14 Plan seguido por e tra aJa. '.

trabajador utilizó para la rehidratación.
(A,RC)
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15. Escorrecto cl manejo de! cstado de hidratación. de acuerdo al

diagnÓstico del ohservador:

Si la clasit1cadóll es corrccta. fácilmente podria indicar el tratamiento

establecido por las normas del Ministerio y de la 01.13.

16. En caso de Plan A: Sc explicó a la madre como preparar la solución

SRO en la ca..o;;ay como administrarla? .

Explicar la prcparación y. alimentación del suero oral, es muy!

importantc para el tratamiento cn el hogar de la diarrea y para que el

niÚo no se deshidrare. para lo cual el trabajador en salud debe
de'cxplicarle que el suero oral para un litro, se debe de preparar en un litro

de agua limpia y disolverlo bien. También se le debe indicar a la

madre como lo debe de administrar, dar una taza o por cucharaditas y
qne lo debe dar después de cada evacuación o a libre demanda. Un

aspecto importante es que se debe de preguntar a la madre si

comprendió en mensaje.
17. Se explicó a la madre sobre los signos de peligro por los que debe de

regresar al cen tro de sal ud?

Debe seÚalar a la madre tres signos, por lo menos, que le indiquen que

su niño se está deshidratando, por lo cual debe consultar. Estos son: la

jrritabilidad, la sed, muchas evacuaciones liquidas, vómitos a

rcpetición. como o bebe poco. fiebre. sangre en las heces.
18. Como clasificó la diarrea el trabajador de salud?

Esta pregunta sirve para detenninar si el trabajador en salud conoce la

clasificación de diarrea.
19. Clasificación de la diarrea por el observador:

Actualmente la clasificación de OMS incluye tres categorias: Liquida
(DL): Diarrea Persistente (DP) y disenteria (D); sospecha cólera (SC)
de las diarreas liquidas por ser problema áJgido en Guatemala; además

indicarse esta categoria por vigilancia epidemiológica y los trabajadores

de salud dcben conocer la descripción de caso sospechoso de cólera.
20. Es correcta la clasitleación de la diarrea, de acuerdo a ]a impresión

clinica del observador~ Esta pregunta sirve para saber si la clasificación

de la diarrea es correcta y debe saberse las condiciones descritas en las

prcguntas 18 y 19.
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.'.; Esta prc61mtH nos sin'{,~ para.\
..,

'", Cu:\I'..'
y quc (OSIS.~. 1:-> ,.21. H.eeitÚ ant111OtH:O. '~". . ¡ . 1-- (

1'"'' aI1tibiÚtieo usar Y Ct
.' t ,1 rral)alat Of so 11e ,.~ .

evaluar el e01lOCl111H..:n~o
(L:

,'\ 1
,

,

"
la~ e11 las normas,. '..,', las 111lSt1UtS csta)eeu ,

., 1".. delque dO~lS, SI son.
- \

. la impreswll CI11l1Ca. , ,.' .. \, 'l1adalllL:lltC. de aeucn o a
d .2:!. Usa anuhlOt!COS

a( ee
. ." .' >amcntc e11 casoS e,

1) -.l
'

indicarse alltlblotJeo U111Cobservador:' e)e
..

.,
"

,. No ')ara otro tipo de dIarrea,discnrcna)' colera. l . -.: 1". .HcalllcntO:' Cl1a...,
3 Recetó o proporciono otro 111C( .. , antitliarréicos'Y otros

~, .
l '. ,1 l1'~o de antiemet1cos.Esta pn.:gul1ta cva ua e, ,.

r' ¿.Itos pOT las HOTmas.al1tibiÚticos no llH Ie.( .
.' rcados'~ Esperamos que.. ,

'l" l1cdicallwntos 110 11\( 1 ,24, Se abstiene de prcscn)lI 1
," ., .

t" diarr(;icos Y otros. . 'bir antu.:lllctwOS. an I .se abstenga dc prCSL:n
1 i t "

)(' de diarrea. (disentena o{. l" 'gÚn la C{(-tCo 1~,antibiÓticos no iHCIC<H.os se.

cÓlcra), .
la diarrca''> Importante para, (. r líquidos duranre . , .

d25. Recomienda a1l1l1en a
1 1

"
se aumentan los hqUl os

,- el lllancio adecuado en e
l()gar,.

asegurarse . . .. 1 dcshidrataCIOlI.
1

. ~para prevemr a ' . da continuar la aeranCla.
"

r Tnaterlla. reCOt111en
26. Si el nilio recibc lactanCIa - ' .'

l '
i Ic la diarrca en el hogar,, ,

-lmanel0 a{ ccuac o (
. .hllportante para asegurar e . . ,

venir la deshidrataclOn
1 '

t rl la e~ un líquido uul para prela lec le m<1e .
,

adclnás de su valor nt1tritiV~,
. ," 1 durantc la diarrea'~. ar la ahmclltaclOl

127. Recomienda conttt1u .
'

1'" lo de la diarrea en e.
'r~c el mane10

a( Cctlac
llnportante para asegura '. . .. r." .. afectan su estado nutricional
hogar. IÁ)S episodios repctItl~.()S de

( larrea

si se disminuye la alimclltaClOl1.
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INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTOS:

L Ha recibido capaciración en el pro~ran1H de control de enfermedades
diarreicas'~

Esta pregunta nos da información sobre si conoce las norma.s y también

sirve para el indicador de cstandarizacióll de criterios de manejo de

2.
casos.

Cuando recibió dicha capacitación?

Esta pre¡í,unta nos ayuda a saber si está actualizada en el manejo de

casos estandarizados de diarrea.
Quc ello que pregunta usted en la historia de la enfermedad en caso de l

diarrea?
SegÚn la OMS. sólo basta con dos preguntas: El tiempo de duración

que nos sirve para clasificarla en diarrea aguada menor de ] 4 dias de
duraeión y la diarrea persistente de duración de más de ] 4 dias y la
presencia de sangre que nos sirve para clasificarla en disenteria.

Indique cuáles son los signos que se deben de evaluar para detenninar

el estado de hidratación:
Condición Gcneral: Importante para detenninar la

decaimiento secundario a la deshidratación, es uno de
más frecuentes de deshidratación reconocido por OMS.

Sed: Es importante para detectar la deshidratación. Es uno de los tres

signos más frecuentes reconocidos por la OMS.

Plie2ue cutáneo: Debe de buscarse en el abdomen, es importante para

detectar la deshidratación. Es uno de los tres signos más frecuentes de

deshidratación reconocido por OMS.

Otros signos que nos ayudan a evaluar el estado de hidratación son los

ojos, para identificar si no se encuentra hundidos. Boca y lengua sirven

para evaluar si las mucosa..;; se encuentran hÚmedas o no, y el ultimo es

la presencia o ausencia de ]ágrimas.

Para las ore2untas 5. 6 v 7

En qué estado de hidratación se usa el plan A:

Diarrea sin deshidratación.

3.

4.

irritabilidad o
los tres signos
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. .d de hidrataciÓn sc usa el plr.n B:En que esta o . .
Diarrea con deshidrataClon.

. d d '
hidrataciÓn se usa cn plan C:

En que esta o e h k.
d l ¡dratación v s 00 o

Diarrea con e~ 1 ~ '... a un paciente., d be de hidratar por v¡a ora.
8. En cuántO tlcmpo se e

deshidratado: .
d 6 horas.d 4 horas Yno mas e . 1 estarEl tiempo es e d e un paciente vonute a

9. Cual es su primera opciÓn en caso e qu
rehidratándose con S1\O" , . debe de mencionar] O minutOS o
Para que tenga correcta la respuesta.d d Ymas frecuente. undar menos cantl a

. d
. . 'arse soluciones intravenosas en

. d'
.ones debe e ImCI

,
'

10. BaJo que con ICI ' . . ')
. te con diarrea Y calera.

paclen . . 1 k
Paciente con deshidrataclOn y

s.
¡oe.

. ler lugar para la hidrataeiÓn
Q tipo de soluciÓn

escogena en pnn
h k .11. ue . deshidrataciÓn y s oc .

intravenosa a un paCIente con, solución po\ielectrolitica, son
lactato de Rmger o .

SoluciÓn Harmann
~ r la OMS y las normas del Ministeno.

las dos recomendacIOnes po
d ,' traria la soluciÓn anterior Y en. . K~ de peso a 11I1I11S

]2. A que dosIs por ..
cuanto tiempo?

*100 cc/Kg/3 horas - 'c/Kg/2da. hora, 25cc/Kg/3era.hora..,50cc/Kg/lera. hora, 2:>0 . de diarrea en el hogar?
l las re~las para ellUalle,lO]3. Coa es son '"

, Dar más liquidos

- Dar suficientes
a1ime~toS ,

- Reconsnltar si no meJora .b" ticos'd diarrea usa antl 10 . . C 'I ra14. En qué tipo e
.

t ' b 'óticos son: Disenteria Y
o e .

.' S que se usa an 1 1 ,',

En los umcos caso . . . tamiento de dlsentena.

15. Qué antibiÓtico está indicado para ImClar tra
Trimetropin-Sulfametoxazole I tratamiento del cólera?. ., . . indicado para usar en e] 6. Qué antlblOtlco esta

T' t oprin-Sulfametoxazole
Niños de 3 meses a 9 añoS: rnne r.

d 9 años: TetraClchnaNiños mayores e . -Su!falnetoxazole o Tetraciclina
Adultos: Tnmetropnn.

Embarazadas: Furazohdona
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