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I. INTRODUGCION

nfermedades diarreicas en Guatemala ocupan un lugar 1
como causa de morbi-mortalidad, tanto en nifios como
Es bien sabido que la principal complicacion de este problema e
ratacion, la cual es causada por la pérdida de liquidos v electroli
hi, .Ia importancia de la terapia de rehidratacion para el tratamiento
. Tomando en cuenta que ademas de ésto es necesario dar
integral al problema del paciente, reconocimos la importacia d
| de atencién en los servicios de salud para la recuperacion de
lo cual hace necesario que dichos servicios sean evalua

En el presente trabajo, se revisé la calidad de atencién clinic:
ntes con diagnostico de diarea aguda y célera, en los servicios

nisterio de Salud Puablica y Asistencia Social en el distrito de Zaca
urante los meses de abril y mayo de 1977. En el mismo se encontr6 que
onal de salud que tiene a su cargo el manejo y la atencién de pacien
iz6 una mala evaluacion clinica de los mismos en el 63% de los cas
ifico mal las enfermedades diarreicas en un 52%, y aunque en el 96%
casos explicaron correctamente a los pacientes o familiares co
eparar y administrar el suero de rehidratacién oral, a mas del 30% de

cientes evaluados no les dieron indicaciones precisas sobre signos

peligro por los que debe reconsultar. Todo ésto llevo a la conclusion C
existen deficiencias en la calidad de atencion clinica en los casos de dian
v colera en el distrito evaluado.



ICION DEL PROBLBMA

En Guatemala. al igual que en otros paises en desarrollo, las
condiciones socioeconomicas v culturales de la poblacion no permiten
aleanzar un buen estado de salud de la misma. Aunado a lo anterior, la baja
cobertura de atencion de los servicios v la inadecuada prestacion de los
mismos hace que las enfermedades diarreicas y el célera ‘constituvan un
problema predominante en toda la poblacion, principalmente en los grupos
postergados y de mayor riesgo, como lo es el grupo pediatrico menor de

eineo anos.

: En los ultimos arfios, el departamento de Zacapa ha ocupado
uno de los primeros 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 biisqueda activa de
casos y al reforzamiento de la vigilancia epidemioldgica, condicion que no se
cumple para otras areas de salud del pais.

La calidad de atencion que se presta en los servicios de salud
cuando es buena, es un factor que contribuye al control de las enfermedades
diarreicas y el colera, por lo que constante monitorizacion es parte de las
acciones que se deberan ejecutar con la finalidad de obtener informacion
para la realizacion de acciones inmediatas v oportunas que permitan ayudar
a disminuir la morbi-mortalidad para dichas enfermedades.

Se entiende por calidad de atencién clinica a la aplicacion de
la ciencia y tecnologias médicas en una forma que maximice 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 atencién
Suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos v benéficos (1).

En este estudio se hizo un diagnostico de la calidad de atencion clinica
en diarrea aguda vy colera en los servicios de salud del Ministerio de Salud y
Asistencia Social del Distrito de Zacapa,

A

III. JUSTIFICACION

La enfermedad diarreica y el colera, constituven una de las
primeras causas de morbi-mortalidad en la poblacion infantil en Guatemala:
teniendo mayor incidencia en el 4rea rural, ya que en estos lugares existe
menos acceso a los servicios de salud. por lo cual es mas dificil tener un

manejo adecuado de los mismos.

En el departamento de Zacapa. la incidencia de morbilidad a
nivel general de enfermedades diarreicas para 1996 fue de 5.59% v en ninos
menores de cinco afos fue de 14.25% (20). Si asociamos ésto a otros
problemas de salud frecuentes en este grupo etareo (menores de cinco
anos), como lo son el mal estado nutricional y complicaciones como la
deshidratacion, este problema adquiere mayor importancia,

Aunque en los dltimos anos se han mejoradoe los programas de
atencion en salud, estandarizandolos, es necesario evaluar la aplicacion de
los mismos, por medio de la evaluacion de la atencion clinica para
determinar si éste es un valor importante en el aumento de la incidencia de

las enfermedades diarreicas y colera en el distrito de Zacapa.




V. OBJRTIVO

Evaluar la calidad de atencion clinica en relacién al manejo
de los casos de diarrea v colera que consultan durante los meses de abril y
mayo de 1997 al Centro de Salud del Distrito de Zacapa y sus puestos
correspondientes.

L

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

ATBENCION BN BALUD

Definicion:

La atencion en salud, es entendida como la activacion
individual o social de los mecanismos estimuladores, defensivos o
reparativos de la integridad biopsicosocial de las personas es, también, un

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

(883

CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Definicion:

La calidad de la atencion clinica consiste en la aplicacion 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 atencion
suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios (1).
Dr. Avedis Donabedian.

La definicion de calidad mas integral y quizd la mas simple
fue formulada por W. Edwards Deming, el padre del movimiento de la
gestion de calidad total. El resumia la calidad de la
“Hacer lo correcto en forma correcta de inmediato”. (1)

siguiente manera:

3. QUE ES GARANTIA DE CALIDAD
Definicion:
Es el conjunto de actividades que se lleva a cabo para fijar
normas, vigilar y mejorar el desempeno, de tal manera que la atencion
prestada sea lo mas eficaz y segura posible (2).

El Dr. Avedis Donabedian, la define en términos amplios
como el conjunto de arreglos v actividades que tienen por fin salvaguardar,
mantener v promover la calidad de atencion (1).
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De acuerdo a la Dra. Heather Palmer, experia en garantia de
calidad de atencion ambulatoria en los Estados Unidos,
calidad es:

la garantia de
“Un proceso de medicion de la calidad que analiza las
diferencias encontradas v la adopcion de medidas a fin de mejorar el
desempeinio seguidos de una mejora. Sc trata de una actividad ciclica y
sistematica que utiliza normas de medicion (20).

4. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Definicidn:

En el manual del manejo del paciente con diarrea del
programa materno-infantil de Guatemala y de la OPS-OMS, se define como
diarrea una enfermedad caracterizada por la evacuacion frecuente de
deposiciones anormalmente blandas y liquidas. Diarrea aguda cuando
comienza subitamente y tarda menos de dos semanas, diarrea persistente
cuando comienza como diarrea aguda pero dura 14 dias o mas (16).

3. COLERA
Definicion:
Afeccién intestinal aguda v grave, de aparecimiento brusco,

diarrea acuosa, profusa, con presencia de vomitos ocasionales,

deshidratacion rapida. acidosis, colapso circulatorio y muerte (7.8).

B. BSTUDIOS RBALIZADOS BN LA AGCTUALIDAD

En junio de 1993 se realizaron evaluaciones rapidas de los
servicios de salud en los departamentos de El Quiché y Suchitepéquez, las
cuales se realizaron por el Ministerio de Salud Pablica, INCAP y el Proyecto
de la Garantia de la Calidad (URC-QAP), evaluandose:

Actividades de atencién clinica

Actividades de educacion al usuario

Actividades de vigilancia epidemiologica

Actividades de prevencion comunitaria vy planificacion de

actividades comunitarias.

En este estudio se utilizaron cuoatro instrumentos para la
recoleccion de datos, los cuales fueron adaptados para obtener indicadores
-%ue evaliien estos cinco tipe de actividades. A continuacion se resume el

contenido de cada instrumento:

Observacion de la atencion de preconsulta, consulta
v postconsulta de pacientes con diarrea - historia -
examen fisico - diagnéstico y clasificacion - plan
terapéutico - actividades educativas.

1. FORMULARIO A:

Conocimiento del usuario
- Diarrea v Célera,
- Consejos captados en la consulta.

2. FORMULARIO B:

Conocimiento del personal de salud
- Diarrea v Colera: diagndstico y tratamiento.
-Consejos scbre prevencién y tratamiento en el

hogar.

3. FORMULARIO G:

Capacidad instalada de los servicios
- Planificacion/programacion

4. FORMULARIO D:

- [nsumos
- Vigilancia epidemioldgica
- Educacion v capacitacion.

Los resultados de la informacion se presentaron con base en
las areas de prestacion de los servicios que fueron evaluadas: 1)

- Actividades de atencion clinica. 2) Actividades de educacion al usuario. 3)

Actividades de vigilancia epidemioldgica. 4) Actividades de prevencion
comunitaria v 5) Planificacion de actividades comunitarias,

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

etapas: preconsulta, consulta v posteonsulta.




En
cumplirse como actividades minimas para la atencién de un paciente con

la preconsulta se observaron aspectos que deberian

diarrea: existencia de ficha clinica para cada paciente, si se toma el pulso,
el peso, la temperatura, si se desinfecta el termémetro antes de utilizarlo, v si
estos datos se registran en la ficha.

En la consulta se observaron aspectos relacionados con la
historia clinica, examen fisico y diagndstico, tratamiento v actividades
educativas. En la postconsulta, se observé ademas de la educacion al
usuario, la entrega de sales de rehidratacion oral.

En el indicador de calidad de tratamiento medicamentoso,
que incluyo el uso de antidiarreicos, antieméticos y antibiéticos en los casos
de diarrea, (excluyendo aquellos casos con diagnostico de diarreas por
causas especificas: amebas, shigella, ete.) hubo un alto porcentaje de
observaciones adecuadas. En lo referente a la historia clinica y examen
fisico, el porcentaje de adecuacion fue bajo.

La calidad de la educacion proporcionada por el médico o
enfermera durante la consulta tuvo un porcentaje de adecuacién bajo. La
calidad de las actividades realizadas en la postconsulta, las cuales incluven
educacion y dotacion de medicamentos y STO, asi como instrucciones sobre
las ordenes médicas, alcanzaron un bajo porcentaje.

Se construyeron algunos indicadores que influven en la
calidad de la atencion clinica: conocimiento del personal, conocimiento del
En lo que respecta al
conocimiento del usuario, el porcentaje fue adecuado.

usuario, capacitacion del personal, entre otros.

La supervision de la jefatura del area a los centros de salud, al
menos una vez cada trimestre, v la existencia de materiales minimos en los
centros de salud para el manejo de diarrea aguda y colera, se considerd que
deberia de cumplirse en un 100%. En el area de estudio, lo porcentajes
fueron adecuados.

L

En lo que respecta a la calidad de la educacion en la consulta
v la calidad de la post-consulta, se observa que son aspectos que deben ser
reforzados, ya que en todos los centros de salud se encuentran en 0% de
adecuacion,

2. CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION AL
USUARIO:  Los indicadores de actividades de educacion al usuario se
evaluaron en base en la calidad del plan educacional que proporciona el
médico o enfermera durante la seccion consulta v la postconsulta.

Se evalué la calidad de informacién que se le proporeciona al
paciente o acompanante sobre alimentacion durante la diarrea, importancia
de la lactancia materna, e instruccion sobre SRO.

En ecuanto a los conocimientos de los usuarios sobre diarrea y
colera, se observa que las madres puedan identificar sefiales de peligro en
diarrea aguda.

3. CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA: Esta area se evalué a través del formulario D, mediante
observacion directa de documentos que registran los planes y actividades
ejecutadas por los servicios.

Se le pidié que mostrara el altimo telegrama de notificacion
obligatoria, se le pregunta si ha enviado muestras de heces de pacientes con
diarrea sospechosos de colera, asi también se le pide la notificacién
inmediata de casos sospechosos de célera. Se le pidio que mostrara los
informes de las muestras enviadas a laboratorio.

Se advierte que los indicadores de la calidad de las
actividades de vigilancia epidemiologica resultan débiles para evaluar dicha
actividad, ya que los utilizados en la presente evaluacion dependen de la
existencia de los casos de colera. Es importante tomar en cuenta que en
proximas evaluaciones se incluyan otros indicadores que sean aplicables,

tanto para la diarrea como para el célera y que puedan evaluar mejor las
9




actividades de vigilancia epidemiologica, las cuales pueden ser: corredor
endémico, curva endémica e informacion sobre tasas de incidencia,
prevalencia, mortalidad y letalidad, disponibles a nivel del centro.

4. INDICADORES DE LA CALIDAD DE ACTIVIDADES DE
PREVENCION COMUNITARIA: en un segmento del formulario D se
recolectd la informacion indicadores de
prevencion comunitaria, tales como identificacion de fuentes colectivas de
agua, centros de salud que cloraron fuentes de agua en el dltimo trimestre ¥

para los sobre .actividades

eentros de salud que enviaron muestras de agua en el dltimo trimestre,

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 excretas y desechos.

.

En estos indicadores se obtuvo un porcentaje alto en la
mayoria de los centros de salud, aunque algunos otros no aleanzaron el valor
minimo deseado (6).

G. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

DIARREICA Y EL COLERA EN ZACAPA:

La enfermedad diarreica aguda en la poblacion menor de
cinco anos tenia una tasa de 14.25% para el ano de 1996, ocupando asi el
tercer lugar de las 10 primeras causas de morbilidad. A nivel general tenia
una tasa de 5.59% correspondiente al mismo afio colocandole €Il un cuarto
lugar de la tasa general de morbilidad.

En lo que respecta a la mortalidad general, el sindrome
diarreico agudo ocupa el noveno lugar con una tasa de 3.48%, no asi en los
Menores de cinco anos que ocupa el tercer lugar con una tasa de 13.5%. La
vigilancia y control del colera, muestra letalidad de 0% v la incidencia por
mil habitantes disminuy6 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
y determinantes de la causalidad de las enfermedades, lo cual ubica la
situacion de salud de las comunidades y el pais en general como de alto

riesgo.

En lo que respecta al saneamiento basico en el rubro de
disposicion de excretas, alcanza 74% de las familias y en dotacion de agua
73%. En estos dos aspectos, la utilizacion 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 captacion en la misma
fuente; ¢l problema fundamental es cuando el caudal disminuye dando
margen a que el consumo de agua sea de cualquier fuente y lugar (20).

D.. Bl MANBIO DB LAS BENFERMBDADES
DIARRBICAS BY GCGUATBMALA: NORMAS
Las normas de atencion de salud materno-infantil, del MSPAS,
DGSS, del departamento materno-infantil, menciona los siguientes
procedimientos:

1.  El personal de salud promovera las medidas tendientes a la prevencion
v control de las enfermedades diarreicas agudas, incluyendo el cdlera,
mediante:

- Promocion de la lactancia materna.

- Mejoramiento de la practica del destete.

- Uso de agua limpia

- Lavado de manos

- Uso de letrinas

- Disposicion adecuada de las heces y otros residuos solidos.

- Vacuna contra el sarampion.

- Aguas residuales v eliminacion de excretas

- Manipulacién de alimentos.

- Control sanitario de los hospitales.

- Manejo de cadaveres.
11



2. El personal de los servicios de salud debe de saber que los aspectos
mas importantes del tratamiento de la diarrea son:

- Prevenir la deshidratacion.

- Tratar la deshidratacion en forma adecuada vy rapida.

- Continuar la alimentacion.

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

I. MANEJO DE CASOS DE COLERA: NORMAS

Para el manejo correcto de los pacientes con diarrea se
recomienda seguir los siguientes pasos:

1- Determinar el estado de hidratacion.
2- Rehidratar por via oral o endovenosa en tres o cuatro horas.
3- Determinar de nuevo el grado de hidratacion.
4- Administrar la terapia de mantenimiento que contempla:
a- Bl reemplazo de las pérdidas continuas causadas por
diarrea, usando sales de rehidratacion oral.
b- El inicio de la alimentacion. ,
¢ Administrar el antibiético indicado de acuerdo al caso.
5- Continuar ese tratamientos hasta que la diarrea termine.

La clasificacion operacional de la deshidratacion considera
tres posibilidades:

a- Paciente sin signos de deshidratacion (plan A)

b- Paciente con algin grado de deshidratacion (plan B)

c- Paciente con deshidratacion y choque hipovolémico (plan C)

El propésito de esta clasificacion es simplificar el diagnostico

del estado de deshidratacion con el fin de facilitar el manejo correcto del
paciente en todos los niveles de atencidn. (7)

12

COMO EVALUAR EL ESTADO DE DESHIDRATAGION

SIGNOS

PLAN A B C

Observe:

Condicién Bien, Alerta Intranguilo/Irritable Comatoso/Hipotonico
Ojos Normales Hundidos Muy Hundidos

Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes

Boca vy Lengual Huamedas Secas Muy Secas

ed Bebe Normal Sediento, bebe rapido Bebe mal o no bebe

Explore:

Signo de Desaparece Desaparece Desaparece muy

Pliegue Rapidamente Lentamente Lentamente

Decida: No tiene signo de| Si presentan 2 o mas Si presenta 2 o mas

deshidratacion signos de deshidratacion| signos de deshidratacion y
por lo menos 1 de shock.

Trate: PLAN A PLAN B PLANC
Fuente: Normas de Atencion en Salud Materno Infantl

Manejo del Paciente con Diarrea (13)

13




PLAN A
PARA LA DIARREA EN EL HOGAR

Use este plan para ensefiar a la madre:
- Contintie 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 mas liquidos de lo usual para prevenir la deshidratacion.
- Dar suficientes alimentos para prevenir la desnutricién.
- 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 liquidas.
¥ Vomitos a repeticion

# Sed Intensa

¥ Come o bebe poco

* Fiebre

¥ Sangre en las heces

Si el nifio va a recibir suero oral en el hogar demostrar a la madre como “
administrarlo después de cada evacuacion y darle suficientes sueros de
rehidratacion oral para dos dias. ‘

Edad
Menor de 1 aiio
de 1 a 10 afios
Mas de 10 aiios

Suero Oral después de
50 a 100 ml
100 a 200 ml
todo lo que desee

Sobres de SRO
1 sobre por dia
1 sobre por dia
2 sobres por dia

Fuente: Normas de atencion de salud materno infantil y manejo de pacientes con diarrea.
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PLAN B
PARA TRATAR DESHIDRATACION POR VIA ORAL

Lo fundamental de este plan es el uso del Suero de Rel_lidratacién Oral
(SRO), cuando ya se ha presentado algin signo de
deshidratacion. La cantidad de suero oral para las primeras 4 horas se
caleula multiplicando el peso en Kg por 50-100 ml. segin la intensidad de la
deshidratacion. Los casos mas deshidratados sin shock pueden recibir hasta
150 ml/kg.

sintoma vy

¥ Si el paciente desea mas suero oral que lo indicado, darle mas.
* Continuar con lactancia materna.
¥ Sino conoce el peso:

Darle suero oral continuamente hasta que el paciente no desee
mas.

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

luego seleccionar plan para continuar tratamiento.

* Si no hay signo de deshidratacion, usar PLAN A
¥ Si continua deshidratado, repetir PLAN B por 2 horas.
¥ Si la deshidratacion aumentd, cambiar a PLAN C.

Fuente: Normas de atencion en salud materno infantil v manejo del paciente con diarrea.



PLAN G
TRATAMIENTO RAPIDO DE LA DESHIDRATACION

CON SHOGK
Los casos de deshidratacion con shock se tratan con:
Liquidos 1V (intravenosos):
Solucion Lactato de Ringer o
Solucion Policleetrolitica

# Primera hora  50ml/Kg.
% Segunda hora 25 ml/Kg
# Tercera hora  25ml/Kg

¥ Evaluar al paciente constantemente

# Al tolerar darle SRO

* Al completar IV, evaluar al paciente para seleccionar la continuacién‘

con plan A, Bo C. ‘
Referir al lugar mas cercano (30 minutos de distancia) \
Usar sonda nasogastrica: STO 20=30ml/Kg/hr por 4 horas a
un total de 120ml/Kg.
Evaluar al paciente cada hora.
Después de 4 horas, evaluar al paciente y selecciones plan A,
BoC.

Urgentemente refiera con liquidos intravenosos o sonda nasogastrica.

USO DE ANTIBIOTICOS PARA TRATAR LA DIARREA:

Usar solo para enteritis bacteriana o colera. En otras condiciones son
ineficaces v no deben preseribirse.

ANTIPARASITARIOS:

Amebiasis después de que el tratamiento de enteritis por shigella ha
fracasado o en caso de que se identifiquen en las heces globulos rojos
conteniendo trofozoitos de E.histolitica. Giardia cuando la diarrea tarda 14
dias o mas v se identifican quistes o trofozoitos en heces o aspirado
duodenal.

ANTIDIARREICOS Y ANTIEMETICOS NO DEBEN USARSE.

Fuente: Normas materno InfantilManual del tratamiento del paciente con diarrea.
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VI, MBETODOLOGILA

TIPG DE ESTUDIO:
Descriptivo. transversal.

SUJETO DE ESTUDIO:

Personal medico, estadiantes de practica supervisada (EPS),
enfermera graduada, cnfermera auxiliar v téenico de salud rural. que
jatienden preconsulta. consulta v postconsulta de enfermedad diarreica agna
y eolera. en el Centro de Salud del Distrito de Zacapa v sus siete puestos

correspondientes.

POBLACION DE ESTUDIO:

Todo el personal médico, estudiantes de practica supervisada
(EPS), enfermera graduada, enfermera auxiliar y téenico en salud rural, que
atienden preconsulta de enfermedad diarreica aguda y colera en el centro de
salud del distrito de Zacapa v los siete puestos correspondientes.

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

El presente trabajo de investigacion se realizo en el Centro v
Puestos de Salud del Distrito de Zacapa, lo cuales estan localizados en las
comunidades de Santa Rosalia, San Pablo, Aldea de Manzanotes. La
Trementina, El Terrero. San Jorge v Lampocoy. Todas son aldeas del distrito

que se encuentran 4 varios kilometros de distancia.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de Ineclusion: Se incluyo a todo el personal médico,
estudiantes de practica supervisada (EPS), enfermera graduada. enfermera
auxiliar, téenico en salud rural, que labore en el centro de salud del distrito
de Zacapa v los siete puestos correspondientes, que atiendan pacientes con
diarrea o colera v que se encontraban laborando al momento de la encuesta.
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Criterios de Exclusion:
encuentre laborando.
pacientes.

Se excluyé al personal que no se
(;- . i .“ )
asi como también al personal que no atienda

DEFINICION DE VARIABLES

Atencion clinica a casos de diarrea y/o célera
Definicid ; i .
finicion Conceptual: Conjunto de actividades que en forma

e‘stanc¥arizada v ordenada realiza el clinico para la evaluacio

dlagnuostico, tratamiento y educacién a un individuo enfe o
Definicion Operacional: Actividades que el personal d :.Imzi
realiza durante la consulta de diarrea v/0 colera - S

Instrumento de Medicion: ’ .
(formulario A y B)

Escala de Medicion: Nominal

Unidad de Medida: SI-NO

Boleta de recoleccion de datos

Calidad de Atencién Clinica.
Definicion Coneeptual: Aplicacion de tecnologia meédic
forma que maximice sus beneficios iovign
forma proporcional de sus riesgos.,
Definicion Operacional:
estandarizado.
Instrumento de Medicion:
(formulario A).
Escala de medicion: Nominal

Unidad de Medida: Expresado como bueno o malo.

para la salud, sin aumentar en
Evaluado por medio de cuestionario

Boleta de recoleccion de datos
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. Conocimientos de las Caracferisticas Clinicas.

Definicion Coneeptual: Conjunto de signos v sintomas clinicos gquc
presentas los pacientes con enfermedad diarreicas v colera.
Definicion Operacional:  Evaluado por medio de entrevista v
examen fisico del paciente,

de Medicion: Boleta de recoleccion de datos

Instrumento
(formulario A).

Escala de Medicion: Nominal.

Unidad de Medida: Buenos. Regulares. Malos.

Conocimientos de Normas de Manejo de Diarrea y Colera:
Definicion Coneceptual: Actividades v acciones aprendidas por el
personal de salud para la evaluacion, diagnostico, tratamiento V
educacion de los pacientes con diarrea y/o colera.

Definicion Operacional:  Evaluacion por medio de cuestionario

estandarizado.

Instrumento de Medicion:
(formulario B).

Escala de Medicion: Nominal.
Unidad de Medida: Buenos, Regulares, Malos.

Boleta de recoleccion de datos

PROCEDIMIENTO:

Se incluyo en el presente estudio a todo el personal médico.

estudiantes de practica supervisada (EPS). enfermera graduada, enfermera
auxiliar vy técnico en salud rural que atiendan preconsulta, consulta y
postconsulta en el centro y puestos de salud del distrito de Zacapa. La

evaluacion se realizé en dos fases. En la primera, se evalué por medio de la

observacion. la forma en que el personal de salud presta atencion clinica al

paciente que consulta por enfermedad diarreica o colera. La segunda.

consistio en aplicar un cuestionario en el cudl se midieron los econocimientos

sobre enfermedad diarreica v colera que se deban aplicar y transmitir en la

consulta al paciente. Debio ser contestado por el mismo trabajador que

atendio al paciente.
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Posteriormente, se compararon ambos cuestionarios .l
verificar la aplicacion de conocimientos tedricos en la practica.

VIl BJBECUCGION DB LA INVESTIGACION

GRAFICA DE GANTT
VALIDAGION DE LA BOLETA DB RBCOLRCCION

DATOS:

- .. ACTIVIDADEE
La validacion de la boleta de recoleccion de datos se reali ACTIV

en el Distrito de Salud de Chiquimula, Chiquimula. por ser un area og \
caracteristicas similares a las del estudio. X

2
3| XXXX
PLAN DE ANALISIS: Bl oo
Los resultados se expresaron en porcentajes de conocimientgd 5| SSNEXNXX
e XXXXXXXXX
lo que signific s los 2 £ 9 6
que significa que todos los aspectos evaluados representan al 100%. R 0 000004 ‘
{ ‘S ‘\r}v}r:r:r}r)r}r}:}?jr}r}r)r}r}r\r‘x‘x
REQURBSOS: 9 XEEX
1k Humanos: 10 J;M\‘\
- - 1 ’i};h
1 T Invsesugador del estudio : XXX
2. Materiales: D:9.0.4
a. Material de escritorio XXXX

b. Boleta de recoleccion de datos
3. Fisicos:

l234567891011]2]314151617 \
Centro de Salud de Zacapa y sus 7 puestos correspondientes;

-Puesto de Salud de Santa Rosalia.

-Puesto de 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 Direccion de Servicios de Salud.
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas USAC.
Biblioteca de INCAP
Biblioteca de SEGEPLAN

EEMANAB

~ ACTIVIDADES:

Seleccion del tema del provecto de investigacion

Eleccion del asesor v revisor.

Recopilacion del material bibliografico.

Elaboracion del proyecto conjuntamente con el asesor y revisor.

Aprobacion del proyecto por la institucion donde se efectuara el estudio. |

Aprobacion del Proyecto por la coordinacién de tesis. ' |
Disefio de los instrumentos que se utilizaran para la recopilacion de la N
informacion y capacitacion de los encuestadores. : :

B I T
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9. Procesamientc de los datos, elaboracion de tablas v graficas.
10. Analisis ¥ discusion de resuliados.

11. Elzboracion de conclusiones, recomendaciones v resumen.
12. Presentacion del informe final para correceiones.

13. Aprobacion del informe final.

14. Impresion del informe final v tramites administrativos.

15. Examen Publico de defensa de la tesis.
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8. Ejecucion del trabajo de campe o recopilacion de la jnfonné.eiéu.

VIIl., PRESENTACION DE RBESULTADOS

PABLA NO. 1 |

PERSONAL DE SALUD CON ADIESTRAMIENTO EN EL MANEJO
ESTANDARIZADO DE CASOS DE DIARREA, DISTRITO DE SALUD DE ‘
ZACAPA, ZACAPA, ABRIL-MAYO, 1997

CAPACITACION No. (%)
S1 21 78

NO 6 22
TOTAL 27 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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PERSONAL QUE RECIBIO CAPACITACION DE MANEJO ESTANDARIZADO

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

TABLA NO. 2

DE CASOS DE DIARREA. SEGUN FECHA.

ANO DE
CAPACITACION No. (%)
1984 1 5
1993 2 10
1994 S 24
1995 7 32
1996 6 29
L TOTAL 21 100

TABLA NO. 3

ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO REALIZADOS CORRECTAMENTE A
PACIENTES CON DIARREA POR EL PERSONAL DE SALUD
DISTRITO DE SALUD DE ZACAPA, ZACAPA. ABRIL-MAYO 1997

ANAMNESIS Y EXAMEN 81 NG
FISICO EN CASOS DE DIARREA [ No. | (%) |No. |(%)
1. PREGUNTO DURACION 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 HIDRATACION | 21 77 | 6 23
ADECUADAMENTE

5. TOMO TEMPERATURA 12 44 | 15 56

6. EN MENORES DE 5a. REVISO 18 66 ko 34
CARNET DE VACUNAS

7. PESO AL PACIENTE 16 59 | 11 41

8. PREGUNTO SOBRE INGESTA DE 18 66 9 34

LIQUIDOS Y LACTANCIA MATERNA
EN LAS ULTIMAS 24 HORAS

FUENTE: Boleta de recoleceion de datos.

[
o




TABLA NO. 4
TABLA NO. 5

0 ADECUADO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES CON DIARREA, POR
PARTE DEL PERSONAL DE SALUD
DISTRITO DE SALUD DE ZAGAPA, ZAGAPA. ABRIL-MAYO 1997

GLASIFICACION Y MANEJO DEL ESTADO DE HIDRA_TACION,
CLASIFICACION DE DIARREA POR PERSONAL DE SALUD
DISTRITO DE SALUD DE ZACAPA, ZAGAPA. ABRIL-MAYO 1997

GLASIFICACION DEL ESTADO SI NO
DE HIDRATACION Y DIARREA [ No. | (%) | No. (%) USO ADECUADO No. (%)
1. ADECUADA LA CONCLUSION SOBRE | 19 70 § 30 : 17 63
EL ESTADO DE HIDRATACION SI
2. ADECUADA LA CLASTFICACION 18 67 9 33 NO 10 37
DE LA DIARREA,
3. MANEJO SEGUN EL ESTADO 25 | o3 2 7 TOTAL = 1o
DE HIDRATACION :

FUENTE: Boleta de recoleceion de datos.

FUENTE: Boleta de recoleceion de datos,
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TABLA NO. 7

IMIENTOS DEL PERSONAL SOBRE ASPECTOS DE ANAMNESIS EN
GASOS DE DIARREA DEL PERSONAL DE SALUD
DISTRITO DE SALUD DE ZAGAPA. ZAGAPA. ABRIL-MAYO 1997

TABLA NOD. 6

CONSEJO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR
DISTRITO DE SALUD DE ZACGAPA. ZAGAPA. ABRIL-MAYO 1997

~ ANAMNESIS SOBRE LA sI NO

HISTORIA DE LA
ENFERMEDAD No. | (%) No. | (%)
1, CONOGBELTIEMPODE 21 77 6 23
; N DE LA ENFERMED?
CONSEJO SOBRE MANEJO sl NO DR ACIO! -
ADECUADO DE CASOS DE | 2 CONOCE EL SIGNIFICADO DE 13 48 14 2
DIA HOG. . , PRESENCIA DE SANG
DIARREA EN EL AR | No. | (%) No. | (%) PRESENCIA DE
1. EXPLICO COMO PREPARAR S.R.0.| 26 9 1 4
2. EXPLICO A LA MADRE SOBRE
LOS SIGNOS DE PELIGRO POR
LOS QUE DEBE REGRESAR 18 67 9 33
3 RECOMIENDA AUMENTAR 22 81 5 19
LIQUIDOS
4. RECOMIENDA CONTINUAR 25 89 3 1 _ st o factlscnitn de datos.
LACTANCIA FUENTE: Bole
5 RECOMIENDA CONTINUAR 25 89 2 11

ALIMENTACION

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.




TABLA NO. 8 TABLA NO. 9

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL SOBRE EXAMEN FISICO PARA
DETERMINAR DESHIDRATACION EN CASOS DE DIARREA POR EL
PERSONAL DE SALUD
DISTRITO DE SALUD DE ZACAPA, ZACAPA. ABRIL-MAYO 1997

CGONOCIMIENTOS DE REHIDRATACION EN CASOS DE DIARREA DEL
PERSONAL DE SALUD
DISTRITO DE SALUD DE ZACAPA. ZACAPA. ABRIL-MAYO 1997

| CONOCIMIENTO DE SIGNOS A ) NO
|EVALUAR PARA DETERMINAR DHE.| No. | (%) No. | (%)
| 1. CONDICION GENERAL 10 | 37 17 63 CONOCIMIENTOS ADECUADOS 81 NO
| 2. PRESENCIA DE LAGRIMAS 18 | 67 9 | 33 SOBRE REHIDRATACION
4. BOCA Y LENGUA 14 | 32 13 48 1. ESTADOS DE DESHIDRATACION 18 | 67 9 | 33
E LA ENFERME
5. SED 7 26 20 74 ,
2.PLANES DE REHIDRATACION 19 70 & 30
6. 0JOS 7 26 20 74
3. UTILIZACION DE CADA PLAN 13 48 14 32

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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TABLA NO. 11
TABLA NO. 10

CONOCIMIENT 0S DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL US0 DE '
ANTIBIOTICOS EN DISENTERIA Y COLERA

CONOCIMIENTOS SOBRE HIDRATACION ORAL E HIDRATACION _
DISTRITO DE SALUD DE 7ACAPA, ZACAPA. ABRIL-MAYO 1997

INTRAVENOS EN CASOS DE DIARREA DEL PERSONAL DE SALUD
DISTRITO DE SALUD DE ZACAPA, ZACAPA. ABRIL-MAYO 1997

CONOCIMIENTOS ADECUADOS | CORRECTA |INCORRECTA CONOCIMIENTOS SOBRE CORRECTO
SOBRE REHIDRATACION USO DE ANTIBIOTICOS
1.TIEMPO DE REHIDRATACION ORAL 18 67 9 | 33
LEN QUE TIPO DE DIARREA USA ANTIBIOTICOS 17 67
2 PRIMERA OPCION EN CASO QUE VOMITE 9 33 18 67 21 78
EL S.R.0. UN PACIENTE AL HIDRATARSE 2.ANTIBIOTICO INDICADO EN DISENTERIA
22 81
3. EN QUE MOMENTO INICIAR HIDRATA- 13 | s 14| s2 3. ANTIBIOTICO INDICADO EN COLERA J
CION L.V. EN CASO DE DIARREA Y
COLERA
4. SELECCION ADECUADA DE SOLUCION 13 48 14 52
1.V. PARA DESHIDRATACION CON
SOCK.
3. EN QUE MOMENTO INICIAR HIDRATA- 25 93 2 7
CION 1.V. EN CASO DE DIARREA Y
COLERA , da i |
s ta de recoleccion de datos.
5. DOSIS/KG DE SOLUCION LV. Y TIEMPO 6 22 21| 78 FUENTE: Bole

DE TRATAMIENTO PARA PACIENTE
DESHIDRATADO CON SHOCK

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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TABLA NO. 12

x

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL

MANEJO DE DIARREA EN EL HOGAR

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

CONOCIMIENTOS SOBRE
MANEJO DE DIARREA EN CCRRRCI0
EL HOGAR No (%)
1.DAR MAS LIQUIDOS 15
- 56
2.DAR SUFICIENTES ALIMENTOS 11 40
3. RECONSULTAR 8I NO MEJORA 2 7

L

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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TABLA NO. 13

OUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE ATENGION CLINIGA POR PARTE
DEL PERSONAL DE SALUD EN PACIENTES CON DIARREA Y COLERA
DISTRITO DE SALUD DE ZACAPA, ZACAPA. ABRIL-MAYO 1997

B
ACTIVIDADES REALIZADAS CORRECTAMENTE FRECUENCIA PROMEDIO
| EN ATENCION CLINICA N=27 (%)
| 1. ANAMNESIS 78
I DURACION DE LA ENFERMEDAD 23
FRECUENCIA DE EVACUACIONES 23
' PRESENCIA DE SANGRE EN HECES 23
INGESTA DE LIQUIDOS Y LACTANCIA 18
REVISO CARNET DE VAGUNACION 18
ﬁ 2. EXAMEN FISICO 62
TOMO TENPERATURA 12
' PESO AL PACIENTE 16
EVALUO ESTADO DE HIDRATACION 21
EVALUO CONDICION GENERAL ¥z
EVALUO PRESENCIA DE LAGRIMAS 20
EVALUO PLIEGUE CUTANEO 17
EVALUO BOCA Y LENGUA 22
EVALLUO SIGNO DE SED 15
EVALUO OJOS 17
__ 3. DIAGNOSTICO 68
CLASIFICACION DE DIARREA 18
CLASIFICACION DE D.H.E. 19
4. MANEJO 78
TRATAMIENTO DE REHIDRATACION 25
ANTIBIOTICO ADECUADO 17
5. PLAN EDUCACIONAL 56
w COMO PREPARAR S.R.O. 26
| SIGNOS DE PELIGRO 18
AUMENTAR LIQUIDOS 22
CONTINUAR LACTANCIA 25
s

CONTINUAR ALIMENTACION

7]

—_
FUENTE: BOLETA DE RECOLEGCION DE DATOS
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TABLA NO. 14

CONQCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL MANEJO
ESTANDARIZADO DE CASOS DE DIARREA Y COLERA
DISTRITO DE SALUD DE ZACAPA, ZACAPA., ABRIL-MAYO 1997

CONOCIMIENTOS ADECUADOS

FRECUENCIA PROMEDIO-ZV
N=27 (%)

1. ANAMNESIS

63

TIEMPO DE DURACION DE LA ENFERMEDAD
PRESENCIA DE SANGRE EN HECES

2. REHIDRATACION

ESTADO DE REHIDRATACION

PLANES DE REHIDRATACION
UTILIZACION DE CADA PLAN

18
e
13

3. HIDRATACION ORAL E INTRAVENOSA

TIEMPO DE REHIDRATACION ORAL

MOMENTO DE INICIAR HIDRATACION LV,

PRIMERA OPCION EN CASO QUE VOMITE EL S.R.O. 9

SOLUCICN LV. PARA HIDRATACION COXN SHOCK 25
DOSIS POR KG/EN SOL LV, TIEMPO TRATAMIENTO) 6

18

4. TRATAMIENTO

DIARREA QUE USA ANTIBIOTICO
ANTIBIOTICO EN DISENTERIA
ANTIBIOTICO EN COLERA

5. MANEJO DE DIARREA EN EL HOGAR

DAR MAS LIQUIDOS
DAR SUFICIENTES ALIMENTOS
RECONSULTAR SI NO MEJORA

() w
———

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATO!

IX. PRESENTACION DB INPORMACION &
INTERPRETACION DE RESULTADOS

A, BNTRENAMIBNTO:

£l 78% del personal de salud observado tiene adiestramiento
en el manejo estandarizado de casos de diarrea v colera. El 86% hz? sido
capacitado en los tultimos tres anos, lo cual nos dice que la mayon.a del
personal deberia conocer las normas que debe aplicar en el manejo de

casos de diarrea y célera.

Bl 100% deberia de estar capacitado y ser un requisito

importante para el buen desempeno de su trabajo v asi mismo deberia ser

evaluado periodicamente por su superior O jefe para que le sirva como
recordatorio v no olvide ninguna norma en cada caso evaluado. Ver cuadros

y graficas No. 1y 2.

B. ATENCION CLINICA:

Para conocer si se evalubé correctamente al paciente, se

observaron cinco aspectos que son:
- Anamnesis
- Examen fisico
- Diagnostico
- Manejo
- Plan Educacional ‘
(En cada uno se utilizaron indicadores especificos)
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ANAMNESIS:
En promedio el 78% del personal lo hace correctamente. o qug
considero un poreentaje regularmente aceptable. Ver cuadro No, 13,

A todo nifie menor de cinco afos se le debe revisar el carnet
cunas. Esta actividad debe de ser rutinaria en cualquier servicio de
' lo que no se cumple en un 100% en la evaluacion. Ver cuadro No. 3.

Para evaluar este aspecto, se observo la actividad siguiente:
el personal de salud preguntd la duracion de la enfermedad. frecuencia ¢
evacudciones. presencia de sangre en heces, sobre ingesta de lactane EXAMEN FISICO: .
En promedio, solamente el 62% del persoxlal lo hace

ectamente, 1o que se considera un porcentaje muy bajo. Ver cuadro No.

materna o liquidos en las ultimas 24 horas; si reviso el carnet de vacunace
a los menores de cinco anos. los cuales son los indicadores que perm
establecer si el personal de salud realiza correctamente la anamnesis.

Se encontro que el 85% preguntd acerca de la duracion de la
enfermedad, sobre la presencia de sangre en heces y la frecuencia de las
evacuaciones. Ver cuadro No. 3.

Para evaluar este aspecto, se observo si el personal de salud
iz6 las siguientes actividades: pesar al paciente, tomar la temperatura,
aminar el estado de hidratacion, signos y sintomas como condicién
neral, sed, pliegue cutaneo, ojos, boca, lengua, presencia o ausencia de

El porcentaje que en la practica evalu6 lo antes mencionad
bastante aceptable, no asi el conocimiernto tedrico que se tienen en esos
dos aspectos, va que en la boleta de conocimientos que ellos respondieron el
porecentaje es bajo, siendo de 77% y 48% respectivamente. Ver cuadro No.
7. Lo anterior puede indicar que el personal realiza el trabajo como

Encontramos que el 56% del personal de salud observado pes6
paciente. Esta actividad se aplica en menores de cinco anos y se utiliza
para determinar el estado de nutricion. La desnutricion grave es una senal
importante de alarma en el manejo de enfermedades diarreicas y requiere
referencia inmediata. También el peso del nifio nos ayuda al calculo de
medicamentos. Es por eso que el porcentaje obtenido lo podemos considerar
como bajo, debido a la importancia que tiene.

habito v muchas veces sin saber el por qué v para qué de sus preguntas.

El 67% preguntd si el nifo continuaba con lactancia materna
e ingesta de liquidos en las qiltimas 24 horas. El 66% revisé el carnet de
vacunacion a los menores de cinco aiios. El porcentaje obtenido no e
aceptable. ya que la pregunta es muy importante porque la reduccion de la
lactancia en menores de dos meses o la ingesta de liquidos en los demas

Solamente el 44% del personal observado tomé la temperatura
al paciente evaluado. En los nifios se debe considerar la temperatura de
'suma importancia. Tanto la hipertermia como la hipotermia son senales de
enfermedad grave, ya que un paciente con diarrea, deshidratado y con
fiebre, esta perdiendo mucho liquido, por lo que debemos referirlo al centro
hospitalario mas cercano. Es por eso que se puede afirmar que se obtuvo un

pacientes es senal de gravedad, va que cuando estan gravemente enfermos
dejan de tomar pecho o liquidos deben ser referidos inmediatamente a ufi
centro hospitalario.

porcentaje muy bajo.
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El 77% del personal de salud observado examing el estado

hidratacion.
Jagrimas. ¢l 63% cl signo de pliegue cutaneo y evalud cjos, el 55% busg
signo de sed. el 44% cvalué condicion general.

El 81% cxamino las mucosas v bocea. el 74% la presencia

Los tres signos mas frecuentes de deshidratacion v mag
frecuentemente reconocidos son condicion general, sed v pliegue eutaneg
tienen el porcentaje mas bajo. La condicion general nios avuda a det 7

irritabilidad o deecaimicnto secundario a la deshidratacion. En los

nos indica que el personal realiza un trabajo como costumbre y muchas
veees sin saber lo que esta haciendo. Ver cuadro No. &.

3. DIAGNOSTICO:
En promedio. solamente el 68% del personal lo hacen
correctamente. o que se considera un porcentaje bajo. Ver euadro No. 13.

Para evaluar este aspecto se reviso la papeleta del paciente en'
el aspecto de como clasifico la diarrea, va que el Ministerio de Salud
Pablica v Asistencia Social la clasifica en diarrea liquida, diarrea persistente
disenteria v sospechoso de colera. :

estado de hidratacion.

También se revisé el diagnostico

Encontramos que el 67% del personal
adecuadamente los casos de diarrea. Este porcentaje se considera bajo, ¥a
que si la diarrea 10 es bien diagnosticada y clasificada, no podra

tratada. Ver cuadro No. 4.
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En lo que respecta a la clasificacién correcta del estado de
hidratacion, se encontré que ¢l 67% del perscnal de salud  clasificod
correctamente el estado de hidratacion de los pacientes, Este porcentaje 1o
es muy satisfactorio, ya que el 100% del personal deberia saber clasificar el
estado de hidratacién, va que es la clave para decidir el esquema a seguir,

Ver cuadro No. 4.

4. MANEJO:
En promedio, solamente el 78% del personal lo hacen
correctamente, lo que considero un porcentaje regularmente aceptable. Ver

cuadro No. 13.

Para evaluar este aspecto, se reviso la papeleta del paciente y
se detecté como manejo el estado de hidratacion, de acuerdo a Ia
clasificacion que le di6. Asi también se revisé para qué tipo de diarrea dio
antibiotico v cual recetd, ya que en las normas del Ministerio de Salud
Publica v Asistencia Social dice que sélo a los casos sospechosos de célera y
de disenteria se les debe dar antibidtico.

Se encontré que el 93% del personal de salud utiliza el
tratamiento de rehidratacion de acuerdo al grado de deshidratacion
clasificado. El porcentaje en si es muy satisfactorio, pero lo que sucede es
que existe error en la clasificacion de la deshidratacion o sea que hay un
mal diagnostico en el estado de hidratacion y por lo mismo un mal manejo.

A todo paciente le dan suero de rehidratacion oral
independientemente que tenga deshidratacion leve o moderada, cosa que €s
correcta. Lo que no hacen correctamerite es empezar a rehidratarlo en el
servicio de salud, sino que le dan las sales de rehidratacion oral para que las
prepare en su casa, sin verificar si el paciente mejora 0 empeora. Ver cuadro

No. 4.
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PLAN EDUCACIONAL:
En promedio solamente el 86% del persoial
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da a la madre del paciente y al paciente mismo {eunando es mayor de edad),
de ésto depende muchas veces su vida., debido
ue es la familia o la madre que

1wcia explicar

iy importanie, va que
oe si mejora. sino g

Por eso es de suma imporiat
tro de salud. El porcentaje anteriormente

cs
4 guie NOSOtyos Y& 1o vem
jo cuida quienes s€ dan cuenta.
cuando debe de regresar al cen

mencionado se considera como bastante bajo.

continuar la lactancia materna y la

o obtenido es satisfactorio, ya que el
re que es importante que continie
til para prevenir la deshidratacion,
continuar con la alimentacion, va
tan el estado nutricional ain mas

El 89% recomienda
El porceniaj

alimentacion del nino.
la mad

personal de salud debe recalcar a
con la lactancia materna puesto que es 1
st1 valor nutritivo. Al igual que

ademas de
dios repetitivos de diarrea afec

que los episc
si se disminuye la misma.

sta de liquidos, cosa que

Fl 81% recomienda aumentar la inge
ado de la diarrea en el

es importanie para asegurartos el manejo adecu

~ hogar. Ver cuadro No. 6.

la atencién clinica es muy deficiente, va que
1 el cuadro No. 13, las actividades que hay que

jca de casos de diarrea o colera no se cumplen

gran parte del personal de salud observado

En sintesis,
como se puede observar €
realizar para la atencion clin
al 100%, lo que nos indica que
esta manejando mal dichos €asos.

na buena historia clinica y un buen

uen diagnostico Yy por Jo mism
es lo que el trabajador de salud no

Hay que recordar que u

qa fisico van a dar siempre un b
Eso

exame o un
tratamiento y manejo adecuado .
esté realizando correctamente.
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G. CONOCIMIBNTOS Dbl PERSONAL DB SALG
La evaluacion de los conocimientos del personal de
Bl 70% respondio  correctamente sobre  los  planes de
rehidratacion. Bl 67% sobre los estados de deshidratacion v el 48% sobre
como utilizar cada plan. Estos poreentajes son bajos, va que el no saber
clasificar la deshidratacion v no saber correctamente sobre los planes de
rehidratacion v cuando utilizar cada plan en muy peligroso para el paciente,
pues de la rehidratacion adecuada depende su recuperacion. también deben
considerarse todas las consecuencias en el organismo por una
deshidratacion mal tratada v mal manejada. Ver cuadro No. 9,

sobre el control de enfermedades diarreicas v el colera se realizé por
:de_ un cuestionario gue cada uno respodid, luego de haber sido observa :'
la atencion que presta al paciente con diarrea o colera v asi poder corro
si el conoecimiento teodrico se ponia en practica v si la practica
fundamentaba sobre bases tedricas, Anexo No. 3. |

ill; PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS ADECUA
SOBRE ANAMNESIS:

En promedio, solamente el 63% del personal contesta
3. PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTO ADECUADO

SOBRE HIDRATACION ORAL E HIDRATACION INTRAVENOSA:

El 77% del personal estudiado respondié adecuadam En promedic solamente el 53% del personal respondio

acerca de lo que se debe preguntar sobre la duracion de la enfermedad
48% sobre la presencia de sangre en heces. Ver cuadro No. 7. |

correctamente, lo que se considera bajo. Ver cuadro No. 14.

El 67% del personal de salud conoce el tiempo en que de debe
hldratar a un paciente por via oral y solamente el 33% sabe qué hacer en
caso que el paciente vomite. Estos porcentajes estan muy bajos ya que el
personal deberia saber que es en 4 horas y como maximo 6 horas; y
cuando el paciente esta vomitando el suero de rehidratacion ora,] debera
referirse al hospital para que lo canalicen via intravenosa. Ver cuadro No.

10.

.. Estas dos preguntas en la historia de la enfermedad son m
importantes, ya que ayudan a darle buena clasificacion a cada easo v
ende buen tratamiento. Es contradictorio que el personal de salud en
practica obtiene un porcentaj e mas alto que en lorteﬁrico (78% vrs. 63%).

que sucede en la practica es que probablemente preguntan sin saber lo que
estan haciendo.

El 93% conoce como se debe iniciar el tratamiento
intravenoso a un paciente con deshidratacion y shock. El 48% conoce
cuando se debe iniciar tratamiento intravenoso a un paciente con diarrea y
colera. El 22% sabe a qué dosis por Kg. de peso y en cuanto tiempo se debe

de administrar dicha solucion.

15}

PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS SOB 3
HIDRATACION: i
En promedio, solamente el 62% del personal contes

;orrecta.me_nte, lo que se considera un porcentaje bastante bajo. Ver cua
0. 14.
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PERSONAL DE SALUD CON CONOGCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DE DIARREA EN EL HOGAR:

Es satisfactorio que el personal conozea que solueion
utilizarse para darle watamiento intravenoso a un paicente
deshidratacion v shock, pero no se puede decir lo mismo en cuanto a
conocimiento sobre cuando iniciar dicho tratamiento y cuanto tiemp
de administrarsele la solucién, ya_que es baja de cantidad de personal
sabe esa respuesta. Ver cuadro No. 10. '

FEn promedio. solamente el 35% contesto adecuadamente o

El 56% del personal de salud menciona que se debe do
recomendar inas liquidos. el 40% gue se deben dar suficientes alimentos v

el 7% recomienda reconsultar si no hay mejoria.

El buen plan educacional es muy importanie v mas aun

1 K SR S _e enseriarle a la familia que debe reconsultar si no hay mejoria, va que educar

SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICO EN DISENTERIA Y

COLERA:

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

A pesar que solamente el 63% respondié correctamente
tipo de diarrea se usa antibiotico, al preguntar especificamente que tip
antibi6tico utilizan en colera y disenteria, el 81% respondié correctams
que antibidtico estaba indicado en célera. Este porcentaje es adecuad
que la mayoria del personal contesté que cuando tiene un caso de
debe de dar trimetroprin-sulfametoxazole. Al parecer este se utiliza en to
los pacientes, ya que no mencionaron que a los nifios mayores de nueve
afnos se des debe de dar tetraciclina v a las embarazadas furazolidon
probablemente porque casi siempre es el unico medicamento con
cuentan en sus unidades de servicio,

El 78% contesté correctamente qué antibiGtico estd indica
en disenteria. Es un porcentaje adecuado, pero puede estar sucediendo
que anteriormente mencionamos respecto a que es el finico antibiético
tienen a la mano. Cuando una diarrea es bien evaluada, es bien trata
Ver cuadro No. 11.
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X. CONCLUSIONES

XI. . RECOMENDACIONES

¥ a'w 3 i . 'll

1. La calidad de atencion clinica de los casos de diarrea v colera en el
distrito de Zacapa es deficiente. . 3

. 1. Establecer programas de capacitacion a los trabajadores de nuevo

©

2. El 78% del personal de salud ha sido capacitado en el manejo
estandarizado de c¢asos v el 86% de ellos iiha recibido
capacitacion en los dltimos tres afios. Existe un déficit de 22% en la
cobertura de capacitacion. X

ingreso v de reforzamiento periodico a los demas trabajadores.

. 2. Evaluar periodicamente los conocimientos ¥ desempeiio del personal de
salud en el manejo de casos de diarrea y colera.

3. Existe deficiencia en la atencién clinica y manejo de casos que se
evidencia principalmente porque todas las  actividades minimas
necesarias para dar una buena atenciéon segin las' normas, no son
llevadas a caabo por los trabajadores de salud al 100%.

3. Reforzar la capacitacion en las dreas que se encuentren deficientes.

4. Dos aspectos notables son que la mavoria de los trabajadores de sa
no diagnostican correctamente el estado de deshidratacion y no indican
acerca de los signos de peligro por los que el paciente debe reconsultar.

S. A nivel global, el personal de salud del distrito de Zacapa tiene
conocimientos deficientes en el manejo estandarizado de casos de
diarrea v colera.
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XII. RESUMBN

1.

Se realizo un estudio tipo descriptivo transversal en los puestog |
y centros de salud del distrito de Zacapa, para evaluar la calidad de atencion | y,

clinica a pacientes con enfermedad diarreica o colera, durante el periodo

comprendido entre los meses de abril ¥y mayo de 1997. Para lo mismo se

observé a cada trabajador de salud, verificando si llevaba a cabo las |
actividades que segtn las normas del Ministerio tienen que realizar cuande |

atienden dichos casos. También se les aplicd un cuestionario en el cual se
midieron los conocimientos sobre el manejo estandarizado de casos de estas
enfermedades.

Los resultados nos indican que mas de la mitad del personal

evaluado no realiza una buena clasificacion de estas enfermedades. Asi
mismo, el 63% de los evaluados no realizé un examen fisico completo, ni
orientado a la investigacion de deshidratacion en los pacientes. Aunque el
96% de los trabajadores de salud evaluados instruveron adecuadamente
sobre la preparacion de las soluciones de rehidratacion oral, la mayoria de

ellos no dié un buen plan educacional porque omitié indicar los signos de |

gravedad por los que debe regresar el paciente.
Se concluye que la atencién clinica en casos de diarrea ¥

colera es deficiente v se recomienda capacitar y reforzar ciertos aspectos en
el manejo de casos.
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ANEXO 1

FORMULARIO “A”
INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE ATENCION EN CASO DE DIARREA

Fecha:
1. DATOS:
1. Servicio

189

. Trabajador Observado:

1. ACTIVIDADES:

3. Preguntd edad? St NO_
4. 8i es mencr de 5 anos, peso al paciente? S NO__
5. Tomd temperatura? 81 NO__
6. Si es nifo menor de cineo anos solicitd y/o reviso el carnet

de vacunacion? S1 NO NO

(Si s mayor de cinco anos, no aplica)

7. Preguntd sobre lactancia materna o ingesta de liquidos en las tltimas

24 horas? s NO_
8. Preguntd duracion de la enfermedad? SI NO__
9. Pregunto sobre frecuencia de las evacuaciones? S8SI__ =~ NO ____
10.Preguntd sobre presencia de sangre enlasheces? SI ___ NO ____
~ 11. Examino estado de hidratacion? S1 NO

11a. Que signos o sintomas evaluo: El trabajador El observador

*Condicion general

* Sed

* Pliegue cutaneo

* Qjos

* Boca

* Lengua

* Presencia 0 ausencia lagrimas
12. Realizd diagnostico de estado de hidratacion? SI NO
13. Es adecuada la conclusion del trabajador de salud sobre el estado
de hidratacion? S1 ~ NO A
14, Plan seguido por el trabajador: A B - G
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al diagnostico del observador

Es correcto el manejo del estado de hidratacion. de acuerdo
51 NO

16. En caso de Plan A se le explied a la madre como preparar la solucion

de SRO en la casa v como administrarla:

Si NO

Para que califique como “si”. debe mencionar lo siguiente:

1. Un sobre con contenido para un litro de solucion.
. Un litro de agua limpia s

L b

. Disolver
. Indica como administrarlo: dar en taza o por cucharaditas,

U

. Indicarle cuanto adminisirarle después de cada evacuacion o a libre
demanda.
6. Se pregunto al paciente si entendio.

17. Se explicé a la madre sobre los signos de peligro por los que debe

regresar al centro de salud? S NO

18.
19.

)
183

}
r
!
EEeeee—

Para que ealifique como “si” debio mencionar lo siguiente:
Sed
Intranquilidad

Muchas evacuaciones
Vémitos a repeticion
Come o bebe poco
Fiebre

Sangre en heces

Gomo clasifico la diarrea el trabajador en salud®

Clasificacion de la diarrea por el observador:

Coloque las siglas en la casilla

Diarrea liquida (DL) .

Sospechoso de Colera (SC) _

Disenteria (D) —

Diarrea Persistente (DP)

Es correcta la clasificacion de la diarrea. de acuerdo a la impresion
clinica del observador® 8r..._ NO
Receto antibiotico? SI_ NO .
Cual? Dosis

Us6 antibioticos adecuadamente de acuerdo a la impresion clinica

51 NO

del observador?

36

—_ : "
Reeetd o proporciond otrg medicamento:

S NO CUAL
) L &
Se abstiene de prescribir medicamentos no indicados®
Si NO
p P ]
Recomienda aumeniar los liguidos adecuados durante la diarrea’
N S1 NO
i i la
Si el nifio recibe lactancia materna, recomienda continuar con
misma® S1 o NO e
Recomienda continuar con la alimentacion durante la diarrea:
51 NO
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ANEXO 2

FORMULARIO “B”
CUES ARIO S¢
UESTION:\RI() SOBRE EL CONOGIMIENTO DEL PROGRAMA CED
(GONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS) *

FECHA:
Datos:

Servieio

I
i,
2. Tiempo de laborar
3. CGargo que desempena

] H C]b B

a re d ca citaciorn ‘v’e 10g1 dama de CODU‘O] (ie ellfel IlledadE§
o) s a2 - - wim iy
\; € es reguita lbl.(f e la istora de la enler IIICdad €11 caso

. u 8 S s Q‘ S S V are
e- Cuale. SO IOL ‘lgI}O. (llle se debel'l de e alual" ard

5. ados i
Que estados de deshidratacion conoee?

& .
Que planes de rehidratacion conoce?

7. En qué casos utiliza cada plan:

8. Eu cuanto tiempo se debe hidratar por via oral un paciente

deshidratado:

vomite al estar

G, Cual es su
hidratandose con SRO?

priniera opeion en caso de que el paciente

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

pagiente con diarrea o colera? ___

11. Queé tipo de solucion escogeria en primer lugar para hidratar IV, a un

paciente con deshidratacion eon shock?

12. A qué dosis por Kg. de peso administraria la solucion anterior y en

cuanto tiempo?

13. Cuales son las reglas para el manejo del paciente con diarrea en el

hogar?

14. En qué tipo de diarrea usd antibioticos?

15. Qué antibiotico estd indicado para iniciar tratamiento de disenteria?

16. Qué antibidtico esta indicado para iniciar tratamiento para el colera?
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ANEXO 3
BASES TECNICAS DE LAS FPREGUNTAS
Instrumentos de Observacion (Formuiario A)

3t

=

Sérvicio: El lugar donde labora, si es en el centro de salud
Tipo de trabajador de salud: T
(l\{lédico - M; Enfermera Profesional - EP; Enfermera Awxli
Técnico en Salud Rural - TSR; Otros - O). ' - T
l?}sta; pregunta tiene por objeto avudar al analisis de Ia inf i6
siguiente: Es de esperar que los datos sobre conocimiento horfr‘lacmn
varien de acuerdo al tipo de trabajador. T
Se preguntd edad: K
Preguntar la edad del nifio es eritico en el manejo estandarizad
casos, la evaluacion, clasificacion v en el tratamiento j:zta:do f[e o
p1-1es esio se orienta segin el grupo de edad. T
S5i es nifio menor de cinco afos, pesé al paciente?
El peso del nifio se debe de utilizar para determinar s
:lutrmmn_ dLa desnutricion grave es una sefial de alarma inllpoe:tt:;tc; :::
maflejo e enfermedades diarreicas y requiere refe ia i i
Tomé la temperatura? En los ninos se debe ¢ 'drenma ——
de suma importancia. Tanto Ia hipertermia c(’g;l = ia" o
hipotermia (35°Q), son seiial d s o
gfersona'l a referir al nifio al cen tri Elc])i;ut;ai?: ng:.l::e:c:j: "o
v;;sn ;1;10(:; :ne;c:; :eﬁC{gzg afios... Se solicitd y/o reviso el camet de
N .De espe;:' ;:1 de.be t?e ser rufinaria en cualquier servicio
il infe::a- 1mportanc_:13 pztra el control de enfermedades
i Sa,ram 1 cmnes_ respiratorias agudas es la inmunizacion
pion y tos ferina.
i;&ﬁ pregunto sobre la lactancia materna e ingesta de liquidos en la
- e;lsa)s 024;2;);':?(1 I;la lteduccién el;l la lactancia (en menores de 2
el e Lgmdf).s (en nifios de 2 meses a cinco afos) es
s ; f _s 1111‘108 grt':wemente enfermos dejan de tomar
N erl re. eridos inmediatamente. En nifios de 4 a 6 meses
N xclusiva, la pregunta se formula como si fuera de dos

60

po de
enor de 14 dias y pers

yuda @ clasificar s

Se pregunto la duracion de la enfermedad? Es importante reconocer el
duracion de la diarrea, para poderla clasificar en aguda si es
istente si ha durado 14 dias o maés: €sio 1o s6lo

ino Que orientd 4l tratamiento.

a frecuencia de las evacuaciones?

Se preguntd sobre i Mas importante

sando se evaliia casos de colera.

0.

cquisito para clasificar

1.

12.

13.

14.

Pregunts sobre presencia de sangre en las evacuaciones? Es el anico

como disenteria.

Examino estado de hidratacion?

General: Imporiaite para detectar la irritabilidad o

undario a 18 deshidratacion; en los de

el estado de somnolencia o inconsciencia indican
Es uno de los tres signos mas frecuentes de

Condicion

sec Cas0s

decaimiento
deshidratacion grave,
shock hipovoleniico.
deshidratacion reconocido por OMS.

Sed: Es importante pard detectar la deshidratacion.
signos mas frecuentes de deshidratacion reconocide por OMS.

Pliegue Cutaneo: Debe buscarse en el abdomen, es importante para
detectar la deshidratacion. Es uno de los tres signos mas frecuentes de
deshidratacion reconocido por OMS.

Otros signos que nos ayudan a evaluar el estado de hidratacion son los
dentificar si se encuentran hundidos; Boeca v Lengua: sirven

si las mucosas se encuentran humedas o no y el dltimo es

Fs uno de los

Ojos para i
para evaluar
la presencia o ausencia de lagrimas.
Conelusion del observador en cuanto a
A: Sin deshidratacion

B: Con deshidratacion

C: Deshidratacion grave

Es adecuada la conclusion del trabajador de salud sobre el estado de
hidratacion?

Esta pregunta nos ayudara para reconocer si
conoce la nueva clasificacion sugerida por OMS v por las normas del
Ministerio de Salud Puablica ¥ si lo puede clasificar correctamente.

Plan seguido por el trabajador: Aqui se requiere conocer el plan que el
trabajador utilizo para la rehidratacion. (A.B.C)
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15. Ese anej
: correcto el manejo del estado de hidratacion, d
diagnostico del observador: R

Si la clasificacion es tam
B - le:SlllC.-lu(nl es correctd. facilmente podria indi
2 ;:.tab]ecxdo por las normias del Ministerio v de la Oi'w’!‘%car e
. En cas 4 r 8 ico 1 » DEarar
6 so de Plan A: Se explico a la madre COmMO i
O en la casa v como administrarla® o "%
Explicar Iz aracio : .
in:rl{po e a preparacion y_ alimentacion del suero oral
n__p rtante para el tratamiento en el hogar de la diarr o
ifio 1 X |
i no se deshidrate. para lo cual el trabajador en s;rl .
dxp icarle que el suero oral para un litro, se debe de i
i _ . ‘ preparar e;
madrg limpia v disolverlo bien. También se le deepbe i dn N
e c : ini '
e dm;:o lo debe de administrar, dar una taza o po mh w
e i T cucharadi
oo e dar después de cada evacuacion o a libre dem ar:’:“as .
importante es que se debe de pre .o
comprendié en mensaje e
17. Se explico 2 ;3
xplico a la madre sobre los signos de peligr
regresar al centro de salud? ek
Debe senalar a 1a madre tres signos

uciQ;

il : : por lo menos, que le indi
(3 L;r;;)h ZZ ;stal :es:ujratando, por lo cual debe eons?ﬂtar. ;dt;(;l;iq 111:
o ;omo .Ee » muchas evacuaciones liquidas, -
. y/on o - be poco. fiebre. sangre en las heces. :
. o clasifico la diarrea el trabajador de salud?
sl:a. preg.tfnra sirve para determinar si el trab :
clasificacion de diarrea. e
19. glasiﬁcaci()n de la diarrea por el observador:
; gi!;?lgni:?rtzalieil?smcaci(m de OMS incluye tres categorias: Liquida
de las diarreas qu:?(;:;][;o(rlj‘;ir)ﬂi ;r(()i!ijenteri? (cll) o e
iy : 8 ema algido en Guatemala; !
b Sa}al:;edtz;;jnezlegona por vigilancia epidemiologica vy los i:aﬁiz
I n?fer I'a, descripcion de caso sospechoso de colera
Ueln Obqervj;1t1(2301on de la diarrea, de acuerdo a la impresi.én
B ;S e or? Esta pregunta sirve para saber si la clasificacion
Wi rrecta y debe saberse las condiciones descritas en la
¥ 19 . .

vomitos a
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Reeitad antibiotico? Cual? v qué dosis? Esta pregonta nos sirve para
evaluar el conocimientio del trabajador

ssis: 81 son las mismas eatablecidas cn
acuerdo a la impresion clinied del

casos de

sobre qué antibiotico usar v a

~que de a8 NOrmds,
22, Usa antibioticos adecnadamente. de
observador®  Debe indicarse antibiotico tnicamente  en
disenteria v colera.
23. Recetd o proporeiono otro medicamento? Cual?
Esta pregunta evalia ol uso de antiemeticos. antidiarréicos v otros
os por las normas.
entos 1o indicados? Esperamos que
antidiarréicos vy 0wos
de diarrea. (disenteria o

No para otro tipo de diarrea.

antibiaticos no indicad
24, Sc abstienc de preseribir medicam
se abstenga de preseribir anticmeticos.
antibioticos no indicados segun la edad o tipo
colera).
25 Recomienda aunientar
asegurarse el manejo adecud
la deshidraracion.
erna, recomienda continuar
o de la diarrea en el hogar,

r la deshidratacion

liquidos durante la diarrea® Ilmportanie para
do en el hogar, se aumentan fos liquidos
para prevenir

26. Si el nino recibe lactancia mat la lactancia®
rtante para asegurar el manejo adecuad

Impo
iaterna es un liquido atil para preveni

la leche n

ademas de su valor nutritivo.
war la alimentacion durante la diarrea?

rse el manejo adecnado de la diarrea en el
os de diarrea afectan su estado nutricional

27. Recomienda contin
Importante para asegurd
hogar. Los episodios repetitiv
si se disminuye la alimentacion.
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Ha recibidc itacio
» capacitacion en el
: g i cion en ¢l programa de control d i
e ontrol de enfermedades
Esta pregu inf rn a L
s nta nos ds acic
L ; n : da informacion sobre si conoce las norma
sirv ra el indicz : i : g
icador de estandarizacion de criterios R
g riterios de manejo de
;]uando recibio dicha capacitacion?
Ista pregunta i : ‘
- g ‘]OS ayuda a saber si esta actualizada en el j
as0s estandarizados de diarrea .
Que el lo qu .
e pr £ i
: ' que pregunta usted en la historia de la enf
i enfermedad en caso de
Segun la OMS, so
, SO ¢
o , s6lo bds‘ta con dos preguntas: El tiempo de duracic
o rvl ;;ara clasificarla en diarrea aguada menor de 14 dmcm11
ur n v la diarr i aisx
presenc‘d,d iarrea persistente de duracion de mas de 14 di o
ia de irv ri |
i sangre que nos sirve para clasificarla en disenteri o
cuales son los sig - rminar
nos que se deben d
: e ev i
el estado de hidratacion: oo R
Condicion G
eneral:
L mm——— Importante para determinar la irritabilidad
oy fmmcu ario a la deshidratacion, es uno de los tr i .
- a.d entes de deshidratacion reconocido por OMS g
ed: Es importa :
SignOSE 1; nte para detectar la deshidratacion. Es uno de 1
i mas frecuentes reconocidos por la OMS T
iegue cutaneo: o
o: D
v deShidmebe_: _de buscarse en el abdomen, es importante para
- ‘dtar a tacion. Es uno de los tres signos mas f;
lidratacién reconocido por OMS ‘ recu T
Otros si .
signos que ¢
i qt . nos ayudan a evaluar el estado de hidratacién son |
jos, ntificar si no se e -
ncueentra hundid
-l idos. Boca y lengua si
- a sirven
s _ar mucosas se encuentran humedas o no, v el ultim
esencia o ausencia de lagrimas e
Para las preguntas 5. 6 v 7

B B ;
qué estado de hidratacion se usa el plan A:
Diarrea sin deshidratacion.
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l
l

8.

9. Cual es su primera 0

En qué estado de hidratacion se usa el plan B

Diarrea coml deshidratacion.
En qué estado de hidratacion se usa i plan G
Diarrea con deshidratacion ¥ shock.

debe de hidratar por via oral a un paciente

Fn cuanto tiempo §€
deshidratado:
El tiempo es de 4 horas ¥ No mas de 6 horas.

peién en case de que un paciente vomite al estar

rehidratandose €0l SRO?
Para que tenga correcia la respuesta debe de
dar menos cantidad vy mas frecuente.

10. Bajo que condiciones debe de iniciarse solu
paciente con diarrea y eolera®
Paciente con deshidratacion ¥ shock,

11. Que tipo de solucion escogeria en primer lugar para la hidratacion
intravenosa a un paciente con deshidratacion ¥ shock:
golucion Harmann O lactato de Ringer © solucion polielectrolitjca, som

las dos recomendaciones por la OMS vy las normas del Ministerio.

12. A qué dosis por Kg de peso administraria 1a solucion anterior ¥ €1l
cuanto tiempo?

£100 ce/Kg/3 horas
#50cc/Kg/ lera. hora,
Cuales son las reglas para

- Dar mas liquidos
- Dar suficientes alimentos

- Reconsultar si no mejora
14. En qué tipo de diarrea usa antibioticos:
En los tinicos ¢asos que se usd antibioticos som: Disenteria y Colera.

15. Qué antibiotico esta indicado para iniciar tratamiento de disenteria:

Trimetropin—Sulfametoxazole

16. Qué antibiotico estd indicado para usar €1 el tratamiento del colera®
Nifos de 3 meses 4 9 anos: Trimetroprinﬁulfameto
Nifios mayores de 9 afios: Tetraciclina
Adultos: Trimetroprin—Sulfametoxazole o Tetraciclina.

Embarazadas: Furazolidona

mencionar 10 minutos o

ciones intravenosas en un

75¢0¢/Kg/2da. hora, 25¢c/Kg/3era. hora.

1:3. el manejo de diarrea en el hogar?

xazole
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