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El presente trabajo, referido a un protocolo de manejo del nifioc menor de

cinco anos con sindrome de deshbidratacidn consistio en:

Del diaguéstico realizado en el Servicio de Urgencias del Hospital Regional de
Sincelejo, Empresa Social dei Estado, surgi¢ la npecesidad de elaborar
protocolos de atencién. al paciente, y de acnerdo a las estadisticas y
vbservaciones directas renlizadas durante lag practicas en el frca de
Urgenciasg, se pudo determinar que el sindrome de deshidratacion es una de

las patologias mas frecuentes en dicho servicio,
Fl protocolo trata de tomar la conocimientos cientificos existentes y aplicarlos

u los conocimientos téenicos y wanunles, que todo el personal de salud puede

focilmente manejar, comeo eg €l caso de la hidrataci6n ornl
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El trabajo se ejecutdé con una muestra de 16 nifios, la cual fue seleccionada a
medida que solicitaban el servicio y eliminandose aquelios que tenian patologias
agregadas, como quemaduras, hemorragiag, sida, lencemia, problemasg renales y

cardiovasculares.

Al primer gmpo (Grupo A), constituido por ocho nifog, no se le aplicsd el
protocolo, sdlo se evalud su tiempo de estancia hospitalaria , los costos
ocagionados durante la misma v otras caracteristicas relacionadas con factores

socioepidemiol Ogicos,

Pamlelamente, al segundo grapo o grupo B, se le aplicd el protocola, el cual ge
fundamentd en la hidratacion oral. organizado en pasos secuenciales desde el

momento en que el nifio consulta al servicio, hasta su recuperacion.

El estudio fue de tipo evaluativo y sus efectos ee medieron a través de variables
1

como tiempo y costa durante la hospitalizacion.
Parala recoleccion de la informacian de utilizaron instrunentos como entrevistas,

puias de observacion y hojas de costo. El anélisis de los resultados se realizd por

medio de métados estadisticos coma  promedio y varianza.

iit




1. INTRODUCCION

La lormacion de las prolesionales de enfermeria al ignal que la de otros
profesionales del drea de la salud, estd enfocada hacia el logro del bienestay

fisico, sicoldgico y social del individua, familia y comusidad.

El objeto de este trabajo es la ejecucion y evaluacion de un protocote de
manejo del nifio menor de cinco aiog con sindrome de deshidratacion, el cual
e origing de an diagndatico realizado en el ano de 1993, sobre la preparacion
y calidad de atencién que se Lrinda en el Servicio de Urgencias del Hospital
Regional de Sincelejo de II Nivel Empresa Social del Estado, donds se
detectd que careceria de Protocalos establecidos para la atencién de pacientes
en diversas patologias y, de acuerdo a las obsevadones hechag v a las
estadisticas existentes, se legd a la conclusion que uno de los protocolos que
se debia ejecutarse era el referente al nifio menor de cinco afios con sindrome

de deshidratacion.
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El protocole en cuestion, trata de tomar los conocimientos cientificos existentes
y aplicarlos a log conocimientos téenicos y manuales que iodos pueden faciimente
manejar, como lo es la terapia de rehidratacion oral.

La terapia de rehidratacion oral ha progresado a través de los tiempog, fa cual
e desarrofld en 1978 en la oficina regional de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) para Asia Surariental en Nueva Delhi,

El objeto del protocolo es la hidratacion oportupa y adecuada del niflo que

ingresa a la sala de urgenciag, y consta de cincoe pasos,

Todo el protocolo esta contenido en el anexe ntimero 1

Los pasos principales del protocolo san log siguientes:

- Histonia Clinica Completa

. Bvaluacion segln el cuadro establecido.

. Entrevista

- Toma de muesiras

L4



Heces (Coprolégico)
. Sangre, hemograma, ionograma

. Orina, parcial de orina

El exdmen de sangre (ionograma), no se realizé durante la ejecucion, por ser un

examen costose ¥ no era indispensable para el manejo de la hidratacion.

- Iniciar la hidrataciOn via oral y endovenosa.

La hidratacion via oral se llevd a cabo con formula, pero no ge cumplio ja

secuencia de dos tomas de suero oral y una de agua.
- Plan de educacién en el hogar (Ver anexe 2 )

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados de la ejecucion de un
protocolo de maneje del nifio menor de cinco afios con sindrome de
deshidratacion que ingresa a la urgencia del Hogpital Regional de Sincelejo, hoy

Empresa Soaal del Bstado,

El tipo de estudio fue evaluativo aplicado a una muestra que estubo confornmada

por 16 nifics, divididos en grupog de ochio cada uno.

vi



Los nifios seleccionados en el primer grupo, o sea el grupo A, se escogian a
medida que &atos requerian el servido, y eliminandose aquellos que tenian
patologias agregadas como quemadurag, hemorragias, sida, lencemia, problemas

renales o cardiovasculares,

La seleccion del segundo grupo o grupo B se hizo simultineamente. Los nifiog
se escogieron en la migma forma en la Unidad Intermedia San Francisco de Asis,
por ser ésta mag adecuada en inlraestructura. La Unidad Intermedia depende
del Hospital Regional y en ella se atienden lag urgencias, y los casos més

~complicados son remitidos al Hospital.

En el Hospital no se puede aplicar el protocola por el exceso de trabajo ¢
inlraestructura poco adecuada. El tiempo escogido para tomar las muestras fue

entre el 20 de septiembre y el 16 de noviembre de 1995.

Al grupo A no se le aplicd el protocolo, mientras que el grupo B por ser el

grupo de intervension, si ge le aplicod el protocolo,

La informacion se recolectd en instrumentos como entrevistas (Ver anexo 3 ),

guia de observacion (Ver anexo 4 } y hoja de gastos (Ver anexo 3 ),

5



Los efectos del protocolo, se miden a través de las siguientes vanables:

- Tiempo de estancia hospitalaria

- Costo de elementos, drogas y exémenes, durante la hospitalizacion.

Se tuvieron en cuenta otfas caracteriticas como son log grados de deshidratacion
al ingrego, a lag tres homs y seig horag, y las camcteristicas de gu entorna, {Ver

anexo 0).

La estancia hogpitalaria diaminuyé al 19 % en sl grupo que se le aplicod el

protocolo,
El anélisis estadistico que se utilizd [ue el de promedio y varianza.

De las estadisticas se obtubieron datos o caracteristicas significativas entre las
cuales sobresalen el analfabetismo del padre (25 %) y de la madre (31.2 %), Ia
no existencia de alcantarillado (43.75 %), la preparacidn del suero oral, donde

solo el 12.5 % lo prepard en la casa.

Todas estas caracteristicas son inleresanles para iniciar estudios de la

problematica social del departamento.

viid
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. 2. METODOLOGIA

Ef estudio fue evaluativo, y en ¢l se midieron los efectos de la disminucion del
tiempo en la estancia hogpitalaria v el costo de elementos, de drogras y de

cximenes, dutante ege nugmo lapso de tiempo.

Se tuvieron en cuenta caracteriticas importantes, tales como grados de

deshidratacion al ingreso, a las trez v a las seis horas; y daios del entonso.

La muesgtra fue seleccionada a medida que los nifios requerian el servicio y se
descartaron aquelios que tenfan patologias agregadas como quemaduras,

hemorragias, sida, leucemia, problemas renales o cardiovasculares.

La muestra escogida fue de 16 nifos divididos en grupos de ocho cada uno.
Los primeros ocho nifios se seleccionaron en Ia urgencia del Hospital Regional

de Sincelejo Empresa Social del Estada y los otros ocho nifos en la Unidad
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Intermedia San Francieo de Asis,

Hste trabajo ge ejecutd durante ef tiempo comprendido entre el 20 de septiembre
v el 16 de noviembre de 1995, La observacion del primer grupa, se llevd a cabo
con la ayuda de fa enfermera jefe del sewicio de urgencias. Los datos fueron
recolectados por medio de instrumentos, tales como la entrevista (Ver anexo 3)
guia de observacion (Ver anexa 4 )y hoja de gastos (Ver anexo 3). Para &ato
se le explicd previemente al personal colaborador la forma de recoper

adecuadamente la niarmacion,

Para Ia ejecucion de las actividades descritas en el protocolo en el grupo dog, se
contd con la colaboracion del médico rural del sewicio y auxiliares de enfermeria,

Para ello, también se lleva a cabo un entrenamiento previo al regpecto,

A los familiares de los nifios se le di¢ educacion inddental sobre formas de
prevenir la aparcion de la deshidratacion en ellog y la preparacion del suero oral,
Ademds, para mayor ilustracion, se elaboraron unos folletos y se entregaron a

dichos familiares,

Los datog obtenidod se procesaron en forma mannal y su analisis estadistico fue

el de promedios y varianzas en relacion al costo, y de porcentaje en relacion al

&
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tiempo de estancia hospitalaria.

Los datos obtenidos se representaron en tablag, graficas, poligonog y sectores

circulares.

1y
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3. RESULTADOS

Los resuliados obtenidos a partir de la obsevacion plancada de log grupos de
nifios menores de dnco aflog can sndrome de deshidratacion, gue ge
presentaron a la urgencia del Hogpital Regional de Sincelejo y la Unidad
Intermedia San Francisco de Asiz, Empresas Sociales del Eatado, donde al
primer grupo sdlo se le aplicaron log diferentes ingtrumentos coma gon la gufa
de observacion, la entrevista y la hoja de gastos, mientras que en el segundo ge
hace una intervencidn, aplicando el protocelo del manejo del pifo menor de
cinco afios con sindrome de deghidsatacion, el cual se fundamenia en tomar
los principios y efectos de la hidratacion oral y de cuya aplicacion se esperaba

una disminucion en el costo y en la estancia hospitalaria.

En relacion al costo se obtuvieron los siguientes resultados:

1D
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g Grifica 1. Costo de elementos, drogas y exiimenes de diagnostico durante el
| tiempo de estancia hospitalaria
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! Grupo A, Es el grapo que no 8¢ interviens y al cual se le aplica el tratamiento
tradicional.
i
r
| .
| Grpo B, Grupo en el cual se interviene v se aplica el protocolo,
|
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En el grupo A hubo dos casos: of primero de un nifioc que tenia deshidratacion
grado 111 y presentd convulsiones, por o que se practicd una puncion lumbar.
En ol segundo cso hube que realizar una mdiografia de torax ya que este nifio
presentaba fiebre alta y problemas respiratorios, lo que aumentd notoriamente
los costos. Estos corresponden a loz dos picos que aparecen ea la gréfica, pero
a 'pesar de estas situaciones aisladas, e puede abservar que la linea siempre

estubo por encima del grupo B.

A pesar que los grupos fueran seleccionados 4l azar, en orden de llegada a fa
institucidn, se encontrd que log nifos del primer grupo ingresaron en un 25 %
mas complicados {deshidratacion grade HI), mientras el gmpo B en en 100 %,

present0 deshidratacién grado 11, como lo demuestra la Tabla 1.



Tabla 1. Grado de Deshidratacion al ingreso, a las tres y seis horas,

GRUPO | NUMERO | AL INGRESAR A LAS TRES A LAS SER
DE NIROS HORAS HORAS
i 11 Grado I Grada 1 Grado
2 I1 Grado I Grado I Grado
3 111 Grado 11 Grado 1 Grado
A 4 II Grado 1I Grade 1 Grado
5 11 Grado 11 Grado I Grado
6 1I Grado 11 Grado I Grado
7 I Grado I Grado 1 Grado
8 11 Grado I Grado 1 Grado
1 1 Grdo 1 Gmdo
2 11 Grado 1 Grado I Grado
3 11 Grado 11 Grado
R 4 11 Grado I Grado 1T Grado
S 11 Grado I Grado I Grado
6 11 Grado 1 Grado
7 11 Grado Il Grado I Grado
B 11 Grado I Grado

2
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En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria, fue mas proloagado en los nifios
que se les realizd hidratacion endovenosa. Con regpecto a ésto se puede decir
yue un facior que influye ez el hechio de tener la vena canalizada y de eatar
recibiendo antibidticos por via intravenasa, ya que se espera muchag veces pasar

n

tres o cuatro dosis antes de dar de alta al paciente,

Otro [actor ea la tramitologia, puesto que a veces ¢l médico tiene que darle
salida, pero el exceso de trabajo no le pemmite Henar los regstros y documentos
regpectivos oportunamente, lo que prolonga la esiancia hospitalaria de Jog

pacientes que hacen parie del grupo A que fue evaluado en el Hospital,

El grupo B, al cual se le aplico el protocole en la Unidad Intermedia, como sélo
se hace hidratacion oral y se le inicia un tratamiento con antibidticos via ofal,
ordenado por el médico. Este gervicio no se congegtiona, v el médico, la
enfermera ¥ la awxiliar de enfenmeria estan permanentemente en contacio con
el paciente y su familiar, y tan pronto como sea posible se dan Iag indicaciones

respectivas para seguir el tratamiento en casa.

Tados estos datos arrojaron resnitados significativos en relacion al periodo de

estancia hogpitalaria, como ge observa en la Grafica 2.

2l
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Grafica 2. Tiempo de estancia hospitalaria.
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En el grupo A se encontrd una variacion tipica de $ 4,256, porque hubo dos casos
de piftoy que se complicaron a Jos cuales se leg realizaron exdmeneg como rayos
X y puncién fumbar, o que aumenté significativamente loy costos, pero al hacer
el andlisis del coeficiente de variacidn, did un resultado para el gn;lpo Ade 22.3%
y para el grupo B de 23,3 %, lo que demuestra que ¢l coeliciente de vasiacion no

es significativo, pero ¢f dato final de costos si.

La estancia hogpitalaria, fue significativamente més alta en un 81.2% en el grupo

A, con relacion al grupo B.

Con relacidn a los factores sodoepidemiologicos, se tomé en tonjunta todo el
grupe y se labuld la inlormacién recopilada por medio de las entrevistag

realizadas a los familiares, arrojando comao resultado datos muy siganificativos,

mostrados en las graficas 1, 2, 3, 4 y 5 del anexo 6.

[



CONCLUSIONES

- Pue notoria la diferencia en costos, entre log dos grupos estdiados, siendo
significativamenic menores en log nifog a Jog que se les hizo la yehidmatacion

ol

- Ignalmente, la estancia hospitalana fue menor en los nifiog que se

hidrataron por via oral.

- Fue significativo el bajo porcenilaje 12.5 % de padres que prepararon suero

|
|
oral en caza.
|
|
|



RECOMENDACIONES

- Implementar en fa Unidad Intermedia San Francizco de Agis el protacolo
descrito en el presente estudio, debido al bajo costa y al menor tiempo de
extancia hospilalarie en niflog con gindrome de deshidiatacion en nifos

menores de cneo anes,

- Crear una sala con todos los implementos para la rehidratacion oral en la

Unidad Intermedia San Francigco de Asia.

- Egtablecer una nomma que contemple que tados los nifios con gindrome de
deshidratacién deben llegar primero a la sala de rehidratacion de Ja Unidad
Intermedia San Francisco de Asis, para que de alli sean remiiidos al Hospital

Regional.

- Elaborar un programa educalivo, que se desarrolle permaneniemenie en el
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Servicio de Urgencias, donde se incluyz en manejo inicial de la hidmtacion en

caga ¥ lodo lo relacionado con temas preventivos de safud.
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ANEXQO 1
PROTOCOLO DE MANEJO DEL NINO MENOR DE CINCO ANOS CON
SINDROME DE DESHIDRATACION
1. HISTORIA CLINICA COMPLETA
1.1 EVALUACION INICIAL SEGUN CUADRQO ESTABLECIRO
L]
Hate es el cuadro de evaluacién inicial que establece la O.M.S.
1. OBSERVE BIEN ALEBRTA | INTRANQUILO COMATOSO
CONDICION IRRITANTE HIPOTONICO
0lJOs NORMALES HUNDIDOS MUY HUNIDOS
LAGRIMAS PRESENTES AUSENTES AUSENTES
BOCAY HUMEDAS SECAS MUY SECAS
LENGUA
SED SIN SED SEDIENTO BEBE MAL O NO ES
BEBE CAPAZ DE BEBER
RAPIDAY
» AVIDAMENTE
}} .
‘ 2. EXPLORE DESAPARECE DESAPARECE DESAPARECE
SIGNO DEL RAPIDAMENTE LENTO MUY LENTO (2 SEG)
PLIBRGUE
‘ L
|
w
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3. DECIDA

NO TIENE
SIGNCO DE
DESHIDRATA
CION

81 PRESENTA
DOS O MAS
SIGNCOS TIENE
DESHIDRATA
CION

S1 PRESENTA DOS
OMAS SIGNOS
INCLUYENDO PO
LO MENOS UN
SIGNO TIENE
DESHIDRATACION
GRAVE, ESTADO
COMATOS0O
INDICA CHOQUE

A. 1% Grado < 5%
Tratamienio v.o
en casn

B. 1% Grado 3% -
10%
Hidratacion oral
abundante

C. 3% Grado + 106%
Hidratacion
endivenost o

comnbinada




12 ENTREVISTA

Esta primera parte pemite iniciar un tratamiento, el cual puede variar seghin el
resultado de los exdmenes que se tomen postesiomente. Puede ger iniciada por

el médico o enfermera profesional de tumo,

A B

Como el protocolo e va a aplicar en una institucion de servicia social, las
exdmenes especializados como ¢l ionograma. se ordenan de acuerdo a la clinica,
o gea, en nifog irriiables, con convulgiones o atdxicog, ya que generalmente el

desequilibrio de liquidog v electroliios, origina estas gituaciones,

De acuerdo al resultado del ionograma se agregan lag cantidades se sodio, cloro

y potasio en los liquidos endovenceos.
2. TOMA DE NUESTRAS
21 HECES (COPROLOGIA}

2.2 SANGREI, HEMOGRAMA, IONOGRAMA (DE ACUERDO A 1A CLINICA) -

2.3 ORINA, PARCIAL DE ORINA
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Cuando ya se hace la evaluacion inicial, se puede comenzar de acuerdo a sus

resultados, la hidratacion via ol o hidratacién endovenosa,

Para hacer la hidratacion via oral se pueden usar dos formag, una que es el uero
casero, que se prepara con un litro de agna previamente hervida, més cuatro
cucharadag de aziicar y una cucharadita de sal: la ot forma eg e] suero que se
prepara con Jos sobres que va eatdn listoa y se disuelven en un litra de agua fria
previamente hewvida, siendo esta mezela la de mayoer absorcion. En ¢l comercia

también se encuentran soluciones ya preparadag,

La cantidad de liquidos a administrar se calcula de la siguiente forma:

Hay que tener dos datog: porcentaje de deshidratacidn y peso del niflo.

% de Deshidralacion CC A
SP0urrveeririersraerirsecvernccmseiresrnnnen O CC Por kilo de peso del nifio
75 reerreeeensrereniirieieinnie e 1900 por dos eg igual a cc de

~
[ S OUUURRRTUDRRRITORINE 1 £ ) R - & auero oral para administrar
12598 covvveeeveriivrcorecrierenee.. 125 €O en seis horag
F L UOOTISPIRROY o ¢ ¢ &

2%
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Del total anterior se resta Iz dosis inicial que es 40 cc pot kilo de peso; esto de

administra en una hora y e resto de divide en cineo horas.
Si el niflo estd recibiendo leche matema ce le sigue lactandeo,

8i hay vomitos, se oflece a los cince y 10 minutos una cantidad de suero oral

SUNAAT A48 POiA en PEqUEAAs cantiaaaes,
A lag geig horas ge continfa hidratacién még alimentacion.

Loz liquidos endovenosus se inician inmediatamente en deshidmiacién grade 111
con compromiso del estado de conciencia, pero si el nifio extd conciente y no esté
vomitando, se puede iniciar simultaneamente log dos tipos de hidrala..ci oy, El
nifio con deshidratacion que no tolera via oral, y presenia vémitos pemisienies,

puede ser deshidratacion grado 1, IT a 111, se les inicia liguidos endovenosos.

8i se inicid solo hidratacion endovenosa a las dos, tres y cuatro horas, se pueba

tolemnceia de guero oral, mientrag e contnfia endovenosa.

La hidraiacton endovenosa se inicia con una mezcla 2 - 1. o gea 1,000 ¢cc de

Dextrosa al 5% en A D mds 500 co de Dextrosa 5% §8. Como esta mezcla es
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dificil de preparr, se toman 500 c¢ de Dextrosa al 5% en AD mis 14 co de
Natrol, que equivalen a 28 meq de Na, si el nifto orina se adiconan 6 6 7 cc de

Katrol,

La hidmatacion se inicia con 30 a 50 mUk durante tres horas. Cuando Ta
deshidratacion estd acompafiada de irritabilidad, convulgiones, se ordena el

A

ionograma ¥ de acuendo a éste se establecen los electrolitos.

Alaa treg horas de hidmiacion endavenosa, a¢ hace la evaluacion y se hace nueva

distribucion de liquidos de acuerdo al grade de deshidratacion asi:

Grado 1 = 3% de pérdidas basales mas o menog 80 a 120 ml més 50 ml/k dia.
Grado = 5% de pérdidag basales mag o menog §0 a 120 mi més 100 ml/k dia.

Grado 111 = 5% de pérdidas basales mds o menog §0 a 120 ml més 150 mi/k dia.
3. INICIAR HIDRATACION VIA ORAL O ENDOVENOSA

Es de saberse que el tratamiento incluye también la prevencién a nuevos
episodios de deshidratacion, por ésto es que durante su estancia hospitalaria y al
salir el nifio del hospital, se debe incluir un plan de educacion para el hogary el

manejo inicial de la deshidratacion.
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4. PLAN DE EDUCACION PARA EL HOGAR

{Ver anexo 2).

29



31
ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DOE ENFERMERIA

PTG DE POST GRADCS Y

ECUCACICN CONTINUA

1995
PLAN PARA EL HOGAR

La diarrea y enfermedades son producidas por animalitos muy pequeiios gque
golo se ven con un aparato especial (microscopio), estas microbios nos entran

por la boca cuando:

1 S¢ Yoma agua sin hervir 2. Comemos con lag manos
svcrag

H ervir bien el agva

lavarse las manos

2. Se come frutas gin lavar
Y slimentos que no esten bien
cocidos

4 Mo manejarncs bien las

T L Y B T A AR Y Y B

Mane/ér adecvadamente [as
basvras



4. Comience a darle al nifio en pequefias cantidades cada 10

minutos.

5. Siel niio consume leche materna, no la suspenda.

. .« P niio” Laab PN . . - s
6. Si el nifio continfia cont diarrea, sigd con la hidratacion oral, Ja

leche materna e iniciele otros alimentos que el normalmente

CONSUmE.

7. Si suspende la alimentacién, esto puede llevar al niio a una

posible desnutricion. lo que agravaria su estado de salud.

Si el nisio no mejora trdigalo al Hospital

A
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ANEXO 3

1ENTREVISTA AL FAMILIAR. MANEJO DE DESHIDRATACION AL

NINO MENOR DE 5 ANOS EN EL HRS

FECHA

NOMBRE DEL ENTREVISTADO

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

NOMBRE DEL NINO EDAD

. GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE

GRADO DE ESCOLARIDAD DEL NINO

GRADO DE ESCOLARIDAD DEL PADRE

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA PERSONA RESPONSABLE

CUANTOS EPISODIOS DE DESHIDRATACION HA TENIDO

CUAL ES LA FORMA COMO COMENZO LA DESHIDRATACION?

QUE DROGAS LE ADMISTRO EN LA CASA?




8. LE PREPARQ SUERQ EN LA CASA? SI NO

9. LE PREPARO SUERQ DE:

a. Casero b. Papeleta ¢. Ya fisto

10. SI PREPARC SUERO CASERO COMO LO HIZO:

11. LE SUSPENDIO 1A I ECHE MATERNA:

a. St b. No

12. SI SUSPENDIO LA LECHE MATERNA POR QUE LO HIZO 7




LL\

12.  SUSPENDIO LOS ALIMENTOS QUE EL NINO CONSUME

NORMALMENTE?

a. Si b. No

14. 8110 SUSPENDIO, A QUEHORAS LA INICIO?

15. BL AGUA PARA EL CONSUMOC DOMESTICO ES RECOLECTADA

DE:
a. Pozo . b, Aljibea
¢. Acueducto d. La compra en log carro tanques

16, DONDE REALIZAN LAS DEPOSICIONES:

a. Baio b. Aire Libre

17. CUAL ES LA FORMA DE DISPOSICION DE LAS BASURAS?

a. Quemarlag

b. Enterrarlas

c. Arrojarlag a un lote cercano



d. Meterfas en recipienies para que el carro de B.P las recoja

oy
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ANEXO 4

GUIA DE OBSERVACION

MANEIO DE DESHIDRATACION AL NINO DE § AROS EN HR.S

FECHA HORA

NOMBRE DEL OBSERVADOR

NOMBRE DEL OBSERVADO

EDAD DEL NINO PESO

TALLA

1. SIGNOS DE DESHIDRATACION

CONCIENCIA

1. BIEN ALERTA 2. INTRANQUILO IRRITABLE

3. COMATOSO-HIPOTONICO




1. NORMALES 2. HUNDIDOCS 3. MUY HUNDIDOS
LAGRIMAS
1. PRESENTES 2. AUSENTES

BOCA Y LENGUA

4 .
1. HUMEDAD . 2, SECAS 3. MUY SECAS
SED
1. BEBE NORMAL SIN SED 2. SEDIENTO BEBE RAPIDAMENTE
3. BEBE MAL NO ES CAPAZ DE BEBER
SIGNO DEL PLIEGUE
1. DESAPARECE RAPIDAMENTE 2. DESAPARECE LENTO
> 3. DESAPARECE MUY LENTO (>2 segundos)
2. GRADO DE DESHIDRATACION AL INGRESO
1. 12 GRADO 2. 2¢ GRADO 3. 32 GRADO
x



3

. SB INICIA EL TRATAMIENTOC CON

. EXAMENES ORDENADOS

Lh

. ALIMENTACION QUE ESTA RECIBIENDO

| o

=N

.

. RESULTADOS DE COPROLOGIA
. PARASITOS 2. BACTERIAS 3. HONGOS

. NADA DE LO ANTERIOR 5. OTROS

. A LAS 3 HORAS EL GRADO DE DESHIDRATACION ES

.12 GRADO 2. 22GRADO 3. 32 GRADO



30,

8. SE CONTINUA TRATAMIENTO CON

1. HIDRATACION E.V 2. HIDRATACION ORAL

5. DROGAS QUE ESTA RECIBIENDO

»
10. FBCHA Y HORA DE SALIDA
[, TRATAMIENTO AL SER DADO DADO DE ALTA PARA
‘ CONTINUAR EN 1A CASA
-
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ANEXQO 5

HOIA DE GASTO

DATOS SOBRE COSTOS DE ELEMENTOS, DROGAS Y DIAS DE
w HOSPITALIZACION DBL NINO CON SINDROME DE
DESHIDRATACION MENOR DE § ANOS

NOMBRE DEL NINO

FECHA Y HORA DEL INGRESO

FECHA Y HORA DE SALIDA

FECHA | HORA | Aux. de Enler. ELEMENTO O COSTO
o Enfemmera DROGA
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ANEXO 6

CARACTERISTICAS SOCIOEPIDEMIOLOGICAS REIACIONADAS CON
LA DESHIDRATACION DE LOS 16 NINOS MENORES DE CINCO
ANOS CON ESTE SINDROME QUE
mcmnm PARTE DEL ESTUDIO

FIGURA 1. Nivel educativa de los padres

Escolaridad del padre

—

s.:-\i[i' ¢ @
/.. o . »
G ML
6 Jl?Ef‘j’*oov

[ O

PRIMARIA cCOMmMPLETA

ANPLFARETA S

BT CoOMmMPIETo

Feoolatidad de 1a madre

AT

,,,,,

L [l

1525% = = }

! . :
- | FRiMngin coOmMPiETa

B CCIMPIETD

Como puede observarse, es signilicativo el bajo nivel educative presentado por

log padres.
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En lo relacionado &l agua para el consumo doméstico, el lugar donde se realizan
Iag deposiciones y la fosma de disposicion de Jag basuras, ge encontraron fog

siguientes resuitadox:

Fig.2

Porcentaje del lugar donde es recolectada ¢f agua par el consumo doméstico,

L)
¢
V00

90
80
10
60
50

4o

2 /
{0 / o
0 LUenr -

Reccleclada del Reeoleclado Comproda on

$1.25%

5%t "
12 Ty

NN

aevaducia en alyibes carra langues

Como podemos observar, un allo porcentaje de §1.25 % adqguiere el agua pam

su conswmo del acveducto,
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BEn cuante a {a forma de disposicion de las basuras, se encontraron los siguientes

resultados, :

Fig. 3

Formas de digposicién de basuras

[{+]s;
40
%0
70
&0

56.259

.25,

/ 12.67,

Yo
90
90
10

NN

Drrojan [as 5on recoqidas Son

) hasvras aun por o carro O uermed a4
G v I.Oré cercano : dc fas &p

Tambign se encuentra aqui un factor del ambiente que incide como medio para

facilitar Iz infeccidn o pamsitosis.



45

Con relacién a donde se realiza la iliminacion de excretas. se encontraron los

siguienies resuliados.

Fig # 4
Eliminacidn de escretas.

—~

)

1]

IOO/

qu/

ﬁﬂ/ 56,654

0 S

60 4 / 4335 %

5 /

o /

30 /

70/'____

0 /

?
Realiza Realiza
deposiciones deposiciones
en el bafio’ 8]l aire libre

Esto nos esid demostrando que hay un alto porcentaje 43.75% que no liene
alcantarillado, 1o que obliga a realizar lug deposiciones al aire libre, que se sabe

facilita el contagio de pardsitos e infecciones que llevan al proceso de la diares

y por ende a la deshidratacidn.
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Uno de los datos llamativos en fa entrevista realizada = los nifios estudiados, fue
el relacionado con la preparacion del suere oral en casa, donde se encontrd que
solo el 12.5% prepard el suera oral en case ¢ inicio de la rehidratacion vin oral. -

Bl §7.5% restasnte no o prepard,

Fig. 3

Preparacidn de Suero Oral en Casa.

‘ Josne

Prepard suero oral en casa

-

No prepard suero oral en casa.



