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Resumen

La Informacién de Medicamentos es una de las funciones basicas de todo Servicio de Farmacia, ya
que existe en el hospital, por parte del equipo de salud y en la comunidad circundante, una demanda de
conocimientos sobre las enfermedades y los nuevos tratamientos. Las farmacias hospitalarias brindan
este servicio a través de los Centros de Informacién de Medicamentos, que tienen como objetivo general
contribuir a la realizaciéon de una terapéutica mas racional y segura.

El Objetivo general de este trabajo es brindar informaciéon a la comunidad sobre las medidas de
prevencion, para colaborar con el equipo de salud en el logro de un adecuado tratamiento de la Diarrea
Infantil. Se eligio esta patologia porque fue una de las mas recurrentes en el ambiente hospitalario en el
periodo de la realizacion de mi pasantia durante los meses de Enero y Febrero de 2009 en el Sanatorio
de Nifios de la ciudad de Rosario.

La metodologia utilizada fue: busqueda de informacion bibliografica sobre Diarrea Infantil, Informacion
al paciente y Educacion Sanitaria, realizacion de una pasantia hospitalaria, evaluacién del grado de cono-
cimiento de la enfermedad a través de entrevistas realizadas a las madres de nifios enfermos y confeccion
y disefio de la informacion, mediante un folleto.

En este trabajo de ha investigado de la Diarrea Infantil: los sintomas, las causas, los tratamientos
mas adecuados y los cuidados que hay que tener en el hogar. Ademas, se dan a conocer todas las car-
acteristicas referentes al Rotavirus por ser el principal causante de esta enfermedad en menores de 5
afos. En cuanto a la Informacién al paciente y Educacion Sanitaria se plantea el rol del farmacéutico y
los métodos que se utilizan para transmitirla.

La Educacioén Sanitaria tiene grandes perspectivas de desarrollo, y el Farmacéutico de hospital tiene
un claro papel en este campo. Sin duda, la Informacién al paciente es una obligacion que los Farmacéu-
ticos no debemos descuidar.

Introduccion

El Servicio de Farmacia de hospital esta bajo la direccién técnica de un profesional farmacéutico
especialista en el tema. Este Servicio o Departamento de Farmacia es un servicio general clinico, in-
tegrado funcional y jerdrquicamente en el hospital que tiene como objetivo primordial el uso adecuado
de los medicamentos. Para cumplir este objetivo debe llevar a cabo, entre otras, las siguientes tareas
astenciales: (Ribas J, Codina C, 1993)

» Adquisicion, preparacion de medicamentos magistrales, control analitico y conservacion de los

medicamentos y productos biomédicos,

* Puesta en marcha de la Comision de Farmacia y Terapéutica,

»  Seleccién de medicamentos,

* Implantacion de un sistema racional y seguro de distribucion de medicamentos,

»  Creacion de una Unidad de Mezclas Intravenosas,

*  Preparacion de la Nutricion Parenteral y reconstitucién de medicamentos citostaticos,

*  Creacion del Centro de Informacién de Medicamentos,

* Informacién al paciente y Educacién Sanitaria a la comunidad.

También es su responsabilidad custodiar y dispensar los productos que se encuentran en fase de
investigacion clinica, velar por el cumplimiento de la legislacion sobre sustancias estupefacientes y psi-
cotropicas y el resto de medicamentos que necesiten un control especial.

La labor investigadora y de formacion es de considerable importancia. El servicio de Farmacia Hos-
pitalaria efectua trabajos de investigacion propios o en colaboracién con otras unidades o servicios y
participa en los ensayos clinicos con medicamentos y productos sanitarios.

Ademas de las tareas mencionadas, deben prestar especial atencion a los farmacos que se utilizan
en tratamientos extra hospitalarios, que suelen requerir una particular vigilancia, supervisiéon y control.

La Informacién de Medicamentos es una de las funciones basicas de todo Servicio de Farmacia, ya
que existe en el hospital una demanda de conocimientos por parte del equipo de salud, sobre las enfer-
medades y los nuevos tratamientos. Los servicios de Farmacia cuentan con Centros de Informacion de
Medicamentos que tienen como objetivo general contribuir a la realizacion de una terapéutica mas racional
y segura. Por esto el farmacéutico es responsable de investigar las carencias de informacion y desarrollar
actividades educativas, pasivas y activas con distintas metodologias, dirigidas al personal sanitario del
hospital, a los pacientes y a la comunidad. (D Alessio R et al., 1997. Puigventés F et al., 1992)
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Esta Tesina tratara sobre esta actividad fundamental en la Farmacia de Hospital que es la Informacion
al paciente con sintomas especificos. En este caso hemos elegido el tema de Diarrea Infantil porque fue
una de las patologias recurrentes en el ambiente hospitalario en el periodo de la realizacion de mi pasantia
durante los meses de Enero y Febrero de 2009 en el Sanatorio de Nifios de la ciudad de Rosario.

Objetivos

OBJETIVO GENERAL
Brindar informacion a la comunidad sobre las medidas de prevencion para colaborar con el equipo de
salud en el logro de un adecuado tratamiento de la Diarrea Infantil.

OBJETIVOS PARTICULARES
* Hacer una pasantia para conocer la Farmacia Hospitalaria y la posibilidad de realizar, desde ese
ambito profesional, tareas de informacién a la comunidad.
*  Confeccionar material informativo impreso en forma de folleto.
* Hacer entrevistas para evaluar el grado de conocimiento de los padres acerca de la Diarrea Infantil.
» Favorecer cambios de comportamientos orientados a la recuperacion y conservacion de la salud.

Materiales y métodos

La metodologia utilizada para este trabajo fue:

* Busqueda de informacion bibliogréafica sobre: Diarrea Infantil e Informacion al paciente y Educacion
Sanitaria.

* Pasantia hospitalaria.

» Entrevista a la madre del nifio en forma previa y posterior a la entrega de la informacion.

«  Confeccion del texto y disefio de la Informacion mediante un folleto.

DIARREA INFANTIL

La diarrea estival, especialmente en pediatria, figura entre aquellos temas insoslayables en materia
de salud. Es una de las 5 primeras enfermedades asociadas con la muerte de los nifios. Incluso hay
estadisticas que indican que en los paises subdesarrollados es la primera causa de muerte por debajo
de los 4 afios y la principal razén de la desnutricion infantil. (Revista Miscelaneas N° 14, 2006)

Para estudiarla, se buscé material en libros, revistas cientificas y publicaciones en internet sobre qué
es y como se manifiesta esta enfermedad, su prevencion y tratamiento; con la finalidad de obtener cono-
cimientos generales que puedan ser transmitidos a los pacientes y a toda la comunidad.

INFORMACION AL PACIENTE Y EDUCACION SANITARIA

En los temas relacionados con la salud, la informacién es un elemento necesario para conseguir la
cooperacion del individuo. Pero educar no es solamente suministrar informacién. Se trata también de
modificar actitudes y favorecer cambios de comportamiento orientados a la recuperacién y conservacion
de la salud. (Puigventos F et al., 1992)

El primer paso fue adquirir los conocimientos necesarios para poder informar al paciente, y luego se
buscaron los métodos de comunicacién mas efectivos para lograr que éste capte, entienda y retenga la
informacion otorgada.

PASANTIA HOSPITALARIA

Serealizé una pasantia en el Sanatorio de Nifios de la ciudad de Rosario, Santa Fe, durante los meses
de Enero y Febrero de 2009. El Sanatorio es de caracter privado y asisten nifios de todo el interior de la
provincia. Se comprobd que las consultas por diarrea y gastroenteritis eran una de las mas frecuentes
en menores de 4 anos.

De la gran cantidad de casos que ingresaron a la guardia por diarrea y/o gastroenteritis, se seleccion6
una poblacién de 50 nifios con una edad comprendida entre los 2 meses y los 4 afios. Con una base de
datos se recopilaron sus historias clinicas y se utilizé una planilla para volcar los datos correspondientes
a cada uno.

La planilla utilizada se puede observar a continuacion:
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Paciente N° Fecha:
Sexo: Edad:
Diagnéstico:

Motivo de consulta:

Examen Fisico:

Tratamiento:

Medicacion:
Observaciones:

ENTREVISTA A LAS MADRES. Antes y después de la entrega de la informacién

Con el objetivo general de informar a los pacientes sobre la enfermedad se recurrié a uno de los
métodos mas utiles dentro del hospital, la entrevista. En este caso, son los padres de los nifios quienes
deben recibir la informacion. Para ello, se entrevistaron a 10 madres tomadas de los 50 casos previa-
mente seleccionados que ingresaron a la guardia. La eleccion fue al azar de acuerdo a la predisposicion
de las mismas.

La entrevista se llevd a cabo en un lugar especial, apartado de los demas pacientes y profesionales,
donde se pudo establecer una charla adecuada, que se dividié en dos momentos: antes y después de
la entrega del folleto.

* ANTES de la entrega del folleto se evalué el grado de conocimiento acerca de la enfermedad y

los cuidados que se toman en los hogares para prevenirla.

« DESPUES de la entrega del folleto se evalué el grado de comprensién del mensaje.

Se presentan, a continuacion, las preguntas realizadas a la madre de cada nifio durante la entrevista:

CUESTIONARIO 1: CONOCIMIENTO SOBRE LA DIARREA INFANTIL Y SU PREVENCION
Entrevista N°: Sexo del nifio: Edad:

1. ¢ Cuanto sabe usted de la diarrea infantil?

|:| Mucho
|:| Poco
[] Nada

2. Si usted toma medidas de prevencidn en su casa para evitar esta enfermedad: Indique cual/es
de ellas realiza.

|:| Lavado de manos

|:| Limpieza del hogar

|:| Higiene de mamaderas y chupetes
[] Lavado de frutas y verduras

|:| Higiene de juguetes y utensilios
[] utilizacién de agua segura

[] oftros
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3. ¢ Qué tipo de agua toma el nifio?
|:| Mineral
[] Potable
[] Hervida

|:| De pozo
|:| Toma solamente el pecho

4. ; Se fue de vacaciones con el nifio en el verano?
[ si
[ No

5. Si su respuesta anterior fue afirmativa: ; Noté algin cambio que Usted pueda relacionar con
la diarrea?

[] si
[] No

6. La causa principal de diarrea infantil se debe a un virus denominado Rotavirus:

¢, Ha oido hablar de este virus?
] si
[] No
¢, Sabe usted que existe una vacuna?
] si
[] No
¢Le ha indicado el médico la vacunaciéon?
[]si
[] No

A continuacion, se entrego el FOLLETO especialmente disefiado para este trabajo y se dejé a la madre
del nifio que leyera su contenido. Luego, se retomo la entrevista y se hicieron dos preguntas para evaluar
el Impacto de la informacién brindada:

CUESTIONARIO 2: EVALUACION DEL IMPACTO DE LA INFORMACION BRINDADA

1. ¢ Usted cree que la informacién brindada en el folleto puede serle util? para...
|:| Tener la informacién disponible en cualquier momento que lo necesite.
[] Recordarla de una manera rapida.

[] Adquirir mas conocimientos.

2. 4 Qué informacién del mismo desconocia?
[] Ninguna
[] Algunas medidas de prevencion
[] Todas las medidas de prevencion
|:| Algunos sintomas de deshidratacién

[[] Todos los sintomas de deshidratacion
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CONFECCION DEL TEXTO Y DISENO DE LA INFORMACION MEDIANTE UN FOLLETO

Se confecciond un folleto con material visual y con la informacién referente a la prevencién, cuidados
y tratamiento de la Diarrea Infantil. El objetivo de este folleto fue lograr que la persona pueda consultarlo
en su hogar en caso de dudas y cuantas veces lo crea necesario, ya que se ha demostrado que la co-
municacion didactica oral debe ir acompanada de material impreso.

Para lograr que el disefio final del folleto cumpla con los requisitos necesarios para lograr la correcta
comunicacién de la informacion (Puigventés F et al, 1992), se consulté con un disefiador grafico, quien
se encargo del disefio.

Resultados

DIARREA INFANTIL

Sindrome diarreico agudo, diarrea aguda y gastroenteritis aguda son sinénimos que se utilizan para
denominar al cuadro de Diarrea Infantil.

La Organizacién Mundial de la Salud define a la diarrea aguda en menores de 2 anos a la eliminacion
de heces semiliquidas en numero de 3 0 mas en 12 horas, o una sola deposiciéon anormal asociada a la
presencia de moco, pus o sangre.

Clinicamente, se define como diarrea a las deposiciones poco consistentes, aguadas y generalmente
frecuentes, que pueden acompafnarse de vomitos, inapetencia o fiebre, aunque no en todos los casos.

Sintomas

Se deben identificar los sintomas, estar alerta y observar en el nifio:

» Sitiene fiebre elevada que no cede con la administracion de la medicacién habitual.

» Si existe rechazo al alimento.

» Sitiene mas sed que de costumbre.

+ Sitiene sequedad en la boca o bien si orina menos.

*  Dolor abdominal.

»  Sillora sin lagrimas.

« Sitiene los ojos hundidos.

+ Sitiene vomitos.

+ Siestairritable o no tiene ganas de jugar.

Existen también algunos tipos de diarrea, provocados por gérmenes mas invasivos (Shigella y Sal-
monella), que suelen presentarse con moco, estrias de sangre, fiebre elevada, decaimiento y pérdida del
apetito. (Ministerio de Salud y Accién Social. Gob. de Entre Rios, 2006)

Causas

La diarrea es causada por una gran variedad de microorganismos (virus, bacterias, parasitos). Los
virus suelen aparecer en invierno mientras que las bacterias son mas frecuentes en el verano.

La diarrea en nifios y bebés tiene numerosas causas entre las cuales estan las enfermedades, infec-
ciones, sensibilidad a los alimentos, antibiéticos y el consumo excesivo de frutas o jugos de frutas. (www.
guiainfantil.com, 2008. Galloso C. Vacunar News, 2006).

Lainfeccion se produce porque los gérmenes llegan a la boca del nifio por alimentos contaminados por
el agua y leche no hervidos o mal hervidos, manos sucias de quien prepara o da el alimento, los utensilios
(tetinas, mamaderas, chupetes, juguetes, etc.) sucios y frecuentemente contaminados por insectos, en
especial las moscas. (Ministerio de Salud y Accion Social. Gob. de Entre Rios, 2006)

Consecuencias: Deshidrataciéon
Ante un cuadro de diarrea, el punto mas importante a tener en cuenta es el estado de hidratacion del
nifo. Para esto es importante la valoracion del estado de hidratacion.

Valoracién del estado de hidratacion

El dato clinico mas exacto del grado de deshidratacién es el porcentaje de pérdida ponderal, que
representa el déficit de liquidos existente.

La deshidratacion se considera segun esta pérdida como:

* Leve: pérdida menor al 5% del peso corporal.

* Moderada: hay una pérdida del 5-10% del peso corporal.

» Grave: hay una pérdida mayor o igual al 10% del peso corporal.
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Como habitualmente no se dispone de un peso previo, se realiza esta valoracién mediante escalas
clinicas publicadas por la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGHAN) en las “Guias practicas para el manejo de la gastroenteritis en nifios” en las que se establece
un conjunto de signos y sintomas para estimar el grado de deshidratacion, que se muestran a continuacion
en la Tabla 1. (Roman Riechmann E., Barrio Torres J., 2000)

TABLA 1. VALORACION DEL GRADO DE DESHIDRATACION (ESPGHAN, 2001)

Estado Boca % | Deficit
Ojos Lagrimas . Sed Piel ° estimado
general lengua peso L
de liquido
Pliegue:
Bueno, , L
alerta Normal Presentes Humeda Normal retraccion <5 <50
inmediata
Intranquilo Pliegue:
. AU Hundidos  Ausentes Seca Sediento retraccion ~ 5-10 50-100
irritable
lenta
Bebe .
. Muy Pliegue:
Letargico o ) Muy poco o es L
. . hundidos  Ausentes . retraccion >10 > 100
inconsciente seca incapaz de
y secos muy lenta
beber

Tratamiento de la diarrea en el hogar

Se deben tomar las siguientes medidas:

a) Anticiparse a la deshidratacion. (Revista Miscelaneas N° 14, Entre Rios, 2006. www.quiainfantil.

com, 2008)

Si el pequenio tiene diarrea pero aun no presenta signos de deshidratacion, los cuidados deben apun-
tar a impedir que se llegue a ese estado. Para ello, lo recomendable es: darle mas liquido de lo normal
evitando té de yuyos, gaseosas, jugos o sopas compradas, ofrecerle liquido después de cada deposicion,
no dejar de amamantar en el caso de los lactantes y por el contrario ofrecerle el pecho en forma mas
seguida, darles sales de rehidratacion, y siempre consultar al médico. Si el bebé toma otro tipo de liquido,
sustituir con mas leche materna o con productos lacteos fermentados, como el yogurt o reemplazar la
mitad de la leche con alimentos semisolidos nutritivos.

Lo importante es que la alimentacion debe continuar en forma habitual; es conveniente darle 6 veces
0 mas por dia y en pequefias porciones. La mayoria de los nifios pueden reponer los nutrientes que
pierden por la diarrea si aumentan la cantidad de comida ingerida siempre que puedan comer sin vomitar.

El consumo de liquido es muy importante. Excepto en los niflos mas gravemente deshidratados o en
los que no pueden beber sin vomitar, los nifios pueden reponer los liquidos bebiendo.

Para la mayoria de los nifios, cualquier liquido al que estan acostumbrados es adecuado. Beber de-
masiada agua sola, puede ser dafino porque el agua no contiene azucares ni electrolitos importantes,
como el sodio.

Las gelatinas pueden ser fuentes excelentes de liquidos transparentes, especialmente si el nifio esta
vomitando. Asi se puede administrar cantidades sorprendentes de liquido al nifio, pero lentamente, sin
llenar demasiado el estémago.

b) ; Cuando se debe llamar al médico?
* Ladiarrea es grave o dura mas de 2 6 3 dias.
* La diarrea contiene moco, pus o sangre.
* Ladiarrea recurre unay otra vez y el nifio esta perdiendo peso.
» El nifio tiene signos de deshidratacion.
* Ladiarrea esta acompafiada por multiples episodios de vomitos, fiebre o colicos abdominales.
» Ladiarrea se presenta en la semana después de haber viajado de vacaciones o después de una
salida de campo.
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Prevencién de la enfermedad
(Ministerio de Salud y Accién Social. Gob. de Entre Rios, 2006. www.infobae.com, 2007)
La prevencion es una manera de actuar tanto en el hogar como en el vecindario y que tiene por objetivo
mejorar la calidad de vida de todos.
La amenaza de la diarrea infantil puede ser controlada con la prevencion y la asistencia médica in-
mediata.
Hay, entonces, una serie de cuidados imprescindibles para evitar la infeccion:
+ Lavarse bien las manos al llegar a casa, antes de ingerir o preparar alimentos o de manipular
objetos de los nifios y después de ir al bafio.
» Tomar agua segura; si es de la canilla hervir previamente durante 10 minutos y dejar enfriar; si es
mineral, elegir aquellas de marca reconocida que aseguren su pureza.
»  Si el bebé toma mamadera, higienizar muy bien durante 10 minutos todas las partes del biberon
y lo mismo para los chupetes.
* Mantener el tacho de la basura siempre tapado y alejado de los nifios.
« Si el nifio come papilla, higienizar correctamente los utensilios.
+ Lavar muy bien y con agua potable las frutas y verduras.
» Asegurar la completa coccion de las carnes, especialmente la carne picada.
* No ingerir alimentos si hay duda de que no hayan respetado la cadena de frio.
« Utilizar distintos utensilios para procesar alimentos crudos y cocidos.
Si bien las causas de la diarrea son numerosas, cuando se trata de nifios menores de 2 afos, los
agentes infecciosos de un alto porcentaje de esta enfermedad son los virus. Entre ellos, el Rotavirus es
la causa principal de diarrea infantil.

ROTAVIRUS: Epidemiologia del agente infeccioso

El género rotavirus pertenece a la familia Reoviridae. Es un virus (ARN) de doble cadena, en 11
segmentos. Se han identificado siete grupos principales de rotavirus, denominados de la A a la G. Sin
embargo, solo los grupos A, B y C infectan a los seres humanos, siendo el grupo A el mas importante.

La particula viral esta compuesta de tres capas proteicas concéntricas alrededor del genoma y tiene
forma de rueda. La capa proteica mas externa de la particula de virus esta compuesta por dos proteinas
virales superficiales: VP4 y VP7. La clasificacion de rotavirus de acuerdo con el serotipo esta basada en
especificaciones antigénicas de estas dos proteinas. Tanto la proteina VP7, llamada de tipo G por ser
una glicoproteina, como la VP4, llamada de tipo P por ser sensible a la proteasa, inducen la produccion
de anticuerpos neutralizantes y estan involucradas con la inmunidad protectora. Existen 15 serotipos G
y 14 serotipos P. Existen 20 genotipos P, siempre denominados por un nimero de 1 a 20 en corchetes,
por ejemplo P[4]. Los genes que codifican los antigenos G y P se agregan independientemente, lo que
permite observar varias combinaciones de G y P. Cuatro cepas predominan en todo el mundo, incluyendo
Latinoamérica: G1P[8], responsable por la mayoria de las infecciones; G2P[4], G3P[8] y G4P[8]. Ademas
de estas cuatro, se han descripto otras con el serotipo G5, G8 y G9. El serotipo G9 podra ser considerado
el quinto serotipo de importancia mundial.

Transmisién e incubacién

Los mecanismos exactos de transmision continlan siendo estudiados, pero el contacto directo fecal-
oral esta considerado como el mas importante. También hay evidencias de propagacioén a través de gotitas
de saliva y de secreciones del tracto respiratorio.

El virus es altamente infectante y muy estable en el medio ambiente: puede sobrevivir horas en las
manos e incluso dias en superficies solidas, y permanece estable e infeccioso en heces humanas hasta
por una semana. Las personas con rotavirus excretan grandes cantidades de particulas virales antes de
que comiencen los sintomas de la enfermedad, durante todo el curso de la diarrea y, en un tercio de los
casos, hasta una semana después de que los sintomas terminan. Muchas personas excretan el virus sin
presentar diarrea.

El contagio de persona a persona a través de las manos parece ser responsable de diseminar el virus
en ambientes cerrados, como hogares y hospitales. La transmision entre nifios en guarderias es causada
por el contacto directo y mediante alimentos o juguetes contaminados.

Aunque el rotavirus ha sido identificado en varias especies animales, tanto salvajes como domésticas,
los animales no parecen tener un papel importante como reservorios ni en la transmision a seres humanos.

El periodo de incubacion, en general, es de 1 a 3 dias.
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Inmunidad y Distribucion

Una primera infeccién induce una respuesta inmune local y sistémica al serotipo causal (inmunidad
homotipica) y a un alto porcentaje de otros serotipos (inmunidad heterotipica). Por eso, después de la
primera infeccidn, 88% de los nifios estan protegidos contra una infeccion grave. Tras la segunda infec-
cién, 100% han desarrollado inmunidad contra infecciones graves y la mayoria de ellos contra cualquier
enfermedad por rotavirus.

En los paises en desarrollo, 65% a 80% de los nifios tienen anticuerpos contra el rotavirus a la edad
de 12 meses y 95% a la edad de 24 meses. Por este motivo, la incidencia de la enfermedad sintomatica
disminuye rapidamente después de los 24 meses de edad, y las infecciones repetidas pueden ser asin-
tomaticas o acompanarse de sintomatologia leve.

En general, los nifos infectados por rotavirus durante los tres primeros meses de edad son asintomati-
cos, mientras que los que se infectan por primera vez después de esa edad en su mayoria presentan
sintomas. La explicacion de este hallazgo no esta del todo clara, pero parece estar vinculada a la pres-
encia de anticuerpos maternos.

La distribucion de esta virosis es universal. La incidencia de diarrea por rotavirus es similar en los
paises desarrollados y en desarrollo, donde aproximadamente un tercio de las gastroenteritis severas son
atribuibles al rotavirus. Las mejoras ambientales de la calidad del agua o de los alimentos tienen pocas
probabilidades de cambiar la incidencia de la infeccion.

Epidemiologia de la enfermedad

En paises de clima templado las infecciones por rotavirus predominan en invierno, mientras que en
los paises tropicales los casos suelen ocurrir durante todo el afio, aunque pueden registrarse picos mas
altos en invierno. Por lo tanto, un niflo que nazca en un pais de clima templado, después de la estacién
de invierno, no estara expuesto al virus hasta el siguiente afio, en tanto que un nifio que nazca en un
pais tropical estara expuesto al virus durante todo el afio. Es por esto que el promedio de edad de las
infecciones es mas bajo en los paises de clima tropical, donde los nifilos se enferman en su primer afio
de vida, en comparacion con el promedio de aquellos que viven en paises de clima templado, quienes
suelen infectarse entre los dos y tres afios de edad.

En la Argentina, el Programa de Vigilancia del Ministerio de Salud informé que el 42% de las inter-
naciones por diarrea en menores de 3 afios de deben a Rotavirus. El pico de deteccion del mismo se
produjo entre abril y mayo. En esos meses, el 70-80% de las diarreas son por Rotavirus. El 71% de los
casos de Rotavirus se observo durante el primer afio de vida. Durante el segundo afio se observaron el
20% de los casos y en el tercer ano, el 9%.

Otro estudio desarrollado por el Instituto Malbran y el Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez” de
Buenos Aires entre 1997 y 1999 encontré Rotavirus en el 36% de las gastroenteritis agudas asistidas en
forma ambulatoria y en el 45% de los nifios internados por diarrea. Se observé un 52% de diarrea por
Rotavirus en el primer afio de vida, un 38% en el segundo y un 10% en el tercero.

Estudios del Laboratorio de Gastroenteritis Virales del Instituto Malbran sefalan que las cepas preva-
lentes durante 1997 fueron los serotipos G1 y G2, durante 1998 fueron G1 y G4 y durante 1999, G1, G4
y G9. Como demuestran algunos estudios en nuestro pais la prevalencia de los distintos serotipos de
Rotavirus puede variar de un afio a otro en las mismas regiones.

Magnitud del problema

Casi medio millén de nifios que mueren anualmente por infeccién de rotavirus se encuentran en
paises en desarrollo. La tasa de mortalidad es muy alta en esos paises, debido a una combinacién de
factores como acceso limitado a servicios de salud (terapia de rehidratacién) y un mayor predominio de
la desnutricion.

Segun Parashar et al, 2003, entre 1986 y 2000 el rotavirus causé anualmente en todo el mundo 111
millones de episodios de diarrea infantil que requerian sélo cuidados en el hogar, 25 millones de consultas,
2 millones de hospitalizaciones y un promedio de 440 mil muertes. Es decir que a los 5 afios de edad, casi
todos los ninos habian experimentado un episodio de diarrea por rotavirus: uno de cada 5 nifios necesito
una consulta médica; uno de cada 65 de ellos requirié hospitalizarse y aproximadamente uno de cada
293 murid. Un estudio mas reciente del mismo autor (Parashar et al, 2006) estima que para el periodo de
2000 a 2004 hubo un incremento de las muertes de nifios por rotavirus, que ascendieron a mas de 600
mil a nivel global. En América Latina se estima que 10 millones de nifios sufren esta enfermedad todos
los afios, lo que resulta en 2 millones de consultas. De ellos, 75 mil son hospitalizados y 15 mil mueren.
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Estudios econémicos

Enrelacién a los costos de esta enfermedad, en la Argentina se ha estimado que en 1991 hubo 84.500
pacientes ambulatorios y 21.000 hospitalizaciones asociadas a diarreas por Rotavirus en el pais, con
gastos por mas de 27 millones de délares. Considerando los estudios de “Costo-Beneficio”, se puede
estimar que estos costos podrian ser reducidos en un 56% con la vacuna. Por lo tanto, se deben realizar
estudios econdémicos en el ambito de la salud que permitan a los responsables de la toma de decisiones
optar por la introduccién de una vacuna o por la expansion del grupo de edad que recibira las vacunas
que ya se utilizan en el pais.

Tratandose de rotavirus, los aspectos econdémicos son importantes por la carga de morbilidad y mor-
talidad en los sistemas de salud, en la familia y en la sociedad en general. Hay que considerar el costo
directo de la atencion relacionado con la hospitalizacion, las consultas, las pruebas diagndsticas vy el
tratamiento, pagados por el sistema de salud, la familia o0 ambos. Otros costos directos son los gastos
de la familia relacionados con las visitas hospitalarias, como los costos de transporte, alimentacion y
hospedaje. Ademas, hay costos indirectos en términos de la produccién, pérdida por ausentismo laboral
y los inmensurables costos sociales.

Caracteristicas clinicas

El vémito empieza temprano en el curso de la enfermedad y es seguido por la diarrea acuosa sin
sangre, que puede ser blanda y de corta duracion o severa, con deshidratacién considerable y acidosis.
Son frecuentes la fiebre y el dolor abdominal. El vémito y la fiebre ceden en los 2-3 dias de la enfermedad
y la diarrea suele persistir durante 4 6 5 dias. Las infecciones tienden a ser mas severas en nifios entre
3y 24 meses de edad.

Como se ha mencionado, los nifios infectados por rotavirus durante los 3 primeros meses de edad
suelen ser asintomaticos, probablemente debido a los anticuerpos maternos.

Complicaciones
* Entre las mas frecuentes se destacan:
» Deshidratacion de leve a severa.
* Necesidad de hospitalizacion.
*  Muerte por deshidratacion.

Tratamiento

El tratamiento consiste en reponer los liquidos perdidos. Cuando el vémito y la diarrea son graves
es necesaria una terapia de rehidratacion oral y, en los casos mas severos, puede ser necesaria la rehi-
dratacion venosa. El uso de antibiéticos es inapropiado.

El primer paso es establecer el grado de deshidratacién a partir de los signos presentes, para elegir el
tratamiento mas apropiado. El nifio debe ser evaluado y tratado segun las reglas y planes de prevencion
y manejo de diarreas, disponibles en los manuales de AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia) de la OPS:

* Plan A: Es para los casos sin signos de deshidratacion. Se recomienda dar al nifio mas liquidos
que de costumbre y alimentarlo adecuadamente para prevenir la deshidratacion y la malnutricion;
es aconsejable llevar el nifio al servicio de salud si no mejora en 3 dias o si presenta signos de
gravedad, como vomitos repetidos, fiebre, numerosas deposiciones o resistencia a comer o beber.

* Plan B: Es una terapia de rehidratacién oral que comienza en el servicio local de salud y luego
continua en el hogar.

* Plan C: Es el tratamiento indicado para los casos mas graves —cuando el nifio bebe poco o no es
capaz de beber, se presenta con ojos hundidos, mucosas muy secas, o letargico o inconsciente—
y es necesaria la rehidratacion por via endovenosa.

Medidas de prevencion y control

Dado que el virus suele diseminarse a través de manos contaminadas, todos los miembros de la
familia, y el personal de servicios de salud y de guarderias deben lavarse las manos después de que
hayan cambiado los pafales a un nifo, después de ir al bafo, antes de preparar los alimentos, antes de
comer y antes de alimentar a un nifio.

Es importante que la familia, el personal de salud y de guarderias recojan rapidamente las deposiciones
de nifios y lactantes y las envuelvan en una hoja de diario o las tiren rapidamente a la basura. Ademas,
se recomienda lavar bien los juguetes que haya utilizado el nifio, por el riesgo de que hayan estado en
contacto con su boca y estén contaminados.
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Los nifios con diarrea por Rotavirus, en los que sus heces no pueden ser retenidas por los panales
o por el uso del bafo, deben ser excluidos de concurrir a la guarderia hasta que finalice la enfermedad.

El agua para beber debe tomarse de la fuente mas limpia disponible y ser hervida o bien dar al nifio
agua mineral de marca reconocida.

Todas las familias deben disponer de un bafio limpio o ser orientadas a defecar lejos de la casa, en
un sitio que quede a una distancia de por lo menos 10 metros del lugar donde se encuentra el agua para
el consumo.

La lactancia materna exclusiva es altamente recomendable para disminuir la exposicion al virus.

Existen evidencias de que los mecanismos de prevencion de las diarreas son distintos para diarreas
virales y las de origen bacteriano. Estas ultimas pueden ser controladas mejorando el medio ambiente
y la calidad del agua que se consume. En cambio, las de origen viral no estan asociadas a la calidad de
vida y la proteccién contra ellas surge de la memoria inmunoldgica. Por ello se acepta que las vacunas
serian una herramienta idénea para su correcto control.

Vacunas contra el Rotavirus
El motivo de lograr una inmunizacién contra Rotavirus esta dado porque:
» Lainfeccién ocurre por igual en paises desarrollados y en vias de desarrollo.
* La mejoria de la higiene ambiental no controla la infeccion.
* No hay disponible un tratamiento antiviral efectivo.
* La mayor mortalidad ocurre en comunidades pobres con escasa cobertura médica.
* Es una enfermedad de alto impacto familiar, social y econémico.
Con la vacunacion se busca una respuesta inmune a la infeccién natural para:
* Proteger contra la diarrea moderada / grave.
*  Prevenir la hospitalizacion y muerte.
* Reducir la mortalidad y el impacto socioeconémico.

Antecedentes

En agosto de 1998 se autorizé en los Estados Unidos de América (EUA) una vacuna tetravalente pre-
parada a partir de cepas humana y de rhesus (RRT-TV. Rotashield NR), recomendada para la vacunacion
de lactantes a los 2, 4 y 6 meses de edad.

La eficacia fue determinada de 88% para enfermedad grave y 48% para enfermedad leve.

Varios meses después, cuando ya habian sido utilizadas mas de un millén de dosis de la vacuna, el
VAERS (Sistema de Reporte de Eventos Adversos a Vacunas, por sus siglas en inglés) detecté un numero
mayor al esperado de invaginacion intestinal en nifios, dentro de la semana posterior a la aplicacién de la
vacuna. Por este motivo, en julio de 1999 los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) suspendieron el uso de esta vacuna, la cual fue de inmediato retirada del mercado segun directivas
de la FDA. Paralelamente se retir6 también del calendario de vacunacién del pais.

Vacunas actuales

Dos vacunas han sido aprobadas. La EMEA (Agencia de Medicamentos Europeos) aprobé la vacuna
monovalente G1 P 1[8] humana (Rotarix®) y la FDA (Administracién de Drogas y Alimentos de EUA) y
la EMEA la vacuna pentavalente humano-bovino G1, G2, G3, G4 y P1 [8] (Rota Teq®). Ambas estan
aprobadas en nuestro pais por el ANMAT.

Las caracteristicas de dichas vacunas son:

* Agente inmunizante

Vacuna monovalente de virus vivos atenuados. Rotarix®. Laboratorio productor
GlaxoSmithKline (GSK)
«  Comparte epitopes neutralizantes contra la mayoria de los rotavirus humanos aislados en pacientes
con gastroenteritis severa por rotavirus.
e Se administra por via oral (1 ml).
«  Se reconstituye con buffer de Carbonato de Calcio.
*  Se administra en 2 dosis comenzando a las 6 semanas de edad, debiendo respetarse un inter-
valo de 4 semanas entre las dosis. El esquema de vacunacion debe haberse completado a las
24 semanas de edad.
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* Vacuna liofilizada que se almacena a 2-8° C.
» Tiene replicacion intestinal y el virus se elimina por materia fecal entre el 15y el 50% de los nifios
vacunados.

Vacuna pentavalente a virus atenuados. Rota Teq®. Laboratorio productor Merck
e Administracion por via oral.
* No necesita ser reconstituida. Contiene un buffer liquido para neutralizar la acidez estomacal.
* Se administra en 3 dosis a partir del mes con 1 0 2 meses de intervalo.
+ Todos los serotipos son un “reasociado” de genes humanos-bovinos.
* No tiene replicacioén intestinal, habiéndose observado eliminacién por materia fecal en el 9% de
los vacunados con la primera dosis, siendo despreciable con las dosis posteriores.
» Se presenta en estado liquido y se almacena en temperaturas de 2 a 8° C.

* Inmunogenicidad y eficacia clinica

Vacuna monovalente de virus vivos atenuados humanos

La eficacia para las diarreas graves fue del 85% (IC 95% 71,7-92,4) para las diarreas por Rotavirus,
llegando a ser del 100% en los casos mas severos, 91% (IC 95% 70,5-98,2) para RV G1, 86% (IC 95%
9,3-99,7) para RV G3, 100% (IC 95% 61,7-98,9) para RV GOy 71% (IC 95% 51,0-90,1) para RV no G1.
Se observo un 86% de eficacia contra las hospitalizaciones por gastroenteritis por Rotavirus (1C 95% 69,6-
93,5) y el 42% (IC 95% 28,6-53,1) de reduccion global de hospitalizacion por todas las causas de diarrea.
La eficacia es del 90% para la diarrea grave en general y el 70% para todas las diarreas por Rotavirus.

Vacuna pentavalente humano-bovino

Eficacia para las diarreas por Rotavirus G1-G4 graves fue del 98% y el 74% para las gastroenteritis,
independientemente de la severidad. Se observé una disminucion del 96% de internaciones por Rotavirus
G1-G4 y un 94% en las consultas a los Servicios de guardia. Durante el segundo afio fue el 88% para las
diarreas graves por RV G1-G4 y 63% para todas las gastroenteritis por Rotavirus.

Indicaciones
Lactantes menores de 6 meses, a partir de las 6 semanas de vida. De manera tal que se encuentren
protegidos antes de la edad de mayor susceptibilidad a la infeccion.

Contraindicaciones

Como toda vacuna viral atenuada se contraindica en pacientes inmunocomprometidos.

Tampoco estaria indicada en pacientes con enfermedad intestinal cronica o anomalias del tracto
gastrointestinal.

Son contraindicaciones relativas los episodios febriles de mas de 38° C.

Efectos adversos
* Reactogenicidad: El evento mas frecuente fue fiebre pero fue similar que con placebo, al igual
que los vomitos y la diarrea.
+ Seguridad: no se encontrd asociacién con invaginacion intestinal y no se reportaron muertes
relacionadas con la administracién de la vacuna.

Introduccién de la vacuna al Calendario Nacional de las Américas

La vacuna contra el Rotavirus ha sido declarada prioritaria por la OPS para su incorporacion en
Calendarios Nacionales de Latinoamérica en los proximos 3 afos. (Documento del Comité Nacional de
Infectologia de la SAP, 2006) (OPS, 2007)

Conclusiones

Antes de que salieran al mercado estas vacunas en 2006, mas de 200.000 nifos iban a dar cada afio
a las salas de emergencia, y mas de 50.000 requerian hospitalizacion cada afio debido a la infeccion
con el rotavirus.

Los estudios presentados hoy por CDC vy otros grupos médicos muestran que desde que empezé a
usarse la vacuna las visitas e internaciones hospitalarias por diarrea infantil causada por el rotavirus han
disminuido del 80 al 100%.

Un estudio del laboratorio Merck encontré una disminucion del 100% en las hospitalizaciones y consultas
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de emergencia en las temporadas de rotavirus de 2007 a 2008, en comparacién con afnos anteriores.
(Agencia EFE, 2008)

TRATAMIENTO DE LA DIARREA INFANTIL

Autolimitado

Por lo general, los episodios son autolimitados, es decir que se controlan solos, habitualmente sin
medicamentos. Normalmente el cuadro suele desaparecer alrededor del quinto dia y tampoco se requi-
eren analisis de laboratorio.

No existe un tratamiento especifico de la gastroenteritis aguda como tal. El principal objetivo en el
manejo terapéutico de este proceso es la correccion de la deshidratacion, que es su consecuencia mas
frecuente. Por lo tanto, la rehidratacién es la base del tratamiento de sostén, sea por via oral (si la diar-
rea es leve) o por via endovenosa (ante situaciones mas graves que requieren hospitalizacién). Una vez
realizada la rehidratacion, la recuperacion nutricional es el siguiente paso del tratamiento. (Galloso C.
Vacunar News, 2006)

Sales de Rehidrataciéon Oral (SRO)

La solucién inicialmente utilizada, recomendada por la OMS en 1977, fue evaluada en un principio
en pacientes con diarrea tipo colérica, con grandes pérdidas fecales de sodio, por ello su contenido en
sodio era relativamente elevado (90 mEq/litro, tabla Il). El uso extendido de esta solucion en nifios con
otro tipo de diarrea, principalmente de etiologia viral y con menores pérdidas fecales de sodio, se asocio
a riesgo de hipernatremia. En 1988 la Academia Americana de Pediatria recomendé la utilizacién de
una solucién de rehidratacién oral con una concentracion de sodio de 75-90 mEq/litro para la fase de
rehidratacién, y de 40-70 mEq/litro para la fase de mantenimiento. A su vez la ESPGHAN en 1992 senté
las recomendaciones para una solucion de rehidratacién oral en niflos europeos con menor contenido
de sodio (60 mEq/litro, tabla II).

La disponibilidad actual de soluciones de rehidratacion oral adecuadas hace que su administracion
sea el método de eleccion en el tratamiento de la deshidratacién. En la tabla Il se expone la composicién
de las soluciones comercializadas mas utilizadas en nuestro medio, asi como las recomendaciones de
la OMS y la ESPGHAN sobre su composicion:

TABLA II. SOLUCIONES DE REHIDRATACION ORAL

Na K Cl Base Glucosa Osmolaridad
(mEqg/l) (mEqg/l) (mEqg/l) (mEqg/l) (mmol/l) (mOsm/l)

90 20 80 30 110 310

60 20 60 10a 74-111 200-250

90 20 80 30 110 310

50 20 40 30 111b 251

50 20 50 20 110 251

60 25 50 282 80° 250

60 20 50 10° 90¢ 230

60 20 38 142 80 212

48 24 26 18¢ 108b 298

50 20 30 852 50 g/l No disponible

Las Sales de Rehidratacion Oral (SRO) de la OMS contienen muy pocas calorias y no tienen ni pro-
teinas ni nutrientes. Por lo tanto estos se deben agregar para asegurar una adecuada ingesta nutricional
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durante el episodio de diarrea y asi evitar las consecuencias deletéreas de la irregular nutricion asociada
a la enfermedad de base.

Varias SRO basadas en cereales y polimeros cortos de glucosa demostraron que revierte la secrecion
inadecuada de agua en el intestino delgado de rata, y estudios clinicos confirmaron que al menos las SRO
de polimeros cortos de glucosa son tan efectivas como las SRO de la OMS. Las soluciones a base de
arroz han sido mas extensamente estudiadas en el colera, y son claramente superiores a las de la OMS
en reducir la frecuencia de las deposiciones y la duracién de la diarrea. Ademas tienen mayor densidad
caldrica y mejoran la ganancia de peso en comparacion con las de la OMS. Las soluciones de polimeros
cortos de glucosa mejoran la absorcién de sodio y agua.

La administracion de las SRO puede ser rechazada en el paciente con vomitos y en los que se rehusan
a tomarlas. Sin embargo, casi todos los nifios con vomitos y deshidratacion pueden tratarse con las SRO.

Es necesario que la solucion de rehidratacién que se indique cumpla las recomendaciones citadas
previamente, no debiendo ser sustituida por algunas bebidas de uso comun con un mejor sabor pero que
no rednen en su composicion las condiciones adecuadas.

Son contadas las situaciones que contraindican la rehidratacion oral:

» Deshidratacién grave, con afectacién hemodinamica y/o disminucion del nivel de conciencia.

» Existencia de vomitos incoercibles o grandes pérdidas fecales.

»  Cuadro clinico potencialmente quirurgico.

* Fracaso previo de la rehidratacion oral.

La rehidratacién se realiza durante 4 horas y en algunos casos es preciso una revalorizacion clinica
transcurrido ese tiempo. Respecto a la técnica se aconseja la administracién del liquido de forma frac-
cionada en pequenas cantidades cada 2-3 minutos, para una mejor tolerancia.

Las situaciones en las que habria que considerar la derivacion hospitalaria serian:

» Deshidratacién mayor o igual al 5%.

* Padres o cuidadores incapaces de manejar la rehidratacién oral en casa.

» Fracaso de la rehidratacion oral.

» Situaciones que contraindiquen la rehidratacién oral.

Realimentacién

Las dos cuestiones fundamentales son: j,cuando iniciar la alimentacién? y ¢ con qué tipo de alimentos
ha de reiniciarse?

La instauracion de la alimentacion completa habitual del nifio tras 4 horas de rehidratacion oral con-
duce a una mayor ganancia de peso y no conduce a una mayor duracion de la diarrea 0 mas incidencia
de intolerancia a la lactosa. Ademas aumenta el bienestar del nifio al poder comer libremente, sin ser
sometido a dietas restrictivas, hipocaldricas y poco apetecibles.

Tipo de alimentacién
Los alimentos candidatos deben ser nutritivos, de facil digestién y absorcion, econémicos, se sabor

agradable y, sobre todo, carentes de efectos nocivos sobre el curso de la enfermedad.

a. Lactancia materna. La evidencia cientifica establece la necesidad de mantenerla, sin ninguna restric-
cion.

b. Férmula/leche para lactantes. Una practica habitual ha sido la de reiniciar la alimentacién con leches
diluidas. Se ha demostrado que la mayoria de los nifios con diarrea aguda pueden ser realimentados
con una formula o leche sin diluir, sobre todo cuando a esto se anade el uso de una solucion de rehi-
dratacion oral y el reinicio precoz de la alimentacion.

c. Lactosay leches especiales. En la actualidad en el 90-95% de los nifios con diarrea no esta indicado
una férmula sin lactosa, hipoalergénica o hidrolizada. Estaria indicada una leche sin lactosa en los
casos de diarrea prolongada en los que en el analisis de heces se detecta un pH menor de 5,5 y/o la
presencia de mas de un 0,5% de sustancias reductoras.

d. Dietas mixtas. En nifios con una alimentacién variada hay que mantener dicha dieta. Se deben evitar
alimentos con alto contenido de azucares elementales, o alimentos ricos en grasas. Ademas habra
que estimular la ingesta ofreciendo alimentos con sabor agradable, habituales en la alimentacion del
nifio y, probablemente, de consistencia mas liquida. Son mejor tolerados alimentos como hidratos de
carbono complejos (trigo, arroz, polenta, sémola, papas, pan, cereales) unas cucharadas de aceite,
carnes magras y bien cocidas, yogurt, vegetales y frutas como manzana o banana bien maduras y sin
cascara, ralladas, pisadas o en compota.

El apetito normal es, muchas veces, el Ultimo comportamiento en normalizarse después de una en-
fermedad y los nifios deben tener la oportunidad de retomar, sin prisa, sus habitos alimenticios normales.
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Tratamiento farmacolégico
En general, las drogas indicadas para el tratamiento de la gastroenteritis en adultos, no estan indica-
das en la poblacion infantil, por no haberse demostrado su eficacia y/o por la existencia de importantes
efectos secundarios.
Respecto a la indicacién de antibidticos, al ser la diarrea aguda en el nifio un proceso infeccioso au-
tolimitado en la mayoria de los casos, solo estarian justificados en:
» Pacientes inmunodeprimidos con enfermedad grave de base.
» Todos los casos de diarrea aguda por Shigella y la mayoria de los producidos por E. coli, Clos-
tridium difficile, Giardia lamblia o Vibrio cholerae.
» Algunos casos de infeccion por Campylobacter, sobre todo si el tratamiento es precoz, por Yer-
sinia, en casos de enfermedad grave y por Salmonella en lactantes con bacteriemia y todo paci-
ente menor de 3 meses.

Recomendaciones para el paciente
» El'médico es el unico que puede decidir si recurrir a algun medicamento. No hay que suministrar
antidiarreicos, antivomitivos o antibiéticos sin consultar al especialista.
» Ladiarrea causada por antibiéticos puede reducirse dando al nifio yogurt elaborado a base de culti-
vos activos vivos. Si la diarrea persiste, hay que consultar con el médico del nifio el posible cambio
o suspension del antibidtico. No se debe suspender el tratamiento sin consultar con el médico.

Recomendaciones actuales de la ESPGHAN
El tratamiento 6ptimo de la gastroenteritis aguda se puede sintetizar en 6 pilares fundamentales.
(Lebenthal Y. y Lebenthal E., 2001. Roman Riechmann E., Barrio Torres J., 2000)

. Utilizacion de soluciones de rehidratacion oral para corregir la deshidratacion
estimada en 3-4 horas.

Il Uso de una solucién hipoténica (60 mmol/l de Na y 74-111 mmol/l de glucosa).

1. Mantenimiento de la lactancia materna.

V. Realimentacion precoz: reinicio de la alimentacion habitual (sin restriccion de
ingesta de lactosa).

V. Prevencién de una deshidratacion posterior mediante suplementos con solucion
rehidratante oral para las pérdidas mantenidas (10 ml/kg/deposicion liquida).

VI. No dar medicamentos innecesarios.

Il. INFORMACION AL PACIENTE Y EDUCACION SANITARIA

Cuando una persona enferma y se convierte en paciente, entra en contacto con las instituciones
sanitarias, donde recibira una serie de atenciones y también se le comunicaran mensajes de Educacion
Sanitaria.

La Educacion Sanitaria de la poblacion tiende a lograr un conjunto de objetivos: fomento de la salud y
prevencion de la enfermedad, diagndstico precoz, tratamiento adecuado y rehabilitacion de las personas
enfermas.

El hecho de que esta Educacion sea bien comprendida y asumida tendra una gran importancia sobre
el pronédstico de la enfermedad.
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Participacion del farmacéutico en la Educacién Sanitaria

Una de las funciones mas importantes del farmacéutico es la de informar y dar consejos a los pacien-
tes tanto en la farmacia privada, en la asistencia hospitalaria o en los consultorios de atencion primaria.

La informacion es un elemento indispensable para lograr la cooperacion del individuo y conseguir la
maxima efectividad de un tratamiento. Pero educar al paciente no significa leer las instrucciones a seguir
o entregarle una hoja con informacién acerca de los medicamentos que reciben en la farmacia. Educar
al paciente significa establecer una amplia relacion de intercambio entre el farmacéutico y el paciente,
brindando a éste la oportunidad de formular preguntas acerca de lo que no entiende y que le permita
aclarar sus dudas y usar sus medicamentos adecuadamente.

¢Cuando y como aconsejar al paciente?

La educacion sanitaria se puede brindar directamente a un paciente o a un grupo de pacientes, o
pueden elaborarse programas educativos para la comunidad, incluyendo individuos sanos o enfermos.
Estas actividades pueden consistir en la transmision de ideas acompanadas o no de material ilustrativo.

Antes de efectuar una sesion educativa es necesario evaluar los temas a los que debe darse mayor
énfasis y cuales son las caracteristicas del grupo receptor. Cuando se trata de brindar informacién y
consejo a un paciente individual, esta actividad se lleva a cabo mediante la entrevista. Las respuestas de
los pacientes durante la entrevista daran una pauta del grado de conocimiento que ellos tienen acerca
de su patologia y tratamiento.

Esto implica que el farmacéutico que se dedique a informacién, ademas de conocer el tema y el
grupo receptor, debe dominar las técnicas de comunicacién que le permitan transmitir la informacion de
la manera mas eficaz para que llegue al usuario.

Existen, fundamentalmente, dos tipos de informacion: pasiva y activa.

Informacién pasiva es aquella que se ofrece como respuesta ante la pregunta de un consultante.
Implica siempre una actitud de espera.

Informacién activa es aquella en que la iniciativa parte del farmacéutico informador el cual analiza las
necesidades de los posibles usuarios y establece las vias de comunicacién para atender estas necesi-
dades. Implica, obviamente, un mayor protagonismo.

Sistemas de comunicacién y de informacién

Los métodos de educacion sanitaria se clasifican en métodos directos e indirectos.

Los métodos directos son los que se usan en la informacién y educacion sanitaria de individuos y
grupos. Existe un contacto directo entre el educador y el paciente, utilizandose la palabra hablada con
o sin ayuda de medios auxiliares.

Se trata de métodos bidireccionales, ya que se establece siempre una comunicacién en doble sentido
(educador-educando).

Incluye principalmente las siguientes técnicas educativas: entrevista, clase, charla y discusion en grupo.

Los métodos indirectos se usan para informar a grupos numerosos. Son métodos unidireccionales,
con el auxilio de un medio técnico o de comunicacién de masas.

Las técnicas indirectas principales son:

* Medios visuales: carteles, folletos, publicaciones, prensa.

* Medios audiovisuales: cine, video, television.

Los métodos directos son en general mas eficaces que los indirectos, pues cuanto mayor es la relacion
entre el informador y el receptor, mayor es la adaptacién de la informacion a las necesidades de este ultimo.

A nivel hospitalario es posible utilizar el método del didlogo o la entrevista. Si bien es el mejor método
desde el punto de vista educacional, desde el punto de vista informatico tiene ciertas limitaciones: las pa-
labras se olvidan con facilidad, se pueden comprender o interpretar erroneamente. Los medios auxiliares
impresos y visuales pueden ser de gran ayuda. Los pacientes prefieren una combinacion de ambos métodos
ya que disponer de los datos escritos facilita que el paciente pueda acudir al mismo cuando haga falta.

Material visual e informativo: Caracteristicas

En los ultimos anos los farmacéuticos de hospital y los de oficina de farmacia han tomado la iniciativa
de elaborar folletos escritos para explicar al paciente la mejor manera de utilizar los medicamentos.

Los escritos deben ser breves indicando en forma precisa la idea que se quiere resaltar. Los folletos
pueden incluir aspectos preventivos, curativos o de rehabilitacion.

Pueden referirse a temas de actualidad que interesen a la comunidad en su totalidad (Sida, Célera,
Dengue), a una patologia determinada (Hipertensién, Diabetes, Diarrea), a un grupo terapéutico o a un
principio activo en particular.
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La informacién impresa asegura que los contenidos educativos sean uniformes y correctos. Los pa-
cientes reciben una informacion completa, que no depende de la memoria o del tiempo disponible por el
informador.

Al confeccionar el material impreso se deben tener en cuenta los siguientes requisitos que la OPS ha
enumerado:

» Seleccionar y precisar la idea fundamental.

* Representar claramente la idea en imagenes y en el texto.

« Utilizar una diagramacion atractiva y agradable.

* No recargar el material con figuras y textos que desalientes la lectura.

* Usar un lenguaje apropiado al grupo de poblacién a quien va dirigido. (Puigventés F et al., 1992)

PASANTIA HOSPITALARIA

Las planillas con los datos de los 50 casos de nifios con diarrea y/o gastroenteritis que se seleccionaron
durante la pasantia, se encuentran en el Anexo 1.

Los resultados fueron los siguientes:

EDAD

<1afio " 1-4afos

22%

GRADO DE DESHIDRATACION

Deshidratac. Leve f Moderada »HidratacionNormal Deshidratac. Grave

2% 4%

INTERNACIONES

Sin Internacion - Internados  Internacion Transitoria (4hs)

6% 4%
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TRATAMIENTO

= 56lo Dieta = Dieta + Medicacion = PTO + Medicacion
SRO Sintomatico Otros
6()/"3 4‘:%)

16%

ENTREVISTA A LAS MADRES. Antes y después de la entrega de la informacion.
Las 10 entrevistas realizadas a las madres de los pacientes se encuentran en el Anexo 2.
Los resultados fueron los siguientes:

1. ¢ Cuanto sabe usted de la diarrea infantil?

Nada
0%

2. Si usted toma medidas de prevencién en su casa para evitar esta enfermedad: Indique cual/es
de ellas realiza.

Lavado de manos 100

Higiene del hogar 100

Higiene de mamaderas y chupetes | 30

Lavado de frutas y verduras 100
Higiene de juguetes y utensilios 20
Utilizacion de agua segura 100
Otros 60
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3. ¢ Qué tipo de agua toma el nifio?

Solo Pecho
10% De Pozo
0%

Hervida
20%

Mineral
60%

Potable
10%

4. ; Se fue de vacaciones con el nifio en el verano?

5. Si su respuesta anterior fue afirmativa: ¢ Noté algiin cambio que usted pueda relacionar con
la diarrea?
Si
10%

6. La principal causa de diarreas se debe a un virus denominado Rotavirus:
¢Ha oido hablar de este virus?
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¢ Sabe usted que existe una vacuna?

¢Le ha indicado el médico la vacunacién?

Si
20%

Impacto de la informacion brindada:

¢Para qué cree usted que puede ser util la informacién que brinda el folleto?

Para tener la informacion disponible en cualquier momento 50
Para recordar de una manera rapida 80
Para aprender 50

¢ Qué informacion del mismo desconocia?

Todas las medidas de prevencién 0
Todos los sintomas de deshidratacion 0
Algunas medidas de prevencion 0
Algunos sintomas de deshidratacion 30
Ninguna 70
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V. CONFECCION DEL TEXTO Y DISENO DE LA INFORMACION MEDIANTE UN FOLLETO

En este trabajo, se confeccioné un folleto que incluye aspectos preventivos y trata de una patologia
determinada: la Diarrea Infantil.

Como primer resultado se obtuvo un folleto que fue entregado en las entrevistas y evaluado. (Folleto 1)

Alo largo de las entrevistas se observaron puntos que podian mejorarse y corregirse:

*  Se modifico el concepto de Diarrea Infantil, buscando mas fluidez en las palabras.

* Se agrego la pauta “Consulte a su médico” cuando se aconseja ¢ Cdémo tratar la diarrea en
casa?, ya que es un tema muy importante que se habia omitido.

* Ante los primeros resultados, se pudo comprobar que fue un folleto muy general, es decir, que
no se involucraba ni con la Medicina ni con la Farmacia. Se observé la necesidad de redactar un
material que tenga mas relacién con la funcién del Farmacéutico, enriqueciendo asi la informacién
que éste le dé a los pacientes. Por este motivo, se incorporaron algunos consejos sobre como
tomar los medicamentos en forma responsable, en los casos de Diarrea Infantil que se requieran.

* Finalmente, durante las entrevistas con las madres, surgieron dudas y preguntas que hizo falta
aclarar con respecto a algunas cuestiones como son la alimentacién o la deshidratacion. Para
esto, se agregaron las Observaciones, en donde se pudo dejar por escrito todas las respuestas
a esas inquietudes y ofrecer una mejor atencion e informacion.

Una vez modificados estos aspectos, nuevamente se recurrié a un disefador para mantener, en lo
posible, el disefio del folleto. Se obtuvo asi, un segundo resultado que fue el folleto final entregado en el
resto de las entrevistas y evaluado. (Folleto 2).

Ambos folletos se encuentran en el Anexo 3.

Conclusiones

La Educacién Sanitaria tiene grandes perspectivas de desarrollo, en la medida que es previsible que se
convierta en un aspecto basico de la asistencia sanitaria al paciente, y el Farmacéutico de Hospital tiene
un claro papel en este campo. Por este motivo, y para poner en practica esta actividad fundamental, se
busco una de las enfermedades mas recurrentes en los nifios, la Diarrea Infantil o Diarrea estival, como
se la llama durante el verano.

La pasantia realizada en el Sanatorio de Nifios, dejé como resultado, que a pesar de ser un centro de
atencién donde asisten, en su mayoria, pacientes que cuentan con hogares bien constituidos y padres
con mucho acceso a la informacion, los casos por diarrea y gastroenteritis fueron muy frecuentes, mucho
mas de lo que se esperaba. Esto nos demuestra que no es una enfermedad s6lo de nifios de escasos
recursos y ademas, que siempre se le debe dar la importancia que se merece.

La entrevista realizada a las madres, revelé que muchas de ellas accedian a la informacién por cuenta
propia y otras conocian el tema por su trabajo o profesién. A pesar de esto hay medidas de prevencion
muy importantes como la higiene de las mamaderas y los chupetes que sélo el 30% de ellas lo hace; o
la limpieza de los juguetes, que solo el 20% lo realiza. Con respecto a la vacuna contra el Rotavirus, la
no incorporacion en el calendario nacional lleva a que el 80% de los nifios no estén vacunados. Esto se
da por dos motivos: el 50% de las madres conocia la vacuna y los pediatras no le daban importancia a la
vacunacion lo que lleva a muchas de ellas a no querer vacunar a sus hijos; pero lo cierto es que desde
que empez06 a usarse la vacuna en el afio 2006, las visitas e internaciones hospitalarias por diarrea infantil
causadas por rotavirus han disminuido del 80 al 100%.

El folleto fue muy bien aceptado, sobre todo por brindar informacién rapida y sencilla a la que se pu-
ede acceder en cualquier momento. También sirvié para informar sobre ciertos aspectos desconocidos
como son los sintomas de deshidratacion y aclarar todas las dudas que surgen y preocupan a los padres.

Se ha observado en este trabajo la importancia de que el Farmacéutico realice la evaluacién de la
informacion brindada a los pacientes o familiares con la finalidad de hacer las modificaciones necesarias
para lograr una adecuada y 6ptima informacion.

Sin duda, la Informacion al paciente es una de las funciones del Farmacéutico. Por tal motivo, es
muy importante profundizar los contenidos inherentes a la salud, con el objetivo de formarse plenamente
en la disciplina, hecho fundamental para lograr el cuidado y la prevencién de enfermedades mediante el
uso racional de los medicamentos.

25



Tesinas Informacién al paciente sobre diarrea infantil en la farmacia hospitalaria

Bibliografia

Agencia EFE. Vacuna contra un virus que causa Diarrea Infantil ha disminuido hospitalizacion. 2008.
D Alessio R et al. Informacion de Medicamentos. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos
Hospitalarios. Programa de Medicamentos Esenciales y Tecnologia. Organizacién Panamericana
de la Salud; 1997: 5-7.

Diarrea Infantil: Alerta en verano. Revista Miscelaneas N° 14, Entre Rios. 2006 12-16.
Documento del Comité Nacional de Infectologia de la Sociedad Argentina de Pediatria. Gastroen-
teritis por Rotavirus y su prevencion. Julio 2006, 1-8.

Galloso C. Prevencion: Diarrea Infantil por Rotavirus. Vacunar News, revista Vacunar. 2006
Lebenthal Y. y Lebenthal E. Tratamiento de la Diarrea Aguda Infantil: Re-evaluacion. Correo de la
SAP. Acta Pediatrica. 2001; 90: 1096-1098.

Ministerio de Salud y Accién Social. Gobierno de Entre Rios. Recomendaciones para prevenir la
Diarrea Infantil. 2006.

Organizacion Panamericana de la Salud. Publicacion Cientifica y Técnica N° 623. Vigilancia epi-
demioldgica de diarreas causadas por Rotavirus: Guia Practica; 2007: 1-21.

Puigventds F et al. Educacion Sanitaria. En: Farmacia Hospitalaria. Bonal J y Dominguez-Gil A.
2da. Edicion. Editorial Médica Internacional: Madrid, Espana; 1992: 561-85.

Ribas J, Codina C. Planificacién y Organizacion de un Servicio de Farmacia de Hospital. En:
Farmacia Hospitalaria Bonal J, Dominguez-Gil A, 2da. Ediciéon. Madrid, Espafia; EMISA, Editorial
Médica Internacional; 1993: 1-29.

Roman Riechmann E., Barrio Torres J. Diarrea aguda. En: Gastroenteritis; Protocolos Diagndsticos
y Terapéuticos en Pediatria de la Asociacion Espanola de Pediatria; 2000: 19-26.
www.guiainfantil.com. Diarrea Infantil. 2008.

www.infobae.com. Medidas para prevenir la Diarrea Infantil. 2007.

Anexos

Anexo 1

En el Anexo 1 se indican las planillas con cincuenta casos de nifios con diarreas y/o gastroenteritis
que se seleccionaron durante la pasantia hospitalaria en el Sanatorio de Nifos de la ciudad de Rosario,
Santa Fé.

Anexo 2
En el Anexo 2 se desarrollan las entrevistas a diez madres seleccionadas en el hospital.

Anexo 3
En el Anexo 3 se presentan los folletos que fueron entregados durante las entrevistas y posteriormente
evaluados.
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Paciente N° 1 Fecha: 05/01/09

Sexo: Masculino (Facundo) Edad: 3 afios
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: vomitos y diarrea de horas de evolucion.

Examen Fisico: afebril, normohidratado.

Tratamiento: dieta costipable. Pautas de alarma.

Medicacion: Metoclopramida i.m.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 2 Fecha: 05/01/09

Sexo: Masculino Edad: 3 afios
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: diarrea.

Examen Fisico: afebril, buen estado general, célicos abdominales, mucosa hiimeda,
normohidratado.

Tratamiento: dieta hipofermentativa, pautas de alarma, control con pediatra de cabecera.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 3 Fecha: 07/01/09

Sexo: Masculino (Rafael) Edad: 3 arios
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea de 3 dias de evolucion.

Examen Fisico: buen estado general, afebril, sin vémitos, normohidratado.

Tratamiento: dieta constipable.

Medicacion: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 4 Fecha: 07/01/09

Sexo: Masculino Edad: 17 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea de 4 dias de evolucion.

Examen Fisico: buen estado general, afebril, mucosas himedas, sin vémitos, normohidratado.

Tratamiento: hidratacion con SRO, dieta liviana, pautas de alarma, control con el médico.

Medicacion: ninguna.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 5 Fecha: 08/01/09

Sexo: Femenino Edad: 15 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: diarrea con sangre.

Examen Fisico: afebril, buen estado general, normohidratada.

Tratamiento: dieta constipable, signos de alarma. Se solicita coprocultivo y rotavirus.

Medicacion: ninguna.
Observaciones: Fecha: 09/01/09. Motivo de consulta: diarrea de 48 horas de evolucion. Examen

fisico: diarrea disentiriforme, normohidratada. Tratamiento: sintomatico.

Paciente N° 6 Fecha: 09/01/09

Sexo: Masculino Edad: 20 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: vémitos y diarrea de 12 horas de evolucion.

Examen Fisico: afebril, mucosas semihiimedas y rosadas, llora con lagrimas, normohidratado.

Tratamiento: pautas de alarma, control en 24 horas con el pediatra, PTO en 1 hora.

Medicacion: Domperidona 0,2 mg/Kg/dia.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 7 Fecha: 09/01/09

Sexo: Femenino Edad: 8 meses
Diagnéstico: gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: vomitos de 3 horas de evolucion.

Examen Fisico: buen estado general, subfebril., normohidratada.

Tratamiento: sintomatico, pautas de alarma.

Medicacion: Domperidona i.m.

Observaciones: 1- Fecha: 10/01/09. Motivo de consulta: diarrea de 48 horas de evolucion, sin
vomitos. Examen fisico: mucosas humedas. Tratamiento: liquidos abundantes, pautas de alarma,
reconsulta. 2- Fecha: 10/01/09. Motivo de consulta: recaida con vomitos y fiebre. Tratamiento:
examen de laboratorio, PTO. Medicacion: Domperidona, Dipirona. Examen fisico: buena tolerancia

oral, no repite vomitos, pautas de alarma.

Paciente N° 8 Fecha: 12/01/09

Sexo: Femenino (Milagros) Edad: 4 afios
Diagnéstico: diarrea y tos

Motivo de consulta: tos y diarrea de 24 horas de evolucion.

Examen Fisico: sin vomitos ni fiebre, normohidratada.

Tratamiento: sintomatico.

Medicacion: ninguna.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 9 Fecha: 12/01/09

Sexo: Masculino Edad: 4 afos
Diagnéstico: diarrea.

Motivo de consulta: diarrea.

Examen Fisico: orofaringe congestiva, normohidratado.

Tratamiento: dieta y pautas de alarma.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 10 Fecha: 13/01/09

Sexo: Femenino Edad: 2 aiios
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda / dermatitis inespecifica.

Motivo de consulta: lesiones en piel, diarrea.

Examen Fisico: buen estado general, normohidratada, dermatitis de contacto en area del pafial.

Tratamiento: dieta, hidratacion, pautas de alarma.

Medicacion: Pasta Lazzar, Platsul-A®

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 11 Fecha: 14/01/09

Sexo: Masculino Edad: 2 afios
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea de 4 dias de evolucidn, fiebre y tos.

Examen Fisico: normohidratado, faringe congestiva.

Tratamiento: SRO b, cada 8 horas, pautas de alarma.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 12 Fecha: 14/01/09

Sexo: Masculino Edad: 20 meses
Diagnéstico: gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: vomitos y diarrea.

Examen Fisico: palido, normohidratado.

Tratamiento: ninguno.

Medicacion: Metoclopramida.

Observaciones: Fecha: 15/01/09. Motivo de consulta: decaimiento. Examen fisico: afebril,
mucosas humedas, orofaringe congestiva. Tratamiento: PTO, dieta y pautas de alarma. Medicacion:
Metoclopramida i.m.
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Paciente N° 13 Fecha: 15/01/09

Sexo: Masculino Edad: 11 meses
Diagnéstico: gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: vomitos y diarrea.

Examen Fisico: diarrea coleriforme, orofaringe congestiva, normohidratado.

Tratamiento: dieta y pautas de alarma.

Medicacién: Metoclopramida i.m.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 14 Fecha: 16/01/09

Sexo: Femenino Edad: 23 meses
Diagnoéstico: vomitos.

Motivo de consulta: varios episodios de vomitos y diarrea.

Examen Fisico: afebril, mucosas humedas, orofaringe congestiva, normohidratada.

Tratamiento: dieta.

Medicacion: Euciton i.m.

Observaciones: persisten los vomitos, agrego diarrea con moco, sin sangre y diuresis (+).
Se interna en transitoria con hidratacion parenteral.
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Paciente N° 15

Fecha: 20/01/09

Sexo: Masculino

Diagnéstico: diarrea, otitis externa

Edad: 20 meses

Motivo de consulta: diarrea

congestivo.

Examen Fisico: afebril, normohidratado, orofaringe congestiva, conducto auditivo externo muy

Tratamiento: dieta constipable, gotas éticas por 5 dias.

Medicacion: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 16

Fecha: 20/01/09

Sexo: Femenino (Clara)

Diagnéstico: gastroenteritis aguda.

Edad: 2 meses

Motivo de consulta: diarrea no invasiva.

Examen Fisico: afebril, normohidratada.

Tratamiento: dieta acorde a la edad, control y pautas de alarma.

Medicacion: ninguna.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 17 Fecha: 21/01/09

Sexo: Masculino Edad: 18 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: diarrea liquida de 48 horas de evolucion.

Examen Fisico: afebril, sin vdmitos, normohidratado, orofaringe congestiva.

Tratamiento: hidratar luego de cada deposicion, pautas de alarma, dieta.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 18 Fecha: 21/01/09

Sexo: Masculino Edad: 4 afios
Diagnoéstico: diarrea / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: diarrea.

Examen Fisico: afebril, muy buen estado general, normohidratado, leve dolor abdominal,

orofaringe congestiva.

Tratamiento: dieta constipante.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 19 Fecha: 22/01/09

Sexo: Femenino (Ludmila) Edad: 21 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea con sangre, agitacion.

Examen Fisico: normohidratada, cdlicos, coprocultivo (+).

Tratamiento: dieta, pautas de alarma y control con pediatra.

Medicacion: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 20 Fecha: 23/01/09

Sexo: Masculino Edad: 17 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: vomitos con diarrea acuosa e hiporexia, tos.

Examen Fisico: afebril, sin signos neurologicos, normohidratado, orofaringe congestiva.

Tratamiento: dieta.

Medicacion: Reliveran.

Observaciones: Fecha: 24/01/09. Motivo de consulta: vomitos y diarrea de 3 dias de evolucion.
Examen fisico: afebril, normohidratado, mucosas humedas, llora con lagrimas. Tratamiento: PTO
con liquidos fraccionados, pautas de alarma.
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Paciente N° 21 Fecha: 26/01/09

Sexo: Femenino Edad: 11 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: fiebre y diarrea de 24 horas de evolucién.

Examen Fisico: deposiciones no disentéricas, dolor abdominal, normohidratada, orofaringe

congestiva.

Tratamiento: plan A de rehidratacion, dieta.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 22 Fecha: 26/01/09

Sexo: Femenino Edad: 12 meses
Diagnoéstico: diarrea / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: diarrea no invasiva sin fiebre ni vomitos.

Examen Fisico: normohidratada, mucosas himedas y rosadas.

Tratamiento: dieta constipante, dar mas liquido de lo normal y pautas de alarma.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 23 Fecha: 26/01/09

Sexo: Femenino (Ana Paula) Edad: 23 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: vémitos y diarrea.

Examen Fisico: afebril, normohidratada, orofaringe congestiva.

Tratamiento: dieta.

Medicacion: Domperidona i.m.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 24 Fecha: 27/01/09

Sexo: Masculino Edad: 4 afios
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea de 48 horas de evolucion y fiebre.

Examen Fisico: diarrea liquida no diserteriforme, colicos, buen estado general, normohidratado.

Tratamiento: dieta hipofermentativa, SRO de la OMS y control ambulatorio.

Medicacion: ninguna.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 25 Fecha: 28/01/09

Sexo: Masculino Edad: 4 afios
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea de 1 semana de evolucion.

Examen Fisico: deposiciones semiliquidas no disentéricas, afebril, buen estado general,
normohidratado.

Tratamiento: reposicion de pérdidas con SRO de la OMS.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: se solicita coprocultivo y Rotavirus.

Paciente N° 26 Fecha: 28/01/09

Sexo: Masculino Edad: 16 meses
Diagnéstico: gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea con estrias de sangre y fiebre de 24 horas de evolucion.

Examen Fisico: moderada afeccion del estado general, normohidratado, llora con lagrimas,

mucosas humedas, faringe congestiva.

Tratamiento: SRO, dieta constipante, control y pautas de alarma.

Medicacion: ninguna.

Observaciones: se solicita coprocultivo.
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Paciente N° 27 Fecha: 29/01/09

Sexo: Masculino Edad: 22 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea con 3 dias de evolucion.

Examen Fisico: buen estado general, normohidratado, afebril, orofaringe congestiva.

Tratamiento: SRO, dieta constipante, control de la diuresis.

Medicacion: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 28 Fecha: 29/01/09

Sexo: Masculino Edad: 2 afios
Diagnéstico: gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: fiebre, vomitos y diarrea de 12 horas de evolucion.

Examen Fisico: normohidratado, mucosas humedas, llora con lagrimas.

Tratamiento: pautas de alarma, dieta.

Medicacion: Metoclopramida y Dipirona i.m.

Observaciones: Se solicita coprocultivo y Rotavirus.
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Paciente N° 29 Fecha: 30/01/09

Sexo: Masculino (Matias) Edad: 14 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: diarrea sin disenteria de 4 dias de evolucion, sin vomitos.

Examen Fisico: normohidratado, diuresis (+).

Tratamiento: dieta hipofermentativa, pautas de alarma y control con pediatra.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 30 Fecha: 30/01/09

Sexo: Femenino Edad: 3 afios
Diagnoéstico: angina / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: nauseas, fiebre y diarrea de 24 horas de evolucion.

Examen Fisico: orofaringe congestiva, febril, normohidratada.

Tratamiento: dieta y pautas de alarma.

Medicacién: Metoclopramida y Dipirona.

Observaciones: 1- se solicita internacién para estudio bicitopenia producida por diarrea
aguda. 2- Fecha: 31/01/09. Examen fisico: buen estado general, ojerosa, mucosas humedas,
orogafinge congestiva, hematomas en tobillos y codos. Control de laboratorio. Diagndstico: Anemia/

Gastroenteritis aguda. Tratamiento: se solicita internacion.
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Paciente N° 31 Fecha: 30/01/09

Sexo: Femenino (Angelina) Edad: 10 meses
Diagnéstico: gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: diarrea y vomitos.

Examen Fisico: fiebre, normohidratada, abdomen doloroso, mucosas humedas, llora con

lagrimas, orofaringe congestiva.

Tratamiento: SRO, dieta y control con pediatra.

Medicacion: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 32 Fecha: 02/02/09

Sexo: Femenino Edad: 13 meses
Diagnéstico: gastroenteritis aguda. Dx: enterovirus

Motivo de consulta: fiebre de 3 dias de evolucion y diarrea.

Examen Fisico: deposiciones liquidas no disentéricas, exantema generalizado, buen estado

general, orofaringe congestiva, normohidratada.

Tratamiento: sintomatico.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 33 Fecha: 02/02/09

Sexo: Masculino Edad: 16 meses
Diagnéstico: otitis media / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: diarrea de 3 dias de evolucion con fiebre.

Examen Fisico: buen estado general, orofaringe congestiva, normohidratado, membrana auditiva
congestiva, dermatitis anogenital.

Tratamiento: dieta, abundante liquido, pautas de alarma.

Medicacion: Hipoglds.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 34 Fecha: 04/02/09

Sexo: Masculino Edad: 2 afios
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: fiebre elevada de 8 horas de evolucion y diarrea sin vomitos.

Examen Fisico: febril, normohidratado, faringe congestiva.

Tratamiento: SRO y dieta constipante.

Medicacion: Dipirona i.m.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 35 Fecha: 04/02/09
Sexo: Masculino Edad: 4 meses

Diagnéstico: cuadro de diarrea por Rotavirus (+).

Motivo de consulta: diarreas verdosas sin fiebre ni vomitos.

Examen Fisico: normohidratado, faringe congestiva.

Tratamiento: dieta, pautas de alarma.

Medicacion: ninguna.

Observaciones: se solicita laboratorio y muestra para Rotavirus.

Paciente N° 36 Fecha: 05/02/09

Sexo: Masculino Edad: 12 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea de 10 dias de evolucion y fiebre alta que no desciende.

Examen Fisico: subfebril, buen estado general, normohidratado, orofaringe congestiva.

Tratamiento: pautas de alarma, dieta.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: 1- se solicita coprocultivo con identificacion de Rotavirus. 2- Fecha: 06/02/09.

Examen fisico: Rotavirus (-), afebril. Tratamiento: pautas de alarma.
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Paciente N° 37 Fecha: 06/02/09

Sexo: Femenino Edad: 23 meses
Diagnéstico: gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: diarrea.

Examen Fisico: buen estado general, afebril, normohidratada.

Tratamiento: dieta y control evolutivo.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 38 Fecha: 06/02/09

Sexo: Masculino Edad: 11 meses
Diagnoéstico: diarrea / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: diarrea.

Examen Fisico: buen estado general, afebril, normohidratado.

Tratamiento: dieta constipante.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 39 Fecha: 09/02/09

Sexo: Femenino (Magdalena) Edad: 17 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea y fiebre alta de 24 horas de evolucion.

Examen Fisico: buen estado general, normohidratada, diuresis (+), diarrea sin disenteria.

Tratamiento: dieta hipofermentativa y pautas de alarma.

Medicacion: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 40 Fecha: 09/02/09

Sexo: Masculino Edad: 3 arios
Diagnéstico: gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: diarrea con estrias de sangre, fiebre y vomitos de 4 horas de evolucion.

Examen Fisico: febril, faringe congestiva, normohidratado, mucosas hiimedas, sin lesiones en

piel.

Tratamiento: pruebas de tolerancia oral.

Medicacion: Metoclopramida i.m. y Dipirona i.m.

Observaciones: se solicita laboratorio.
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Paciente N° 41 Fecha: 11/02/09

Sexo: Femenino Edad: 4 afios
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea sin disenteria de 3 dias de evolucion, sin vomitos.

Examen Fisico: normohidratado, diuresis (+).

Tratamiento: dieta hipofermentativa y pautas de alarma.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 42 Fecha: 12/02/09

Sexo: Femenino Edad: 21 meses
Diagnéstico: diarrea / gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: diarrea y vomitos.

Examen Fisico: buen estado general, afebril, diarrea sin disenteria, diuresis (+), normohidratada,

orofaringe congestiva.

Tratamiento: dieta, pautas de alarma y control con pediatra.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 43 Fecha: 13/02/09

Sexo: Femenino Edad: 4 afios
Diagnéstico: gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: dolor abdominal y diarrea liquida de 8 horas de evolucién.

Examen Fisico: afebril, normohidratada, orofaringe levemente congestiva, dolor abdominal.

Tratamiento: dieta constipante, control evolutivo.

Medicacion: analgésico por via oral.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 44 Fecha: 16/02/09

Sexo: Masculino Edad: 17 meses
Diagnéstico: gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea no disentérica y vomitos.

Examen Fisico: orofaringe congestiva, buen estado general, normohidratado.

Tratamiento: PTO, dieta y pautas de alarma.

Medicacion: Metoclopramida.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 45 Fecha: 17/02/09

Sexo: Masculino (Augusto) Edad: 8 meses
Diagnéstico: diarrea.

Motivo de consulta: diarrea sin disenteria, sin vomitos ni fiebre.

Examen Fisico: normohidratado, dermatitis en zona del parial.

Tratamiento: dieta hipofermentativa, abundante liquido, pautas de alarma.

Medicacién: Hipoglos.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 46 Fecha: 18/02/09

Sexo: Masculino Edad: 11 meses
Diagnéstico: gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: fiebre, vomitos y diarrea.

Examen Fisico: febril, normohidratado, enoftalmia leve, orofaringe congestiva, llora con lagrimas.

Tratamiento: ninguno.

Medicacién: Metoclopramida i.m.

Observaciones: 1- Internacion transitoria, se solicita laboratorio. 2- Fecha: 18/02/09. Se interna
por gastroenteritis y vomitos incoercibles. Deshidratacion grave.
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Paciente N° 47 Fecha: 20/02/09

Sexo: Masculino Edad: 17 meses
Diagnéstico: gastroenteritis

Motivo de consulta: vomitos y deposiciones liquidas.

Examen Fisico: orofaringe congestiva, normohidratado.

Tratamiento: PTO, dieta y pautas de alarma.

Medicacion: Metoclopramida.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 48 Fecha: 23/02/09

Sexo: Femenino Edad: 15 meses
Diagnéstico: vomitos incoercibles

Motivo de consulta: vomitos y deposiciones liquidas.

Examen Fisico: orofaringe congestiva, mucosas semihiimedas, deshidratacion leve.

Tratamiento: se interna para rehidratacion parenteral.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: ninguna.
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Paciente N° 49 Fecha: 25/02/09

Sexo: Femenino Edad: 8 meses
Diagnéstico: gastroenteritis aguda.

Motivo de consulta: vémitos y diarrea de 24 horas de evolucion.

Examen Fisico: afebril, mucosas semihimedas, orofaringe congestiva, normohidratada.

Tratamiento: PTO en 1 hora.

Medicacion: Domperidona 0,2 mg/Kg i.m.

Observaciones: ninguna.

Paciente N° 50 Fecha: 26/02/09

Sexo: Masculino Edad: 4 meses
Diagnostico: diarrea / gastroenteritis aguda

Motivo de consulta: diarrea.

Examen Fisico: normohidratado.

Tratamiento: dar pecho a demanda y pautas de alarma.

Medicacién: ninguna.

Observaciones: Comienza con vomitos. Levemente deshidratada, diuresis (+). Internacion

transitoria para rehidratacion.
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CUESTIONARIO 1. Conocimiento sobre la Diarrea Infantil y su prevenciéon
Entrevista N°: 1 Sexo del nifio: F [ Ana Paula] Edad: 23 meses

1. ¢ Cuanto sabe usted de la diarrea infantil?

[1 Mucho
& Poco
[] Nada

2. Si usted toma medidas de prevencidn en su casa para evitar esta enfermedad: Indique cuél/es de
ellas realiza.
Lavado de manos
Limpieza del hogar
Higiene de mamaderas y chupetes
Lavado de frutas y verduras
Higiene de juguetes y utensilios
Utilizacién de agua segura
Otros

KIKOKOKK

w

. ¢ Qué tipo de agua toma el nifo?
Mineral

Potable

Hervida

De pozo

Toma solamente el pecho

0000k,

4. ;Se fue de vacaciones con el nifio en el verano?
Si
No

K

5. Si su respuesta anterior fue afirmativa: ¢ Notd algin cambio que Usted pueda relacionar con la diarrea?
1 Si
L1 No

6. La causa principal de diarrea infantil se debe a un virus denominado Rotavirus:
¢ Ha oido hablar de este virus?

[ si
& No

¢ Sabe usted que existe una vacuna?
L1 si
& No

¢Le ha indicado el médico la vacunacion?
L1 si
R4 No
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CUESTIONARIO 2. Evaluacién del impacto de la informacién brindada

1. ¢ Usted cree que la informacién brindada en el folleto puede serle util? para...
Tener la informacién disponible en cualquier momento que lo necesite.
|Zf Recordarla de una manera rapida.
Adquirir mas conocimientos.

[

2. $Qué informacién del mismo desconocia?
|Z[ Ninguna
[1 Algunas medidas de prevencion
[ Todas las medidas de prevencion
[] Algunos sintomas de deshidratacion
Todos los sintomas de deshidratacion

i

CUESTIONARIO 1. Conocimiento sobre la Diarrea Infantil y su prevencion
Entrevista N°: 2 Sexo del nino: F [ Magdalena ] Edad: 17 meses

1. ¢ Cuanto sabe usted de la diarrea infantil?
Mucho

[] Poco
[] Nada

2. Si usted toma medidas de prevencion en su casa para evitar esta enfermedad: Indique cual/es
de ellas realiza.

Lavado de manos

Limpieza del hogar

Higiene de mamaderas y chupetes

Lavado de frutas y verduras

Higiene de juguetes y utensilios

Utilizacién de agua segura

Otros

BN

3. ¢Qué tipo de agua toma el niio?

é

1 Mineral

& Potable

[1 Hervida

[] De pozo

[]1 Toma solamente el pecho

4, gI,ZfSe fue de vacaciones con el nifo en el verano?

Si

1 No

5. Si su respuesta anterior fue afirmativa: ; Noté algiin cambio que Usted pueda relacionar con
la diarrea?

] si
IZfNo

6. La causa principal de diarrea infantil se debe a un virus denominado Rotavirus:
¢ Ha oido hablar de este virus?

& Si

O No

¢, Sabe usted que existe una vacuna?
Si

1 No
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¢Le ha indicado el médico la vacunacion?
Si
1 No

CUESTIONARIO 2. Evaluacion del impacto de la informacién brindada

1. ¢ Usted cree que la informacién brindada en el folleto puede serle util? para...
[ Tener lainformacion disponible en cualquier momento que lo necesite.
Recordarla de una manera rapida.

Adquirir mas conocimientos.

K

2. 4 Qué informacion del mismo desconocia?
Ninguna

Algunas medidas de prevencion
Todas las medidas de prevencion
Algunos sintomas de deshidratacién
Todos los sintomas de deshidratacion

Q000K

CUESTIONARIO 1. Conocimiento sobre la Diarrea Infantil y su prevencién
Entrevista N°: 3 Sexo del nifio: M [ Matias ] Edad: 14 meses

1. ¢ Cuanto sabe usted de la diarrea infantil?

Mucho
] Poco
] Nada

2. Si usted toma medidas de prevencidn en su casa para evitar esta enfermedad: Indique cuél/es de
ellas realiza.
Lavado de manos
Limpieza del hogar
Higiene de mamaderas y chupetes
Lavado de frutas y verduras
Higiene de juguetes y utensilios
Utilizacién de agua segura
Otros

HKOKOKK

3. ¢ Qué tipo de agua toma el nifio?
Mineral

Potable

Hervida

De pozo

Toma solamente el pecho

Oo0Kd

4. ; Se fue de vacaciones con el nifio en el verano?
Si
C1 No

5. Si su respuesta anterior fue afirmativa: ¢ Notd algin cambio que Usted pueda relacionar con la diarrea?

] si
IZfNo
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6. La causa principal de diarrea infantil se debe a un virus denominado Rotavirus:
¢Ha oido hablar de este virus?
R si
[INo

¢ Sabe usted que existe una vacuna?
Si
CINo

¢Le ha indicado el médico la vacunaciéon?
Si
[INo

CUESTIONARIO 2. Evaluacion del impacto de la informacion brindada

1. ¢ Usted cree que la informacion brindada en el folleto puede serle util? para...
[ Tener la informacién disponible en cualquier momento que lo necesite.
Recordarla de una manera rapida.
Adquirir mas conocimientos.

2. 4 Qué informacion del mismo desconocia?
Ninguna
] Algunas medidas de prevencion
[ Todas las medidas de prevencion
1] Algunos sintomas de deshidratacién
[ Todos los sintomas de deshidratacion

CUESTIONARIO 1. Conocimiento sobre la Diarrea Infantil y su prevencién
Entrevista N°: 4 Sexo del nino: F [ Angelina] Edad: 10 meses

1. ¢ Cuanto sabe usted de la diarrea infantil?
Mucho
I Poco
[CINada

2. Si usted toma medidas de prevencion en su casa para evitar esta enfermedad: Indique cual/es de el-

las realiza.
Lavado de manos
Limpieza del hogar
Higiene de mamaderas y chupetes
Lavado de frutas y verduras
Higiene de juguetes y utensilios

MUtilizacién de agua segura

Otros

3. ¢ Qué tipo de agua toma el nifio?

[ Mineral
[ Potable
Hervida

[1De pozo
[1 Toma solamente el pecho

4. 4 Se fue de vacaciones con el nifio en el verano?

Si
—INo
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5. Si su respuesta anterior fue afirmativa: § Noté algun cambio que Usted pueda relacionar con la diarrea?

[]si
IZfNo

6. La causa principal de diarrea infantil se debe a un virus denominado Rotavirus:
¢ Ha oido hablar de este virus?
Si
CINo

¢, Sabe usted que existe una vacuna?
Si
CINo

¢Le ha indicado el médico la vacunacion?
Si
CINo

CUESTIONARIO 2. Evaluacién del impacto de la informacién brindada

1. ¢ Usted cree que la informacién brindada en el folleto puede serle util? para...
Tener la informacion disponible en cualquier momento que lo necesite.
MRecordarIa de una manera rapida.
|:|Adquirir mas conocimientos.

2. 4 Qué informacion del mismo desconocia?
[INinguna
[JAlgunas medidas de prevencion
[1Todas las medidas de prevencion
Algunos sintomas de deshidratacion
[1Todos los sintomas de deshidratacion

CUESTIONARIO 1. Conocimiento sobre la Diarrea Infantil y su prevencién
Entrevista N°: 5 Sexo del nino: F [ Ludmila] Edad: 21 meses

1. ¢ Cuanto sabe usted de la diarrea infantil?
[IMucho
Poco

[INada

2. Si usted toma medidas de prevencion en su casa para evitar esta enfermedad: Indique cual/es de el-
las realiza.
Lavado de manos
Limpieza del hogar
Higiene de mamaderas y chupetes
Lavado de frutas y verduras
[ Higiene de juguetes y utensilios
|Zf Utilizacién de agua segura
Otros

3. ¢ Qué tipo de agua toma el nifio?
Mineral
[CIpPotable
[CJIHervida
[1De pozo
[1Toma solamente el pecho
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4. ; Se fue de vacaciones con el nifio en el verano?
Si
CINo

5. Si su respuesta anterior fue afirmativa: § Noté algun cambio que Usted pueda relacionar con la diarrea?

Cdsi
No

6. La causa principal de diarrea infantil se debe a un virus denominado Rotavirus:
¢ Ha oido hablar de este virus?

Csi
MNO

¢, Sabe usted que existe una vacuna?

Cdsi
No

¢Le ha indicado el médico la vacunaciéon?
Csi
No

CUESTIONARIO 2. Evaluacion del impacto de la informacion brindada

1. ¢ Usted cree que la informacién brindada en el folleto puede serle util? para...
[ITener la informacién disponible en cualquier momento que lo necesite.
Recordarla de una manera rapida.
Adquirir mas conocimientos.

2. ¢ Qué informacion del mismo desconocia?
[INinguna
[JAlgunas medidas de prevencion
[JTodas las medidas de prevencion
Algunos sintomas de deshidratacién
[ITodos los sintomas de deshidratacion

CUESTIONARIO 1. Conocimiento sobre la Diarrea Infantil y su prevencién
Entrevista N°: 6 Sexo del nino: M [ Augusto] Edad: 8 meses

1. ¢ Cuanto sabe usted de la diarrea infantil?

[IMucho

Poco

[INada

2. Si usted toma medidas de prevencién en su casa para evitar esta enfermedad: Indique cuél/es de el-
las realiza.
szLavado de manos
Limpieza del hogar
[—JHigiene de mamaderas y chupetes
Lavado de frutas y verduras
1] Higiene de juguetes y utensilios
MUtilizacic’m de agua segura
Otros
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3. ¢ Qué tipo de agua toma el nifio?
I Mineral
[ Potable
Hervida
[1De pozo
1 Toma solamente el pecho

4. ;Se fue de vacaciones con el nifio en el verano?

Cdsi
MNO

5. Si su respuesta anterior fue afirmativa: § Noté algun cambio que Usted pueda relacionar con la diarrea?
[1si
[1INo

6. La causa principal de diarrea infantil se debe a un virus denominado Rotavirus:
¢ Ha oido hablar de este virus?
Csi
No

¢, Sabe usted que existe una vacuna?

Csi
IZfNo

¢Le ha indicado el médico la vacunacion?

CIsi
No

CUESTIONARIO 2. Evaluacion del impacto de la informacion brindada

1. ¢ Usted cree que la informacién brindada en el folleto puede serle util? para...
[ Tener lainformacion disponible en cualquier momento que lo necesite.
|ZfRecordarIa de una manera rapida.
|Z[Adquirir mas conocimientos.

2. 4 Qué informacion del mismo desconocia?
Ninguna
[JAlgunas medidas de prevencién
[ Todas las medidas de prevencion
[]Algunos sintomas de deshidratacion
[]Todos los sintomas de deshidratacion

CUESTIONARIO 1. Conocimiento sobre la Diarrea Infantil y su prevenciéon
Entrevista N°: 7 Sexo del nifio: F [ Milagros] Edad: 4 afios

1. ¢ Cuanto sabe usted de la diarrea infantil?
Mucho
[—1Poco
[CINada

2. Si usted toma medidas de prevencion en su casa para evitar esta enfermedad: Indique cuél/es de el-
las realiza.
Lavado de manos
Limpieza del hogar
[JHigiene de mamaderas y chupetes
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M Lavado de frutas y verduras
[ Higiene de juguetes y utensilios
M Utilizacién de agua segura

1 otros

3. ¢ Qué tipo de agua toma el nifio?
Mineral
] Potable
Hervida
] pe pozo
[ Toma solamente el pecho

4. ; Se fue de vacaciones con el nifio en el verano?
DM si
C1No

5. Si su respuesta anterior fue afirmativa: § Noté algun cambio que Usted pueda relacionar con la diarrea?

1 si
MNO

6. La causa principal de diarrea infantil se debe a un virus denominado Rotavirus:
¢ Ha oido hablar de este virus?
Si
[ No

¢, Sabe usted que existe una vacuna?
Si
[ No

¢Le ha indicado el médico la vacunaciéon?

[1si
szNo

CUESTIONARIO 2. Evaluacion del impacto de la informacion brindada

1. ¢ Usted cree que la informacion brindada en el folleto puede serle util? para...
Tener la informacién disponible en cualquier momento que lo necesite.
Recordarla de una manera rapida.

1 Adquirir mas conocimientos.

2. ¢ Qué informacion del mismo desconocia?
|Zf Ninguna
[] Algunas medidas de prevencion
[1 Todas las medidas de prevencion
[ Algunos sintomas de deshidratacion
] Todos los sintomas de deshidratacion
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CUESTIONARIO 1. Conocimiento sobre la Diarrea Infantil y su prevenciéon
Entrevista N°: 8 Sexo del nifio: M [ Facundo] Edad: 3 afios

1. ¢ Cuanto sabe usted de la diarrea infantil?
IZfMucho
] Poco
[INada

2. Si usted toma medidas de prevencion en su casa para evitar esta enfermedad: Indique cuél/es de el-
las realiza.
Lavado de manos
Limpieza del hogar
Higiene de mamaderas y chupetes
MLavado de frutas y verduras
] Higiene de juguetes y utensilios
Utilizacién de agua segura

[ otros

3. ¢ Qué tipo de agua toma el nifio?
Mineral
[ Potable
[ Hervida

[ De pozo
[] Toma solamente el pecho

4. ;Se fue de vacaciones con el nifio en el verano?
Si
CINo

5. Si su respuesta anterior fue afirmativa: § Noté algun cambio que Usted pueda relacionar con la diarrea?
L1si
MNO

6. La causa principal de diarrea infantil se debe a un virus denominado Rotavirus:
¢ Ha oido hablar de este virus?
Si
[INo

¢, Sabe usted que existe una vacuna?
Si
[INo

¢Le ha indicado el médico la vacunacion?
C_1si
X No
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CUESTIONARIO 2. Evaluacién del impacto de la informacién brindada

1. ¢ Usted cree que la informacién brindada en el folleto puede serle util? para...
[1Tener lainformacién disponible en cualquier momento que lo necesite.

[1Recordarla de una manera rapida.
1 Adquirir mas conocimientos.

2. ¢ Qué informacion del mismo desconocia?
[ Ninguna
[ Algunas medidas de prevencion

[ Todas las medidas de prevencion
Algunos sintomas de deshidratacion

[] Todos los sintomas de deshidratacién

CUESTIONARIO 1. Conocimiento sobre la Diarrea Infantil y su prevenciéon

Entrevista N°: 9 Sexo del nifo: F [ Clara ] Edad: 2 meses

1. ¢ Cuanto sabe usted de la diarrea infantil?

Mucho
I Poco
[INada

2. Si usted toma medidas de prevencidon en su casa para evitar esta enfermedad: Indique cual/es de el-

las realiza.
A Lavado de manos

MLimpieza del hogar
[ Higiene de mamaderas y chupetes
IZfLavado de frutas y verduras
[ Higiene de juguetes y utensilios
MUtilizacién de agua segura

Otros

3. ¢ Qué tipo de agua toma el nifio?

I Mineral
[ Potable
[ Hervida

1 De pozo
MToma solamente el pecho

4. ; Se fue de vacaciones con el nifio en el verano?

[1si
No
5. Si su respuesta anterior fue afirmativa: ¢ Noté algin cambio que Usted pueda relacionar con la diarrea?

[Isi
CINo
6. La causa principal de diarrea infantil se debe a un virus denominado Rotavirus:
; Ha oido hablar de este virus?
Si
CINo

¢, Sabe usted que existe una vacuna?

Isi
No
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¢Le ha indicado el médico la vacunacion?
CIsi
MNo

CUESTIONARIO 2. Evaluacion del impacto de la informacion brindada

1

2

. ¢,Usted cree que la informacién brindada en el folleto puede serle util? para...
Tener la informacion disponible en cualquier momento que lo necesite.
MRecordarla de una manera rapida.
[CJAdquirir mas conocimientos.

. ¢, Qué informacién del mismo desconocia?
Ninguna
[JAlgunas medidas de prevencion
[JTodas las medidas de prevencion
[JAlgunos sintomas de deshidratacion
[ITodos los sintomas de deshidratacion

CUESTIONARIO 1. Conocimiento sobre la Diarrea Infantil y su prevenciéon

1

2.

Entrevista N°: 10 Sexo del nifio: M [ Rafael ] Edad: 3 afios

. ¢, Cuanto sabe usted de la diarrea infantil?
Mucho
[IPoco
[INada

Si usted toma medidas de prevencion en su casa para evitar esta enfermedad: Indique cuél/es de el-

las realiza.

Lavado de manos
Limpieza del hogar
[IHigiene de mamaderas y chupetes
Lavado de frutas y verduras
[IHigiene de juguetes y utensilios
Utilizacién de agua segura
Otros

. ¢, Qué tipo de agua toma el nifio?
Mineral
[JPotable
[JHervida
[1De pozo
[JToma solamente el pecho

. ¢, Se fue de vacaciones con el nifio en el verano?

Cdsi
No

. Si su respuesta anterior fue afirmativa:  Not6 algun cambio que Usted pueda relacionar con la diarrea?
Csi
CINo

. La causa principal de diarrea infantil se debe a un virus denominado Rotavirus:
¢ Ha oido hablar de este virus?
Si
[INo
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¢, Sabe usted que existe una vacuna?

si
No

¢Le ha indicado el médico la vacunacién?

CIsi
szNo

CUESTIONARIO 2. Evaluacion del impacto de la informacion brindada

1. ¢ Usted cree que la informacion brindada en el folleto puede serle util? para...
Tener la informacién disponible en cualquier momento que lo necesite.
IZfRecordarla de una manera rapida.
[JAdquirir mas conocimientos.

2. ¢ Qué informacion del mismo desconocia?
Ninguna
[JAlgunas medidas de prevencion
[1Todas las medidas de prevencion
[JAlgunos sintomas de deshidratacion
[JTodos los sintomas de deshidratacion
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Ante cualquier duda
consulte a su médico
y/o farmacéutico.

{Lo que hay que saber}
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DIARREA INFANTIL

{Qué es la diarrea infantil? iComo tratar la diarrea en casa?
Cuando el nifo evacta 3 o mas veces - no dé al nifo antidiarreicos

en 12 horas hay presente una diarrea de venta libre

que p,ue.de ir acompanada de fiebre - dé al niflo mas liquido de lo normal
y/0 vémitos.

- continte con la alimentacién normal
e Para recordar... - no deje de amamantar cuando

el nino es lactante
- consuma agua segura

- lave muy bien sus manos

- lave muy bien frutas y verduras )
EL PELIGRO MAS IMPORTANTE
u ES LA DESHIDRATACION...

- asegure la completa coccién
de las carnes

- hierva periédicamente mamaderas
y chupetes

- utilice distintos utensilios para
alimentos crudos y cocidos

iCuales son sus sintomas?

- llanto sin lagrimas

- 0jos hundidos

- boca seca

- disminucion en la emision de orina
- decaimiento

e

“Protegiendo a sus hijos
estd asegurando el futuro”
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Observaciones:

Ante cualquier duda

o T acentco. D I A R R E A
INFANTIL

Sanatorio de Nifios

Servicio de Farmacia { Lo que hay que Saber}

Alvear 1000
TE: 555-5555
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DIARREA INFANTIL

iQué es la diarrea infantil?

Cuando el nino evacua 3 o mas veces
en 12 horas estamos en presencia de
una diarrea que puede ir acompanada
de fiebre y/o vémitos.

e Pararecordar...

- consuma agua segura

- lave muy bien sus manos

- lave muy bien frutas y verduras

- asegure la completa coccién
de las carnes

- hierva periédicamente mamaderas
y chupetes

- utilice diferentes utensilios para
alimentos crudos y cocidos

e

{(omo tratar la diarrea en casa?

- no dé al nifo antidiarreicos
de venta libre
- dé al nifo mas liquido de lo normal
- continue con la alimentacién normal
- no deje de amamantar cuando
el nino es lactante

CONSULTE A SU MEDICO

Si el médico le indica una
medicacion:

- respete las tomas

- cumpla los horarios

- conserve en lugar fresco, secoy
fuera del alcance de los nifios

EL PELIGRO MAS IMPORTANTE
ES LA DESHIDRATACION...

{ CUALES SON SUS SINTOMAS?

- llanto sin lagrimas

- 0jos hundidos

- boca seca

- disminucién de la orina
- decaimiento

“Protegiendo a sus hijos
estd asegurando el futuro”
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