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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-268-16

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud
Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
deinterés
Actualizacion

Especialista en salud publica, licenciadas en enfermeria y enfermeria obstetricia, enfermeros generales
Especialista en salud piblica, licenciadas en enfermeria y enfermeria obstetricia, enfermeros generales

Primer nivel de atencién

Personal de salud: Licenciados en enfermeria enfermeras, médicos, psicélogos y nutrilogos, promotores,
trabajadoras sociales, estudiantes de pregrado, estudiantes y usuarios en general

Secretaria de Salud Gobierno federal: OPD. Servicios de Salud Jalisco. Hospital General de Occidente, CAISAME
Estancia breve, Hospital Maternidad Esperanza Lopez Mateos y Hospital de Primer Contacto Colotlan.

Nifnos menores de 5 anos ambos sexos

Secretaria de Salud Gobierno federal: OPD. Servicios de Salud Jalisco. Hospital General de Occidente, CAISAME
Estancia breve, Hospital Maternidad Esperanza Lopez Mateos y Hospital de Primer Contacto Colotlan.

Orientacion a la madre en: medidas higiénico dietéticas, desinfeccién de agua para consumo humano y lavado
de manos. Deteccién de signos de alarma para prevenir complicaciones. Proporcionar plan de atencién A, B o
C de acuerdo a valoracién del menor. Proporcionar terapia de hidratacién oral. Capacitacién la madre o
cuidador en signos de alarma, preparacion y uso del suero oral.

Disminuir la morbilidad y mortalidad en los niflos menores de 5 afos por diarrea.

Evaluacion de la guia a actualizar con el instrumento AGREE I, ratificacién o rectificacion de las preguntas a
responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, bdsqueda y revision sistematica de la literatura:
recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios
observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las
fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a
gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.

La elaboracion de la Guia de Practica Clinica: parte de preguntas a responder y conversion a preguntas
clinicas estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales
o meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta
a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionarén las fuentes con mayor puntaje obtenido en la
evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones
de acuerdo con la escala.

El nimero de fuentes documentales obtenidas en total: 133 de PUBMED en el periodo del 18 de junio del
2003 al 16 de junio de 2004, 18 de BVS publicadas durante 2009, 2011, 2013y 2014, 3 de TRIP DATABASE,
2 de CENETEC y 6 de otras fuentes seleccionadas.

NdGmero de fuentes documentales utilizadas: 70

Guias: 2

Revisiones sistematicas: 19

Metabalisis 9

Ensayos clinicos aleatorizados: 34

Otras fuentes seleccionadas: 6

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de busqueda: Mtro. Alejandro Reynoso Alvarez, Universidad Auténoma de
Guadalajara.

Validacion de GPCE: L.E. Teresa de JesUs Escatel Inda, Servicios de Salud Nayarit. Mtro Fidel Velazquez Lara,
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. Secretaria de Salud

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC 03/11/16
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, alos 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los criterios de valoracion para la deteccién oportuna de los factores de riesgo

de la diarrea en el menor de 5 anos de edad?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atencion del menor de 5 afios de
edad con diarrea en el primer nivel de atencion?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones por diarrea en
el menor de 5 anos de edad?

4. ¢Cuales son los criterios de valoracion para el ingreso hospitalario de un menor de 5 afos
de edad con diarrea?

5. ¢Cuales son los cuidados que debe llevar a cabo el cuidador principal en el hogar para el
control de la diarrea en el menor de 5 afos de edad?

6. ¢Cuales son los signos y sintomas de alarma que el cuidador principal debe detectar
oportunamente para disminuir el riesgo de complicaciones?

7. ¢Cudles son las acciones del personal de salud para la promocion y prevencion de diarrea

en el menor de 5 anos de edad?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La diarrea es una de las principales causas de muerte entre los nifios menores de cinco anos en todo
el mundo. De cada diez muertes infantiles alrededor de 800 000 al afio se debe a la diarrea. Hoy
en dia, sélo el 44% de los nifios con diarrea en los paises de bajos ingresos reciben el tratamiento
recomendado y los datos de tendencia limitada sugiere que ha habido poco progreso desde el ano.
(UNICEF-OMS 2009). La infeccion es mas frecuente en los meses frios y secos (Dennehy P, 2008)

La mortalidad debida a las infecciones por rotavirus es muy superior en paises en desarrollo,
comparado a paises desarrollados; la frecuencia de infeccion por estos virus es muy similar en ambos
tipos de paises (Kapikian A, 1986)

Virtualmente todos los nifos experimentan una o mas infecciones por rotavirus durante los
primeros dos anos de vida (Padilla N, 1998)

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de ninos menores de cinco
anos, y ocasionan la muerte de 760 000 millones de nifios cada ano. La diarrea puede durar varios
dias y puede privar al organismo del agua Yy las sales necesarias para la supervivencia. La mayoria
de las personas que fallecen por enfermedades diarreicas en realidad mueren por una grave
deshidratacion y pérdida de liquidos. Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que
presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente  mortales
(SINAVE/DGE/SALUD 2012)

Se define como diarrea la deposicién, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que la
normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicién frecuente de heces formes (de
consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y
“pastosa” por bebés amamantados (SINAVE/DGE/SALUD 2012)

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del tracto digestivo, que puede estar ocasionada
por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La infeccién se transmite por alimentos o
agua de consumo contaminado, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene
deficiente (SINAVE/DGE/SALUD 2012)

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades diarreicas, en particular el acceso al agua
potable, el acceso a buenos sistemas de saneamiento y el lavado de las manos con jabdn permiten
reducir el riesgo de enfermedad. Las enfermedades diarreicas pueden tratarse con una solucién de
agua potable, azucar y sal, y con comprimidos de zinc.

e Ladiarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende el célera;
e Ladiarrea aguda con sangre, también llamada diarrea disentérica o disenteria; y
e Ladiarrea persistente, que dura 14 dias o mas.

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y morbilidad en la nifiez en el
mundo, y por lo general son consecuencia de la exposicion a alimentos o agua contaminados. En
todo el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso al agua potable, y 2 500 millones a
sistemas de saneamiento apropiados. La diarrea causada por infecciones es frecuente en paises en
desarrollo (SINAVE/DGE/SALUD 2012)

En paises en desarrollo, los nifios menores de tres anos sufren en promedio tres episodios de diarrea
al ano. Cada episodio de diarrea priva de nutrientes al nifio, necesarios para su crecimiento, en
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consecuencia es una importante causa de malnutricién por lo que lo hace mas propensos a
frecuentes enfermedades diarreicas (SINAVE/DGE/SALUD 2012)

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion. Durante un episodio de
diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio y bicarbonato) en las heces liquidas, los
vomitos, el sudor, la orina y la respiracién. Cuando estas pérdidas no se restituyen, se produce
deshidratacion (SINAVE/DGE/SALUD 2012)

Para evaluar la intensidad de la deshidratacién, en lugar de usar porcentajes se consideraron tres
grupos: no deshidratados, deshidratados y en estado de choque, de acuerdo con la clasificacion
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization 1990)

La deshidratacion grave puede ocasionar la muerte si no se restituyen al organismo el agua y los
electrolitos perdidos, ya sea mediante una solucién de sales para rehidratacién oral (SRO), o
mediante infusion intravenosa (World Health Organization 1990)

La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos organismos bacterianos,
viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten por agua con contaminacioén fecal. La
infeccién es mas comin cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos
causas mas comunes de enfermedades diarreicas en paises en desarrollo son los rotavirus y
Escherichia Coli (SINAVE/DGE/SALUD 2012)

Los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion subyacente, lo que les hace mas
vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su vez, cada episodio de diarrea empeora su estado
nutricional. La diarrea es la segunda mayor causa de malnutricién en nifios menores de cinco afos
(SINAVE/DGE/SALUD 2012)

El agua contaminada con heces humanas procedentes, por ejemplo, de aguas residuales, fosas
sépticas o letrinas, es particularmente peligrosa. Las heces de animales también contienen
microorganismos capaces de ocasionar enfermedades diarreicas” (SINAVE/DGE/SALUD 2012).

No obstante el notable descenso en la mortalidad por diarreas en las Ultimas décadas, la diarrea
continua siendo una de las principales causas de mortalidad infantil. En México en los nifilos de 1 a 4
anos de edad las enfermedades infeciosas intestinales ocuparon el 5° sitio como causa de muerte
en 2010 (266 muertes con taza de 3.5 por 100,000 nacimientos estimados) (SINAVE/DGE/SALUD
2012)

En México predomina en la actualidad la enfermedad diarreica aguda (EDA) de causa viral, en
comparacion con la bacteriana y la parasitaria, y se ha observado un descenso considerable de la
mortalidad infantil por diarrea (Pan American Health Organization 2005)

La mortalidad por EDA en los menores de cinco anos ha disminuido de manera constante y notoria
en México en los Ultimos siete afnos. Este descenso de la mortalidad puede estar relacionado con
mejoras en las medidas de higiene, el saneamiento ambiental, el diagndstico oportuno vy el
tratamiento adecuado de la EDA, también con el uso adecuado de la terapia de hidratacion oral,
como se ha notificado en la bibliografia médica (Feachem R, 1984)

La puesta en marcha del Programa Nacional de Control de las Enfermedades Diarreicas en 1984 ha
delineado las estrategias para la prevencion y control de las enfermedades darreicas agudas, con la
universalizacion de uso de sales de rehidratacién oral, unida a la reducciéon en el uso de
antimicrobianos, en mantenimiento de la alimentacion y el fomento de la lactancia materna, en
México a la fecha se continta con la dotacion de Vida Suero Oral (VSO) como parte del tratamiento
de las diarreas y como actividades intensivas de promocion de la salud (SINAVE/DGE/SALUD 2012)
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica de enfermeria para la deteccion oportuna, atencién, control y
limitacién del dafio por diarrea en el menor de 5 afios de edad en el primer nivel de
atencion, forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica,
el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia cientifica disponible.

Esta guia se pone a disposicion del personal de salud con las recomendaciones basadas en la mejor
evidencia disponible y con la intencion de estandarizar las acciones del personal de salud a nivel
nacional, a cerca de:

. Contribuir a disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad por diarrea en el
menor de 5 anos de edad.

. Mejorar la calidad y contribuir a garantizar la seguridad de la atencién del
menor de 5 aiios de edad con diarrea

. Impulsar la atencién integral y efectiva en los nifios de este grupo de edad.

. Determinar intervenciones de enfermeria para la deteccién oportuna, atencion,

control y limitacion del dafio del menor de 5 aios de edad con diarrea.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.



ervenciones de enfermerfa para la deteccion oportuna, atencién, control y

0 por diarrea en el menor de 5 afios de edad en el primer nivel de atencién

3.3. Definicion

Diarrea. - Es la deposicion, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal para
la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia
sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés
amamantados. OMS, 2013.

Diarrea aguda.- Es la deposicion de tres o mas evacuaciones al dia, sueltas o liquidas en 24 hrs.
Por menos de dos semanas.

Diarrea crénica.- Es la deposicion de tres o mas evacuaciones al dia, sueltas o liquidas de etiologia
probablemente infecciosa que inicia en forma aguda y con duraciéon mayor de dos semanas.

10
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irrea en el menor de 5 afios de edad en el primer nivel de atencion

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base que
se gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores y de SING.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica ¢

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

11



nfermeria para la deteccion oportuna, atencion, control y
el menor de 5 afos de edad en el primer nivel de atencion

4.1. Criterios de valoracion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se considera como factor de riesgo el estado Ib
nutricional deficiente para la enfermedad diarreica Shekelle
prolongada Manger M, 2011

El personal de enfermeria debera promover y vigilar B

el crecimiento y desarrollo normal en el menor de 5 Shekelle
afios de edad Manger M, 2011

La diarrea puede afectar el crecimiento en el nifio y la
este a su vez afectar el desarrollo cognitivo. Shekelle

Fischer C, 2012

El personal de enfermeria deberd precisar las A
intervenciones para reducir la diarrea y disminuir Shekelle
riesgos de afectacion en el crecimiento y desarrollo  Fischer C, 2012
cognitivo del nifio.

La carga de enfermedad diarreica afecta de manera la
desproporcionada a los nifos pequefos en los paises Shekelle
de bajos y medianos ingresos debido a la falta de Fischer C, 2013

agua y saneamiento, aunados a factores de riesgo

nutricional, como la deficiencia en la lactancia

materna, de zinc y vitamina “A”

El personal de enfermeria deberd promover en la A
poblacién intervenciones dirigidas a la rehidratacion Shekelle
con suero oral (SRO) asi como la administracién de Fischer C 2013

zinc y de vitamina “A” en los nifios con enfermedad

diarreica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Punto de buena practica
recomienda dar altas dosis de Vitamina“A” (200.000

Ul para los niflos de mas de un ano de edad y la mitad

de la dosis a los mayores de 6 a 12 meses) para los

nifos que sufren de grave desnutricion proteico-

energética, el sarampidn y la diarrea prolongada.

Los niflos malnutridos o con la inmunidad la
comprometida tienen mayor riesgo de morir por Shekelle
diarrea. Gonzales S, 2011

12
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enfermerfa para la deteccién oportuna, atencién, control y

el menor de 5 afos de edad en el primer nivel de atencién

El personal de enfermeria debe promover el NO
suspender la lactancia materna y/o la alimentacion a
base de leche u otros alimentos sélidos, ni modificar

la calidad de los alimentos, asi como la
administracion de otros liquidos.
La suplementacion oral de zinc disminuye

significativamente la duracion de la diarrea y tiene un
efecto mayor en los nifios desnutridos

El personal de salud debera orientar el consumo de
suplementacién con zinc en nifios con diarrea.

Los nifios con diarrea aguda mas otros factores de
riesgo como fiebre, deshidratacion, disenteria, con
medicacidon y vacunacién incompleta necesitan una
supervision mas estricta para evitar complicaciones
y reducir la mortalidad por diarrea.

El personal de salud debera dar seguimiento a los
nilos que presenten ademas de la diarrea,
deshidratacién, fiebre, disenteria, medicacion
ademas de esquema de vacunacion incompleto a fin
de evitar complicaciones o muerte del menor.

El personal de enfermeria deberd orientar a los
padres o cuidador principal sobre los signos y
sintomas de complicaciones para la correccion y
atencion oportuna.

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999,
para la atencidon a la salud del nifo, recomienda,
vigilar y en caso necesario, orientar a la familia sobre
la alimentacion adecuada y otras medidas que
contribuyan a corregir el estado nutricional del nifo.
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2nfermerfa para la deteccién oportuna, atencion, control y
el menor de 5 afos de edad en el primer nivel de atencién

4.2. Intervenciones de enfermeria para la atencion de la

diarrea

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En los ninos pequenos con diarrea aguda que ya no b
son amamantados, el cambio en su dieta de leche con Shekelle

lactosa por leche sin lactosa puede resultar en la Mac G, 2013
resolucién de la diarrea aguda y reducir el fracaso del
tratamiento.

El personal de salud debera recomendar la dilucion de A

las formulas que contienen lactosa ya que los Shekelle
productos sin lactosa pueden reducir la duraciéon de  Mac G, 2013

la diarrea en un promedio de 18 horas

aproximadamente.

Estudios han demostrado el éxito del tratamiento de la

la diarrea persistente (DP) con el uso de las dietas Shekelle
basadas en yogur y/o aminoacidos tenian una Mattos A, 2009
reduccion significativa en la produccion de heces 'y en

la duracion de la diarrea.

El personal de enfermeria debera recomendar el uso A

de dieta a base de yogurt como una opcién para el Shekelle
tratamiento nutricional de diarrea de leve a Mattos A, 2009

moderada

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Punto de buena practica

para la atencion a la salud del niflo recomienda, vigilar
Yy en caso necesario, orientar a la familia sobre la
alimentacion adecuada y otras medidas que
contribuyan a corregir el estado nutricional del nifo.

Se observé que el manejo de los nifos que sufren de Ib
desnutricion severa aguda (SAM) con diarrea Shekelle
manejados con una sola dosis de Vitamina "A" de Sattar S, 2012
200.000 Ul para los de 1-5 afios y 100.000 Ul para

los nifos de 6-11 meses, aumenta las reservas

hepaticas de los nifios con desnutricion.

El personal de salud debera ministracién por A
prescripcion médica, una dosis de Vitamina "A" de Shekelle
200.000 Ul para los 1-5 afios y 100.000 Ul para los Sattar S, 2012

ninos de 6-11 meses, para disminuir el riesgo de

diarrea en el menor con desnutricion.

RO DR
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or de 5 afios de edad en el primer nivel de atencién

Esta indicado iniciar la terapia de rehidratacion oral
en pacientes con diarrea aguda y en presencia de al
menos dos signos clinicos de deshidratacion.

El personal de enfermeria deberd proporcionar
terapia de rehidratacién oral con suero oral.

Se recomienda: 50 ml/kg para reemplazar el déficit
de liquidos en un promedio de 4 horas, de forma
frecuente y en pocas cantidades V.O. o por sonda
nasogastrica de ser necesario.

En un estudio que midié la eficacia de una solucién
hipoténica de rehidratacion oral (SRO) que contiene
zinc y prebidticos para el tratamiento de la diarrea
aguda en nifos incluido el (rango de edad, 3-36
meses) con diarrea aguda asignados al azar a la SRO
hipoténica estandar (grupo 1) o para nuevas SRO
hipotonicos que contienen zinc y prebidticos (grupo
2), se obtuvo, como resultado principal la resolucién
de la diarrea alas 72 horas.

Resomendar a los cuidadores del menor
proporcionen solucion hipotonica de rehidratacion
oral (SRO) que contenga zinc y prebioticos para el
tratamiento de la diarrea aguda

La evidencia que apoya el suplemento del zinc para el
tratamiento de la diarrea incluye 12 ensayos de
eficacia y efectividad aleatorios de alta calidad
demostroé la reducciéon de la morbilidad y mortalidad
por esta causa

El personal de enfermeria deberda administrar como
tratamiento para la diarrea, suplementos de zinc
para disminuir la gravedad del episodio inicial,
ademas puede prevenir los episodios de diarrea
futuros luego de la suplementacion.

La UNICEF y la OMS recomiendan suplemento de zinc
(10 mg en menores de 6 meses, y 20 mg para ninos
mayores por 10-14 dias) como tratamiento
universal para nifios con diarrea. [4] Teniendo en
cuenta la recomendacion de la OMS, se debe
administrar zinc a todo nino desnutrido.

La administracion de suplementos de multiples
micronutrientes a corto plazo reduce
significativamente la duraciéon de la neumonia o la
diarrea en los nifios infectados por el VIH que adn no
estaban recibiendo terapia antirretroviral,

15

la
Shekelle
Gonzales S, 2011

A
Shekelle
Gonzales S, 2011

Ib
Shekelle
Passariello A, 2011

A
Shekelle
Passariello A, 2011

la
Shekelle
Walker C, 2010

A
Shekelle
Walker C, 2010

Punto de buena practica

la
Shekelle
Mda S,-2013



erfa para la deteccion oportuna, atencion, control y

or de 5 afios de edad en el primer nivel de atencién

disminuyendo la hospitalizacion en un 20%

independiente del diagnostico de ingreso.

El personal de salud debera administrar suplementos
de multiples micronutrientes al nifio infectado por el
VIH que aln no esta recibiendo tratamiento
retroviral para reducir la duracién de la diarrea y la
neumonia.

Los probidticos son "microorganismos vivos" que
cuando se administran en cantidades adecuadas
confieren un beneficio de salud al huésped. Uno de
los probidticos mas estudiados es el Lactobacillus
rhamnosus GG (LGG). El uso de LGG ayuda en los
ninos al tratamiento de la gastroenteritis aguda y la
prevencion de la diarrea asociada a antibidticos.

El personal de enfermeria deberd recomendar el
consumo de lactobasillus GG, de acuerdo a la edad
del nific en cantidades adecuadas ayuda en los nifios
al tratamiento de la gastroenteritis aguda vy la
prevencion de la diarrea asociada a antibidticos.

Si se sospecha un brote de diarrea viral, se debe
solicitar el estudio indicado o la prueba de Elisa para
rotavirus. Este es el examen de eleccién para el
estudio de antigenos virales.

El personal de enfermeria deberd revisar los
resultados de la prueba de Elisa como estudio de
eleccion en casos de sospecha un brote de diarrea
viral y utilizar las precausiones o barreras necesarias
para evitar contagios, asi mismo, contagiarse

G. lamblia generalmente no causa diarrea aguda a
lactantes y nifios de los paises en desarrollo sin
embargo es capaz de causar enfermedad diarreica
aguda y persistente en adultos y pediatricos que
residen en los paises industrializados, incluso
después de viajar a paises en desarrollo.

El personal de enfermeria deberd considerar el
estudio de heces para confirmacion la sospecha de
episodio de diarrea persistente de origen parasitario.

En pacientes con diarrea aguda, los signos
caracteristicos de deshidratacién son: mucosa oral
seca, ojos hundidos, presencia de pliegue cutaneo,
llenado capilar mayor a 2 segundos y alteracion del
estado de conciencia.
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n el menor de 5 afios de edad en el primer nivel de atencion

El personal de enfermeria debera valorar los signos la
caracteristicos de deshidratacion por diarrea aguda, Shekelle
como: mucosa oral seca, ojos hundidos, presencia de Gonzales S, 2011
pliegue cutaneo, llenado capilar mayor a 2 segundos

y alteracion del estado de conciencia.

El personal de enfermeria deberd proporcionar A
terapia de rehidratacion oral para nifios con Shekelle
deshidratacion leve-moderada secundaria a diarrea Gonzales S, 2011
aguda y disminuir la probabilidad de terapia

endovenosa

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Punto de buena practica
para la atencion a la salud del nifio recomienda

atencién eficaz y oportuna de la enfermedad

diarreica comprende tres acciones principales: la

administracion de liquidos en forma de tés, agua de

frutas, cocimientos de cereal y Vida Suero Oral, asi

como el mantener la alimentacién habitual.

En lactantes con diarrea aguda sin deshidratacion y la

el retiro de la lactancia materna durante el episodio Shekelle
diarreico, se asocié a incremento en el riesgo de Gonzales S, 2011
deshidratacion.

El personal de enfermeria debera recomendar a la A
madre del menor NO suspenda la lactancia materna Shekelle
y/o la alimentacion con leche, para disminuir el riesgo  Gonzales S, 2011

de deshidratacion.

R
R
E
R

4.3. Intervenciones de enfermeria para la prevencion de
complicaciones por diarrea

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las sales de rehidratacion oral (SRO) han sido la ]|
piedra angular del tratamiento de la diarrea desde la Shekelle
década de 1980, combinado con alimentaciéon y Fischer C, 2013
otros liquidos como tratamiento de diarrea en el

hogar.
El personal de enfermeria debera recomendar las C
sales de hidratacién oral (SRO) para el tratamiento Shekelle

de todos los episodios de diarrea aguda sin signos de  Fischer C,2013
deshidratacion.
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enor de 5 afios de edad en el primer nivel de atencion

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999,
para la atencién a la salud del nifio recomienda,
aumentar la ingesta de los liquidos de uso regular en
el hogar asi como Vida Suero Oral: de este Ultimo, en
los nifos menores de un ano de edad, ofrecer media
taza (75 ml) y en los mayores de un afio, una taza
(150 ml) y administrarlo a cucharadas o mediante
sorbos pequenos, después de cada evacuacion.

En los estudios revisados se obtuvo la estimacion de
que la solucién simple de rehidratacion oral (SRO)
puede reducir la mortalidad por diarrea hasta en un
93%.

El personal de enfermeria debera considerar la
administraciéon de solucién simple de rehidratacion
oral para tratar los episodios de diarrea en el menor.

Hidratacion suero oral (SRO) es una intervencion
simple y probada que se puede utilizar a nivel
comunitario y en las instalaciones de salud, para
prevenir y tratar la deshidratacion y disminuir la
mortalidad por diarrea.

El personal de salud debera promocionar el uso de
SRO por la comunidad ante cualquier caso de diarrea
sobre todo a familias donde existan menores.

En un estudio se demostr6é que la dieta a base de
platano verde cocido en las dietas de los nifos
durante 5 dias redujo significativamente la severidad
clinica (heces con sangre-mucoide) y duracion de la
enfermedad en nifios con severa disenteria por
Shigella.

Enfermeria debera difundir los beneficios de agregar
a la dieta platano verde cocido para nifios mayores
de 6 meses de edad, como complemento para la
resolucion de la diarrea.

Existe evidencia que sugiere que soluciones caseras
recomendadas pueden ser eficaces en la prevencion
de la deshidratacién, aun cuando su aplicacién
correcta y los mensajes de comunicacion
encaminados a los cambios de comportamiento
pueden ser algo complejos.
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or de 5 afios de edad en el primer nivel de atencién

El personal de enfermeria deberd promocionar la A
utilizaciéon correcta de soluciones caseras ante un Shekelle
cuadro de diarrea en el nifo como mecanismo de Munos M, 2010
prevencion de la deshidratacion.

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Punto de buena practica
para la atencién a la salud del nifo recomienda
atencion eficaz y oportuna de la enfermedad
diarreica comprende tres acciones principales: la
administracién de liquidos en forma de tés, agua de
frutas, cocimientos de cereal y vida suero oral, asi
como el mantener la alimentacién habitual. Ambas
acciones evitan por un lado la deshidratacion y por el
otro la desnutricion. La tercera esta orientada a que
la madre o responsable del nifo identifique
oportunamente la presencia de complicaciones.

Los nifios con diarrea aguda y deshidratacion severa I++
pueden ser adecuadamente hidratados con solucién SING
endovenosa a emplear en pacientes deshidratados Gonzales S, 2011
sin sospecha de célera: Solucién de NaCl al 0.9%; o

Solucion de NaCl al 0.9% (500cc) + D5% en AD

(500cc) + KCI (20meg/L).(38),para pacientes

deshidratados con DAl con sospecha de
cblera(34,35,37,39): se administrara solucion

Polielectrolitica Estandar. Solucién a emplear en la

aplicacion del "bolo": Solucién de NaCl al 0.9%.

El personal de salud debera valorar que los ninos con A
diarrea aguda y deshidratacion severa candidatos a SING
terapia endovenosa pueden continuar con terapia de Gonzales S, 2011
hidratacion oral.

En los nifios de mas de seis meses con diarrea aguda, I++
la administracion de suplementos de zinc puede SING
acortar la duracién de la diarrea por alrededor de 16 Lazzerini M, 2013
horas.

El personal de salud deberd ministrar suplementos de A
zinc en los menores que habitan en zonas donde la SING
prevalencia de la deficiencia de zinc o la prevalencia Lazzerini M, 2013
de la desnutricion moderada es alta. La

administracion de zinc puede ser beneficiosa en nifios
de seis meses y disminuir los episodios de diarrea.

Un estudio mas reciente observo que la Ib
administracion de suplementos de vitamina en nifnos Shekelle
menores de cinco afos se asocia con disminucién de Sattar S, 2012

la frecuencia de la diarrea, las IRAS y la desnutricion
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el menor de 5 afos de edad en el primer nivel de atencién

El personal de enfermeria debera administrar A

vitamina “A” a los nifos con desnutricion severa Shekelle

aguda y diarrea para reducir la morbilidad. Sattar S, 2012

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Punto de buena practica

recomienda dar altas dosis de VA (200.000 Ul para
los nifios de mas de un afo de edad y la mitad de la
dosis a los mayores de 6 a 12 meses) para los nifios
que sufren de grave desnutricion proteico-
energética.

En una revision sistematica de ensayos clinicos la
aleatorizados, la razén de probabilidad ajustada de Shekelle
variables de referencia para la prolongaciéon de la Patel A, 2012
duracion de la diarrea fueron: Fiebre (OR 1.10, IC

95% 1.2a1.19,p = 0.02), deshidrataciéon (OR 1.32,

IC 95% 1,10-1,59, p = 0,003), disenteria (OR 1,41

IC 95% 1,09-1,82, p = 0,008), los que recibieron

medicamentos (OR 1.19, IC del 95%: 1,03 a 1,39, p

=0,02), y el peso para la edad Z-score < 2 (OR 1.25,

IC 95% 1,07-1,46, p = 0,004). La deshidratacion

severa después de la hospitalizacion se asocidé con la

deshidratacién al inicio del estudio (OR 6,7, IC del

95%: 2 a 3,0, p <0,001), la vacunacion incompleta

(OR 3.33,ICdel95%:1,5a 7,69, p <0,001),n0 recibir

medicamento ( O 3,03, IC del 95% 1.26-7.14, p =

0.01).
El personal de enfermeria debera identificar los A
factores de riesgo en el paciente con diarrea como: Shekelle

fiebre, deshidratacion, disenteria, con medicacion, Patel A, 2012
desnutricion y vacunacién incompleta en el nifio con
el propdsito de prevenir complicaciones.

El personal de enfermeria debera monitorear o Punto de buena practiaca
ministrar la terapéutica correcta para disminuir los

riesgos de deshidratacion, disenteria o aumento de

fiebre.
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4.4. Crieterios de ingreso hospitalario del menor de 5 ahos
con diarrea

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Estd indicada la terapia endovenosa en pacientes I++
pediatricos con diarrea aguda y deshidratacion que SING
presentan: deshidrataciéon severa / deshidratacion Gonzales S, 2011
severa con shock. Deshidratacion moderada e

incapacidad de ser hidratado por via enteral por

vOmitos persistentes o deposiciones “alto"

(10ml/k/h).  Pacientes con co-morbilidades

asociadas al tracto gastrointestinal (intestino corto,

ostomias del intestino anterior) Pacientes con ileo

metabdlico.
El personal de enfermeria ministrara terapia A
endovenosa por prescripcion médica en pacientes SING

con diarrea aguda y dehidratacion severa en caso de  Gonzales S, 2011
vOmitos persistentes o cuando el nifio presente
incapacidad de ser hidratado por via enteral.

Cuando la hidratacién por via endovenosa esta la
indicada, el volumen (calculo de la pérdida de Shekelle
volumen de agua corporal), la solucidn y la duracidon  Gonzales S, 2011

de la hidratacion (4 a 6 horas) son importantes para

la recuperacion del estado de hidratacion del

paciente.

El personal de enfermeria debera hidratar por via A
endovenosa cuando el paciente con diarrea, Shekelle
continda perdiendo liquidos, por vomito intratable o  Gonzales S, 2011
bilioso.

En general, en menores de 4 afios, la disminucién de 2++

la turgencia de piel, disminucién de la perfusion SING

periférica y la respiracion acidética parecen ser los Gonzales S, 2011
signos clinicos de deshidratacion Tienen alto riesgo

de deshidratacion aquellos nifios: Menores de 6

meses de edad, que presentan mas de 8

deposiciones abundantes y aquellos que presentan

mas de 4 vomitos abundantes, estos dos Gltimos en

menos de 24 hrs.

El personal de enfermeria podra referir al menor a B
hospitalizacion en cualquiera de las siguientes SING
condiciones presentadas por diarrea: Gonzales S, 2011

a) Shock, deshidratacion severa mayor de 9%
de pérdida de peso corporal,
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b) Alteracion del estado de conciencia letargia,
convulsiones, etc.,

c) Vomitos intratables o biliosos,

d) Falla en la terapia de rehidratacion oral,

e) Flujo de deposiciones "alto” (mayor de 10
ml/k/hora),

f) En caso de que los familiares no pueden
proporcionar adecuado cuidado en casa; y

g) En sospecha de patologia quirdrgica.

En nifios entre 3 y 18 meses de edad, la presencia del 2++
pliegue cutaneo, mucosa oral seca, ojos hundidos y SING
alteracion del estado neuroldgico, son signos y Gonzales S, 2011
sintomas relacionados con la severidad de la

deshidratacion. Dos o mas signos hacen diagndstico

de deshidratacion.

Referir al paciente con diarrea aguda infantil al nivel B
de atencion superior cuando haya signos o sintomas SING
sugerentes de shock, signos y/o sintomas que GonzalesS, 2011
incrementan el riesgo de progresion hacia el shock, o

cuando las circunstancias sociales y en casos

especiales requieran vigilancia por los profesionales

de salud.
Si el paciente con diarrea que presenta alteracion del 2++
estado neurolégico equivale a deshidratacion severa, SING

y si ademas presenta hipotension y pobre perfusién Gonzales S, 2011
periférica (llenado capilar >2 segundos, piel

marmorea), estamos frente a una deshidratacion

severa con shock.

El personal de enfermeria ante la deshidratacion B
severa debera considerar la terapia endovenosa en SING
los siguientes aspectos: Gonzales S, 2011

Volumen vy duracién: deshidrataciéon severa o
deshidratacion severa con shock. Si presenta shock
iniciar bolo de 20 mL/kg de NaCl al 0.9%, pasar en 5
a 10 min,; de ser necesario puede repetirse otro bolo
de 20 mlL/kg, hasta mejorar el estado
hemodinamico (corregir hipotension, llenado capilar
<2 seg). Sien la primera hora el paciente requiere un
volumen total > 40 mL/kg, y continda con
inestabilidad  hemodinamica, replantear los
diagnoésticos y el tratamiento, ya que se trataria de
un shock séptico (exclusion de la presente guia).
Luego de lograr la estabilidad hemodinamica,
continuar la hidratacion con 100 mL/kg en 4 a 6
horas (10,36,37), a partir de las 2 horas de
hidratacién endovenosa se puede ofrecer suero oral
por via enteral (via oral o sonda nasogastrica).
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En caso de deshidratacion moderada e incapacidad
de ser hidratado por via oral hidratar por via
endovenosa segln el calculo del porcentaje de
pérdida de peso (3-8% de pérdida) y reponer por lo
tanto 30 a 80 mL/ kg en 4 horas. Luego de una hora
de tratamiento endovenoso, ofrecer suero oral por

via enteral.

En los pacientes con diarrea aguda, son criterios de 2++
severidad: el llenado capilar prolongado, el signo del SING
pliegue positivo, la hipotension arterial, la alteracion  Gonzales S, 2011
del patrén respiratorio y del estado conciencia.

El personal de salud debera considerar para B
pacientes con diarrea aguda y deshidratacion severa SING
el nivel de resolucion del establecimiento de salud o  Gonzales S, 2011
referir al paciente al nivel de atencién inmediato

correspondiente.

4.5. Cuidados en el hogar para el control de la diarrea
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los padres y cuidadores deben ser aconsejados vy 1++
educados para evitar la diarrea aguda a través de SING
acciones como. Gonzales S, 2011

a) Mejoras en el acceso a agua segura y adecuado
saneamiento,

b) Promocién de buenas practicas de higiene:
El lavado de manos con jabdn, puede ayudar a
prevenir la diarrea y reducir en un 50% la
prevalencia de esta y evitar aproximadamente 1
millén de muertes anuales.

El personal de enfermeria debera orientar y aducar a los A
padres y cuidadores de nifios con cuadros de diarrea SING
aguada, sobre: Gonzales S, 2011

a) Promocién de buenas practicas de higiene:

El lavado de manos con jabdn liquido si es posible,
al chorro de agua continta y secado cuidadoso
(accidon importante para prevenir la diseminacién
de bacterias por diarrea aguda).

Se deben lavar las manos luego de ir al bano
(ninos) o luego de cambiar pafales (cuidadores,
padres) y antes de preparar, servir o comer los
alimentos.
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b) Mejoras en el acceso a agua segura y adecuado
saneamiento

Un filtro de agua combinado con almacenamiento
seguro fue utilizado correctamente y consistentemente,
fue altamente efectivo en la mejora de la calidad del
agua potable y era protector contra la diarrea.

Promover la mejora de la calidad del agua potable a
través del tratamiento del agua doméstica y
almacenamiento seguro ha demostrado tener el
potencial para reducir significativamente la enfermedad
diarreica.

Un ensayo de campo aleatorio a nivel comunitario
observo que un suplemento de platano verde cosido en
la dieta aceleré la recuperacion de la diarrea infantil
aguda y prolongada administrado en casa en zonas
rurales de Bangladesh.

Recomendar complementar la dieta de platano verde
con otros agentes antidiarreicos eficaces incluyendo zinc
segln lo recomendado por la OMS y Unicef (Bhutta et
al., 2000) y L-histidina (Rabbani et al., 2005) ya que
pueden aumentar su potencial terapéutico de las
acciones sinérgicas.

Para que se lleve a cabo de forma adecuada el uso de
soluciones caseras recomendadas (SCR), los cuidadores
deben ser capaces de evaluar si un nifio esta
deshidratado y proporcionar de forma correcta la
solucién simple de rehidratacion oral (SRO) o las SCR.

El personal de enfermeria debera promocionar sales de
rehidratacion oral en todos los episodios de diarrea,
podria ser la mas simple y eficaz accion de promocion
junto con la ensefanza a los cuidadores de los infantes,
sobre cuando y como utilizar las SRO y SCR.

El cuidador debe saber y poder identificar |os criterios de
severidad en pacientes con diarrea aguda infantil y son:
el llenado capilar prolongado, el signo del pliegue
positivo, la hipotension arterial, la alteracion del patrdon
respiratorio y del estado conciencia.

El personal de enfermeria debera informar al cuidador

sobre los criterios de severidad en el paciente con diarrea
aguda.
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La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para
la atencién a la salud del nifio recomienda capacitar a la
madre para reconocer los signos de deshidratacion y
otros de alarma por enfermedades diarreicas: (sed
intensa, poca ingesta de liquidos y alimentos, numerosas
heces liquidas, fiebre, vomito y sangre en las
evacuaciones), con el propdésito de que acuda
nuevamente a solicitar atencion médica en forma
oportuna.

La administracion de probiéticos en nifios con diarrea
aguda infecciosa disminuye la duracion del cuadro en
aproximadamente un dia con minimos efectos adversos.

El personal de enfermeria administracion probidticos en
nifios con diarrea aguada infecciosa para la disminucion
de la diarrea.

Los nifos que requieren rehidratacién deben continuar
siendo alimentados. Los alimentos no deben ser
retirados por mas de 4-6 horas luego del inicio de la
rehidratacion.

El personal de enfermeria debera informar al cuidador,
NO restringir la alimentacion por mas de 4-6 horas luego
del inicio de la rehidratacion.

Se debe continuar con la lactancia durante el cuadro de
diarrea aguda, exclusivamente los primeros seis meses
de vida, evitar el uso de biberones, mejorar las practicas
de manipulacién de los alimentos y desechar las excretas
de manera apropiada.

El personal de enfermeria debera recomendar continuar
con la lactancia durante el cuadro de diarrea aguda,
exclusivamente en los primeros seis meses de vida, y
evitar el uso de biberones.
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4.6. Signos y sintomas de alarma para disminuir riesgo de

complicaciones
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Se determiné el efecto de la lactoferrina bovina (BLF) en la
la prevencion de la diarrea en los nifios de 12 al8 meses, Shekelle

aunque no hubo una disminucién en la incidencia de Ochoa T, 2013
diarreas, la prevalencia longitudinal y la gravedad
disminuyeron con Lactoferrina bovina.

El personal de salud puede considerar en los nifios de 12 A
al8 meses, la administracion de suplementos a base de Shekelle
lactoferrina bovina, para disminuir la incidencia de Ochoa T, 2013
diarreas.

En el pacientes con diarrea aguda infantil (DAI), los 1++
signos para diagnosticar la deshidratacion son: mucosa SING

oral seca, ojos hundidos, presencia del pliegue cutaneo, Gonzales S, 2011
llenado capilar y alteracién del estado de conciencia. Dos
0 mas signos hacen el diagnéstico.

El personal de enfermeria deberd informar al cuidador del A
infante, que la presencia de dos 0 mas de los siguientes SING
signos, es deshidratacion, como: mucosa oral seca, 0jos Gonzales S, 2011
hundidos, presencia del pliegue cutaneo, llenado capilar y

alteracion del estado de conciencia

Son criterios de severidad en los pacientes con diarrea 1++
aguda infantil DAI: El llenado capilar prolongado, el signho SING
del pliegue positivo, hipotension arterial, alteraciones del Gonzales S, 2011
patron respiratorio y del estado de conciencia.

El personal de enfermeria debera valorar y referir los A
casos de los menores de 5 afios con diarrea que SING
presenten las siguientes condiciones: El llenado capilar Gonzales S, 2011
prolongado, el signo del pliegue positivo, hipotension

arterial, alteraciones del patrén respiratorio y del estado

de conciencia.

Shock, deshidratacion severa (mayor de 9% de pérdida

de peso corporal), alteracion del estado de conciencia

(letargia, convulsiones, etc.), vémitos intratables o

biliosos, falla en la terapia de rehidratacion oral como en

los casos de familiares que no pueden proporcionar

adecuado cuidado en casa.

Se ha demostrado que la diarrea tiene influencia la
duradera en el estado nutricional y que el aumento en la Shekelle
frecuencia de diarrea en el nifo, se relaciona con un Fischer C, 2012
mayor riesgo de retraso del crecimiento.
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La administracion separada y combinada de hierro y zinc Ib
son igualmente eficaces para reducir la presencia de Shekelle
diarreas y la posibilidad de hospitalizacién, mejorandolos Chang S, 2010
resultados de crecimiento en los nifios que lo consumen.

El personal de enfermeria recomendara suplementos A
conbinados de zinc y hierro para reducir la posibilidad de Shekelle
que el menor presente diarrea. Chang §, 2010

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para
la atencion a la salud del nifio recomienda, administracion
de vitamina “A” como suplemento ya que juega un papel
central en la resistencia inmunolégica contra las

Punto de buena practica

4.7.

infecciones.

El nino de bajo peso al nacer alimentado al ceno
materno exclusivo hasta los seis primeros meses de
edad, se asocia con una recuperacion en su
crecimiento a demas de la proteccion de infecciones
graves de vias respiratorias y espisodios de diarrea.

El personal de enfermeria debera recomendar la
lactancia materna exclusiva desde el nacimiento
hasta seis meses de edad en lactantes de bajo peso
al nacer, como factor protector del crecimiento y de
infecciones graves de vias respiratorias y diarreas.

Promocion y prevencion de episodios la diarrea

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Ib
Shekelle
Agrasada G, 2011

A
Shekelle
Agrasada G, 2011

La evidencia reciente sugiere que los alimentos Ib
proporcionados al destete y preparados en Shekelle
condiciones antihigiénicas, pueden ser altamente [slam M, 2013
contaminados con patogenos causantes de diarrea,

siendo una de las principales causas de desnutricion

asociada.

Recomendar medidas de seguridad higiénica en la A
preparacion de alimentos como accién de prevencion Shekelle
de las enfermedades diarreicas Islam M, 2013

La falta de lactancia materna exclusiva entre los 0-5 ]|
meses de edad y la ausencia de lactancia entre los 6- Shekelle

23 meses de edad se asocia con un mayor indice de
morbilidad y mortalidad por diarrea en los paises en
desarrollo. Los resultados ponen de relieve la
importancia de la lactancia materna para la
proteccion contra las infecciones que provocan la
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diarrea especifica, asi disminuir la morbilidad y
mortalidad durante los primeros 2 anos de vida.

El personal de enfermeria deberd recomendar
lactancia materna exclusiva de 0 a 23 meses de vida
como proteccion del lactante y asi, disminuir el indice
de morbilidad y mortalidad por diarreas.

La administracion diaria de lactobasilos reuteri DSM
17938 (son microorganismos vivos), en ninos sanos
que asisten a guarderias, en cantidad adecuada
proporciona un beneficio en la salud. Se confirmd que
estos, son capaces de producir reuterina en el tracto
gastrointestinal mejorando su capacidad para inhibir
el crecimiento de patogenos y fortalece el sistema
inmunolégico.

El personal de salud debera recomendar el consumo
diario en cantidades adecuadas de lactobacilos
acorde a la edad del nifio, ya que confieren un
beneficio en su salud.

El rotavirus, calicivirus, enteropatégenas y E.coli
enterotoxigénica causan mas de la mitad de todas
las muertes por diarrea en nifios <5 afos.

El rotavirus causa muertes en 197 000 [rango de
incertidumbre  (UR) 110 000-295 000],
enteropatogenas de E. coli 79 000 (UR 31 000a 146
000), calicivirus 71 000 (UR 39 000-113 000) y E.
coli enterotoxigénica 42 000 (UR 20 000-76 000)

Promover en la poblacién aplicar la vacuna contra el
rotavirus como mejor eleccién para la prevencion de
diarreas en nifics <5 anos de edad.

La tasa de enfermedades relacionadas con la diarrea
fue significativamente menor para los nifios en edad
preescolar tratados con vitamina A y suplemento de
hierro, que para otros grupos estudiados de la misma
edad.

El personal de salud debera proporcionar la vitamina
A, mas un suplemento de hierro para los nifios en
edad preescolar con la finalidad de disminuir la
posibilidad de diarrea.

En un estudio de 134 recién nacidos suplementados
con zinc y 124 en el grupo placebo, se evalud la
incidencia de la diarrea. Hubo una reduccion del 39%
(razo6n de tasas de incidencia bruta [IRR] 0,61, 95%
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intervalo de confianza [IC] 0,53-0,71) en los
episodios de diarrea, 39% (ajustado IRR 0,61, IC 95%
0,54-0,69) un total de dias que el nifio sufria de
diarrea, redujo 36% en la duracion del episodio de
diarrea (IRR 0,64, IC 95% 0,56-0,74) durante los 5
meses de seguimiento.

El personal de enfermeria deberd ministrar por A
prescripcion médica, suplementacion de zinc, las Shekelle
dosis recomendadas son dosis de 20 miligramos al Malik A, 2013

dia para nifios mayores de seis meses, 10 mg al dia

para los menores de seis meses, durante 10—14 dias.

Enlos estudios revisados se informa de una reduccion Ila

en la mortalidad asociada con la diarrea (0,72, 0,57 Shekelle
a 0,91) al emplear los suplementos de vitamina A, Mda S, 2013

de igual manera se asocioé a una menor incidencia de

diarrea (0,85, 0,82 a 0,87) y sarampion (0,50, 0,37

a0,67).

Se recomienda dar a los niflos suplementos de B
vitamina “A” para mejoran el crecimiento y reducir Shekelle
del riesgo de diarrea. Mda S, 2013

Dos nuevas vacunas contra el rotavirus, fueron la
introducidas recientemente al mercado y ha Shekelle

demostrado un tremendo impacto en la reduccionde PunS, 2012
la diarrea aguda por rotavirus en los nifios, esta

demostrado que el rotavirus es la causa mas

identificable de diarrea severa en nifios de menos de

5 afios en paises como de africa.

El personal de enfermeria debera considerar la A
vacunacién contra rotavirus en los menores como Shekelle

medida de prevenciéon de diarrea causada por PunS, 2012

rotavirus.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde Punto de buena practica

2009 ha recomendado que la vacuna contra el
rotavirus se incluya en todos los programas
nacionales de inmunizacién.

En el estudio se 6bservo que los nifios alimentados iIib
con leche materna tenian casi la mitad de Shekelle
probabilidad de presentar diarrea persistente en Manger M, 2011
comparacion con aquellos que no recibian leche

materna, por lo tanto ser amamantado fue un factor

protector importante. Esto indica que las

propiedades protectoras de la leche materna podrian

ser en parte debido a su concentracion de folato.
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El personal de enfermeria debera promover e B
informar sobre el efecto protector de la leche Shekelle
materna para disminuir la probabilidad de presentar Manger M, 2011
diarrea en los menores

Los probi6ticos L reuteri pueden prevenir la diarrea, Ib
especialmente en nifos con estado nutricional Shekelle
inferior. Agustina R, 2012
El personal de salud deberd promocionar Ila A
administracion de probidticos, en los menores con Shekelle

desnutricién como medida para prevenir la diarrea. Agustina R, 2012

Se ha demostrado que la diarrea es mas duradera en la

en ninos desnutridos y que un aumento en la Shekelle
prevalencia se relaciona con un mayor riesgo de Fischer W, 2012
retraso en el crecimiento.

Es importante que el personal de salud centre A
estrategias de mejora en la prevencion y tratamiento Shekelle
de la diarrea, y en el desarrollo de tecnologias Fischer W, 2012
nuevas, incluidas las vacunas.

Los servicios de agua y saneamiento son posibles la
mecanismos de transmision de patogenos entéricos, Shekelle
asi como alimentos contaminados o la falta de Fischer W, 2012
higiene personal.

El personal de enfermeria debera promover y difundir A

medidas higienicas personal y de saneamiento del Shekelle

agua para prevencion de la diarrea. Fischer W, 2012

La OMS concluy6 que el tratamiento doméstico del Punto de buena practica

agua (HWT) es el método mas rentable para
alcanzar el objetivo de desarrollo del milenio, de
reducir a la mitad el nimero de personas sin acceso
al agua potable en las Naciones Unidas.

El rotavirus es una de las causas mas importantes de la

la diarrea infantil en la regiéon del Mediterraneo Shekelle
Oriental y es la principal causa de diarrea severa en Malek M, 2010

ninos en el mundo, matando 600,000 nifos por ano

incluyendo 64.800 en la Region del Mediterraneo

Oriental.
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El personal de enfermeria deberd considerar
administrar la vacuna de rotavirus a los niios, ya que
la enfermedad se produce durante los primeros
meses de vida.

Vacunas de RV1 y RV5 son eficaces en la prevencién
de la diarrea por rotavirus, no se detectd ningln
aumento del riesgo de invaginacion intestinal.

El personal de enfermeria debera aplicar la vacuna de
rotavirus monovalente RV1) y pentavalente (RV5) es
de utilidad para prevenir episodios de diarrea por
rotavirus:

Enlos estudios revisados se informa de una reduccion
en la mortalidad asociada con la diarrea (0,72, 0,57
a 0,91) al emplear los suplementos de vitamina A,
de igual manera se asoci6é a una menor incidencia de
diarrea (0,85, 0,82 a 0,87) y sarampidn (0,50, 0,37
a0,67).

El personal de salud debera promover el consumo de
suplementos de Vitamina A a los nifios, ya que puede
contribuir a la disminucién de la incidencia de diarrea,
de acuerdo a las recomendaciones de la OMS, Dosis
de hasta 100 000 Ul para los nifios de 6 a 11 meses
y 200 000 Ul para los nifos de 1-5 afos

Suplementacién preventiva de vitamina A reduce
todas las causas y mortalidad por diarrea en nifios de
6-59 meses de edad en las comunidades de los
paises en desarrollo.

El personal de salud deberd considerar difundir la
administracion de suplementos de vitamina A, ya que
tiene un papel definitivo en la reduccién de todas las
causas y mortalidad por diarrea, especifico en nifios
de 6-59 meses de edad.

La diarrea sigue siendo una causa importante de
mortalidad y morbilidad en los nifios en los paises en
desarrollo. En entornos en los que la diarrea cobra el
mayor nimero de victimas, la deficiencia de zinc
también coexiste como una deficiencia nutricional
mayor

El personal de enfermeria deberd considerar
recomendar el uso de 5 dias de tratamiento con zinc
en lugar de 10-d, esto simplemente significa el 50%
del costo de un tratamiento.
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Un total de 134 recién nacidos suplementados con la
zincy 124 en el grupo placebo se evalud la incidencia Shekelle
de la diarrea. Hubo una reduccion del 39% (razén de Malik A, 2013

tasas de incidencia bruta [IRR] 0,61, 95% intervalo

de confianza [IC] 0,53-0,71) en los episodios de

diarrea, 39% (ajustado IRR 0,61, IC 95% 0,54-0,69)

en el nimero total de dias que el nifio sufria de

diarrea, y de reduccién del 36% en la duraciéon por

episodio de diarrea (IRR 0,64, IC 95% 0,56-0,74)

durante los 5 meses de seguimiento.

El personal de salud debe recomendar administrar al A
nifo suplementacion de zing; las dosis recomendadas Shekelle
son dosis de 20 miligramos al dia para nifos mayores Malik A, 2013

de seis meses, o de 10 mg al dia para los menores de

seis meses, durante 10—14 dias.

Los estudios demuestran que los glicanos de leche la
humana, que incluyen oligosacaridos en sus formas Shekelle
libres y conjugadas, son parte de un mecanismo Lambertil, 2011
inmunolégico natural que da cuenta de la forma en

que la leche materna protege contra las

enfermedades diarreicas a los bebes alimentados al

ceno materno.

El personal de enfermeria y todo el personal de salud A

debe recomendar la lactancia materna exclusiva Shekelle

entre los lactantes de 0-6 meses de edad. Lamberti L, 2011

la Organizacion Mundial de la Salud, recomienda a las Punto de buena practica

madres amamantar al nifio exclusivamente del seno
materno durante los primeros seis meses.

Las revisiones sistematicas de agua, saneamiento e Ib
higiene en las intervenciones de los paises en Shekelle
desarrollo sugieren que la mejora de las Christen A, 2011
intervenciones de agua potable o higiene de manos

podria prevenir entre el 20% y el 35% 3500000000

episodios de diarrea por afio en el mundo.

El personal de salud debe promociar la desinfeccion A
del agua, como estrategia para reducir la diarrea al Shekelle
mejorar la calidad microbiolégica del agua potable. Christen A, 2011

La OMS concluyé que el tratamiento doméstico del Punto de buena practica
agua (HWT) es el método mas rentable para
alcanzar el objetivo de desarrollo del milenio, al
reducir a la mitad el nimero de personas sin acceso
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al agua potable en las Naciones Unidas (Informe de
la OMS 2002).

En un estudio incluy6 a 2.163 hogares y 2.986 nifios
menores de cinco afios en las comunidades rurales y
urbanas de Orissa, India. La intervencion consisti6 en
una campana de promocién intensiva y la distribucion
gratuita de dicloroisocianurato sodico (NaDCC)
tabletas, durante visitas. bimensuales a hogares en
el periodo de seguimiento, se registraron 84.391
nifnos-dias de observaciones, lo que representa 88%
del total de posibles dias de la infancia. La prevalencia
longitudinal de diarrea entre los nifos de la
intervencion fue de 1,69% en comparacién con el
1,74% entre los controles.

El personal de enfermeria deberd promover la
ebullicién, desinfeccion y filtracion de agua en el
hogar para mejorar la calidad del agua potable y
disminuir factores de riesgo de diarrea.

Se encontraron asociaciones débiles pero
significativas entre niveles altos de homocisteina
plasmatica y la diarrea aguda. De igual manera entre
las concentraciones bajas de cobalamina y diarrea
aguda en los lactantes alimentados con formula.

El personal de enfermeria debera promover NO
alimentar al lactante con biberon ya que se considera
como factor de riesgo del estado nutricional
deficiente para la enfermedad diarreica prolongada.

El articulo presenta un estudio que analiza los
beneficios de la suplementacion con vitamina A para
la prevencion de la mortalidad, la enfermedad y la
ceguera entre los nifos menores de cinco anos.
Destaca que una deficiencia en vitamina A aumenta
el riesgo de enfermedades infecciosas y problemas
de vision

El personal de salud debera recomendar los
suplementos de vitamina A, a los nifilos menores de
5 afos en las zonas de riesgo de deficiencia de
vitamina “A” y como medida preventiva de
enfermedades infecciosas y problemas de vision.

Los niflos menores de 5 afios que reciben
tratamiento con suplementos de zinc durante tres
meses posterior a un episodio de diarrea aguda,
ofrece una protecciéon adicional contra futuros
episodios de diarrea aguda, demostrando que se
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redujo la incidencia de diarrea en un 28%; y el efecto
protector continudé durante los 6 meses después de
la suplementacion.

El personal enfermeria debera promober, que la B
administracion de suplementos de zinc en nifios Shekelle
menores de 5 afios, reducen los episodios de diarrea Larson C, 2010
debido a que le otorgar un efecto protector.

El Programa Nacional de Vacunacion 2015, Punto de buena practica
recomienda actualmente en México, en el esquema

de vacunacion que se emplea, la vacuna monovalente

alos 2 y 4 meses de edad preferentemente.

Si por algin motivo no se cumpliera con la aplicacion,

se podra administrar antes de los 8 meses de edad,

con un intervalo de 4 semanas entre cada dosis.

La filtracion de agua no potable, filtrada lenta e Ib
intermitentemente en arena es una tecnologia no Shekelle
comercial, produce una mayor reduccién de la diarrea  Tiwari S, 2009
infantil, debido a la disminucién de coliformes fecales.

Resultados similares observados con productos

comerciales.

El personal de salud debe recomendar la utilizacion de A

filtro de origen casero o comercial, cuando no se Shekelle

cuenta con agua potable en el hogar. Tiwari S, 2009

La OMS recomienda el lavadode manos: antes de las Punto de buena practica

comidas, antes de preparar los alimentos, después de
tocar carnes crudas, en caso de contacto con los
fluidos corporales como la sangre, orina o vémito,
después de cambiar los panales de adultos o nifios,
después de tocar animales o mascotas, después de
sonarse la nariz o estornudar y después de ir al bafo.

los nifos seronegativos de VIH, con retraso en el Ib
crecimiento, por malnutricion grave, tienen Shekelle
significativamente menor incidencia de diarrea ChhaganM, 2009
cuando se proporciona tratamiento complementario

con zinc y mdltiples micronutrientes en comparacion

con la vitamina A sola (2,04 y 2,23 vs 3,92 episodios

/ ano, respectivamente, P = 0,024).

El personal de enfermeria debe considerar y A
promocionar los complementos de zinc y de Shekelle
multiples micronutrientes para administrarse en Chhagan M, 2009
nifios seronegativos de VIH con malnutricion grave y

con diarrea, para mejorar el crecimiento y desarrollo

del nifo.
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El personal de enfermeria deberd documentar el plan Punto de buena practica
de cuidados en el formato de notas y registros

correspondiente, para evidenciar el actuar

profesional.
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iones de enfermeria para la deteccion oportuna, atencion, control y
diarrea en el menor de 5 afios de edad en el primer nivel de atencion

Anexos

Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la tematica
Guia de practica clinica de intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna,
atencion, control y limitacién del dafo por diarrea en el menor de 5 afos de edad en el
primer nivel de atencion. La blsqueda se realiz6 en PubMed, BVS, Trip Database y en el listado
de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en Espaiiol, Ingles y Portugués
e Documentos publicados los Ultimos 5 anos
. Documentos enfocados a deteccion oportuna, atencion, control y limitacién del

daio por diarrea aguda

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, inglés o portugués.
Documentos arrojados en la bisqueda con otro grupo de edad.
Documentos pulicados con una antigiedad mayor a 5 anos.

Documentos no accesibles y/o disponibles.
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de enfermerfa para la deteccién oportuna, atencion, control y
en el menor de 5 afios de edad en el primer nivel de atencién

5.1.1. Estrategia de busqueda
5.1.1.1. Primera Etapa Pub Med

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Guia de practica clinica
de intervenciones de enfermeria para la deteccidon oportuna, atenciéon, control y
limitacion del dafo por diarrea en el menor de 5 aios de edad en el primer nivel de
atencion, en PubMed. La blsqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados
durante los Gltimos 5 afios, en idioma inglés, portugués y espanol, del tipo de documento de Guias
de Practica Clinica, revisiones sistematicas, meta-analisis, ensayos clinicos aleatorizados. El
término MeSh utilizados en la busqueda “Diarrhea/classification” Diarrhea/complications
Diarrhea/diagnosis Diarrhea/diet therapy Diarrhea/nursing Diarrhea/prevention and
control. Esta 1a etapa de la estrategia de busqueda en Pub Med dio 133 resultados, de los cuales
se utilizaron 61 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Diarrhea/classification"[Mesh] OR "Diarrhea/complications”[Mesh] OR 133 resultados
"Diarrhea/diagnosis"[Mesh] OR “Diarrhea/diet therapy“[Mesh] OR
“Diarrhea/epidemiology"[Mesh] OR “Diarrhea/nursing”[Mesh] OR Utilizados 61
"Diarrhea/prevention and control“"[Mesh]) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR

systematic[sb] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp])

AND "2009/06/18"[PDat] : "2014/06/16"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms]

AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant,

newborn"[MeSH Terms] OR ‘“infant"[MeSH Terms:noexp] OR "child,

preschool"[MeSH Terms]))

Algoritmo de basqueda:

1.- Diarrhea/classification [Mesh]

2.- Diarrhea/complications [Mesh]

3.- Diarrhea/diagnosis [Mesh]

4 .- Diarrhea/diet therapy [Mesh]
5.-Diarrhea/epidemiology [Mesh]

6.- Diarrhea/nursing [Mesh]
7.-Diarrhea/prevention and control [Mesh]
8-#1 OR#2 OR#3 OR#4 OR# 5 OR # 6 OR #7
9.- Meta-Analysis[ptyp]

10.- systematic[sb]

11.- Practice Guideline[ptyp]

12.- Randomized Controlled Trial[ptyp]

13-#9 OR#10 OR#11 OR #12
14.-2009/06/18 [PDat] : 2014/06/16 [PDat]
15-#13 and #14

16.- "humans"[MeSH Terms]
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17.-#15 AND #16

18.- English[lang]

19.- Portuguesel[lang]

20.- Spanish[lang]

21-#18 OR #19 OR #20

22.-#17 AND 21

23.- infant, newborn [MeSH Terms]

24 - infant [MeSH Terms:noexp]

25.- child, preschool [MeSH Terms]

26.- #23 OR #24 OR #25

27.-#22 AND 26

28.- #8 AND 27

29.- (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7) AND ((#9 OR #10 OR #11 OR #12)
AND #14 AND #16 AND (#18 OR #19 OR #20) AND (#23 OR #24 OR #25))
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5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realizo la busqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS con el término diarrea. Se
obtuvieron 18 resultados de los cuales se utilizaron 3 documentos para la elaboracién de la guia

BUSQUEDA BVS RESULTADO

mij:(diarrhea)) AND (instance:"regional”) AND_( fulltext:("1") AND mij:("Diarrea") 18
AND type_of study:("clinical_trials" OR "guideline" OR “systematic_reviews") AND
limit:("humans" OR "preschool” OR “infant” OR "child" OR "newborn") AND la:("en”

OR "es" OR "pt") AND year_cluster:("2011" OR “2013" OR "2009" OR "2012"))

Utilizados 3

5.1.1.3. Tercera Etapa Trip Database

En esta etapa se relizd la busqueda en Trip Database se buscaron guias de practica clinica con el
término de diarrhea children. Se obtuvieron 3 resultados de los cuales se utilizaron 0 documentos.

BUSQUEDA TRIP DATABASE # DE # DE

RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

http://www.tripdatabase.com/search?categoryid=9&criteria
=(title% 3 Adiarrhea%20children)(detection%20and%20contr

ol)

Total 0

5.1.1.4. Cuarta Etapa sitios web

En esta etapa se realiz6 la busqueda en la web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica con
el término diarrhea children.

A continuacién se presenta una tabla que muestra los sitios web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE # DE
RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

www.who.int/iris/bitstream/10665/../WHO_IER_PSP_2009.02__

spa.pdf

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/es/ 1
www.censia.salud.gob.mx/.../vacunas/Lineamientos PVUySNS201 1 1
5.PDF

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/031ssa29.html 1 1
www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/infoepid/publicaciones201 1 1
2.html2

http://www.unicef.org/spanish/health/index_43834.html 1 1
Total 6 6

En resumen, de 162 resultados encontrados, 70 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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6. ESCALA DE GRADACION

Escala de Gradacion SHEKELLE

Categoria de la evidencia Fuerza de la Recomendacion

la. evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos

aleatorios A Directamente basada en la evidencia categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado | B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
aleatorio recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ilb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental
o estudio de cohorte

lll Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, | €. Directamente basadas en evidencia categoria lll o
tal como estudios de correlacion, casos y controles y | en recomendaciones extrapoladas de evidencia
revisiones clinicas categoriasloll

IV. Evidencia de comité de expertos reportes, | D. Directamente basadas en evidencia categoria IV
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la | o recomendaciones extrapoladas de evidencia
materia o ambas categoria ll, Il

Fuente: Modificado de Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ
1999;3:18:593-559.

Escala SING (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

1++

1+ Meta andlisis bien conducido o revisidn sistematica de ensayos clinicos controlados con bajo riesgo de
sesgo.

1-

2++

Revision sistematica de alta calidad de estudios de casos y controles o de cohorte
Estudios de casos y controles o de cohorte de alta calidad con un riesgo bajo de confusion o de bias y alta

robabilidad que sea una relacion casual.
2+ _

2- Estudios de casos y controles o de cohorte con un riesgo alto de confusiéon o de bias y un riesgo
significativo de que sea una relacion no causal.

Opinién de expertos.
Grados de Recomendacion

A
Un cuerpo de evidencia consistente principalmente de estudios calificados como 1* directamente
aplicable a la poblacién, y demostrando coherencia general en los resultados.
B
Evidencia extrapolar de estudios calificados como 1 **, 0 1*
C
Evidencia extrapolada de estudios calificados como 2+*
D
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PLANES DE TRATAMIENTO PARA ENFERMEDADES DIARREICAS.
Diagnodstico, clasificacion y tratamiento de las EDA

OBSERVE CLASI | TRATE
FIQUE
PLAN A. ABC del manejo en el hogar

A. Dar suficientes alimentos para prevenir la desnutricion:

- Continuar con la lactancia materna o leche, con mayor frecuencia de la habitual en la cantidad que el paciente
tolere.

- Si el paciente es mayor de 6 meses y ya recibe alimentos sélidos, de preferencia a: cereales, fideos, papa, mezclados
con leguminosas, pulpa de verduras y frutas, carne o pollo. Agregue una o dos cucharaditas de aceite vegetal

Alerta a la comida.

Ojos normales - Dar alimentos frescos, recién preparados, bien cocidos. Evite introducir alimentos nuevos.

Bocay - Estimular al paciente para que coma con mayor frecuencia a la habitual.

lengua himedas ‘E - Después de que la diarrea remita, administrar una comida extra al dia por una o dos semanas o hasta recuperar el
Respiracién normal o peso adecuado.

Sed normal z ,‘E B. Dar mas bebidas de lo usual para prevenir deshidratacién:

Elasticidad de la & é - Si el paciente es amamantado en forma exclusiva al seno materno, ademas de la leche materna dar VSO.

piel normal B |. Siel paciente no es amamantado en forma exclusiva al seno materno, suministre uno o mas de los siguientes
Pulso normal ﬁ elementos: VSO vy liquidos recomendados de uso comun en el hogar como agua de harina de arroz, sopas,
Llenado capilar a caldos, tés (excepto negro y anis de estrella) y aguas de frutas frescas con poca azlcar.

<2segundos - Evite el uso de bebidas muy dulces, industrializadas (jugos, refrescos, bebidas deportivas) y evite el uso de miel.
Fontanela (lactantes) - Ofrecer VSO: menores de un afio de edad % taza (75 ml); mayores de un afio una taza (150 ml) después de
normal cada evacuacion o vomito.

- Explique que el VSO se otorga a cucharaditas o en tragos pequefios, si el paciente vomita, esperar 10 minutos y
continuar con el VSO pero mas despacio.

C. Consulta médica oportuna:

- Capacitar a la madre, padre y/o responsable del menor para reconocer los datos de alarma para que solicite
atencién médica de manera inmediata: poca ingesta de liquidos y alimentos, mas de tres evacuaciones liquidas
en menos de una hora, fiebre, vomitos frecuentes y sangre en las evacuaciones.

PLAN B: Terapia de hidratacion oral
Inaui . - Si conoce el peso del paciente, suministre 100ml/kg de peso de VSO durante 4 horas, fraccionados en dosis cada
nquieto o irritable X
) . 30 minutos.
Ojos hundidos, . . .
sin lagrimas - Sino conoce el peso del paciente, suministre VSO para 4 horas:
Boca y lengua ED <4 4all 12a23 2 a S_a 9
secas, saliva espesa é AD m meses meses 5~ anos
A = es ano
Respiracién rapida z s S
sod aumentada, zlh Vs 20 400- 600- 800 120
o
Elasticidad de la Ya O 0 600 1200 ' o
) F (ml 40 140 220
piel >2 segundos % ) 0 0 0
Pulso rapido a
I;Igr;:ggncdaé)sllar - Después de cuatro horas, examine al nifio y re-clasifique el estado de hidratacion, seleccione el plan apropiado
para continuar el tratamiento.
Fontanela

(lactantes)hundida

- Inicie la alimentacion del paciente en el centro de salud.
A su egreso, explique y verifique la preparacién del VSO en el hogar y otorgue a suficientes sobres para su
preparacion (3 sobres por caso).

Inconsciente

o hipoténico

No puede beber
Pulso débil o ausente
Llenado capilar
>2segundos

CON CHOQUE HIPOVOLEMICO

PLAN C: Tratar el choque hipovolémico

- Inicie liquidos intravenosos inmediatamente

- Suministre solucién salina o Lactato de Ringer de acuerdo al siguiente esquema:

Primera hora Segunda hora Tercera hora

50-60 mi/kg/h 25 ml/kg/h 25 ml/kg/h

- Durante la primera hora suministre liquidos intravenosos en carga. Calcule a 60 ml/kg para pasar en una hora de
las soluciones referidas y en caso necesario, TRASLADE INMEDIATAMENTE AL SIGUIENTE NIVEL DE
ATENCION, VIGILANDO ESTRECHAMENTE AL PACIENTE DURANTE EL MISMO.

- Reevalle el pulso radial del paciente al finalizar la administracion de la carga, si el pulso atn es débil, suministre
una carga de 20 ml/kg para pasar en 20 minutos seg(n sea necesario.

- Sidespués de la administracion de la primera carga el paciente mejora, continde administrando el volumen indicado
para la segunda y tercera hora.

- Una vez que el paciente haya mejorado se podra pasar a Plan B o A de acuerdo a las caracteristicas del mismo.

Referencia: Secretaria de Salud/ CENSIA. Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencion, Control y Tratamiento. México, 2009.
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6.2. Diagramas de Flu

Valoracién de enfermeria al menor de 5 afos

}

Presencia de
Sl diarrea NO
l Sl
Presencia de diarrea

Valorar factores de riesgo l
8 deposiciones abundantes
Mas de 4 vomitos abundantes,
estos dos ultimos en menos de
24 horas

Presencia de diarrea sin signos de alarma
Aplica acciones para plan “A”

Grado de Fortalecer medidas higiénicas como: Lavado de

deshidratacion manos con secado MinuCioso.
::gg:: el esquema de vacunacion y orienta a la ‘
para complementar. ¢
l Deshidratacion
Deshidratacién grave
moderada
l v Capacita la madre y/o al cuidador sobre:
Signos de alarma.
Aplica acciones Preparacién correcta de (SRO).
Aplica plan “B” para plan “C” Hidratar con suero oral (SRO).
para Evalla a la madre y/o al cuidador el conocimiento
rehidratacion l sobre EDA-
Tratamiento médico complementario
No suspender la lactancia materna y/o la
v Transferir ala alimentacion adecuada a base de leche.
Mantiene en el unidad En caso de desnutricion recomendar la alimentacion
area de hospitalaria adecuada.
observacion al nifio

ya |aIadre l l

Aplica ) . .
Toma signos tratamiento con Registros en el expediente clinico
vitales y infusién
sonometria endovenosa y
complementario
v Envio del menor para tratamiento en su domicilio

Prepara suero
vida oral (SRO)

|

Indica a la madre Valora perdidas y Recupera

y/o al cuidador, la
dosis de suero vida
oral (SRO

repone liquidos con
suero vida oral
(SRO)
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6.3. Listado de Recursos
6.3.1. Tabla de Medicamentos

eria para la deteccion oportuna, atencion, control y

2nor de 5 afos de edad en el primer nivel de atencion

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Diarrea del Cuadro Basico Sectorial:

010.000.3623.0
0

020.000.3835.0
0

Electrolitos orales, Polvo
para Solucién con:
Glucosa 20 g.

Cloruro de Potasio 1.5 g
Cloruro de Sodio 3.5 g
Citrato Tris6dico
dihidratado 2.9 g

Palmitato de Vitamina A
(Retinol) 200 000 UI
Cada 4 mililitros
contiene:(una dosis)

Via Oral, La dosis debe ser
calculada
individualmente.
Lactantes mayores de un
mes y ninos pequefos:
Administrar despacio
cantidades pequenas y
frecuentes de la solucién,
la dosis usual es de 200
ml por cada deposicion
diarreica y para lactantes
la cantidad esde 1 a 1.5
veces, su volumen usual
de alimento.

Los lactantes que
terminan 150 ml de
solucién/kg/peso en
menos de 24 horas;
deberan ser animados a
beber agua natural para
evitar la hipernatremia y
apagar la sed.

Adultos: 200-400 ml por
cada deposicion diarreica.
Via Oral.

Adolescentes y adultos:
100,000 U.l. por tres dias,
seguidos de 25,000 a
50,000 U.l. diarias
durante 14 dias.

Nifios: 100,000 Ul via oral
cada 6 meses en nifos de
6 a 11 meses de edad que
habitan en areas de
riesgo de mortalidad
infantil por enfermedades
diarreicas.

Sobre con Polvo
para solucion,
con27.9¢g.

Envase con 100
ml, equivalente
a 25 dosis o

200 ml
equivalente a
50 dosis.
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No especificado

Adolescentes y

adultos.-
14 dias.

Ninos:
meses

3 a

cada 6

No se han

reportado

Dosis
excesivas
irritabilidad,
pérdida  de
apetito,
fatiga,
mialgias,
nistagmos,
inflamacién
nddulos
linfaticos

diuréticos
mteractuan de forma
directa con la

cantidad de liquidos y
electrélitos que se
administran

Interacciona con:
antiacidos con
hidréxido de aluminio,
anticoagulantes

derivados de
cumarina e
indandiona,
neomicina oral,
sucralfato,

anticonceptivos
orales, isotretinoina

Cuadro Bésico de Medicamentos

(@ES Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos Interacciones Contraindicaciones
adversos

Oliguria anuria
prolongada Vémitos
graves y frecuentes.
Ninos  prematuros vy

menores de un mes. lleo

paralitico.  Obstruccién
intestinal.  Insuficiencia
renal.

Hipervitaminosis A,
Insuficiencia Renal
Cronica



010.000.2523.0
0

010.000.2709.0
0

Nitazoxanida 500 mg

- Clorhidrato de tiamina
equivalente a2 110.0 mg
de tiamina

- Riboflavina 5-fosfato
sédica Equivalente a
120.0 mg de riboflavina
- Clorhidrato de
piridoxina equivalente a
150.0 mg de piridoxina

200,000 Ul via oral cada
6 meses en ninosde 1 a 4
anos de edad que habitan
en areas de riesgo de
mortalidad infantil por
enfermedades diarreicas.
Se recomienda la
suplementacion con
200,000 Ul via oral a
mujeres puérperas en
dosis Unica (dentro de las
ocho semanas postparto)
donde los nifios tengan

bajo peso al nacer o
habiten en areas de
riesgo de mortalidad

infantil por enfermedades
diarreicas.

Via oral.Tabletas
recubiertas:-En
amebiasis, helmintiasis y
giardiasis: 1 tableta de
500 mg, cada 12 horas
por 3 dias consecutivos. -
En fasciolasis: 1 tableta
de 500 mg, cada 12 horas
por 7 dias consecutivos.-
En  tricomoniasis: 1
tableta de 500 mg, cada
12 horas por 3 dias
consecutivos

6

7.5 mg/kg de peso 2
veces al dia por 3 dias

Via Oral.
Nifnos menores de 12
anos: 1 ml al dia.

Gragea o}
Tabletas
recubiertas:
Caja con frasco
con 6 tabletas
recubiertas o
grageas de 500
mg.

Envase con
frasco gotero
de 30 ml.
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En amebiasis,
helmintiasis.
Giardiasis y
Tricomociasis:p
or 3 dias
consecutivos.
-En fasciolasis:
por 7 dias
consecutivos.

No especificado
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La reaccién

adversa
reportada con
mayor
frecuencia es
el dolor
abdominal
tipo cdlico y
con menor
frecuencia
cefalea,
anorexia,

nauseas y
ocasionalmen
te vomitos.

Ninguno

Debido a que puede
ocurrir  competicion
por los sitios de unién
a proteinas
plasmaticas, no debe
ser administrado
conjuntamente  con
farmacos de elevada
afinidad  por las
proteinas
plasmaticas
estrecho
terapéutico.
El empleo
anticoagulantes
cumarinicos  puede
incrementar los
niveles  plasmaticos
de éstos y prolongar

y de
margen

con

el tiempo de
protombina
Ninguna de

importancia clinica

Hipersensibilidad a
cualquiera de los
componentes de la
féormula.  Evaluar el
riesgo-beneficio en
pacientes con
enfermedad biliar,

hepatica o renal. De igual
manera, evaluar riesgo
beneficio en pacientes
inmunocomprometidos.
Uso en niflos menores de
2 afos de edad

Hipersensibilidad a los
componentes



010.000.2716.0
0

010.000.25379.
00

010.000.2711.0
0

- Cianocobalamina 0.11
mg

- Acido félico 7500 g
-Acido ascérbico 6000
mg

- Sulfato ferroso
desecado equivalente a
2000 mg de fierro
-Sulfato de zinc
monohidratado
equivalente a 2000 mg
de zinc

Contenida en suspension
o solucién oral en cada
100ml.

- Riboflavina (vitamina
B2)0.18000 g

- Clorhidrato de tiamina
(vitamina B1) 0.16500 g
- Clorhidrato de
piridoxina (vitamina B6)
0.22500 g

- Acido f6lico 0.01125 g
- Ascorbato de sodio
9.00000 g

- Fumarato ferroso,
equivalente a 2.50000 g
de hierro

- Sulfato de zinc,
equivalente a 2.50000 g
de zinc

- Cianocobalamina
(vitamina B12) 0.16500
mg

Contenida en 100ml. De
Suspension Oral
Sulfato de
heptahidratado
Equivalente a 5 mg. de
zinc elemental.

Solucién Inyectable

zinc

- Riboflavina 5-fosfato
de sodio equivalente a
0.060 g de riboflavina
(vitamina B2)

- Clorhidrato de tiamina
(vitamina B1) 0.055 g

Via Oral.

Ninos menores de 12
anos:

1 ml al dia

Programa de salud vy
nutricién de los pueblos
indigenas.

Infusion intravenosa
lenta.

Adultos:

12 a 15 mg/dia.

Nifos:

100 ucg/kg/dia

Via Oral.

Nifos de 6-24 meses:

2 ml al dia.

Programa de salud vy
nutriciéon de los pueblos
indigenas.

Envase con
frasco de vidrio
de 30 ml con
gotero
integrado  de
0.5y1.0ml

Envase con 25
ampolletas de
3 ml

Envase con 60
mly gotero de 2
ml.
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No especificado

No especificado
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Ninguno

Dispepsia,
dolor
epigastrico,
nausea
vomito

Ninguno

Y

Ninguna
importancia clinica

Ninguna
importancia clinica

Ninguna
importancia clinica

de

de

de

Hipersensibilidad a los

componentes

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
sulfato de zinc.

Hipersensibilidad a los

componentes



- Clorhidrato de
piridoxina (vitamina B6)
0.075¢g

- Cianocobalamina
(vitamina B12) 0.055 mg
- Acido félico 3.750 mg
- Acido ascérbico
(vitaminaC) 3.0 g

- Sulfato ferroso
heptahidratado (4.978
g) equivalente a 1.0 g de
hierro elemental

- Sulfato de zinc
monohidratado (2.744
g) equivalentea1l.0 g
de zinc elemental
contenidos en cada
100ml. En solucién oral.
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teccion oportuna, atencion, control y
de edad en el primer nivel de atencién

6.4. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

———

Diarrea

Diagnéstico(s) Clinico(s):
CIE-9-MC / CIE-10
Codigo del CMGPC:

Cie-10 diarrea y gastroenteritis de presunto asunto infeccioso

S$5-268-16

TITULO DE LA GPCE

Intervenciones de enfermeria para la deteccién oportuna, atencién, control y limitacién del dafio por Diarrea en el (RGN X A ES
menor de 5 afos de edad en el primer nivel de atencion recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de salud: Licenciados en enfermeria enfermeria
Menores de 5 anos de general, médicos, psicologos, nutriologos, promotores,
edad trabajadoras sociales, estudiantes de pregrado vy
posgrado, estudiantes y usuarios en general.

(Cumplida: SI=1,
ler nivel de atencién NO=0,
No Aplica=NA)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PROMOCION

¢Recomienda la lactancia materna como factor protector para disminucir factores de riesgo de diarrea?

(Promueve en la poblacion intervenciones dirigidas a la rehidratacion con suero oral (SRO) asi como la
administracion de zinc y de vitamina “A” en los nifios con enfermedad diarreica?

;Orienta sobre el lavado las manos luego de ir al baio (nifos) o cambiar panales (cuidadores, padres) y antes de
preparar, servir o comer los alimentos?

¢Promueve y difunde medidas de higiene personal y de saneamiento del agua como medida de prevencién de la
diarrea?

¢Proporciona suplementos de zinc para la reduccion significativa en la incidencia y duracién de la diarrea?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PREVENCION :

¢Recomienda a la madre del menor NO suspenda la lactancia materna y/o la alimentacion con leche y/o alimentos
sélidos ni alterar la calidad de los alimentos, para disminuir el riesgo de deshidratacion.

¢Informar al cuidador, NO restringir la alimentacion por mas de 4-6 horas luego del inicio de la rehidratacién?

¢Recomienda continuar con la lactancia durante el cuadro de diarrea aguda, exclusivamente en los primeros seis
meses de vida, y evitar el uso de biberones?

¢Aplicar la vacunacion de rotavirus como mejor eleccion para la prevencion de diarreas?

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA :

¢Informa al cuidador sobre la presencia de dos 0 mas signos de deshidratacién, como: mucosa oral seca, ojos
hundidos, presencia del pliegue cutaneo, llenado capilar y alteracién del estado de conciencia?

¢Valora y refiere los casos de los menores de 5 afios con diarrea que presenten: llenado capilar prolongado, signo

del pliegue positivo, hipotension arterial, alteraciones del patrén respiratorio y del estado de conciencia?
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

;Recomienda como parte del tratamiento la ingesta de lactobasillus GG, de acuerdo a la edad del menor?

;Da seguimiento a los nifios que presenten ademas de la diarrea, deshidratacion, fiebre, disenteria, medicacién
ademas de esquema de vacunacién incompleto a fin de evitar mayores complicaciones y/o muerte del menor?

¢Recomienda el uso de dieta a base de yogurt como primera opcidn para el tratamiento nutricional de diarrea de
leve a moderada?

¢Proporciona suero oral 50 ml./kg para reemplazar el déficit de liquidos en un promedio de 4 horas, de forma
frecuente y en pocas cantidades V.O. o por sonda nasogastrica de ser necesario?

¢Considera reforzar al nifio con prebidtico y probidtico juntos y zinc para reducir la carga de morbilidad infantil por
diarrea?

¢Aplica la recomendacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio,
aumentar la ingesta de los liquidos de uso regular en el hogar asi como Vida Suero Oral: de este Ultimo, en los nifios

47



eria para la deteccio

2nor de 5 anos de edac

menores de un ano de edad, ofrecer media taza (75 ml) y en los mayores de un afo, una taza (150 ml) y
administrarlo a cucharadas o mediante sorbos pequefios, después de cada evacuacién?

¢Aplica la recomendacion de la UNICEF y la OMS; suplemento de zinc (10 mg en menores de 6 meses, y 20 mg para
nifilos mayores por 10-14 dias) como tratamiento universal para nifios con diarrea?

¢Ministra terapia endovenosa por prescripcién médica en pacientes con diarrea aguda y dehidratacién severa en
caso de vémitos persistentes o cuando el nifio presente incapacidad de ser hidratado por via enteral?

PRONOSTICO

¢;Refiere a hospitalizacion en cualquiera de las siguientes condiciones: shock, deshidratacion severa (mayor de 9%
de pérdida de peso corporal), alteracién del estado de conciencia (letargia, convulsiones, etc.), vomitos intratables
o biliosos, falla en la terapia de rehidratacién oral, flujo de deposiciones "alto” (mayor de 10 ml/k/hora)?

Total de recomendaciones cumplidas (1)

RESULTADOS

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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7. GLOSARIO

Ablactacion: A la incorporacidn de alimentos diferentes a la leche.

Antibiodtico: A |a sustancia quimica que impide el desarrollo o multiplicacién de ciertos microbios
Control - A la aplicacién de medidas para la disminucion de la incidencia y para la mortalidad en
casos de enfermedad.

Choque hipovolémico, al colapso circulatorio por déficit de volumen intravascular.

IDiarrea: Es la deposicion, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal para
la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia
sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés
amamantados. OMS, 2013.

Diarrea aguda.- Es la deposicion de tres o mas evacuaciones al dia, sueltas o liquidas en 24 hrs.
Por menos de dos semanas.

Diarrea crénica: Es la deposicidn de tres o mas evacuaciones al dia, sueltas o liquidas de etiologia
probablemente infecciosa que inicia en forma aguda y con duraciéon mayor de dos semanas.
Deposiciones: A las evacuaciones intestinales.

Deshidratacion: A la pérdida excesiva de liquidos y electrolitos del cuerpo.

Desnutricion: Al estado patoldgico inespecifico, sistémico y potencialmente reversible que se
genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, o por una alteracion en su utilizacion por las células
del organismo. Se acompafa de varias manifestaciones clinicas y reviste diversos grados de
intensidad (leve, moderada y grave). Ademas se clasifica en aguda y cronica.

Disenteria: A las evacuaciones con moco y sangre

Esquema basico de vacunacion: Al esquema de vacunacién orientado a la prevencién de diez
enfermedades: poliomielitis con tres dosis de la vacuna VOP tipo Sabin; formas graves de
tuberculosis con una dosis de BCG; tétanos, difteria, tos ferina, infecciones graves por Haemophilus
influenzae y Hepatitis B con tres dosis de la vacuna Pentavalente (DPT+HB+Hib), y sarampion,
rubéola y parotiditis con dos dosis de triple viral (SRP).

Hemosiderosis: Enfermedad caracterizada por el exceso de hemosiderina en los tejidos, que no
produce dafio organico pero puede evolucionar a hemocromatosis. Se produce cuando hay una
sobrecarga sistémica de hierro, como por ejemplo: Aumento en la absorcién de hierro en la dieta,
Anemias hemoliticas, Transfusiones sanguineas (porque los eritrocitos constituyen una fuente de
hierro exdgeno), Utilizacion inadecuada del hierro. El exceso de hierro se deposita en forma de
hemosiderina (color amarillo oro, dorado o pardo amarillento) en diferentes tejidos como el higado,
bazo, médula ésea, ganglios linfaticos, piel, pancreas. En la hemosiderosis el depdsito de hierro en
forma de hemosiderina no lesiona la célula, ni altera la funcién del 6rgano.

Intervenciones.- Son las encaminadas a conseguir un objetivo previsto y llevan aparejadas varias
acciones

Liquidos caseros recomendados.- A las aguas preparadas de frutas, sopas, tés, atoles, y agua
de coco verde.

Malnutricién: Se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas
y/0 otros nutrientes.

Micronutrimento: A las vitaminas y nutrimentos inorganicos (minerales) que participan en
diversas funciones organicas, actuando como enzimas y coenzimas de reacciones metabdlicas.
Probidtico: Alimento microbiano vivo el cual se intenta tenga efectos benéficos para mejorar el
balance

microbiano del huésped.
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Prebidtico: Productos alimentarios no digestibles que estimulal el crecimiento del especies
bacterianas simbidticos presentes en el colon. Pueden ayudar a mejorar la salud del huesped.
Suplemento: Alimento usado en conbinacién con otro para mejorar el balance nutricional o el
resultado de esa mezcla y concebido para:

a) Utilizar sin diluir, como suplemento de otro alimento

b) Ofrecerlo separadamente y a libre eleccion como parte de la racion disponible

¢) Diluirlo y mezclarlo con otros para conformar un alimento completo

Susceptible: Al individuo que tiene el riesgo de contraer alguna enfermedad evitable por
vacunacion, porque, de acuerdo con su edad cronoldgica u ocupacion, no ha completado su esquema
de vacunacion y no ha enfermado de dichos padecimientos.

Terapia de hidratacion oral: A la administracion, por la boca, de liquidos seguros y vida suero
oral, para prevenir o tratar la deshidratacion.

Vacunacién, a la administraciéon de un producto inmunizante a un organismo, con objeto de
protegerlo contra el riesgo de una enfermedad determinada.

SIMBOLOS Y ABREVIATURAS:

AVAD - Anos de Vida ajustados por discapacidad

DAI.- Diarrea Aguda Infantil

DP.- Diarrea Persistente

EDA.- Enfermedad Diarreica Aguda.

SODIS - Desinfeccion solar del agua para consumo humano.
SRO - Sales de Rehidratacion Oral.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VIH .- Virus de Inmunodeficiencia Humana
VSO Vida Suero Oral.
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