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GAS'!'RC-::·;:T:FITI S 

~f!!lAD.- las gastroe~teritie aguda ·~n el niñg­
ee un grave problema ri:e salud pÚb.lica, principalmen 
te en los paises suodesarrolladoe, en donde existen 
grandes núcleos de población, tanto rural como ur-­
bana (cinturones de miseria) que viven en condicio­
nes muy precarias eu incidencia mayor es en menores 
de dos años se desconocen en forma exacta los da-­
tos porcentuales eetadÍeticos ya que no es una en-­
fermedad de reporte obli&atorio ante las autorida-­
des de salud. 

HORTALILAD. - LO e dato e de la secretaria iré salud"a 
traves de su sección de Información -s:stadist,ica 're­
portó en la República Mexicana en 1971 en relaciÓll­
con la tasa.de morbilidad por sindrome diarreico,--
126.5 x 100,000 Habitantes comparados con los de--­
Eetados Unidos estos índices resultan muy altos, ya 

\¡. . ' 
que en el país vecino se han abatido hasta 1.5 X --

100,000 Hailitantes. 
Los at;entss rsspon sables del síndrome diarreíco---­
del niño son, ( 1 ) • 

a). - stiol:~ía Viral l 40 al 60 l'l ) • 

b) .- ~t'l'ología Bacteriana l 20 al 40 %) 

c). - Etiología ~;ixta. 

I 



Las enfermedades di<>rreícas ocupa1; er. el Instituto­
Mexicano del sec;uro social las primeras causas de-­
rr.orbiliáad y :~ortalidad en la edad pediátrica. 

La mortalidad por enfermeáad intestimú iniecciosa­
en el Instituto Hexicano del é:e¿uro social Fue: 

1976 de 24.99 X 100,000 derecuohabientes 
1977 de ~:!.91 X 100,000 derecuohabientes 
1978 de 17.35 X 100,000 derechohauientes 
1979 de 18.43 ;t. 100,000 derechor.abientes 
1980 de 16.31 X 100,0GO derechohaoientes 
19éH de 11.2~ X 100,000 áerecnonabientes 

For lo que los Objetivos ael r:.:ss son: 
Que todos los pacientes con dÍa5nÓsticos de enferme­
dad, infecciosa intestinal sean manejados oportuna-­
mente con el método de rehidratación oral en las---­
Unidades de Medicina Familiar y r.o lleeuen al servi­
cio de Urgencias de los hospitales Generales de ~ana 
( 2 ) • 

QfilQ.1lli._1J])_ LA REHIDRATACIO!: ORAL 

Ell 1949 DARROW sugirió que una solución de electró -
litas con glucosa, administrada por via oral, podría 
complementar el tratamiento parentera1 de J.a diurrea 

infantil. 
En 1971 entre los refugiados de Paquistán Oriental-­
se registró, una tasa de letalid~u por cólera y enfer 

medades semejantes que lle5Ó al 30 ':', por lo que es­
caseaban los lÍquidos de administración intravetlosa 
así como el personal capacitado para emplearlos por­

lo que en consecuencia es uno de los campos de aten­
ción médica o¡itó por la rehidratación oral con una-­
mezcla· de glucosada :: electrolitos con excele11tes--­

resultados. l 3,5,6 ). 
La interrupción o terminación inmediata del er,ioouJ.o 

dÍarreico no puede considerarse coino el objetico----



prínci~al del tr~tamiento.aunque el acortamiento de-­
de la duració~ de la diarrea sería lo deseable¡ la-·­
may o r pürte de los es1 uerws encarünados en. el primer 

. nivel de atención son poco efectivos lar.tibióticoá,-­
astringentes, anticolinér~icos¡ olvidando que los---­
objetivos fundamentales eoru 

l.- El reemplazo o¡.ortuno de las pérdidas de 

agua ~- electrolitos ~ara prevenir o tra­
tar la desilidratución. 

2.- El manter.imiento de una alimentación ---­
adecuada para evitar· la desnutrición. 

l 7,9,41. 

Las técnicas de rerliarai.ad.;i; oral son de fácil dispo­
nibilidad, baratas, efectivas, par lo que cont•ti tuyen­
el método más adecuado para lo¡¡rar dicho objetí va con­
la ventaja de que puede ser administrado ¡ior personal­
paramédico o por los familiares del pacienJe: la _rehi-­
dratación por vía endovenosa es iie ¡,ran utilidacj para­
el manejo de la deshidratación [rave con ~do. d~ ----­
Choque y ~tras com¡;licaciones asociadas con dÍar'rea, -­
pero debido a su elevado costo, a la necesidad de per­
sonal e~trer2do fPrA ~u administración a la falt& dP 
una f'Ór:r.ula comercial iq,~al, eet~ procedimiento requie 
re óe centroe hospi tal?rios con todca loe recursos ne 

cesarios (8,9,7,13¡. 
Las soluciones par~··.:/.i:a bucal utilizadas por diferentes 
investigadores nan variado en su conteriicio en milimo-­
les por litro, sodio, 80-120, potasio 10-35, Bicarwo-­

nato 28-48, Gloruroa 56-97, Glucosa 110-140 con la fi­
nalidad de f'acili tar su manejo .Y la{!.rar un método sim­
ple y unifor1r.e; l"' vrc;auización ¡.;undial de la Salud--­

(CY.S) ha reco1r.endado una solución 11 ideal 11 basada er. --­
las experiencias puolicadas y r¡ue contiene en mílimo-­

les por litro; sodio 90, Potasio 20, Bicarbonato 30,--



fácil disponer de glucosa puede·eubatituirse por 

sacarosa, en cantidad de 40.0grs.por litro. (12 -

13,B,lü,7,9). 

WETOtO DE TRATAMIENTO DE LA '.'lEHID1ATACION 01AL 

Primera fase: 

a) deshidratación leve(pérdida hasta del. 5% del 

peso corporal), 50 ml/Kg en 4 hrs. segu~das 

de agua sola 25 rnl/'lrg en 2 horas. 

b) deshidratación moderada(5.l a lo% de pérdida 

y Grave mas del 10%) 100 rnl/Kg en 4 hrs.i y 

y 50 ~l/Kg de agua sola en 2 horas. 

Segunda fase o de mantenimiento' 

despues de terminada lo fose inicia1 1 '·ofrecer 

un litro de aglución hidratante para las sigui 

•w.entes 24 hrs. y es posible la alimentación al 

seno materno ó fórmula l{ictea, ñi
1
1,uida al 50%. 

en los casos quw rehusar~n torna~ la solución, 

6sta se administró por sonda nasogastri ca. 

(11,12,10,9, 7). 

existen alternativas para proporcionar lqs in­

gredientes, 

ya se mencionó la !'O Si bilidad de sustituir la -

glucosa por sacarosa. idealmente los ingredien-
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de pediatría del :);'.!l). 

Aunque su duración ee lim.J.'..ª aproximadarne1;1te ;;. un mes­
en sitios donde no ee tieuen i~cilidadea, la. prepara-­
ción del suero " Caser~" puede &er muy útil utiliz.ando 
medidas de cucharaditas de 5 grs en la ~icuiente for­
ma 
ocho cucharaditas de ~.zúcar .Y una cucharaaa de eal de­
me ea, disueltas en un lutro de SbUa potaule (7,13). 



CBJ'S'.PIVC r;~N'SP.AL 

temoetrar que el conocimiento que tienen las madree--­
soore la renidrataci6n or~l es deiiciente; y, que me-­
diante un curso formal -~~ate mejora contri bu~ ende ñ-ó-ta­
blemente al manejo intebral de las ..;astroenteritis. 

~'IC IfT'lP.l':S1JIOS 

a).- determin~r que la iniormaciÓh que tiene la madre­
referente a la renidrataci6n es deficiente. 

b).- J.Jernostrar mediante un curso formal que se mejora­
el conocimiento que tienen las madres referente-­
a la renidrataci6n oral. 

:I · 

HIPOT~SIS 

6 

Hol.- Los conocimientos que tienen las madres referente 
a la rehidratación son aáecuados. 

¡¡l. - LOS conocimientos que tienen las madres referente 
a la renidratación no son loe aaecuiidos. 

Ho2.- ,,,1 realizar un curso formal sobre rollidrataci6n­
oral no mejora los conocimiontos que tiene: la ma­
dre, sobre la renidratación oral. 

H2 - .c.l realizar un .:urso formal soore la reriidratacióri 
or~l mejora loe conocimientos 4ue tiene la madre­
sobre la ret.idrata'.~16n oral. 



l. - LÍn.ites a) !(uestra 

o) GeDLihlicos 

e) '!'iempo 

a)i~uestra - t;Ii terios ue inclusión 

- t;Iiteil08 u0 LXClUsiÓn 

.Q.filTERrcs rr.: rr:cwsroi; 

-Quedan incJ.uidas las madres de niños que ten¡;an menea­

da 2 años indeperidientemente dtil motivo de conoulta,ni­

vel sociocultural y edad pero que sean derechohEi."oientes 

de la U.M.F. 33. 
C:CITBP.IOS D1' 'lXCLUSIOI': 

-Quedan excluidas tod;:.s las madres de niilos de más tle--

2 años, que no se~n derechonabientes de la U.X.F. 33. 

~~~~ no Inclus1Ó~-
-Kadreo con ald~n tipo de deficiencia mental. 

b) neograricos 

- Area de cooertura de la u.v..r. 33 delenación I del-­

Valle de Kéxico. 

e) Tiempo 

- de día 15 de Agosto de 1984 al 20 de J;oviembre de 1985 

2.- Recursos a) Humauoa 
b) v.ateriales 

e) Economices 

Humanos: - :Asesor de Investigación 

- TrabaJarJor~ s sociales 
- Asistentes de consultorio 

- M~dico Residente 



~ateriales: - 300 hojas tamaffo carta 
- !1~quirJa de escriiiir 
- rr,~rneografo 

- Articules de u&critorio 
- Rotafolios 
- i•:aterial didáctico 
- sobres óe F.ehidratación 
- A~ua, sal, y Azúcar 

:!:')conomicos: 
- Los nece~arios para la Investigación 

8 



1lecciÓn del tema u investigar 
- 15 a6o~to al 6 octubre ~e 1984 
'~lección de .\sesor '' 
- 9 de octuure 1964 
)!!nunciasión ce los 0o;;etivos 
- 10 octubre 1984 
Euaqueda de la bioliobruf Ía 
- 11 de octu·ore al 25 octubre 1984 
Identificación ael problema 
-10 de octubre 1964 
Planteamiento del ~roblema 
- 25 octubre 1984 
Justificacióu del problema 
-26 de octuore 1984 
Elaboración de lii¡_.:otesis de trabajo 
-26 octubre 1984 
Realización del proe;rama de trao~jo 
- 26 al 28 de octuore 19E4 
Realización del modelo de encuesta 
- 26 al 28 octuore 1984 
AceptaciÓ11 por el asesor de Investigación 
- 28 octuore 
Preotit. t<;dÓr, .. e.1. protocolo al ti -i;ul<:r ,; ... :;, r.uroo 
- 29 octubre 1984 ·~ 

ReproducciÓr; de las encuestas 
- 31 de febrero al JO,. de marzo 1985 
Aplicación de las ~ri~~estas 
- 3 Julio al 15 ae Noviembre 1985 
Reco¡;ilación de la Información 
- 15 de novie~~re al 10 de diciembre 
Ordenación del material 
- ll de diciembre a.1. 30 de diciernbre 1985 
Repreeentación 6rafica de los datos 
- 31 de diciembre al 6 enero 1986 

9 



Interpretación de los resultádos 
- 7 al 10 enero 19!J6 
Analisis y transcripción ue los resultados 
- 11 al 15 de enero L9b6 

10 

PresentáciÓr. al comite de investit:.ación de la u.;~. F· no 
33 de la tesis. pára obtener eL trado de espacialidad.en 
Medicina Familiar. 
- 20 ·enero 1986 
Impresión de la tesis 
- 23 enero 1986 
l'e Erratas 
- 24 de enero 19&6 
=:ntrega de tesis 
~ 25 de enero 1986 
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l·'.".:~C:::CLUIA =~ !..~ Ii:Y::s::IGA'):c;; 

- al bru~o seleccionado de acuerdo a loa criterios de-­
inclusión de la muestra se' llevará a cabo· ·lo sit.uiente: 

a). Al c:rimer ¡,rur-o de t'rabajo, se le aplicará una -pru­
eoa di8';,nÓstica a las madres e~tudiadas tipo Cpción 
múltiple~ encuesta que constará de 15 reactivos ce 
rrados, para valorar la inf'ormac1Ón refereut e a la­
renidrataciór1 oral. 

bJ. Posteriormente ee efectuarán 3 sesiones con cada ~r 
grupo de tnü1ajo, con OiJJeto de que las r1raúres co110 

zcan, identif'iquen a realicen los Objetivos de J.a--­
reilidratación oral, co11forme a la cartr+,rfiescri¡¡.~iva , 
que se anexa. 

c). se hará una demostración práctica ¡ior eJ. equipo de­
ealud. pan. enseñar en iorma práctica la técnica. 

d). se realizará una evaluación fiual al térmir¡o del--­
curso, utilizando el mismo f'ormato de inici~/ 

e), Al grupo testigo solo ee aplicará el f'ormato del--­
incieo la). 



CARTA DBSCRIP!IVA 

mnrao DE OBJJTIVOS OOif.rEIIDO JmODO RECURSOS DURACI01' 
SEOIO?IES 

1.- I4ant1!1oer bame11 iUag- Uasia1ir1l Giz 
lH nntiejH 11oatioo 7 181 Grup1l Borra40I' 30 JD1l1, de 11 Hhidr! Y1Bt13H 41 Rotafolio11 
t101d11 or1l 111 a.o. Ele aman 

2.- bpllOll' 11 boril 4• l• u.ist•tr•l Gis 
teo.Dlaa •• ~· t10A101 4• l• Grup11 llorra4or )0 pln.. rehl4r1t•oid11 reh14rat1oidll Rotafolio orll, ·-~· oral, 

' ; 

3.- 411101tr1oldA Pr10U01 41 X.ghtr1l Sobre• de Jl,11, 
pHOtiOI 41 l• teo.Dloa Grup1l ut1.110Ulo1 30 min, 11 tao.n1c1 iJl8l'edieAtH 

'" ·"t' 4.- ""~. 

:Ev1l1111016n himen ti.1111 Grupal examen 30 mi.11, 
fiJlll .. .. 

\ '! 
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Selección de la prueba eetadíetica 

- se hara.: con un nivel de eit,uiíicancia áe O .05 y----­
con un nivel de vrecisiór, de 0.1 

- rara e.Lle ee utilizar.: la ¡irueba estadística de la--­
" T " de student. 

- La· mueetra se tomará mediante el procedimiento alea-­
torio simple '11 azar. 

Utilizando l.a i'Ór1r,ula 
z2, .l'Q 

~= ---!j-'i·?-----

suati tu;y en do 

N = .2§:.QL ••• 
1 - 96.04 -1 

19 

n=---2§:.QL 
1.0486 

Grupo Total 45.79 

caeos = 22 

r;o. 
2· 

1.!:.22l7 .l.OI:.2Ll.Q.~2l ..... 10. ) 

r;o. =--~:.ªi!§.(Q:.g21 ___ _ 
0.01 

r;o. - .Q:.22~~-- No - 96.04 
0.01 

~:=--í§:Q~¡;·o~ -1 
--~~-::--S-

1955 

!:= 45.79 
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como se observa en la ¡;ráfica de ec01ues, el 

grupo co11trol muestra que el ir.a;¡ or ¡;orcsntu-
i·.·i l 

je de madres sometidas=al~urso, se encuen~~ 

tran entre los 17 y 27¿~ños, siguiendo en--­

!recuencia las de 32 y 37 ai'los y un porcenta­

je relativamente pequerto cie madres de más de-

37 a~oe de edad. 
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Jt"!:IO / N01:~EV~".? l'?P5 
11. \\1,.,. 33 

Hogar Empleadas Profe si on~. ota 

Se observa que un 70% óe porc~nt11je ele lr.s m!l.dree 

encuestadas se dedican R ln.' lr..1'ores del hogar T'!. 

ro ~ue el 30~ de estas madree tra't:iajan par a con­

t!"ibuir en el ['rtsto familinr. 

"FTJENTFr Investigacion per11onal 



ES~'A!O CIVIL l'E !.l.S V!.FtE~ r~ r,mi;-o F.l'.!'F.1:::t.FN'l'AL 

JUT.10 / NOVIWB1E 19fl5 

U.M.Jl'. 33 

~., . 

.... , 

·' 

de las madres encuestadas son cRoadas,(91.30~) 

lo cwil impll ca un Alto grado de re,•¡:cn~ubilidEJd 

co~ ~''. :1ucleo fHmiliar. 

PUJ:!ITE: Inveetigacion pcr~onAl 



! 10 

9 

B 

7 

6 

5 

4 

2 

1 
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!! .11. ". 3 3 

3q, 13~ 34. 7~~'~ 13.04~ 

01'<i·:·rV'.' r1n:- rrccl o:r.j n~~n "°~º~en 

~ !'ri jo2 
4. 34~ A.fíP.{ 

con uno o ºº~ ':i .~o~ 

Ó r.ior,_ ,;ovc-r.r~ ;-r :-1 1n :r'."lncncia Je lO!=i I'ro 1~rl.mns ele l'PF. 

repy ~T'C'E: It1ve,,til'nci6n Per~on11l 
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CALIPICACIONES DE LA EVALUACION DIAGNOSTICA 

EN EL GRUPO EXPERIMENTAL 

JULIO / NOVlll!BRB 1985 

U.M,F, 33 

2 
i .. 8.64 

s. 2,64 

·i· 6.96 

5 ' 8 11 
&: • 4.85; 

CV• 30.53 

Se• 1.70 

14 17 
Mo • 10 

llld. 9 

B • 10 

Intenalo ' 
.,.. 

Indice d• discriminación de 0,354 (diec, regular) 

In41c• de dificultad de 0,386 (dif, media) 

PUENTB1 Investigación personal 



Grafica que muestra la cor!elación existente --

entre e.1. núu.ero de person. -s que cor.testaró~: __ _ 

correctamente, y el r;úmero de aciertos de las-­

m«dres sometidas al exámen diagnoetico, cuya--­

finalidad es la de conocer la in1ormación pre-­

via antes ael inicio del curso. 

Fresntando est' exámen, con indice ae discrirnio 

ación de 0.3~4 y Indice de dificultad .media de­

386. 
l'.¡,( 

' ~~tó deuido a que las madres encuestadas han----

recibido informaciór. sobre la rehidratación---­

oral por los diversos medios de comunicaciÚn;--­

por lo tanto encontramos que 9 de las 2~ p~etsona' 

sornetidas al curso contestarón ll aciertos y qu¿ 

12 madres contaban con una iriformación deficien­
te. 

¡ 
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CAT.I"F!CACJOY.:-;;:q !R '!.!. ~-:V/1T.t.T.'.C"'.'C:•'. ... ·r:: r .. !. ?.: T::I. 

! 
14 
13 
12 
11 
10 

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
l 

12 

x= 14. 23 

S: O. 60 

s~ o. 36 

Califlcnc 

15 

14 

13 

n.~~ ..... 33 

13 14 
&: 0.02 

CV= 4.20 

r = -1.56 

Se= O.R6 

lon p Fn 

7 22 

13 15 

? 2 

Acie;--o~ 

15 16 
Mo= 14 

Md~ 1 ·: 

!? 2 

~ 

100% 

6A.1R~ 

<J,09% 

Indice de discrimlnn~Jón de =O.O~? (di•c. Voln) 

In~icc rlc tificultud de = 0.051 
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s., observa J.a correliidÓn existente entre el ¡;úrnero 
de ¡iereoné.a que coiitestaróu correctamente, .. y el ¡;u-:­
mero de aciertos de l,&.a madres sometida.a al curso fer 
mal sobre la rel-.idratacién oral. 
cu,ya finalidad co1;siste en conocer el grado de apre­
ndizaje, obter•ido al firial del curso. 
Se observa que como conaecue1•cia del curso impartido 
el indice de aciertos en las madres que recioierón-­
el curso se incremento en forma considerable. 

Repercutiendo en el indice de lliacrilainaciÓn que fue 
malo de 0.09t ,y un indice de dificultada mu~ fácil-­
de 0.951. 
confirmando que mediante un curso formal se mejorán­
los conocimientos. 
presenta,una r ne~ativa la cual es indicativo que la 
uonfiabilidad del exámen ea mala, esté decido a que­
es más de la mitad de loa reactivos solo.presentó--­
~ opciones de respuesta. 
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En la gr;;fica se ouaerva la corre.Ldciór, existente­

entre ttl número de persunb.s que conteatarún corre 

ctamerite -:¡ el r.úmero de i::ciertos de las· 'madres to­

madés como i,;rupo o te'.iitit;o, el cual 110 i'ue dado-"--

el curso c¡zya f'illb.liúb.d es la de couocer el nivel­

de iniormaciCn que tieneuacerca de la rehidrataci6n 

oral. 

se uti.1.izó ur• exi:imen que b.rrojo un iudice de uiscr 

iminación rebular de 0.5,9, y un indice de aifi--­

cultad media de 0.4o1, en el cuál se apreciu que-

8 personas conte.,tar6u 5 aciertos, 6 per~Únas c¡,iifi:.. 
contestarón ll acianos, 4 personas tl aciertos y-­

~ personas ;¿ aciertos. cori lo que se confirma-----

que el nivel de infcrmación de las rLaures que per­

tenecen al 0 rupo testigo es def~ciente. 
",) . . :·· 
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como se ob¡¡erva, el cuaaro indica t:l procentaje---­
de aciertos en las evaluacionee Diagnosticas y-----
iiriales de cada una de las madres Liel ¡;rupo control. 

Observamos también el ~rocer.taJe de ¡,anancia en ---­

cada una de ellas. confirmando con esto que median-­

te· un curso formal se lo&ra gauaricia en cuanto------

a a¡;rendizaje. 



Fara la comprouación se requiere de lae eie,uientes--

pruebas: a) correla.ción 

b) Indice de Requisición 

e) Requisició~ linial 

utilizando las Siguientes fórmulas 



GIUFICA. QUE VALORA EL GRADO DB APRENDIZAJE 

DBL GRUPO SOMETIDO AL CURSO 

Acierto11 15 Jn. 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

. i. 8.64 

s .. 0.60 

~- 14,23 

.... 2.64 

r • 0.28 

2 

JULIO / NOVIEl!JlRB 1985 

U.N.F. 33 
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! • 5.18 
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12• (15, u.57) 

11JERTB1 Inveet1c&ci6n per11onal 
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La grafica muestra la cor:elaciór. existente 
·.: 

entre las evaluacion~e Diae;r.oetica y f'ir,al, UtiJ..i-­
;;, 

zando pura esto la "T" de student con una p de 0.05 

y una "T" Teorica de l. 7171 Obteniendo al final----

del curso una "T" real oe 5.18 con lo que se recha-

za la Ho2• confirmando con esto que el 1;1rupo sotne-­

tido a un curso formal si presentó una avance en el­

aprendizaje eígriificativo. 

r:n la gn.fica aparecen 2 puntee in.terme~.~Qs en~,:¡:~--­

loe cuales ee encuentran la ma~oria de loe, puu'tos--­

reetantee, esta ee significativa dado que se apre--­

cia ei existió aprendizaje. 



co:-:c1t· srmrss 

Del estudio realizado e¿:~s~a tesis, s~
0

hace noto--­
rio que la informaci?¡i q;e tienen las madres sobre-­
la rehidratación orbi ee aún de:Liciente, lo cuál se­
confirma en lae ¡;r.,flcas de ev<duación dia6noetica-­
del grupo ex~erirnental s y testigo que muestran un-­
exámen con indice de discrimiriación re¡;ular y un --­
inidce de dificultad:media. 
esto a causa de que las madres a las cuales oe les-­
encuestó previamente naoían recioidó información --­
sobre la reh1dratación oral a través de los diferen­
tes medios de de co111unicació, por lo ta~:tP un 8~,)¡-- ~ 
de las madres denotan un conocimiento inadecuai:lo---­
siendo esto debido a: 

a). deficiente informé\ción al ¡,ersonal Médico y pa-­
ramedico de lo que es la renidratación oral, de­
sus ventajas que tiene sobre la rehifl~atación---

endovenosa, 
tica oral á 
terapeutica 

restandole &.si im¡:;ortauqia a la tqrapeu­
inclinandose de manera preferencial a la 

¡ 

endovenos&. 

b). La iníluericia que ejerce el concepto tradicional 
erroneo que se present~ en la ffia.Joria de las madres­
al ·considerar que es más efectiva la aplicación de-­
soluciones por via endovenosa que por via oral resta 
ndole así interé;.~·la renidrataci6o oral. 

c). La deficiente relaci6n Y.edico¡paciente que ori-­
gina como consecuencia que el tratamiento a nivel de 
consulta externa eea más tera~eutico que profilactico 

d), otro óe los factores predieponentes es utilizar-­
lenbuaje illadecuado r.édico/paciente en relación a 
ventajas 'iJ desventajas de la rehidrt.tación oral. 



e). El desconocimiento de las teonicc.s de preparación 
dosificación é interru¡;ción de la renidratación oral 

originando que no cuffipla con el efecto terapeutico de 
seado. 
f). Deficiente información que ue les propcrciona---­
a las madres sobre la etiolobía de las Eastroenteri-­
tis, que en buena p&rte ~resentan un origen viral, el 
cual ·cede beneralmente co11 la reposición de liquidos­
Y electrolitos por via oral. 
En el curso impartido a un i;rupo de madres y al haoer 
utilizadÓel leneUaJe adecuado ( para explicar concep­
tos oasicosJ ade(niis de auxiliarnos de rotafolios u -­
otro material didactico ( pura explicar la tecnica de 
preparación, administracióri y dosificación del suero 
oral se obtuvo como respuesta que u'n 90?1 de las----­
madres se inclinarán más por las ventajas que ofrece­
la rehidratación oral. manifestando que su preferer•-­
cia a la hidratación endovenosa se debia a la falta-­
de ¡nformación. 



Dentro del sector salud, el 1:;ss i:a imp.i.ementado-"'-­
y desarro.i..i.aóo ur,a serie de pr0Lr<i1no.s informativos­
que 1.<in sido i...¡;drtidoe u las mudres eu ¡;eneral, --­
con a·ojeto de ;aejornr el mane;io de niñee deshidra-­
tadoe j evi ti:.r complicuc101;eE. 

"SI• lá u:-:r 33 inclu:, en e~te !•IOe,ramc. la participa--­
ción conjunta ~el equipo ue salud ( persunal médico-­
~ paramed1co¡ paru dar cobertura u su poulación ----­
aerecuoi..á..,iente. 

a¡. durante el desarrollo de eota invest1Lació~ se--­
hacen patentes una serie de resultados que esta-­

bJ.ecen la necesidad de desarrollo de una metodo-­
lo~ia que mejoren los resulta~os, optimisen los-­

recursos , ¡;ermi tan la interacción más estn1cha-­
entre las madres y traoajadores de la salud en la 

institución. 

b). En relaciór, a la OMS uieJornr la calid<>d de la in­
form<:LciÓn al yersonal médico y paramedico con la­

finalidad de uuificEi.r criterios. 

e). con relación a la 1'"rticipación del médico Famili 

ar. 

Sl médico deberá mejorar la relación médico-­

¡pac1ente. 

- teuerá uti.i.izar lenbuaje aprop~ado a les con­
diciones sociocult~rales de cada paciente. 

d). '.'JO relEi.ción al personal paralíledico 
expo siciór. de cursos en fonna periodica y si tema­
tizada sobre mEi.nejo cie la tccr.ica ele la rellidrata 
ción oral cot; la finalidad de obtener los efectos 

tera~euticos deee<:Ldos. 
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