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INTRODUCCION

La biarrea Infecciosa Aguda, simbolo de -
subdesarrollo, pobreza, escaséz de alimentos,
bajo nivel de educacidn, ctarencia de vivienr-
da, saneamiento ambiental pobre, desnutricién
y apatia social, continGa sicendo une de los -
principales problemas de Salud Pidblica en los
paises en desarrollo, ademis de un factor im-
portante en =21 agravamiento y perpetﬁacién de

la desnutricidn infantil.

Esta continda siendo una de las principa-
les causas de morbili-mortalidad entre los nifios
de paises en desarrcllo. Aproximadamente 750
millones de nifios menores de cinco afos enfexr
man de diarrea cada aflo en América Latina, - =
Aslia y Africa, causando anualmente de 3 a 6 -
millones de defunclones, de los cuales el 80%
tienen lugar durante los 2 primeros ajies de -
vida.

La inmensa mayorfa de las defunciones, -
del 60 al 70%, lo hacen directamente en rela=
cidn con la deshidratacidn. Lo anterior se de
be a la alta susceptibilidad de 1los ninos pe-
quefios para presentar deshidratacién grave =«

por diarrea debido principalmente a sus reque



rimientos hidricos basales relativamente al-
"tos en relacidn con los adultos, a la eleva-
da proporcién de las pérdidas de liguidos --
por heces en relacidn a su peso corporal y -
al concepto errdneo de suspender la adminis-
tracién de liquidos cuando el nifio tiene dia

rxrea,

Aungue la mortalidad por diarrea infec--o
ciosa aguda muestra una marcada tendencia a
disminuir, principalmente por el mejoramien-
to de las condiciones basicas de saneamiento
y la extensidn de los servicios mé&dico-asis-
tenciales; aiin ocupaba en M&xico en 1981, el
cuarto lugar como causa de mortalidad gene--
ral, el segundo lugar en menores de S afios ¥

representa el 42.7% de las defunclones.

La alta inecidencia de deshidratacidn por
diarrea puede ser prevenida y tratada con -
gran eficiencia por medio de las actuales --
técnicas de hidyratacidn oral, Sin embargo, -
E€ste extraordinario recurso terapéutico, po-
co se habfia difundido en nuestro medio, a pe
sar de su bajo costo, tal como lo demuestra
la encuesta realizada en 1985 en México, en

poblacién abierta, por la Dirxeccidn Geperal



de Epidemiologfa de la Secretarfa de Salud, -
en la cual se encontrd gque se usé en solo el

13.1% de 14,900 ninos con diarrea.

Algunas instituciones mé&dicas del pais -
han incluido a la hidratacidn oral para la ==
D.;.A; como un programa prioritario y asi en
la poblacidn atendida por el Sistema I.M.S.S.
-Coplamar en 1984, el 70% de 621,312 nifios me-
nores de 5 afios con diarrea recibieron solu--

ciones orales en forma preventiva & curativa.



JUSTIFICACION

ﬂa Diarrea Infecciosa Aguda continda - -
siendo una de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad entre los nifios en los
paises en desarrolle, ocupando uno de los 10
primeros lugares de mortalidad en menores de
5 afos de edad. La inmensa mayoria de las de
funciones son consecuencia de la deshidrata-
cidn, la cual puede ser prevenida y tratada
con eficiencia por medio de las t@cnicas ac-

tuales de hidratacidn oral.

Sin embargc, a esta extraordinaria técni
ca terapéutica pococ se le ha difundido y uti

lizado en nuestro medio,

Analizando esta técnica terap&utica en--
contramos que dentro de los servicios de ur-
genciaa se ha observado la presencia de pa--~
cientes infantes con clerto grado de deshi--
dratacidn gque pudieron manejarse en la con--
sulta de medicina familiar mediante la rehi-
dratacidn oral; por lo que este trabajo tiene
la finalidad de determinar dCufiles son las -
causas de falla operativa de la Rehidratacidn -
Oral en la Unidad de Medicina Familiar No., 2 del - -
I.M,5,5, de Puebla, Pue? Si cl médico familiar tiene
relacidn Gnica con la falla operativa de esta técnica
& si existe un contorno multifactorial para que &sto

succeda,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Piarrea Infecciosa Aguda & Gastroentae-
ritis, es uno de los desfrdenes mas frecuen--
tes encontrados en la prictica clipica, sien-
do un.problema grave de Salud Piliblica a nivel
mundial vy representa la segunda causa de en~-
fermedad en la infancia, asf como una de las

principales causas de defuncidn en el mundo,

En la Rep(iblica Mexicana ocupa el segundo
1ﬁgar en mortalidad en los menores da 1 aflo;
.al primero en los comprendidos enptre 1 y 4 --
anos; el segundo de los 5 a los 14 afos (1,2,
3,4).

El Dx, H. Mahler, Director General de la
Oréanizaciﬁn Mundial de la Salud (OMS), en la
"Conferencia Internpacicnal sobre Rehidrata- =
cidn 0Oral", celebrada en Washington, P.C., el
7 de junio de 1983, asegurd que no as cierto
que las enfermedades carecen de fronteras,es-
pecialmente algunas enfermedades de la infan~-

cia como la diarrea (5).

Actualmente se sabe gue para suprimir las
enfermedades diarréicas como problema de Sa-«
lud Plblica en los paises en desarrollo s¢ -=

precisan mejoras socioecondmicas a largo pla--



20; muches estudios han demostrado gue la so-
1a dotacidn de agua potable y de servicios de
saneamiento, no ha tenido los efectos especta
culares pravistos, La mayoria de los observa-
dores estima que la estrategia mas eficaz pa-
ra prevenir las enfermedades diarrxéicas es la

educacidn sanitaria.

Las perspectivas para controlar las enfer-
medades diarréicas, sin embargeo, han mejorado
considerablemente en los (ltimos afios. Casi -
todas las defunciones por diarrea pueden pre-
venirse si se dispone de la fundamental tera=-
péutica de rehidratacidn y si se administra -

prontamente,

Por primera vez esti lleviAndose esa terapfuti
ca a todos los que la necesitan gracias a un
notable adelanto en materia de tecnologia - -

abropiada.(ﬁ).

.LOB estudios de WB 0O'Shaughnessy en 1832
sobre la composilicidén guimica de la sangre de
los humanos en estado normal, asi como duran-
te la deshidratacidn por célera, y la composi
cidn de las heces de los pacientes coléricos,
le permitieron observar gue los ingredientes

gue faltaban en la sangre (en especial bicar-



bonato de sodio} se encontraban en las heces-
diarréicas, de modo que "si se restituyeran -
las heces {sus componentes) a la sangre, en =~
proporciones adecuadas, &sta volveria a la -
normalidad. Estas sugerenclas fueron llevadas
a la practica por Thomas Latta en 1832 con la
administracidn endovenosa de soluciones sali=-
nas con bicarbonato. En 1912, Sellards descri
bidé la acidosis e¢n el célera y empled solucig
nes alcalinas. Howland y Marriot en 1915-1916
describieron el mismo cuadro de acidosis en -
la diarrea de los niiios y administraron tam--

bién soluciopes alcalinas (7,8,9).

Estos estudios atrajeron la atencidn de -
destacados pediatras como Gamble, Hartman y -~
Power. El emplec de.infusiones de sangre, glu
cosa, soluciones salinas y bicarbonatadas re-
dujeron la mortalidad infantil por deshidrata
cidn de 80 a 30% (B),

La forma tradicional de tratamiento de 1la
deshidratacidn por diarrea aguda es la teraw-
- p8utica intravenosa de liguidos & venoclisis,
El método, gracias al acceso directo a la co-
rriente, permite controlar con precisidn 1las
cantidades de electrolitos, medicamentos, y a

menudo, nputrientes gue recibe el enfermo, Sin



embargo, presenta graves inconvenientes; uno
de ellos es gue exige condiciones esté@riles

y personal muy calificade. Los proplios mate-
riales son costoscos, dificiles de transpor--
tar y a menudoc hah de ser importados. Pese a
las precauciones habituales, las infecciones
iatrbgenas septicémicas debidas a una aplica
c¢idn defiente de dicha terapéutica son por -
desgracla, frecuentes en muchos hospitales -

de paises en desarrollo,

Pentro de las complicaciones mi8s frecuen-
tes de las wvenoglisig en nifios destacan, la -~
pregencia de flebitis, celulitis, necrosis i

.sular, embolias, trombosis y septicemias (4,
6,10,12).

En el perfiodo 1946-49, Darrow introdujo -
la adilcidn de potasioc a las soluciones alcali
nas y glucosadas, con lo gque bajd afin mis la
mortalidad al 6%.

La primern £&rmula preparada sobre bases
cientificas para ser administrada por via - -
oral fue disefada simultineamente en el Bal-
timore City Hospital por Narold E, Harrison
y bor Daniel C, Darrow en Yale en 1946,

La composicidn de la solucidp del Dr. Ha-




rrison exa la siguiente: Sodio (49 mEq/lt), -~
Po;éﬁio-(zo mEg/lt)}, Cloro (36 mEq/lt), Fosfa
tos (10 mEq/lt), Citrato (29 mEg/lt), Glucosa
al 5% (277 mmol/lt).

. parrow sugirid que la Hidratacidn oOral po

drfa suplementar a la Rehidratacidn Parente--
ral, vy en 1953, Chatterjee tratd con €xito 33
pacientes con cblera administridndoles por via
oral, una solucidn electrolitica con sSolucidn
glucosada con 138 mmol/lt de Sodio, Menighello
en Chile en 1957 y De la 'Torre y Larracilla =-

en México en 1960, publicaron sus observacio-

- neg sobre Rehidratacién por via Oral en nifhes

deshidratados por Diarrea, con grados variae=~
bles de desnutricién. S5in embargo, hasta 1962
Yy 1963 cuando als investigaciones de Crane, =
da Schedl y Clifton, descubrieron las condi--
ciones en querse efectia el transporte de glu
cosa, Sodio y cloreo a través de la pared in--
testinal, fue gque guedaron establecidas las
bases cientificas de la Hidratacidn Oral., Phi
llips en 1964, sugirid que el transporte equi
molar de solutes y glucosa en el intestino po
dria facilitar la Hidratacidn Oral en pacien-—
tes cop CcSlerxa (1,3,5,G6,7,8,9).

La experiencia desarrollada en dos aldeas

de Bangladesh que tenian poblaciones infanti-
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les similarea, con frecuenica semejante de =
episodios diarréicos por nifio y con la misma

mortaiidad anual, fue d&e singular importancia.
Con esta experiencia quedd demostrado el im-~
portante papel de la Hidratacidn Oral como --

preventiva de la deshidratacidn.

A partir de esa axperiencia, la Organiza-
cifn Mundial de la Salud {0MS) ha venido pro-
moviendo, particularmente en los paises deal =~
tercer mundo, el emplec terap@utico y preven-

tivo de la Hidratacidn Oral (6,8,9).

Desde entonces se¢ han disefiado diferentes
£f8rmulas de soluciones para rehidratacidn, -~

asf como diferentes té&cnicas de aplicacidn,

Desde 1971, la OMS y el Fondo de las Na--
ciones Unidas para la Infancia {(UNICEF) reco-
mendaron una solucidn Unica para rehidrata- -
¢idn oral conteniendo concentraciones equimo-
rales de glucosa y sodio, para ser utilizada
an el maneljo de niioes con diarrea aguda, en =~
diversas zonas geogrificas del mundo. Sin em=-
bargo, aiin persisten discrepancias acerca de
la proporcidn de los componentes de }la formu-
la, su modo de empleo, en los palses desarro-
llados y en vias de desarrolle (1,2,6,7,8,9,~

10,11,12).
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En 1977, la OMS recomendd una £&rmula bisi
ca y definitiva gue ha servido desde entonces
para ser usada enlos Programas de Contrel de -
las Enfefmedades Diarréicas de muchos paises,
Y cﬁya composicidén es la siguiente {(1,4,6,9, =
13,14):

IONES MMOL /LT
NA 90
K ) ‘30
e, 80
HCO, ao
Glucosa - 111

La composaicidn de la selucién de rehidra-

tacidn Oral recomendada por la OMS es la si~-

guiente:
INGREDIENTE GR/LT DE AGUA
NACL 3.5
KCEL 1.5
INLF\HCO_3 2,5
GLUCOSA 20,0

Como parte del Programa Nacional Intering
titucional para Hidratacidn Oral en Diarreas,
se considerd conveniante la creacidn de unp =«
Servicio de Hidratacidn Oral en el Hospital «

Infantil de México Federico Gomez, gque funcio
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nara como centro normativo, de adiestramiento

Y de:;nfééﬁlgddiﬁn{;é;nivél Nacional,

ﬁbé.6bjet1vOSZQua se pretenden alcanzar -

.por el Programa son los sigujentes (13);

1}

Contribuir a la disminucion de la mortali-

'dad general ‘en nifios menores de 5 afios de
edad

_Disminuir las tasas de mortalidad por dia-

rrea en nifios menores de 5 afios de edad.
Proporcionar un tratamiento oportunc y ade

cuiddo con terapia de Hidratacidn Oral a to

‘dos los nifios menores de 5 afios con diarrea.

"pisminuir la gravedad de la deshidratacién

y el nimerc de pacientes gue lleguen a los

servicios hospitalarios.

Las metas gue se han programado Son:
Capacitar y adiestrar al 80% del equipo de
salud del primer nivel de atencidn en la -
terapia de Hidratacidn Oral (THO)
Proporcicnar consulta integral a nifnos me-
noxes de 5 afios con diarrea, sin contrain-
dicacidn para la THO.

Adiestrar en la THO al 100% de las madres
de nifnos con diarrea gque demanden atencidn

médica,
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"Los piincipales bbjativos en gl t;atamienr

to de la biarrea Infecciosa Aguda -(DIA) son --

dos:

-

A) .- prevenir 6 corregir la deshidiatacién.

"b). Mantener el estade nutricional.

' 'Normas de Tratamiente (2,4,8,10,14,15):
1. Madidas generales para el manejo de la DIA.

a} Pre#encién'dg la deshidratacidn:

1)

2)

3)

4)

En los nifos alimentados al seno ma-
terno, nunca suspender é&ste.
Incrementar la ingesta de liquidos -
qua el nific toma normalmente.
Ofrecer a libre demanda suero orxal -
casero (I lt de agua + 40 gr de azi~
car - 8 cucharaditas y 5 gr. de sal
1 cucharadita - & solucidn electroll
tica de la OMS (1 sobre en 1 1lt. de
agua limpia), mientras que el nifo -
tenga diarrea.

Si el nific toma leche de vaca en - -
cualquiera de sus variedades, diluir
la "al medio" (agregandc un voliimen
igual de agua) Gnicamente durante 48

a 72 hs.
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b} Correccidn de la deshidratacidn:
"1, Fase de rehidratacidn.

1.1 Deshidratacidn Leve ( 5¢ de =~
pérdida de peso):

Ofrecer por via oral 50 ml/Kg de
solucién de la OMS en mencos de 4
hs.

1.2 Deshidratacidn Moderada a Grave,
sin dates clinicos de choque (5
a 10% de pérdida de peso):
¢gfrecer por via oral 100 ml/Kg
de solucidn de la OMS en menos
dé 4 hs.

1.3 Deshidratacidn Grave ( 10% de
pérdida de peso, con signes cli-
nicos Qe choque) :

Amerita de solucidn salina 6 - -
Hartman, por via intravenosa 70

ml/Kg administrada en 2 & 3 hs.

En cualguiera de los 3 casos al terminarx
la fase inicial del tratamiento, revalorar al
paciente y si persiste deshidratado, repetir
el esquema, de acuerdo al grado de deshidrata
cibén en ese momento,

N En el caso de deshidratacidn grave, pasar
a solucidn de la OMS por via oral, tan prento

desaparezcan los datos de chogque y retirar la

venoclisis.



2.
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Fase de Mantenimiento (al estar ya hidra
tado}

-

2.1 Reiniciar seno maternc § leche de va

ca "diluirla®. durante 48 a 72 hs.
2.2,0frecer a libre demanda solucidn de
la OMS y, alternar con agua sola y -
otros liquidos gue el nifioco toma nor-
malmente, mientras persiste la dia--

rrea.,

c) Mantenimiento del estadoc nutricional:

1.

-

'Si no estf deshidratade & al rehidratar-

se, continuar seno maternc © leche "di--
luida" por 48 a 72 hs.

De acuerdo al apetito del nific, ofrecer-
le sus alimentos habituales, insisetiendo
en agquéllos ricos en potasio (pldtano, -
jugo de naranja, etc.) No hay ninguna ra

zdn para poner én reposo al intestino.

Ventajas de la Rehidratacidn Oral (3,4}:

1.

Es fAdc¢il de aplicar por personal no especia

lizado,

Pricticamente exenta de complicaciones,

Costo y complicaciones inferiores a los de

la hidratacidn endovenosa.

Permite mecanismos normales de defensa,



16

Puede llegar hasta los-nﬁqleos de poblacidn
ﬁés alejados y carentes de acceso a_lds ser
vicios médicos. ' -

Corrige h&bitos hiqienicos. s

Eleva el nivel de informacion medica de la

comunidad.,

. P -
Las contraindicaciones para la aplicacidon
esta via son (4,15,16): '

Estado de chogue.

Cuando exista disminucién del sensnrio..
Vomdi tos incoharcibles. '

Ileo paralitico.

Sapticemia.

Complicaciones qqirﬁrgicaa abdominales.
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MATERIAL Y METODOS

_ Se realizd un estudio de tipo prospectivo,
transversal, observaclonal y descriptivo para
determinar las causas gque originan la falla =-=-
en la aplicacidn de la Rehidratacion Oral en -
la U.M.F. # 2 del I.M.S5.S5. de Puebla, Pue.

Se elabord un cuestionario en relacién a -
la rehidratacidn Oral, el cual comprenda pro--
guntas establecidas para el area cognoscitiva
¥ para el Area afectiva, el cual fué aplicado

a los médicos famillares de esta ciudad.

Se incluyexon en el astudio los médicos -
adscritos a la U.M.F. # 2, tanto del horario
A-C, como del B-D, siendo un total de 64 mé&di

cos familiares.

Se excluyeron del estudio los médicos fa-
miliares adscritos al servicio de urgencias,
asf como a mé&dicos eventuales y cubrevacacio~

nes,

Se les presentd a los médicos familiares
un cuestionarxio sobre rehidratacién oral, el
cual ineclufa 7 prequntas correspondientes al
Adrea cognoscitiva y 7 preguntas al &rea afecc
tiva, con el fin de evaluar los conocimien--

tos y las actitudes gue guardan sobre el te-



l8

ma, asi como los resultados aohtenidos en la -~
préctica al aplicar esta técnica.
El Area cognoscitiva se evalud de acuerdos

al niimero de aciertos.

En el &rea afectiva se analizd cada pregupn
ta, evaluindose asi la actitud de los mddicos
familiares con respecto a esta técnica y dinde
les un valor porcentual de azguerdo al nilmeroc -

de mé&dicos encuestados.
El cuestionarxic formulado es:

1. &Cudles son los ingredientes gque componen
al suera oral? :

a) NaCl, KCl, Glucosa

b) NaCl, KCl, NaHCO,, Glucosa

c) NagQl, NaHCO,, Glucasa

d) NaCl, Xcl, HCD3. Glucosa

2. En upa deshidratacidn leve, la administra-
cidn del suerxo oral es a razdn de:
a) 50 ml/kg en menos de 4 hs,
b} 100 ml/Kg en menos de 4 hs
¢) 50 nl/Xg en 12 hs
d) 60 ml/Kg en B hs
3. En una deshidratacidn moderada, la adminisg
tracidn del svero oral es a razdbn de:
a) 100 pl/Xy en menos de 4 hs
b} 100 wml/Kg en B hs



4.

5.
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¢) 80 mltKg en 8 hs

-d) 50 mi/Ké en menos de 4 hsg

éCémo manejaria Ud. a un nific con deshidra-

tacidén moderada? 3

a) Ofrecer 5.0. 100 ml/Kg an ‘menos ds 4 hs
Y continuar con alimentaci&n.

b) Ofrecer 5.0. 50 ml/Kg en B hs y suspen—

‘ der la alimentacion. '

c),Administrar sol, Hartman I V. a 70 :
. ml/xg en. 2 hs.': :
‘dJ‘Administrar sol Salina I.V. a?OuﬂJKg

‘en .2 Ws ¥y continuar con. suero oral a -
100 ml/Kg.

Son ventajas de la rehidratacidn oral,

EXCEPTO:

a) Estd prActicamente exenta de complica--
ciones

b) Permite mecanismos normales de defensa

¢) Debe de sexr aplicado por personal espe-
clalizado.

d) Eleva el nivel de informacidn médica de

la comunidad

Son contraindicaciones para la R,Oral., - -~
EXCEPTO:

a) Estado de chogue y septicemia -

b) Ileo paralitico y complicaciones gquirir

gicas
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c) Disminucidn del sensorio y vomitos in— -

cohercibles.

-4} Desnutricion Yy vomitos al inicio ‘del txa’

tamiento

7. iCamo se prepara. el suero éiJcaSéré?
a) 11t de agua + 40,gr de - car + 10 gr

b)
cjf
Jdl‘ $ '

8. Opina Ud. que la técnica de rehidratacidn-=~
oral es: .’ ‘
BUENA ' REGULAR MALO

9. {CGmo considera la aplicacidn de la R.Oral

en la unidad?
BUENA REGULAR MALA

10 ¢Cdmo considera el apoyo institucional para

la aplicacién de esta t@écnica?
BUENO REGULAR MALO

11. &C&mo considera el nivel cognoscitive de -~
los médicos en esta unidad sobre la rehi-

dratacion oral?



i2.

13,
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BUENO REGULAR MALG

Los resultadeos obtenidos por Ud., en la -

aplicacidn de ests té&cnica son:
BUENOS REGULARES MALOS

iaCOmo considera la aceptacidn de las ma--
dres para la terapia de rehidratacidn -

oral?

BUENA REGULAR MALA

Lus cursos de actuslizaclién sohre esta =~

técnica san:

BUENOS REGULARES HALOS
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RESULTADOS

De los 64 mé&diocos familiares que forman el
universo de la U.M.F. # 2, s&lo se logrd en- =«
cuestar a 48 de ellos (75%), B8 se excluyeron =
de acuerdo a los criterios mencionados (12.5%)
y 8 'se rehusaron a gontestar el cuestionario
(12.5%) aludiendo las siguientes razones:

1., Palta de tiempo para contestar el cuestio-
narioc

2. Temoxr o represalias

3. Ho estar en condiciones para contestar exd-

menes actualmente.

En los resultados encontrados en el drea -
cognoscitiva estAn 7 médicos con 7 aciertos,
correspondientes al) 14.5%, 7 médicos con 6 - -
aclertos, correspondiende al 14.5%, B médicos
con 5 aciertos, correspondiendo al 16.6%, 8 m@é
dicos ¢on 4 aciertos, correspondiendo al 16,6%,
7 médicos con 3 aciertos, correspondiendo al -
14.5%, 9 médices con 2 aciartos, correspondien
do al 18.7% y 2 médicos con 1 aclerto, corres-

pondiendo al 4.1%.

Analizando los resultados de la encuesta -
aplicada sobre rehidratacidn oral encontramos
gue el nivel cognoscitivo de los m&dicos fami-

liares encuestados no es adecuado, ya que un
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gran porcentaje tuve respuestas incorrectas --

(53.9%) (Tabla No. 1)

REHIDRATACION ORAL ANALISIS COGNOS
- CITIVO Y OPERATIVO,

Tabla No. 1
‘AREA COGNOSCITIVA

.No. Aciertos |N.Mé&dicos Y
.1 2 4.1
2 9 1i8.7
3 7 14.5
L 8 16.6
5 8 16.6 ,
s 7 14.5 '
7 7 14.5

Fuente: Encuesta

Con respecto a las preguntas 1,2,3,4 y 6,
encontramos un elevado porcentaje de respues-
tas incorrectas, lo gque se traduce en la falta
de conocimiento en c¢uantoe a la composicidn y -
preparacion del suvero oral casero, asi como el
manejo de la deshidratacidn leve y la deshidra

tacién moderada. (Tabla No. 2}



RERIDRATACION ORAL. ANALISIS COGNOS-~
CIXTIVO Y OPERATIVO :

Tabla ﬂo. 2
AREA COGNOSCITIVA

No., de Pregunta | Correctas Incorrectas

ca - 21 27

.2 27 21

3 : 27 - 22

] : 2 21

5 ... .} . 37 : 11

SER SEISE R B ¥ IR B 1

‘Fuente: Encuesta
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En los resultados del Area afectiva encontra--
~ mos:

AREA AFECTIVA

Pregunta No. 8: La opinifn sabre la t&cnica de
rahidratacidén coral es: .

BUENA 46{95.8%) REGULAR 2(4.1%) MALA (0%)
Pregunta No. 9: La opinidn sobre la aplicacién
de la rehidrataciBn oral en la UMF # 2 es:
BIUENA 18(35.8%) REGULAR 26(54.1%) MALA 4(B8.3%)
Pragunta No, 10: Los médicos familiares consi-
deraq gue el apoyo institucional para la apli-
cacidn de la rehldratacidn oral en esta unidad
98: |

BUENA 22(45.8%) REGULAR 24 (50%) MALA 2(4.1%)
Pregunta No., 11: La valoracidn que dan los mé-
dicos familiares al nivel cognoscitive de los
compafieros sobre la rehidratacidn oral en esta
unidad es:

B_UENO 22(45.8%) REGULAR 21{43.7%) MALA 5(10.4%)
Pregunta No. 12: Los resultados obtenidos por
los médicos familiares sobre la aplicacidn de
esta t&cnica son

BUENGOS 39(B1.2%) REGULAR 9{18.7%) MALOS 0(0%)
Pregunta No. 13: La colaborxracién de las madres
para la aplicacibn de esta técnica es:

BUENA 31 (64.5%) REGULAR 17(35.4%) MALR 0(0%}
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14: La opinidn de los m&édicos fami-

Pregunta No.
liares en relacidn a los sistemas de actualiza
cién mé8dica scobre la rehidratacidn oral que -
proporciona la unidad es:

REGULARES 12(25%) MALOS 24(50%)

BUENOS 12(25%)
Lo anterior se traduce en gue la técnica de

mé

rehidrataci&n oral es bien aceptada por los

buenos resultados o

o

aicos familiares y en los
tenidos en su aplicacién.,

Un alto porcentaje de los encuestados opi-
na que falta mayor apoyo institucional para la
aplicacidn de esta tE€cnica, asi como la necesi
dad de cursos de actualizacidn médica con res-

pectoe al tema. (Tabla No. 3)

REHIDRATACION ORAL. ANALISIS COGNOSCI-

TIVD Y OPERATIVO.
Tabla No. 3
AREA AFECTIVA

No. de Pregunta BUENO REGULAR MALO
8 46 (95.8%v)| 2(4.1%) 0(0%)

9 18(35.8%)|26(54,1%) | 4(8.3%)

10 22{45.8%)| 24 (50%) 2(4.1%)

11 22({45.8%)[21(43.7%) { 5(10.4%]
12 39(81.2% 9(18.7%) t 0(0%)
13 31(64,5)117(35.4%) | 0{0O%)

14 12{25%) 12{25%) 24(50%)

Fuente:

Encuesta
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CONCLUSIONES

La relacidn gque exista entre los conoci--

ﬁientos médicos ¥y la actitud del M&dico Fami-

1Iar, el apoyo Institucional y'la colabora- -

cidn de las madres para la aplicacién de la -

terapia de rehidratacidn oral es fundamental

para la obtencidn de buenocs resultados.

jo
1.

Da acuerdo a los resultados de este trabg
se llegd a las siguientes conclusionas:

El nivel cognoscitivo de los M&dicos Fami-
liares adscriteos a esta Unidad-es inadecua
do.

La actitud demostrada por los M&dicos Fami
liares para la aplicacién de la técnica de

rehidratacidn oral es positiva.

A considaeracidn de los MEdicos Familiares
la colaboracibn de las madres para la apli
cacidn de esta técnica es buena, aspecto -

no demostrado en este trabajo.

La mayoria de los M&dicos Familiares consi
deran gue no reciben ¢l apoyo Institucio--
nal adecuado para la aplicacidn de la téc-
nica de rehidratacidn oral, y que los cur~-

sogs de actualizaeidn son insufigientes,

Que existe un contorno multifactorial que -
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condiciona la falla operativa de esta t&cni

ca en la-unidad‘da Medicina Familiar.
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LY
RESUHNE Ns‘uﬁ OF 1;3 A9 BEE[
L iTEY
El objetivo de este estudio era determi--
‘nar las causas de falla operativa de la rehi-
drataciédn oral en las unidades del primer ni-

vel de atenciédn.

El estudio se realizd mediante un cuestio
nario gue se aplicd a 48 midicos familiares -
de la U.M.F. # 2 del I.M.S5.5. en Puebla, Pue.
excluyéndeose médicos eventuales y médicos cu--
brevacaciones, en el gue se incluian aspectos

del Area cognoscitiva y del Area afectiva.

Llegéndose a la conclusidn de gue existe
un contorno multifactorial gque condiciona la
falla operativa de la rehidratacién oral den-
tro de las unidades del primer nivel de aten-
cidn.

En relacidn a eéte estudio podemos consi-
derar gue si la institucidn proporcionara mas
apoyo a los médices familiares, mediante cur-
sos de actualizacidn médica sobre la técnica
de rehidratacidn oral y mayer participacidn -
del equipo de salud para establecer pliticas
grupales para las madres de familia sobre la
terapia de rehidratacidn oral, se legraria una
mejor utilizacidén de esta tecnologia para dis
minuir la tasa de morbilidad y mortalidad por
deshidratacidn causada por diarrea ¢n mepores
de 5 afos.
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