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SUMMARY

The diarrhoea is the second cause of infantile
mortality in Peru. The Oral Rehydration Therapy (ORT) is
an effective, simple an economic method to prevent an
treat the dehydration, principal consequence of the
diarrhoea.

It has been studied, in form descriptive-
prospective sixty six students, womens apts for being
mothers of the fifth vyear of the Nocturnal Secondary
Education of the "Juana Alarco de Dammert” college; for
determining their knowledges about ORT, before and after
of an educative program theoric—-practical.

Tha majority of students were youngers proceding
from the highland. An important proportion had a previous
experience with the care of childrens with diarrhoea. The
participants increasing notably their knowledges about
ORT motivating an adequate behavior front to the
dehydration.

The Sanitary Education is a valuable recourse for
joining courages of the sector health and education and
diffuse messages about ORT and facilitate the
participation of the nurse to perform her preventive-

promotional function.



RESUMEN
La diarrea es la segunda causa de mortalidad
infantil en el Peru. La Terapia de Rehidratacion Oral
(TRO) es un metodo eficaz, sencillo Yy econdmico para
prevenir la deshidratacidn, principal consecuencia de la

diarrea. -

Se estudiaron, en forma descriptiva-prospectiva, a
66 estudiantes, madres en potencia, del quinto afo de
Educacidn secundaria nocturna del colegio "Juana Alarco
de Dammert'"; para determinar sus conocimientos sobre TRO,

antes y después de un programa educativo tedrico-

practico.

La mayoria de estudiantes eran jdvenes
procedentes de la sierra. Una proporcidn importante tuvo
experiencia previa en el cuidado de nifos con diarrea.
Las participantes incrementaron notablemente sSus
conocimientos sobre TRO motivando un comportamiento

adecuado frente a la deshidratacion.

La educacion sanitaria es un recurso valioso para
unir esfuerzos del sector salud y educacién vy difundir
mensajes sobre TRO, vy facilita 1la participacion de la

enfermera para cumplir su funcidn preventivo-promocional.



IMTRODIICC T ON

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es un mal
endemico que afecta a los nifos de paises en vias de
desarrollo. Se estima que la diarrea causa 5 millones de
muertes entre los nifos menores de 5 aRos en todo el
mundo. En este grupo de edad por cada 100 nifRos, en
promedio, existen 228 episodios diarreicos (11,44). En
América Latina, 1a EDA es un problema de Salud Publica
(21); el Peru no es ajeno a esta problematica, por qgue
desde 1 984, es la segunda causa de morbi-mortalidad
infantil en nifos menores de 5 afos (22,30,40).

El Ministerio de Salud informd gque la tasa de
mortalidad infantil para 1 986 fue de 127 por 1 000
nacidos vivos, y de éstos el 41% muere por diarrea. Esto
significa la muerte de un NifAo peruano cada 15 minutos a
causa de la deshidratacidn diarreica; aunque la tasa de
mortalidad infantil disminuyd en 1 990 a 88 por 1 0G0
nacidos vivos; es la tercera mds alta en América Latina
(6,22,34).

La diarrea es peligrosa por que atenta contra la
salud del nifo pequerno, debido a sus complicaciones como
deshidratacién y desnutriciédn. Esta ultima permanece casi
siempre oculta y es tratada aisladamente sin relacionarla

con la enfermedad que la produce. EI1 potencial
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desnutridor de la EDA es grande por el efecto acumulativo
de sucesivos episodios en el nifRo peruano.

La diarrea es el resultado de una serie de eventos
en el intestino, que afecta el transporte de agua vy
electrolitos. La administracion de éstos, en cantidades
apropiadas, permiten reponer las perdidas. Esta es 1la
base de la rehidratacidén oral. Hasta hace poco, la
rehidratacion era posible con terapia endovenosa,
practicada con muchas limitaciones; pero al descubrirse
las ventajas de la rehidratacion oral fue calificada como
el adelanto mas importante del siglo por su potencial
para disminuir la mortalidad infantil (3).

Tanto la muerte como la deshidratacidn se pueden
evitar con medidas poco costosas, sencillas y eficaces
basadas en la Terapia de Rehidratacion 0Oral (TRO)(49).

La TRO es el conjunto de medidas destinadas a
prevenir y tratar la deshidratacidn provocada por la
diarreas; consiste en administrar liquidos y electrolitos
por via oral reforzada con una alimentacidn adecuada
(33,36,38).

En paises en vias de desarrollo como el nuestro,
el sistema de servicios de salud es insuficiente para
satisfacer las necesidades de las zonas menos
favorecidas, donde la EDA es mas prevalente. Alli 1a
educacion sanitaria es el instrumento mas poderoso para

promocionar la salud y prevenir enfermedades tan



frecuentes como la diarrea (16).

Los estudios realizadaos con programas educativos
dirigidos a Jovenes, demuestran que son buenos
retransmisores de mensajes sanitarios. La juventud es un
excelente recurso de la comunidad que el sector salud
debe aprovechar. A los jovenes, en su condicidn de
futuros padres se les puede formar conciencia de su
autoresponsabilidad de cuidar su salud y la de los suyos,
sin esperar que otros lo hagan por ellos (15,46,48).

La Atencidn Primaria de Salud (APS), pone en la
educacidn sanitaria sus esperanzas para lograr la meta
"Salud para todos en el afo 2 00@" (31). De acuerdo a las
Normas para la Prevencion vy Control de la Enfermedad
Diarreica Aguda, aprobada en 1 986 por el Ministerio de
Salud, la educaciédn es un medio efectivo para lograr la
participacion de la comunidad a 1la solucidn local del
problema (21). La profesional de Enfermeria como
educadora vy lider en salud comunitaria, cumple un rol
capital en este campo, al ensefar y motivar a las madres
y futuras madres en la prevencion de la diarrea y el uso
de la TRO.

Por lo expuesto, se podria afirmar que si se
brinda wun programa educativo a estudiantes, madres en
potencia, entonces se podrd modificar y/o reforzar sus
conocimientos sobre las ventajas y eficacia de la TRO.

La investigacion tuvo como objetivos:



— Determinar los conocimientos y comportamiento de
las estudiantes saobre la Terapia de Rehidratacion
Oral y la higiene. .

- Brindar educacidn péra lograr cambios en su

comportamiento futuro como respuesta al

aprendizaje asimilado.



MATERIAIL Y METODOS

El estudio se realizd en el Colegio Nacional
"Juana Alarco de Dammert"” wubicado en el distrito de
Miraflores, que alberga a estudiantes de zonas urbanas y
urbano-marginales del cono sur de Lima, cuyo nivel socio-
econdmico es medio-bajo. La investigacidon se inicid en
abril vy culmind en Octubre de 1 990.

La poblaciédn total del quinto afRo de secundaria
nocturna, estuvo constituida por 177 estudiantes, mujeres
en edad fertil, agrupadas en cinco secciones. Para
determinar la muestra, se eligid aleatoriamente dos
secciones, conformadas por 79 estudiantes, a quienes se
les aplicd un censoc para conocer la proporcion de madres
efectivas y madres en potencia. Se excluyd del estudio a
13 madres efectivas, quedando constituida la muestra por
66 estudiantes, madres en potencia.

El instrumento utilizado fue una prueba de opcidn
multiple elaborado de acuerdo a los objetivos del estudio
y al programa educativo; estuvo conformado por 8
preguntas abiertas para los datos de filiacion y 23
preguntas cerradas para determinar el conocimiento y
comportamiento de las estudiantes. La prueba, que se
apliced antes de iniciar el programa educativo (pre—-test)
y finalizado éste (post-test), fué la misma en ambos

momentos.
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Se elabord un programa educativo sobre TRO de
acuerdo a los objetivos del estudio y a 1los resultados
preliminares del pre-test; tuvo una duracion de 208 horas
pedagogicas. Los temas se desarrollaron mediante la
tecnica de charla vy didlogo, se did tiempo para la
formulacidén de preguntas, comentarios Yy discusién de
experiencias. Para facilitar el aprendizaje se emplearon
ayudas audiovisuales tales como papelégrafos, proyeccion
de slides y grabadora. Ademds se incluyeron clases
practicas donde se demostrd 1la preparacidn de sales
rehidratantes, suero casero y medidas de higiene. Las
estudiantes participaron con la redemostracidn, empleando
asi la estrategia de "aprender-haciendo'.

Concluido el programa educativo se aplicd el post-
test que permitid valorar la variaciédn de respuestas en
relacidon al momento previo a la educacidén.

Con 1la finalidad de conocer 1la diferencia vy
variacion de puntajes de las estudiantes, antes y después
del tratamiento educativo, se empled la "Prueba I para
Dos Muestras Relacionadas'" por ser n >30.

Para determinar la relacidn y la influencia de los
conocimientos de las estudiantes sobre su comportamiento,
se efectud la "Prueba de Coeficiente de Correlacidn
Biserial-Puntual”. Al comportamiento adecuado se le
asigno valor de 1, y al inadecuado se le asignd valor de

m'



La formula empleada fue la siguiente:

bp = _%x - x N - n

Sx n(n—-1)

Para el andlisis estadistico de 1los cuadros se
empled la "Prueba de Mc Nemar' para conocer la proporcidn
de estudiantes gue contestaron incorréctamente antes de
la educaciétn y, que posterior a ella, 1lo hicieron

correctamente. Se utilizd la siguiente formula:

En 1la investigacidn se empled el método
descriptivo porque permitid recolectar informacién vy
hacer un diagndstico de los conocimientos Y
comportamiento de las estudiantes en relacidn a la TRO;
asi como el meétodo prospectivo "Pre—-post'" porgque busco la
medicion de un tratamiento educativo en dos momentos

distintos.



RESUL THDOS

Los resultados obtenidos han puesto en evidencia,
una vez mas, la efectividad de la educacidon como medio
para modificar vy/o reforzar conocimientos, gque para el
caso especifico de 1a investigacidn deja abierta 1a
posibilidad de obtener cambios positivos en el
comportamiento de las mujeres en edad fertil frente a 1la
Terapia de Rehidratacion Oral.

En efecto, el promedio de puntajes obtenidos por
las estudiantes en el post-test es significativamente
mayor que las obtenidas en el pre—-test (p <0.0001).
Igualmente, al correlacicnar 1los puntajes del pre-test
con el post—-test y el comportamiento de las estudiantes,
se encontrd una alta significancia estadistica (p<@.0@21).
Es decir, a mayor puntaje, mejor es el comportamiento
asumido.

En la investigacidn se tomaron en cuenta variables
generales como la edad y la condicidn de migracion de las
unidades muestrales obteniéndose que el 57,6% de
estudiantes ha nacido en la sierra y de este grupo el
36,4% corresponde a las edades entre 16 y 21 afos, siendo
este el grupo mayoritario. Ver Anexo No 1.

El 577 de estudiantes tiene entre 6 y 10 afos de

residencia en Lima, de los cuales el 387 procede de la



sierra. Ver Anexo No 2.

Respecto al tipo de actividad, el 62% posee un
trabajo dependiente (empleada del hogar), el 3I0% trabajo
independiente (comercio ambulatorio o confeccién de ropa)
y el 8% son inactivas. Ver Anexo No 3.

La experiencia anterior de la persona constituye
un recurso que modifica el comportamiento. En razdn a
esto, se les prequntd a las estudiantes si habian logrado
experiencia en el cuidado de ninos, hallandose el 71% de
estudiantes con experiencia y el 2@% sin experiencia. De
las estudiantes con experiencia el 667 en alguna
oportunidad cuidaron nifRos con diarrea. Ver Anexo No 4.
Tomando como 1807 a las que cuidaron nifos que padecieron
diarrea, el 717 tuvo un comportamiento adecuado frente a
la enfermedad ¥y el 29% no supo afrontarlo adecuadamente.
Ver Anexo No 5.

En relacidn a las caracteristicas de la diarrea,
antes de la educacion, el 457 de estudiantes las conocian
y el 55% las desconocian; posteriomente a la educacidn,
el porcentaje de estudiantes que conocen las
caracteriticas se incrémenta a @91% guedando solo el 9%
gue aun no sabe diferenciarlas (p <@0,801).

Al indagar por la causa de la diarrea, antes de la
educacion, el 50% sefala que la enfermedad es producida
por la contaminacion de alimentos; _pero despueés de la

educacion el 807 concede a la diarrea una etiologia



1@
infecciosa (P <@,001).

Para el 417 de estudiantes, antes de la educacidn,
la forma de transmisidn mas comun de la diarrea es a
través de los alimentos contaminados. Después de la
educacion , se mantuvo esa opinidn; pero con un
incremento de la cifra al 76% (P <0,001).

En relaciéon al tratamiento conocido para la
diarrea, antes de la educacidén, el 36 % séﬁalé conocer
las sales rehidratantes, el 32 %~ emplea 1la panetela de
arroz, el 23 % usa antidiarreicos y el 9% utiliza agua
sola. Después de participar del programa educativo, el
837 de estudiantes sefald a las sales rehidratantes como
el tratamiento de mas efectividad para 1la diarrea
(p<2,201).

En cuanto a las medidas preventivas mas conocidas,
el 44% refiere el lavado de manos, el 29%4 el hervido de
agua v el 214 1la lactancia materna. Ninguna estudiante
considerd la eliminacidn de basura. Posterior a la
educaciodn, el lavado de manos fue indicado por el 74% de
estudiantes. En lo referente a las demds formas, el 20%
considera a la lactancia materna, el 4% al hervido de
agua vy el 2% al saneamiento basico como acciones
preventivas. Ver tabla No 1.

Al considerar el medio de aprendizaje del
tratamiento sefalado, para el 50% de estudiantes fue la

televisidn y/o peridédico, el 247 sefalo gque un
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TABLA No 1

Conocimientos mostrados por los estudiantes sobre 1la

diarrea.

Colegio Nacional "Juamna Alarco de Dammert". Miraflores -
1990.

RESPONDEN PRE-TEST POST-TEST 2
CORRECTAMENTE N % N 7 X p

1.Conocen las caract. 30 45 60 21 24.735 <0.001

de la diarrea

2. Etiologia infec.a— 25 37 53 B0 22.400 <0.001

trib.a la diarrea

3. Transmisidn por 27 41 Sp 76 13.828 <0.001

aliment.contamin.

4, Uso de la TRO en 24 36 55 B8B83 50.160 <8.001

trat.de la diarrea

5. Prevencién de la 29 44 49 74 12.892 <0.001
diarrea mediante

higiene personal
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TABLA No 2

Medio por el cual aprendid el tratamiento de la diarrea;
segun numero y porcentaje de estudiantes.
Colegio Nacional "Juana Alarco de Dammert". Miraflores -

1990.

MEDIO DE APRENDIZAJE N %
Profesor de Colegio 3 S
Televisiodn y/o0 Periddico 33 o0
Consejo de Amigos 14 21
Establecimiento de Salud 16 24

TOTAL b6 100
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establecimiento de salud, el 217 1lo aprendid por el
consejo de amigos, y para el 5% fue el profesor de
colegio. Ver tabla No 2.

Al iniciarse el programa educativo se encontrd
que el 747 de estudiantes conocia la importancia de
prevenir la diarrea, de este grupo el 53% opina que la
deshidratacién y la desnutricidn son sus principales
dafos. Después de la educacidn, las cifras se elevaron al
877% y al 777 para las que conocian la prevencion y para
quienes sefralaron los mismos dafos, respectivamente. Ver
tabla No 3.

Frente a la EDA, el 647 administra liquidos y
sales, donde el 79%Z Jjustifica su actuar por que previenen
la deshidratacidn. Después de la educacion, el B87%
sostiene que daria liquidos y sales argumentando la misma
razon (81%).

En relacion al fundamento que exponen de su
actuacioén el 537 opina que su comportamiento es favorable
y evita el sufrimiento del nifo, el 36% selala que
previene mayores complicaciones y el 11% duda de 1a
utilidad del comportamiento asumido. Después de 1a
educacion el 41% opina que es favorable por que el nifo
no sufre y el 12% sefala que su comportamiento es
desfavorable.

El estudio mostrd que el 77% de estudiantes estaba

informado sobre la TRO y el 23% lo desconocia. Teniendo
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TABLA No 3

Conocimiento de la utilidad de prevenir la diarrea, antes
vy después de la educacidn; segun tipo de darfo causado al
nino.

Colegio Nacional "Juana Alarco de Dammert". Miraflores -

199@.
ANTES DESPUES
DAROS CONOCE NO CONQOCE CONOCE NO CONOCE
N 7 N YA N yA N YA
Deshidratacion y
desnutricidn 35 B3 12 18 51 77 3 4.5
Atraso en el
desartrollo 2 3 2 3 @ 7] 3 4.5
Descamacion de
la piel ] 7] @ @ 2 @ 1 2
Muerte 12 18 3 5 7 10 1 2

TOTAL 49 74 17 26 58 87 8 13
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como 1@00@0% al grupo que conocia la TRO, el 697 sabia el
concepto correcto y lo aprendid a través de los medios de
comunicacion. Del total de la muestra, el 15% recibid
informacion de un profesional de salud, aunque el
concepto no fuera necesariamente correcto. Ver tabla No
4.

En cuanto a la preparacion correcta de suero
casero, antes de la educacion, el 59%4 afirmd conocerla vy
sefalaron acertadamente los ingredientes, mientras que el
41% ‘1a desconocia. Después de la educacion, las cifras se
incrementaron, halldndose que el 977 conocian vya la
preparacion adecuada del suero casero y solo un 3%
manifestaron no conocerlo aun, p<@,881. Ver tabla No 5.

El 61% de 1las encuestadas opinan que el mayor
beneficio de la TRO es evitar 1la deshidratacidn. Sin
embargo, posteriomente a la educacidn, el porcentaje se
eleva al 70@%. Igualmente, antes de la educacidn el &% no
le hallaba beneficios; pero al brindarseles la .educacion
esta cifra bajo al 3%, 8,20 < p < E,SE.’Ver tabla No 6.

Dentro de las ventajas que ofrece 1la TRO, el 71%
de estudiantes manifestd gque previene la deshidratacidn.
Esta cifra se elevd discretamente a 74% después del
programa educativo. No hubo significancia estadistica en
ambos momentos. Ver tabla No 7.

Las estudiantes participantes en la investigacion

demostraron conocer el valor de las sales y el agua como



Informacion y

segun tipo de

TABLA No 4

concepto so

informante.

bre

TRO antes de

Colegioc Nacional
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la educacion

"Juana Alarco

de Dammert". Miraflores - 1990.
PROFESIONAL MEDIO
PROFESOR DE AMIGA DE TOTAL
INFORMACION SALUD COMUNICACION
Y

CONCEPTO N % N % N % N 7 N %
Si, trata la

diarrea 1 2 3 4 1 2 S 8 10 16
5i, aporta

liquido sin o @ 6 9 7 10 22 33 35 52
restringir

alimentacidn

Si, incomoda

al nifo I 4 1 2 2 @ 2 3 6 9
No, no conoce @0 @ 2 0 2 o ] @ 15 23
TOTAL 4 6 1@ 15 8 12 29 44 66 100




TABLA No S
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Conocimiento de las estudiantes sobre la ptreparacidn del

suero casero, antes

numero y porcentaje.

Colegio Nacional

1990.

"Juana Alarco

y despues de

de Dammert".

PREPARACION DEL ANTES DESPUES

SUERO CASERO N % N A

Conoce 39 o9 64 Q7

Desconoce 27 41 2 3

TOTAL 66 120 b6 120
2

p < 0,001

la educacidn; segun

Miraflores -
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TABLA No 6

Opinidn de las estudiantes sobre el beneficio que otorga

la TRO, antes y despues de la educacion; segun numero y

porcentaje.

Colegio Nacional "Juana Alarco de Dammert". Miraflores -
1990.
OPINION ANTES DESPUES
N A N %
Es facil y sencillo 10 15 6 9

Permite la interac—

cion madre—nino 12 18 12 i8

Evita la

deshidratacion 40 61 46 70
No tiene beneficios 4 &5 2 3
TOTAL 56 100 66 100
2
X = 1,136

0,20< P <0,30
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TABLA No 7

Ventaja de la TRO atribuida por las estudiantes, antes y

después de la educacidn; segun numeroc y porcentaje.

Colegio Nacional "Juana ARlarco de Dammert". Miraflores -

199@.
ANTES DESPUES
VENTAJA N % N ”
Cura la diarrea 8 12 10 15
Evita la
deshidratacion 47 71 49 74
Calma la sed 3 S5 4 5
Es econdmica 8 12 3 5
TOTAL 66 100 66 100
2
X = @8.045

©.80 < p < .90
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Elementos que las estudiantes refieren que proporciona la

TRO, antes y despues de

porcentaje.
Colegio Nacional

1990.

la educaciong

segun numero vy

"Juana Alarco de Dammert". Miraflores -

ELEMENTOS DE ANTES DESPUES
LA TRO N A N %
Agua 22 33 4 &
Agua y sales 42 64 60 91
Azucar domést. 1 1.5 2 3
Nutrientes 1 1.5 @ @
animales
TOTAL 66 100 66 100

2

X = 14,450

p < 0,001



21
elementos de la TRO. Asi, antes de la educacidn, el &647%
emitid este tipo de respuesta; cifra que se incrementd al
?17% después de la educacion (p<@,0081). Ver tabla No 8.

Paralelamente, el 48% identifica al agua como el
elemento que perjudicaria mas al nifmo con diarrea si
estuviera ausente de la TR0, y el 44% especifica que el
agua debe estar acompafada de sales. Despueés de 1la
educacidn, el BB@YZ serala que para la TRO son igualmente
importantes el agua y las sales, y el 12% indica que sdélo
el agua es necesario (p<@,801). Ver tabla No 9.

Se aprecid que el 797 de las estudiantes sostiene
que la alimentacidn adecuada para los nifos con diarrea
es continuar con la lactancia materna y los alimentos
fraccionados; después de impartirse la educacién la cifra
ascendiso al 88% y el 3% se mantuvo, opinando que el nifo
podia recibir una alimentacion variada (80.20 < p < @,3).

Ver tabla No 10.



22

TABLA No_ 9
Identificacidn del elemento de la TRO que origina
problemas por su ausencia, antes y después de 1la

educacisdn; segun numero Yy porcentaje. Colegio Nacional

"Juana Alarco de Dammert". Miraflores - 1990
ELEMENTOS DE ANTES DESPUES
LA TRO N A N A
Agua 32 48 8 12
Agua y sales 29 44 23 BD
Azucar 1 2 3 S

doméstica

Nutrientes 4 6 2 3

animales

TOTAL 66 100 b6 100
2
X = 16,531

p < ©,001
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TABLA No 1@

Tipo de alimentacidn que las estudiantes consideran debe
recibir durante 1la diarrea, antes vy después de la

educacidn; segun numero y porcentaje.

Colegio Nacional "Juana Alarco de Dammert”. Miraflores -

1990.
TIPO DE ANTES DESPUES
ALIMENTACION N % N A
Sin leche 2 3 3 4.5
Solo agua 1@ 15 | 3 4.5

Lactancia
materna vy
alimentacion 52 79 58 88

fraccionada

Dieta completa 2 3 2 3
TOTAL 6b 100 66 100
2
X = 1.562

.20 < p < 0.30
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DISCUS T ON

La EDA es uwuno de los principales problemas de

salud en nuestro pais. Su presencia estd intimamente
relacionada con las condiciones socio—-economicas,
ambientales vy sanitarias (2), que la favorecen. EI
Ministerio de Salud, serala que la distribucion

geografica de la diarrea muestra que es mas prevalente en
areas rurales y urbano-marginales (21).

La alta tasa de mortalidad por diarrea se debe a
la deshidratacidn grave gue ocasiona (3,37);
principalmente en lactantes y nifos pequefios por ser muy
suceptibles a la pérdida de liquidos.

Por 1o expuesto la TRO emerge como un método
eficaz para reducir la morbi-mortalidad infantil
(44),cuyos resultados se han comprobado exitosamente en
muchos paises con problemas semejantes.

Los programas educativos constituyen el medio de
mayor efectividad para el cambio de comportamiento del
individuo,como producto del conocimiento asimilado. En
efecto, l1a educacidn para la salud como parte de la
educacion general (47), cuyo objetivo principal es
modificar o reforzar el comportamineto del individuos;
estd orientado hacia el fomento de la salud y la
prevencién de enfermedades (7). En base a esto la

Organizacion Panamericana de la Salud (0OPS) y la
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Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) afirmanmn que la

tarea mas importante es enserar a la comunidad a cuidar

su salud (31).

En el caso de la educacidn sanitaria impartida a
estudiantes; no sdlo representa un valioso recurso en la
atencidn del nimso y un agente multiplicador de mensajes

de salud, sino que promueve el cambio hacia una toma de

conciencia de la responsabilidad que recae sobre cada

individuo en el cuidado de su salud, vy también en la

prevencion de la EDA. La vigencia de este concepto, que

'

la OPS y OMS han innovado, destaca la importancia de la

promocion de 1a salud (16,25).

En el presente estudio, se encontrd que la
poblacion es prioritariamente adolescente. Esto se debio

a que en los colegios nocturnos asisten jovenes

estudiantes que no pudieron concluir sus estudios a la

edad promedio esperada; vy ante la crisis econdmica

actual, optan por estudiar en las noches mientras en el

transcurso del dia,se dedican a actividades productivas

que les permita percibir ingresos y autosustentarse.

La juventud es considerada como recursoc esencial
de salud (28) por que en su interrelacion diaria con

otros transmiten mensajes recibidos. Ademds, su

perspectiva de futuros padres les facilita interiorizar

conocimientos sobre el cuidado de los nifos. En

consecuencia, la labor educativa desarrollada con el
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escolar, ofrece al profesional de salud una excelente

estrategia para cumplir su funcidn de fomento.

La mayoria de las estudiantes que intervinmieron en
el estudio proceden de la region de la sierra, reflejando
el proceso de migracion interna que experimenta el pais
en esta ultima década, especialmente a la capital, donde
llegan miles de jovenes en busca de mejores expectativas
de vida. El tercio de la muestra reside en Lima entre 6 y
1@ anos, tiempo que favorece la transculturizacion
progresiva a traves de los medios de informacidn y la
diaria convivencia con su entorno.

Cuando se analiza la variable tipo de actividad,
se encontro que la mayoria posee trabajo dependiente,
como el ser empleada del hogar, gque les permite percibir
un salario y satisfacer sus necesidades de alimentacion,
vivienda y servicios basicos. Por las condiciones de
trabajo domeéstico, esencialmente, estas jovenes
estudiantes poseen altas probabilidades de cuidar nifos y
participar en el tratamiento casero de 1los males mas
frecuentes de eéstos.

La experiencia es un recurso de gran valor en el
momento de actuar, y esto garantiza que las participantes
en la investigacion podran actuar correctamente, en el
caso que las circunstancias 1lo requieran, aplicando

aquellos conocimientos que formen parte de su contexto
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cultural.

El nifRo peruano presenta entre 3 y 11 episodios

de diarrea al afo (21), por lo que la estudiante tiene

altas posibilidades de identificar Y prevenir las

complicaciones del mal y de efectuar labor educativa

previa capacitacion.

En 1983, ESCOBAR (9) halld que 1la mayoria de

estudiantes de un colegio noctuno de Lima posee un

comportamiento adecuado frente a la diarrea. Los

hallazgos de este estudio son concordantes con los

anteriores, porgue al iniciar el programa educativeo, un

minoritario contaba con nociones badsicas de cémo

grupo
actuar en casos de diarrea, permitiéndoles un
comportamiento adecuado y aceptable con los nifos que

tuvieron a su cargo.

La causa de diarrea atribuida por la madre, es de

suma importancia y guarda intima relacion con el

tratamiento; refleja sus ideas sobre el problema, la

explicacion que puede darle vy provee racionalidad al

tratamiento (14). En un estudio realizado por Alternativa

en cuatro Asentamientos Humanos en San Martin de Porres

(2), el 52% de madres opina que la diarrea es causada por

la ingesta de alimentos contaminados. La opinidn de gue

estos son la causa de la enfermedad, estd bien difundida

entre la poblacion. Generalmente ante un episodio

el individuo indaga los alimentos ingeridos

TR - Y437

diarreico,

0.9 2.5 BIBLIOTECS
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asociandolos directamente con la enfermedad.

La relacion ingesta—-enfermedad que sustenta la
creencia de que la contaminacion de alimentos produce la
diarrea, facilita la introduccion de contenidos
educativos sobre la higiene y su rol en la prevencidn de
la enfermedad.

En lo referente al tratamiento, el estudio reveld
que tanto las sales rehidratantes vy la panetela de arroz,
s0N conocidas y empleadas con frecuencia. Estos
resultados se ratifican con lo reportados por otros
investigadores.

En 1982, WHU (51) al evaluar el manejo casero de
la deshidratacion encontrd que el 747 de madres de
lactantes, empleaba la panetela de arroz. Segun ORTIZ
(35), las madres de instruccion secundaria utilizan mas
la SRO recomendada por la OMS, mientras que las de
instruccion primaria emplean la panetela y el suero
casero y las analfabetas utilizan mas panetela.

Para FINBERG (13), 1las soluciones caseras,
carbonadas Y salinas apoyan y complementan el tratamiento
de la diarrea aguda Yy controla la deshidratacion. La
panetela de arroz es una solucion polisacarida muy
empleada en nuestro medio porque el arroz es uno de los

sustentos de la alimentacién y cumple con lo afirmado por

el autor.

La recomendacion del tratamiento cientifico
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propuesto por el Ministerio de Salud con wuna solucion
casera, sugiere la introducciodn de practicas sanitarias a

las costumbres positivas de la poblacion sin alterar su

patron cul tural.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) en 1986, el uso de "bolsitas salvadoras" tiene
escasa aceptacion en la poblacion (18). No obstante, en
la Evaluacidn de la Campafa de Reforzamiento del Programa
Nacional del Control de Enfermedades Diarreicas, de 1989,
la frecuencia del uso de SRO parece haberse elevado (41).
Este incremento sugiere que, cada vez un numero mayor de

madres emplean la rehidratacion oral en el tratamiento

inicial de 1la diarrea.

En el estudio, con la educacién brindada, se logro

que el 837 conozca las SRO como tratamiento inicial de la

diarrea. Se espera que tal conocimiento se evidencie en

la practica.

Los medios de comunicacion juegan un rol

importante en la educacidn porque difunden mensajes que

la poblacién capta facilmente. La television, al manejar

sonidoS s movimiento ¥ color y al utilizar el mayor nuamero

de estimulos sensoriales, logra que la percepcion de

mensajes SE€ entienda y sea exitosa (28). Este fue el

medio que mas contribuyd a 1la educacion previa de las

estudiantes. Contrario a lo esperado, s®dlo una cuarta

parte de 1a poblacion en estudio aprendid el manejo a
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traves del personal de salud. LING (28), opina que sin el
concurso de los medios de comunicacidn, el sector salud
no puede tener informado al publico en general sobre las
cuestiones sanitarias, ni estimular a 1la participacion
comunitaria, advierte que se corre el riesgo de que sdlo
haya salud para algunos.

En la prevencion de la EDA todos 1los contenidos
educativos son importantes; pero la higiene posee gran
la trascendencia capital en el éxito de la

valor por

prevencién. Tal informacidn, se basa en la presencia

continua de gérmenes en las manos que favorecen la
contaminacion alimentaria. E1 lavado de manos es una
medida sencilla y eficaz para evitar la patologia

diarreica. Esto fue asimilado por las estudiantes,

incluso antes del programa educativo.

Para FEACHEM (1@) la mayoria de 1los organismos
patdgenos que causan diarrea, se transmiten principal o
exclusivamente por la via fecal-oral. En su estudio

enfatiza el valor de los habitos higiénicos en 1la

interrupcion de la transmision directa, Yy en la

disminucion del riesgo de contaminacion de las comidas,

gracias al lavado minucioso de las manos con agua vy

jabon. Ademas asevera que la educacidn para la higiene

puede mejorar la higiene personal y reducir las tasas de

morbilidad por diarrea hasta el 18%.

Pese a los logros obtenidos en el presente
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estudio, algunas estudiantes no relacionaron la higiene
personal y domeéstica, especialmente, con la produccién de
la enfermedad; igualmente el saneamiento ambiental casi
fue ignorado en ambos momentos de la investigacidn.

Hésta hace poco, se creia que la TRO aportaba sdlo
liguidos y electrolitos; pero después de sucesivos
estudios, el mantenimiento de 1la alimentacién del niRo
durante la fase aguda y convalescencia se ha incluido al
concepto de 1la TRO (36,37) por que la diarea condiciona
la desnutricién, disminuye la velocidad de crecimiento Y
disminuye la calidad de vida del nifo (20).

La actitud que adopten las madres es de vital
importancia para el éxito de programas educativos de TRO.
Para comprobarlo se realizd un estudio para conocer las
actitudes de las madres de una comunidad rural de Haiti
(1). La mitad de las entrevistadas habia oido hablar de
la TRO y mostraban una actitud favorable hacia la
introduccidn de un programa educativo. Lo hallado en el
presente estudio ratifica estos resultados, por que
alrededor del 80% de madres en potencia tenia nociones de
la TRO. Pese a estos difundidos conocimientos generales,
todavia queda un grupo que la desconocen, para gquienes la
educacion sanitaria tiene gran valor.

A partir de la creacidn del Programa de Control de
Enfermedades Diarreicas (CED) en 1978 (31), 1la OMS

promueve el uso de las SRO en el tratamiento inicial en
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el hogar para prevenir la deshidratacion (26,27,32). Sin
embargo, las SRO no estan al alcance de las mayorias, por
deficiencias en la distribucidn aquellas son escasas. El
suero casero o solucion de azucar y sal (SAS), es una
preparacion equivalente a las ©SRO y las reemplaza cuando
no estan al alcance. Consiste en el empleo de azucar
blanca (sucrosa) y sal de cocina (ClNa) (24,29) mezclados
en un litro de agua hervida fria. La SAS es el
tratamiento doméstico mas difundido en nuestro medio
(42), ademds de la panetela de arroz. Su preparacion es
sencilla, econdmica y efectiva para recuperar las
pérdidas de liquidos durante la diarrea; s una buena
alternativa para el tratamiento de 1la deshidratacion
(37) . El numero de estudiantes que sabia prepararlo
correctamente se incrementd de 59 a 97%, demostrando que
el aprendizaje es facil vy regquiere de periodicos

reforzamiento con demostraciones practicas.

El1 mayor beneficioc de la TRO es evitar la
deshidratacion vy, por consiguiente las demdas posibles
complicaciones. Asi lo comprendid 1la mayoria de las

encuestadas que participaron deyla educacion . Se puede
establecer una relacion directa que a un mayor
conocimiento de la TRO le corresponden mayores beneficios
encontrados.

Cada vez son mas los estudios gue revelan mayores

ventajas de la TRO (29,31,37,45). Encontramos que:
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1. Es un método eficaz, sencillo Yy econdmico.

2. Esta disponibles en las ciudades y el campo.

3. La madre y otros miembros de la familia pueden
intervenir activamente en el tratamiento.

4. Estimula el apetito y permite realimentar
precozmente.

5. E1 nifo tolera mds por via oral.

6. Descongestiona los hospitales.

7. No require material estéril ni costoso.

B. No necesita material ni personal especializado.

9. Requiere de un entrenamiento minimo.

Para las alumnas la mayor ventaja es la prevencion
de la deshidratacidn, por que es la complicacidn mdas
evidente que le brinda oportunidad para actuar.

El organismo normalmente toma el agua y sales
necesarias de los alimentos y bebidas. Cuando el
intestino esta intacto, el organismo absorbe agua y sales
desde 1la 1luz intestinal hacia la sangre. Cuando la
persona padece de diarrea, el intestino pierde mas agua y
sales en las deposiciones y se absorbe menos cantidad que
lo normal hacia 1la sangre. Este deficit produce
deshidratacion. Pese a ello, la capacidad de absorcisdn de
la glucosa por el intestino se mantiene casi intacta
durante 1la diarrea de cualquier etiologia. El1 sodio y el

agua son absorbidos junto con 1la glucosa, siendo esta la
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base de la TRO (21).

El wvalor de los liquidos y electrolitos fue
reconocido por las estudiantes incluso antes de
participar del programa educativo, aunque algunas opinan
que el agua es mas importante pese a haber reconocido que
ambos elementos son igualmente necesarios en la TRO. Esto
podria explicarse por que en el momento que se imparte la
educacidn se enfatiza en el uso de fluidos, olvidando
involuntariamente mencionar a los electrolitos o "sales"
Y su importancia en la absorcién del 1liquido ingerido.
Por esta razén, la madre administra liquidos caseros a su
Nnifio enfermo sin percatarse de 1la cantidad, sea esta en
exceso o en defecto de los electrolitos que pudieran
estar contenidos. Después del programa educativo, se
consiguid que ambos elementos sean valorados como
componentes indispensables de la TRO.

La desnutricidn eleva el numero de muertes por
diarrea. La OMS recomienda al mantenimiento de la
alimentacidn durante la fase aguda de la enfermedad y la
convalescencia. La edad y el estado nutricional
determinan la magnitud de la enfermedad (31).

La actitud mas frecuente y perjudicial adoptada
POor muchas madres es suprimir la alimentacion por 1la
creencia de que el "intestino descanse". Esto sumado a
las pérdidas por vomitos, deposiciones liquidas, anorexia

y aumento del catabolismo por 1la infeccidn, provocan que
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el nifo no recupere ese déficit deteriorandose su estado
nutricional.

Con estos antecedentes y contrario a 1lo esperado,
se comprobd en ambos momentos del estudio, 1la gran parte
de estudiantes serald que la alimentacidn debia
continuarse siempre que fuera fraccionada. Ellas
comprendieron que la nutricidn es parte esencial del
manejo del nifo con diarrea Yy componente valioso de la
TRO.

La lactancia materna obtuvo similar importancia
por ser el unico alimento que asegura el adecuado
crecimiento del nifio hasta los 6 meses . Sus ventajas son
ampliamente conocidas, su cualidad protectora la
convierte en un elemento fundamental de la prevencidn de
la infecciones (19,3%9), especialmente en nifios menores de
un ano. En el informe de Grupos Cientificos de Trabajo de
la 0OPS vy oMs (29), se sefalod que los lactantes
alimentados con leche materna presentan menos infecciones
gastrointestinales que los lactantes alimentados con
leche artificial. FEACHEM y KLOBINSKY (12) en wuna
revisiédn bibliografica, concluyeron que 1los nifos que
recibieron lactancia materna exclusiva presentan menor
numero de episodios diarreicos que 1los que recibieron
lactancia artificial y lactamcia mixta. En 1975, BUCHANAN
(4) sostine que el amantamiento es beneficioso tanto para

la madre como para la criatura. Esta practica es
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favorable para la nutricidn del nifo, proporciona
satisfaccidén emotiva a la madre vy trangquilidad y
seguridad para el hijo. Para HISCHORN (17), la lactancia
materna durante la diarrea, asegura el éxito de la TRO.

Los Programas de TRO, también proporcionan  una
valiosa oportunidad para hacer énfasis en la importancia
de la lactancia materna .

En los programas educativos de EDA se ha
enfatizado mucho en detallar la preparacidn de soluciones
rehidratantes. De alli que, en el presente estudio, se
encontrd igual proporcion de estudiantes que indicaron
que el agua debia ser hervida y fria, tanto antes como
después de la educaciodn.

Aunque el objetivo final es mejorar la salud del
Nifo, se debe emplear programas educativos que busquen 1la
modificacion del comportamiento de la madre por que ella
ocupa una posicién central en la familia y en la vida
del nimo. Por eso REID (43) sostiene que la educacion
puede cambiar estilos de vida.

Es importante difundir mensajes educativos sobre
TRO, especialmente fuera del sistema estructurado de
salud por que ofrece multiples ventajas vy, a mediano
plazo se convierte en estimulo para programas de atencién
primaria, llegando a convertirse en un elemento bdsico de
la estrategia para mejorar la salud infantil en paises en

via de desarrollo.
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CONCLUSITONES
1. Antes de 1la labor educativa, las estudiantes

mostraron desconocimiento de aspectos bdsicos sobre TRO.

2. Las estudiantes que participaron de la

investigacién incrementaron sus conocimientos sobre TRO y

corrigieron los equivocados.

3. Se consiguid® una mayor aceptacidn de la TRO
entre las estudiantes, para su futuro empleo en el

tratamiento inicial de la diarrea.

4., Las madres en potencia no valoran la

importancia de la higiene personal y doméstica en la

prevencion de la EDA.

5. Los medios de comunicacién, especialmente la

television, tuvieron gran impacto entre la poblacion en

estudio.
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RECOMENPACIONKNES

1. Disefar programas educativos de la TRO como componente

de los programas de salud materno-infantil.

2. Difundir la TRO en los centros educativos donde
existen madres en potencia porque poseen actitud

receptiva sobre temas novedosos y utiles.

3. Realizar campafas educativas sobre TRO y prevencion de
la EDA en diversos recursos sociales de la comunidad como

escuelas, parroquias, mercados y Club de Madres.

4, Enfatizar la importancia de la higiene personal vy

doméstica en todo programa educativo.

5. Continuar con investigaciones que respalden y amplien

los hallazgos de este estudio.

6. Que 1la enfermera como educadora, participe y fomente
la practica de la TRO por ser la de mavyor relevancia en

el proceso de aprendizaje.
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ANEXO No 1

Lugar de Nacimiento; segun edad de la estudiante.
Colegio Nacional "Juana Alarco de Dammert". Miraflores - 1990.

LUGAR DE NACIMIENTO

COSTA SIERRA SELVA TOTAL

EDAD (X) N A N A N A N %
16 - 21 12 18.2 24 36.4 1 1.5 37 56.1
22 - 27 13 19.7 13 19.7 2 3 28 42.2
28 - 33 0 ] 1 1.5 @ @ 1 1.5
TOTAL 25 37.9 38 57.6 3 4.5 66 100

(x) En anos



Estudiantes

migrantes
tiempo de residencia en

ANEXO No 2

por

lugar

Lima.

nacimiento; segun

Colegio Nacional "Juana Alarco de Dammert". Miraflores -
19°90.
LUGAR DE NACIMIENTO
TIEMPO DE COsTA SIERRA SELVA TOTAL
RESIDENCIA
EN LIMA(X) N % N % N A N %
< & 7 12 10 17 1 2 18 31
6 - 10 1@ 17 22 38 1 2 33 57
11 - 15 2 @ 2 3 1 2 3 5
> 16 4] 74 4 7 @ @ 4 7
TOTAL 17 29 38 65 3 ) 58 10@

(X) En anos
Se excluy®d a B8 estudiantes pacidas en Lima.



ANEXO No 3

Tipo de actividad; segun edad de la estudiante.

Colegio Nacional "Juana Alarco de Dammert". Miraflores -
199@.
ACTIVIDAD
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE INACTIVA TOTAL
EDAD (%)
N A N “ N /A N %
16 - 21 22 33 12 18 3 ) 37 56
22 - 27 18 27 8 12 2 3 28 42
28 - 33 1 2 4] i] 7] 2 1 2
TOTAL 41 62 20 30 o) 8 66 1006

(x) En anos



ANEXO No 4

Distribucidn de estudiantes; segun experiencia en el
cuidado de pifos sanos Yy nifos con diarrea.

Colegio Nacional "Juana Alarco de Dammert". Miraflores -
1990

ESTUDIANTES NINOS _SANOS NIRNDOS CON DIARREA

N A N A
Con experiencia 47 71 31 66
Sin experiencia 19 29 - -

TOTAL 66 100 - _




ANEXO No S

Distribucidn de estudiantes con experiencia en el cuidado

de Nnifos con diarrea; segun el comportamiento asumido
frente a la enfermedad, antes de la educacidn.
Colegio Nacional “Juana Alarco de Dammert". Miraflores -
1990@.

COMPORTAMIENTO N %

Adecuado 22 71

Inadecuado 9 29

TOTAL 31 120




ANEX0O No 6
CODIGO
EDUCACION S0OBRE TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL
EN ESTUDIANTES ADULTOS DE SECUNDARIA
Nombre:

Colegio: "Juana Alarco de Dammert"”

1. Cudl es tu edad?

2. Realizas algun tipo de trabajo?

oo !
Si l l
——— Cual es?
o
I
3. Especifica el Departamento y la provincia donde

naciste:

4, Cudnto tiempo vives en Lima?

5. Cuidaste nifos alguna vez?

1 1
Rl No | ]
— (I

6. Los nifos que cuidaste, alguna vez padecieron diarrea?

[ ! 1
Si ’ l No l I

L L

7. Céomo actuaste en los casos en que los nifos padecieron
diarrea?

B. Alguna vez has recibido informacidn de codmo actuar en
los casos de diarrea?

Si | | Quien te informa?

No ' |



TEST

INSTRUCCIONES:

Encierra en un circulo 1la letra que corresponda a la
respuesta correcta. Recuerda, sdlo una respuesta es
correcta.

1. La diarrea es una enfermedad comun. La diarrea es:
a) Una deposicivdn blanda durante el dia.
b) Varias deposiciones blandas durante el dia.
c) Tres o mas deposiciones liquidas en 24 horas.
d) Una deposicidn liquida en 24 horas.

2. Cual = crees que sea la causa que origina esta
enfermedad?

a) Los microbios y los paradsitos intestinales.

b) El susto que afecta al nifo.

c) Tomar agua ¥y alimentos contaminados.

d) E1 contacto con animales.

3. Existen formas de transmitir esta enfermedad?
Identifique cual:

a) Alimentos contaminados.

b) Contacto con la persona enferma.

c) Tomar agua sin hervir.

d) Usar utensillos de un enfermo.

4, Conoces el tratamiento que se le administra a un nifo
con diarrea?

a) Se le da un antidiarreico.

b) Se le da panatela de arroz.

c) Se da suero rehidratante.

d) Se da sélo agua.

5. Donde aprendiste lo que contestaste en la pregunta
anterior?

a) Lo ensero un profesor en el colegio.

b) En la televisidn y/o peridadico.

c) En conversaciones con vecinos y/0 amigos.

d) En el Hospital o Centro de Salud.



b,

8.

Conoces alguna forma de evitar la diarrea?

a) Hirviendo agua antes.de usarla.

b) Lavéandose las manos con agua y jabdn antes de
comer .

c) Eliminando la basura en lugares apropiados.

d) Mediante la lactancia materna exclusiva.

Encuentras razonable evitar la diarrea; por que?

a) Se previene el retraso del desarrollo normal del
nifo.

b) La salud del nifo no se altera.

c) Se evita gastos innecesarios.

d) Se evita que toda la familia se enferme.

El nifo sufrird algun problema si no se evita

diarrea, cual es?

7.

a) Se deshidrata y desnutre.

b) Se descama progresivamente la piel.

c) No crece y desarrolla igual que los demas.
d) Puede morir por falta de proteinas.

la

Indica el problema de mayor gravedad que causa la

diarrea:

a) Deshidratacion.

b} Pérdida de pesoO.

c) Vémitos y fiebre.

d) Desnutricion irreversible.

1@. Los problemas que causa la diarrea, pueden superarse:

11.

a) No, por que producen la muerte.
b) S®lo si se actua prontamente.

c) Actuando en cualquier momento.

d) Dejando que transcurra el tiempo.

En caso de diarrea, cual seria tu actuacion?
a) Darle un medicamento antidiarreico.

b) Esperar gque pasen los dias y ver qué sucede.
c) Darle abundante liquidos y sales.

d) Llevarle al rezador y curarle el susto.



12. La forma de actuar que has indicado anteriormente en
que se basa?

a) El medicamento detiene la diarrea.

b) Es mejor observar antes de actuar.

c) Los liquidos y sales previenen la deshidratacidn.

d) El susto produce la diarrea.

13. Quién le ensero a actuar en la forma que ha sefalado?
a) Una vecina y/o0 amiga.
b) Un profesional de la salud.
€) Lo escuché en la televisidn.
d) Yo sdla lo aprendi.

14, Consideras que tu actuacion es favorable o
desfavorable, por queé?
a) Favorable por que evita problemas mayores.
b) Favorable por que el nifo no sufre.
c) Desfavorable por que el nifAo sigue con diarrea.
d) Desfavorable por que no estoy segura si es
correcto.

15. Has escuchado hablar sobre la Terapia de Rehidratacion
Oral? En qué consiste?
a) Si, se utiliza en el tratamiento de la diarrea.
b) Si, se proporciona liquidos y sales y no se quita
la alimentacidn.
c) Si, es un procedimiento complicado y fastidioso
para el niRo.
d) No, tampoco tengo idea de qué se trata.

l6. Lo que sabes sobre la Terapia de Rehidratacién Oral,
quién te lo ensefo?

a) El profesor del aula.

b) La enfermera y/o médico.

c) Lo comentd una amiga.

d) Lo aprendi en la radio y/o televisidn.

17. E1 suero de rehidratacion oral lo preparas con:
a) 20 cucharaditas de azucar + 10 cucharaditas de sal
en un litro de agua tibia.
b) 5 cucharadas de azucar + 5 cucharadas de sal en un
litro de agua bien caliente.
c) B cucharaditas de aziucar + 1 cucharadita de sal en
un litro de agua hervida fria.



d) 8 cucharaditas de sal + azucar al gusto en agua
fria sin hervir.

18. Serfale que beneficio le otorgas a la Terapia de
Rehidratacion Oral: )

a) Es un meétodo facil y sencillo.

b) Permite la interaccidn madre-nifo.

c) Evita la deshidratacidn en el nifko.

d) No le encuentro beneficios.

19. La mayor importancia de la Terapia de Rehidratacién
Oral se basa en qué:

a) Cura la diarrea.

b) Evita la deshidratacion.

c) Calma la sed del nino.

d) Es econédmico.

20. Con 1a Terapia de Rehidratacion Oral, queé elementos
ingresan al organismo?

a) Agua en cantidad.

b) Agua y sales.

c) E1 azucar doméstica.

d) Nutrientes de origen animal.
21. De los elementos anteriormente selalados, cual de
ellos produce mayores problemas si faltara?

a) Agua en cantidad.

b) Agua y sales.

c) E1 azucar domestica.

d) Nutrientes de origen animal.

22. Durante el tiempo gque el nifo esta con diarrea, como
consideras debe ser la alohmaoidan?
a) Sin leche porque le hace dafo.
b) S&lo con agua para recuperar
las perdidas.
c) Lactancia materna y alimentos en forma fraccionada.
d) Exigir que el nifo coma de todo.

23. Las soluciones rehidratantes son liguidos gue se dan
al nifo para recuperar el agua y sales perdidos. Cudl
crees es requisito indispensable en su preparacion?

a) Agua hervida fria.



b) Agua bien caliente.
c) Bastante azldcar.
d) Mayor cantidad de sal.



