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ESTUDIO DE PURISCAL VI. 

TRANSFERENCIA DE LA TECNOLOGIA DE 

REHIDRATACION ORAL DEL HOSPITAL AL HOGAR RURAL 

Patricia Jimenez* Leonardo Mata* Maria Eugenia Garcia* y William Vargas** 

INTRODUCCION 

Haste 1975 Ia enfermedad diarreica todavla continua la primera causa de 

mortalidad infantil en el Hospital Nacional de Ninos A poser de que la letalidad 

de la diarrea disminuye significativamente a partir de 1978 (9,13) Ia diarrea 
continua siendo una de las principales causas de morbilidad infantil y es mo-

tivo de una de las mas nutridas consultas en el Hospital Nacional de Nitios, 

perifericas y centros de salud. 

Actualmente el tratamiento recornendado pars la diarrea es la rehidratacion 

oral, qua permite reponer la perdida de agua y electolitos del organismo en forma 

natural, inocua, efectiva, rapida, y de bajo costo. Ademas, la rehidaratacion oral 

no establece riesgo de infecci6n secundaria, y es particularmente aplicable a nivel 

del hogar sin que se acentile el desequilibrio hidroelectrolitico. 

Gracias a una colaboracion entre investigadores de la Universidad de Maryland, 

del Hospital Nacional de N Mos y del Institute de I nvestigaciones en Salud (INISA) 

se realizaron una saris de estudios sobre la rehidratacian oral que permitieron 

demostrar la efectividad del metodo para: (a) rehidratar nifios con diarreas de 

origen bacteriano y viral (12); (b) rehidratar niiios con soluciones conteniendo 

sacaresa en luger de glucosa (11); y (c) rehidratar neonatos con diarreas de diver-

sas etiologias (17, 18). Posteriormente, medicos del Hospital Nacional de Ninos 

demostraron la factibilidad de rehidratar ninos instruyendo directamente a las 

madras en el Servicio de Emergencias (16). 

La presente investigaciOn tuvo como objetivo el desarrollar una metodologia 

que permitiese aplicar la tecnologia en el hogar, dado que el desarrollo de diarrea 

deshidratante en parajes alejados de los hospitales y centros de salud puede resul-

tar en la muerte del nifio. Previo al desarrollo de este proyecto, fue preciso adap-

tar la formula de electrolitos de la O.M.S. a un nuevo volumen de agua acorde 

con Ia disponibilidad de recipientes a nivel casero enCosta Rica. Posteriorrnents 

se desarrolle la matodologia para transferir los conocimientos del hospital al 

hogar. 
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MATERIAL Y METODOS 

El Institute de I nvestigaciones en Salud (INISA) esti Ilevando a cabo un estu-
dio longitudinal sobre el crecimiento y desarrollo del nino en el Canton de Puris-
cal desde setiembre de 1979 (9). Para ello el INISA cuenta en Puriscal con una 
Estacion de Campo en donde se coordinan codas las actividades del trabajo de 
campo. 

La captacion de niiios con diarrea es parte de la rutina del Estudio de Purls-
cal. Asi, con la colaboracion del personal del Ministerio de Salud y de la Caja 
Costarricense del Seguro Social, los nifios menores de dos afios con diarrea aguda 
fueron referidos a Ia Estacion de Campo. A fin de lograr una buena cobertura de 
todos los enfermos, se distribuyeron carteleras y volantes en el Canton con el pro-
posit° de aumentar el nivel de interns de las madres para que Ilevaran al nino a la 
Estacion de Campo. En caso de que las madres no pudiesen cumplir con el pedi-
do, los volantes indicaban la conveniencia de avisar a la auxiliar de enfermeria del 
Centro de Salud pare que esta las visitase en el hogar. Ademas, se incluyeron los 
casos de diarrea atendidos por el medido del INISA durante las horas de guardia 
nocturne en el Centro de Salud. 

Para la realizacion del estudio se conto con los servicios de dos auxiliares de 
enfermeria responsables de la atencien primaria en salud, una enfermera graduada 
y un medico. Se empleo el laminario educativo de la C.C.S.S., modificado, pan-
fletos del INISA y de la C.C.S.S., sobrecitos de SUERORAL con una formula 
similar a la del ORALYTE del UNICEF/OMS (Cuadro 1) y formularios precodi-
ficados pare anotar la informacion obtenida. Se disene un panfleto con los con-
ceptos miss importantes pare Ia prevencion y correccien de la deshidratacien, con 
el proposito de que las madres dispusieran de informacien escrita basica y feed 
de comprender (Figura 1). En este se recomienda ofrecer al nino menor de 4 
muses SUERORAL despues de cada deposicien, y continuer despises de 6 horas 
con la alimentacion complementaria a la que este acostumbrado; en aquellos que 
reciben leche de vacs o formulas se recomienda edemas del SUERORAL despises 
de cada deposicien, continuer su alimentacion con Ia leche dilufda al 500/o, 
mientras el nino tenga diarrea. Aciemis, el panfleto seriala la forma correcta de 
preparar el SUERORAL y brinda las siguientes recomendaciones: 

1. EL SUERORAL y las modificaciones dieteticas son las medidas que curan al 
nino sin complicaciones indeseables. 

2. Si el nino tiene vemitos o distencion abdominal, debe esperarse 15 a 30 minu-
tes, y continuer con el SUERORAL. 

3. El SUERORAL no es un alimento completo por lo que es importante alimentar 
al nino diarreico al cabo de las seis horas. 

4. La diarrea generalmente tardy de 3 a 5 dias, con un maxim° de 7 dfas. 
5. Si el nino defeca con moco y sangre debe Ilevarse al Puesto de Salud para quo 

lo examine el medico. 
S. Si el nino presenta fiebre puede administrarse aspirina, excepto cuando hay vii-

mitos. Si continua la 'Habra, debe Ilevarse al Puesto de Salud. 
7. El use de antibiotic= y medicamentos "antidiarreicos" no acortan el periodo 

de Ia diarraa, sino que puede empeorarlo. 
8. Los antibitliticos pueden ester indicados cuando hay diarrea con sangre y fiebre. 

pero estos deben ser presc►itos por el medico. 
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CUADRO 1 

Composicilm del sueroral empleado en el estudio de tradsferencia de tecnologia 

gramos* 	mmol/litro 

Cloruro de sodio 	0,840 	Na& 90 

Cloruro de potasio 	0,540 	Cl-  90 

Bicarbonato de sodio 	0,600 	e 30 

Dextrosa 	 4,800 	HCO3-  30 

Total 	 6,780 	Dextrosa, 111 

*Por paquete para 240 ml de agua 

9. Dabs evitarse el use de bebidas gaseous y de alimentos infantiles envasados. 

Antes de emprender la labor educative de transferencia de tecnologia, se rea-

lizaron ancuestas sobre los conocimientos tecnicos sobre diarrea y sus causes, un-

to entre el personal medico y auxiliar como entre las madras de la comunidad. 

Postariormente se capacitaron dos auxiliares de enferrneria, y su capacitacien fue 

evaluade, Para asagurer qua comprendieran la tecnologia en rehidratacidn oral y 

la manera de transferirla a la madras. 

La accifin adiucativa se realiza en forma individual, de la siguiente manera. 

Primero se °valid) el nivel basal de conocimientos de cada madre en el memento 

de ser captada. Se indagaron conceptos relativos a la etiologia, caracteristicas, 

efectos y complicaciones de Ia diarrea; la experiencia previa con el SUERORAL, 

e importancia de la !eche materna; y su conocimiento del esquema de rehidrata-

ci6n oral. La informacian recolectada se registris en un formularlo precodificado 

y en al expediente clinic° del niflo. Tambidn se recolectaron maestri's de heces 

diarreicas para investigar agentes etiolegicos 

I nmedietamente concluida la entrevista, se le dio a la madre instrucciones sobre 

la enfermadad diarreica y su tratamiento con SUERORAL, utilizando al propio 

nifio coma modelo para Ia demostracion, asi como los laminarios y panfletos ya 

descritos. Ademas, se proveyo de ocho o mat sobrecitos de SUERORAL a cada 

madre, asi come las instrucciones sobre su preparecidn. 

Al cabo de ocho dins, el medico o la enfermera visite el hogar del niflo pare 

evaluar el nivel de conocimientos aprendidos por la madre; &wallas qua vivian 

lejos o qua no fueron localizados en Ia primers visits fueron visitadas a los 15 

Was. Se juzg6 si Ia transferencia de conocimientos habia side efectiva, y si se 

habia presentado deshidratacion. Se repitieron las mismas preguntas hechas en 

Ia antrevista inicial y se pidi6 a la madre qua ells misma preparara el SUERORAL, 

a fin de aeterminar si sabia hacerlo. 
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Fotograf fa del panfleto "Ccinso Prevenir la Deshidratacion del Nino con Diarrea en 
el How-, prepared° especificamente-para transferir la tecnologia de rehidratacion 
oral al hogar. 
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RESULTADOS 

El presents trabajo condense a las primeras 100 madras evaluadas. Les sdades 

de los respectivos 100 nifios del °studio oscilaron entry 4 this y 15 mesas; 51 fug-

ron dal sexo femenino y 49 del masculino (Cuadro 2). De los 100 nifios 94 °mien 

diarrea con menos de una semana de evoluci6n. De altos, 40 presentaron v6mitos 

en algOn momento siendo qua 26 tenian v6mitos al momento de Ia entravista 

(Cuedro 3). El niimero de deposiciones en las 24 horn previo a Ia entrevisLa 

fue de 0-4 en 19 ninos, de 5.10 en 62 y de mils de 10 an 19. Los signos y sinto-

mu observados en Ia muestra se ancuentran resumidos en al Cuadro 4. Vale des-

tater qua 44 nifios prasenteron anorexia y 89 irritabilidad, ambos factorea que 

interfieren con un adecuado consumo cal6rico. 

CUADRO 2 

DistribuciOn de 100 niflos con diarrea aguda por sexo y 'dad, Puriscal. 1980-81 

Edad 	 Sexo 	Sexo 
(meses cumplidos) masculino femenino 

Total 

0-2 12 10 22 

3-5 12 17 29 

6-8 12 11 23 

9-11 10 8 18 

12+ 3 5 8 

Total 49 51 100 

Transferencia de tecnologia: 

El anilisis de Is informaciOn basal revel6 qua una proportion grande de nifios 

ye habia racibido fluidos durante las 24 horas previo a Ia entreviste (Cuadra 5). 

Miantras qua la alimentation al seno no fue interrumpida en 48 de los 100 cans, 

31 ya habian recibido SUERORAL, lo que revels la buena difusiOn qua el progra-
ma ha tenido. 

Al evaluar el conocimiento adquirido por las madras, se determin6 qua las 

nueve madras que no tenian el concepto de diarrea lo aprendieron en el ejercicio 

(Cuadro 6). Entre 61 madras qua no tenian el concept° de le etiologic infection 

de la diarrea, 49 (800/0) lo aprendieron. Entre las madras qua no aprendieron, 

una mantuvo la idea de qua Ia principal cause de Ia diarrea habia sido el "cambia 

de lecher o alguna corn Ida que "indigest6" al niflo; otra continuo pensando que 

Ia causa era la "suciedad" pero no pudo relacionar 6sta con Ia etiologia infecciosa. 
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CUADRO 3 

Diarrea y %Kunlun al momenta de la entreviste en 100 nano' con diarrea aguda, 

Puriscal, 1980-81 

Duraci6n, 
dfas 

Con diarrea 	Con v6mitos 

	

<1 	 19 	 26 

	

1 	 22 	 4 

	

2 	 13 	 3 

3-6 dias 	 40 	 6 

	

7 dfas 	o mils 	 6 	 1 

Total 	 100 	 40 

CUADRO 4 

HaIlazgos clinicos en 100 nilios con diarrea aguda, Puriscal, 198081 

Signo o sintoma 	Aspecto 	Casos 

Normal 	 52 
Apetito 
	

Disminuido 	 44 
Aumentado 	 4 

Ausente 	 44 
Tos 
	

Abundante 	 13 
Leve 	 43 
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CUADRO 6 

Liquid°, of recidos por la madre dentro de 24 horns priori° a la entreviste, 
100 nillos con diarrea agude, Purism", 198041 

Casos 

Leche materna 
exclusivamente 19 
+ leche de vaca 7 
+ SUERORAL 14 
+ otros liquidos* 8 
Subtotal 48 

SUERORAL** 
exclusivamente 6 
+ leche de vaca 5 
+ otros liquidos 6 
Subtotal 17 

Leche de vaca*** 
exclusivamente 22 
+ otros liquidos 8 
Subtotal 30 

Otros liquidos* 4 

Sin liquidos 1 

*Agua de arroz, manzanilla, bebidas gaseosas 
**No se incluyen 14 casos al seno materno que 

recibieron SUERORAL 
***No se incluyen 7 casos al seno materno que 

recibieron tambign leche de vaca 

Diaz madras no precisaron ninguna explication etioi6gica. Cincuenta y oche 
madras (870/o) aprendieron a reconocer los signs y sintomas de la deshidrata-
don. El termini) "dashidratacitin" result6 Midi de comprender por parte de al-
gunas mujeres qua no pudieron pronunciar Ia palabra correctamente; en su sugar 
emplearon terminos como "dilatado" o "deshilachado", particularments par 
mulares de poca o nula escolaridad. 

Con referencia a Ia adquisiciOn de conocimientos sobre el tratamiento correcto 
en la diarrea (Cuadro 7) se observ6 qua solo una madre de las 39 madras qua no 
conocian el use dal SUE RORAL no to emple6 con motivo de la diarrea de su beo. 
Entre 55 mujeres qua no sabian preparer el SUERORAL, 51 1930/o) lo aprendie-
ron. Entre las 4 madras qua no aprendieron, una emple6 .me medida de 120 mi. 
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CUADRO 6 

Cambios en los conceptos sobre diarrea en 100 madres de nitios con diarrea aguda 

antes y despues de Ia accion educative, Puriscal, 1980-81 

Concept° 
evaluado 

No sabfa 
o no tenia 
el concepto 

N6mero (%) 
que aprendi6 
el concepto 

Diarrea 9 9(100) 

Causa 61 49(80) 

Deshidrataci6n (DH) 67 52(78) 

Signos, sintoma,DH 67 58(87) 

Qug hater en la 
disenteria? 6 3(50) 

CUADRO 7 

Cambios en los conceptos sabre el tratamiento de Ia diarrea en 100 madres 

de nillos con diarrea aguda, antes y despues de Ia accion educative, 

1980-81 

Concepto 
evaluado 

No sabla 
o no tenfa 
el concepto 

N6mero (%) 
que aprendi6 
el concepto 

Uso del SUERORAL* 39 38(97) 

Preparaci6n del SUERORAL 55 51(93) 

Funci6n del SUERORAL 63 52(82) 

Esquema de rehidrataci6n 93 49(53) 

Alternar SUERORAL con 
agua o leche materna 75 44(59) 

Importancia de la 
leche materna 22 13(59) 

Importancia de la 
alimentaci6n 62 40(64) 

*61 madres habfan tenido experiencia con SUERORAL y 39 
no sablan prepararlo correctamente 
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No obstante, esta mune' siguth otras recomendaciones y arnament6 a su hijo ad—

libitum, lo que c:entribuyo a reponer las perdidas de fluido. Otra madre utilize5 

medio sobrecito para 120 ml de agua, prictica no recomendable. Otra mujer no 

emple6 agua hervida. Finalmente, Ia cuarta madre no utilize un recipiente limpio. 

Ademas, 52 (830/0) de las madres aprendieron a identificar Ia funciOn corrects 

de la solution rehidratante pare corregir la deshidratacion. En once que no logra-

ron aprenderlo prevaleciO el concepto de que el suero es una "medicine" o un 

"alimento" para el nines con diarrea. Solo 49 (530/o) de las mujeres comprendie-

ron el esquema de rehidratacion oral segim pautas del Programa National de 

Rehidratacion Oral (PRONARO). Se observe que las indicaciones del "Instruc-

tive pare madres" elaborado en el INISA (Figura 2) fueron comprendidas y asi• 

miladas mss facilmente que las del PRONARO. 

Uno de los conceptos quo se tray!) de modificar fue el referente al ayuno 

prolongado a que se somete al nino durante la enfermedad. Se logro que 40 ma-

dres (650/0) entre 62 que desconocian Ia necesidad de alimentar al nifio can dia-

rrea, cambiasen de actitud. 

Evolution clinica de los casos: 

De los 100 nilios examinados, 98 no presentaron deshidratacion perceptible 

al momento de la consulta. Dos nifios (casos 106 y 534, Cuadro 8) mostraron 

deshidratacion love (menos del 50/o del peso corporal). Ademas, uno de los 98 

casos sin deshidratacion perceptible al momento del examen, posteriormente se 

deshidrato en el hogar, a pesar de que la madre inform?) que el nitio habia recibi-

do SUERORAL , hecho que no pudo ser constatado. Estos tres casos debieron 

ser rehidratados par venoclisis por no tolerar la via oral. 

El niiio 106 inicialmente con deshidratacion leve, fue rehidratado oralmente 

en la Estacion de Campo y enviado al hogar; en la visits domiciliaria del dia si- 

CUADRO 8 

Nines rehidratados por venoclisis, Puriscal, 1980-81 
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guiente se observ6 qua se trataba de un caso de agresion infantil al ester el nino 

al cuidado de una nine vecina de s6lo 9 arios de edad; se considers que Ia adminis-

traciOn del SUERORAL no fue adecuada, deteriorandose al cuadro; a los tres 

dies el nino presentaba diarrea acuosa, vomitos incoercibles y mal estado general, 

&bland° sat trasladado al Hospital Nacional de Ninos; ahi se estableci6terapia 

intravenosa y trimetoprim-sulfametoxazot par tratarse de una infection por 

Salmonella enteritidis (Cuadro 8). 

El nino 534 fue atendido en el Centro de Salud de Puriscal por presenter 

diarrea con deshidrataciOn, cuyo cuadro febril persists!, despu6s de unas .horas 

de terapia oral; el nino debi6 ser referido por el cuadro febril al Hospital de Ninos 
en donde fue hospitalized° por cuatro dies; en el hospital el nine:, fue tratado con 

flufdos intravenosos de mantenimiento al persistir la fiebre cuya etiologfa no pudo 

establecarse. 
El nino 142 no present() deshidrataciOn en la consulta inicial, pero posterior-

mente se cieshidrato en el hogar, debiendo ser atendido de nuevo en la Estacion 

de Campo, por diarrea con deshidratacion lave y distenciOn abdominal; el nino no 

toler6 el SUERORAL debido a Ia persistencia de los vOmitos y distention abdomi-

nal, por lo que se refiri6 al Dispensario en Puriscal en donde se le rehidrat6 pot 

venoclisis; al cabo de seis horas egres6 con terapsa oral de mantenimiento. 

Al examen clinico, 47 ninos presentaban fiebre, 33 mhos tenian heces comple-

temente liquidas, 48 presentaban moco, y 7 tenian moco y sangre en las evecua-

ciones. No se pudo determiner las caracterfsticas de las heces en 12 casos. Se oh-

tuvieron claws antropometricos de 83 ninos y se examsnaron las curves de cre-

eimienso en comparaci6n con las curves del NCHS, pudiendose determiner que 

durante el mes subsiguiente a la diarrea algunos /linos habian descendido a un 

canal de crecimiento inferior al que tenian antes de la diarrea (Cuadro 9). Asi, el 

40-50o/o de los ninos en quo se hizo el analisis mostraron un descenso de 5,10,15 

6 25 percentilos con respecto al canal qua tenian el mes previo a la diarrea. Sin 

embargo, solo tres ninos se localizaron por debajo del percentilo 5 y cinco ninos 

adicionales entre el percentile 5 y 10 de peso. Esto quiere decir qua la diarrea 

hizo su impacto sobre el crecimiento fisico, pero no se gener6 desnutrici6n 

probablemente por el buen estado nutricional de la poblaciOn en Puriscal. 

DISCUSION 

En los ultimos alias la tasa de mortalidad por diarrea en Costa Rica ha venido 

disminuyendo marcadamente, de 17.2 muertes/100 000 en 1975 a 4.5 muertes/ 

1001000 en 1980. Exists una alta correlaci6n entre la mortalidad por diarrea 

y la mortalidad infantil; en Ia Mime decade el coeficiente de correlation fue 

mayor de 0,96 (8). Consecuentemente, el marcado descenso en Ia mortalidad 
infantil an Costa Rica puede atribuirse a la dismmucion en la mortalidad por 

diarrea. No obstante, Ia diarrea continua siando una de las principales causes de 

morbilidad infantil en Costa Rica. Investigadores de la Universidad de Maryland, 

Hospital Nacional de Ninos a INISA, iniciaron estudios que damostraron qua le 

tecnologia de rehidrataciOn oral es aplicable a las conditions locales (11, 12, 14, 

15, 18). Se observ6 qua Ia letalidad por diarrea en ninos qua recibfan terapia oral 

(9043/o de los casos) y terapia intravenosa ripida disminuy6 en mes del 900/o 
en 1978-79, en comparaciOn con 1977 en que aim no se habits iniciado la rehiarer 
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CUADRO 9 

Estado nutricional un mss despoils de la diarrea. 83 niiios con diarrea aguda 

tratados con sueroral, Puriscal, 1980-81 

Desplazamiento 
(percentilo)* 

Peso Talla 

A canal(es) 
inferior(es) 41(49)** 34(41) 

No hubo 33(40) 33(40) 

A canal(es) 
superior(es) 9(11) 16(19) 

*Curves NCHS -CDC (1974) 

**Ngmero de nifios (%) 

taci6n oral (13). Despises de demostrarse que el metodo es efectivo y aplicable a 

nivel de un servicio de emergencies de hospital (16), se desarrollo el Programa Na-

cional de RehidrataciOn Oral (PRONARO) que teericamente permits !lever ese 

conocimiento a nivel national (medicos, enfermeras y auxiliares de enferrnerfa). 

Como parte de este desarrollo, se realizaron dos encuestas en diversas zones del 

pais por parte del INISA y del Seguro Social a fin de determiner la disponibilidad 

de recipientes pare preparar la soluciOn hidratante. Se determine que en el 98010 

de los hogares, la medida ma's frecuente es de 240 ml (biberones de 8 onzas), por 

lo quo fue preciso adapter la formula de la O.M.S. a un volumen de 240 ml (8). 

El empleo de sobrecitos de SUERORAL Para diluir en 240 ml es difundido en 

el pals con la ayuda de material aducativo elaborado en Ia C.C.S.S. (11). Sin em-

bargo, no se habfa evaluado el use domiciliario de soluciones hidratantes admi-
nistradas directamente por las madres. En pekes como Bangladesh Ia distri-

bucion libre de paquetes de sales ha sido exitosa. (3), y ha permitido reducir 
en un 290/0 el namem de hospitalizaciones en una zone rural en donde los 

paquetes se distribuyeron por trabajadores de salud (19). 

En el presente estudio se muestra que de 99 nitios que recibieron SUERORAL 

(una madre que amamanto a su nino no le di6 SUERORAL) solo tree requirieron 

de terapia intravenosa. En un estudio prospectivo en Puriscal se ha observado que 

el 60/0 de las diarreas presentan deshidratacion clinics. Puesto que la casuistica 

del presente estudio fue captada al mar, es de esperar qua la administracifin de 

SUERORAL haya prevenido o corregido el 500/0 de las deshidrataciones. El 

SUERORAL fue ampliamente aceptado por su inocuidad, exito y distribution 

gratuita. El SUERORAL previene el empleo de fonnulas caseras qua pueden in-

duck hipernatremia en el niflo 12); tambion pracluye Ia necesidad de nietodos 
como el de "la pizca y el punado" (1); cucharas, botellas y rams doinesticos; 
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y cucharas plasticas con Ia medida exacta (5), que a menudo resultan en solu-

clones con una alts concentration de sodio (4,7). 

La capacitaciOn de las madres en el uso de los sobrecitos de SUERORAL fue 

realmente exitosa ya que el 930/o aprendi6 a preparar la soluciOn de acuerdo a 

parametros previamente establecidos, omo lavado de manos, uso de aqua hervida 

y empleo de una medida de 240 ml. No se considerb necesario medir Ia composi-

Gifu) de Ia soluciOn electrolitica preparada por Ia madre. Recientemente se infor-
m6 cobra el uso de ague no potable en Ia preparation del suero oral en una zone 

del Africa (21). En Costa Rica, casi el 1000/0 de la poblaciOn urbana y el•700/o 

de la poblaciOn rural disponen de ague potable, por lo que tai medida solo seria 

atil en tacos de extrema necesidad. Adernis, en este estudio se observ6 que todas 

menos una de las madras ernple6 aqua hervida. En la accion educativa ejercida por 
la auxiliar de enfermeria, se puso enfasis en la alimentaciOn del nino diarreico, 

especialmente de la lactancia materna, lograndose que 40 de 62 madres aceptaran 

siguieran estas recomendaciones. 

La rehidratacion oral no garantiza que algOn nino eventualmente se deshidrate. 

Sin embargo, su uso precoz compensa las pardidas subclinicas de fluid° y electro-

litos que ocurren constantemente con Ia diarrea y los vemitos. Se sabe que en Ia 

deshidrataciOn !eve el signo perceptible es Ia sad, parametro Otil en Ia regulation 

del consumo de liquid° por el nino (6). Todo exceso de ague o electrolitos es 

aliminado del organisnio si Ia funciOn renal es normal. Se puede recomendar 

sin temor Ia administraciOn ad libitum de soluciOn hidratante a nilios con diarrea 

aguda. Ademas, es mas sencillo transmitir el conoepto de que se debe dar SUERO-

RAL cede vez que el nino tenga evacuaciones o vomitos, para reponer las pardidas, 

que explicar un esquema teorico pare corregir la deshidrataciOn. De ahi que solo 
el 530/0 de las madres pudo aprender el esquema de tratamiento del niiio deshi-
dratado, en tanto que el 970/o acept6 administrar SUERORAL despues de cads 

deposiciOn o vomit°, 

El presente estudio demuestra que Ia tecnologia de Ia rehidrataciOn oral puede 

ser exitosamente transferida a Ia madre por un auxiliar de enfermeria. Al incorpo-

rar a Ia madre a la infraestructura de salud y hacerla participar en el tratamiento 

del hijo, se descongestionan los servicios de salud, se previenen hospitalizaciones, 

y se previene Ia deshidretacibn en el hogar disminuyendo as( el riesgo de muerte 

premature. Los conocimientos adquiridos por la madre perduren por varios meses 

(datos ineditos); edemas algunas madres espontineamente transfieren el conoci-

miento adquirido a otres madres en la comunidad. 

La importancia del estudio radica no solo en demostrar que la transferencia de 

la tecnologia sobre rehidratecion oral al hogar es factible, sine en no haberse pre-

sentado ningune muerte por diarrea o por deshidrataciOn durante tres anos de 
estudio longitudinal. 
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RESUMEN 

La presents investigation tuvo por objeto desarrollar una metodologia qua 

permitiese adaptar el metodo de rehidratacian oral a las condiciones del hogar, 

ya que la diarrea deshidratante en lugares alejados de los recursos de salud, puede 

resultar en la muerte premature del nifio. Para ello fue precis() desarrollar una 

tecnica de transferencia de Ia tecnologia del hospital al hogar. Entonces se reali-

zaron encuestas de conocimientos tecnicos sobre la diarrea y sus causes entre el 

personal medico, auxiliares y madres de la comunidad. Posteriormente se capa-

citaron y evaluaron dos auxiliares de enfermeria de tal manera que pudieran 

Ilevar a cabo una action educative en cada madre, empleando al propio nino como 

modelo para adiestrar a la madre. Se desarrollaron instrumentos pare la trans-

ferencia y se evaluo el resulted° de la misma. 

Se presentan datos sobre los conocimientos Canto basales como adquiridos 

despoils de Ia action educative de cien madres de Puriscal, sobre la enfermedad 

diarreica, causes, complicaciones y tratamiento con SUERORAL. Se describen 

algunos aspectos clinicos relacionados con los Mat's. El estudio demo:no qua la 

tecnologia puede ser transferida exitosamente y que los conocimientos adquiri-

dos por la madre perduran por un tempo importante. Las madres se mostraron 

receptivas a interesadas en la tecnologia, y el seguimiento revelo que la enseiianza 

fue util. De 100 nilios con diarrea, 97 evolucionaron satisfactoriamente en su 

hogar y solo 3 se deshidrataron requiriendo venoclisis y hospitalizacien. 

ABSTRACT 

Women from the rural area of Costa Rica easily understand, learn and apply 

the oral rehydration technology commonly under use at the Childrens Hospital. 

To evaluate the transfer of technology, 100 mothers of Puriscal were studied 

using, in each case, the child with acute diarrhea as ademonstrationsubject. The 

teaching instrument consisted of audiovisual aids, pamphlets, and a steretyped 

set of instructions to teach the mother the main elements for recognition of 

diarrhea and dehydration, and for understanding of their etiology, 	health 

implications and treatment. The capacity of mothers to learn the technology was 

assessed by an instrument utilized before and after the exercise. The study 

revealed that most mothers were able to: acquire the new knowledge, prepare 

the oral rehydration solution at the home, and administer it to the child. Only 

one child among 98 non-dehydrated children became dehydrated later on. Three 

cases required intravenous fluid therapy. No deaths were recorded in the 100 

cases of this series, or in the whole region of Puriscal during the study period, 

due in great part, to the extensive use of oral salt solutions, breast-feeding, and 

other measures that promote nutrition and health. 
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