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RECOLECCION DE INFORMACION E INTERCAMBIO

El servicio de recoleccién de informacion e intercambio del Cuerpo de Paz (ICE) fue creado con
miras a que lea estrategias y tecnologias desarrolladas por voluntarios del Cuerpo de Paz, sus
colaboradores y sus contrapartes pudieron ser asequibles a la amplia gema de organizaciones de
desarrollo y de trabajadores particulares que puedan tener interés en las mismas. Guias de



entrenamiento, curriculums, planea de lecciones, informes de proyectos, manuales y demas
materiales generados por el Cuerpo de Paz en el campo pertinente son recolectados y estudiados.
Algunos de ellos son reimprimados tal como se encuentran, mientras que otros proporcionan una
fuente de informacidon sobre un tema especifico que se utiliza en la preparacion de manuales o para
investigacion en &reas de programas especificos. EI material que usted entregue al servicio de
Recoleccién de Informacion e Intercambio se convierte asi en una parte de la contribucion total del
Cuerpo de Paz al desarrollo.

Toda informacion relacionada con las publicaciones y servicios del ICE puede obtenerse a
bravea del:

Peace Corps
Information Collection & Exchange
1111 - 20th Street, NW
Washington, DC 20526
USA

Website: http://www.peacecorps.gov
Telephone : 1-202-692-2640
Fax : 1-202- 692-2641

Sume su experiencia al Centro de Referencia del ICE. Envienos material que usted haya preparado de
modo que podamos compartirlo con otras personas que trabajan en el campo del desarrollo. Sus
concocimientos técnicos sirven como base en la preparacion de manuales, reimpresiones y folletos de
referencia del ICE a la vez que posibilitan al ICE proporcionar la informacion y técnicas de solucion
de problemas mas innovadoras y actualizados para usted y sus colegas.
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Reconocimientos

Unicamente con la ayuda de muchas personas nos ha sido posible obtener la informacion de més
actualidad sobre los programas de Control de Enfermedades Diarréicas. En particular, sobre la
Terapia de Rehidratacién Oral. Los autores expresan su reconocimiento a las personas siguientes,
quienes nos proporcionaron informacion, sugerencias y comentarios criticos muy valiosos:

Cleudette Kaba - Especialista en Salud, Oficina de Adiestramiento y Apoyo a los Programas
(OTAPS), Cuerpo de Paz, Washington

Colleen Conroy - CCCD Director de Proyecto, OTAPS, Cuerpo de Paz, Washington

Robert Clay - Asesor de Salud, Oficina de AID

Carl Kendall - Asesor de Salud, Oficina de Salud de AID

Robert Nogan - Oficial de Administracion de Programas, Programa de Control de Enfermedades
Diarréicas de la OMS

Eugenia Eng - Profesor Asistente, Universidad de Carolina del Norte, Escuela de Salud Publica
en Chapel Hill

Kathy Parker - Especialista en Educacion Sanitaria, Oficina de Programa de Educacion

Sanitaria Internacional (OPSI), Centro de Control de Enfermedades (CCE)
Melinda Moore - Médico Epidemidlogo (OPSI), CCE

Personal Internacional

Se extiende un agradecimiento especial a las siguientes personas en las agencias que se mencionan,
quienes nos proporcionaron informacion, referencias, material y ayudas visuales:

Agencia para el Desarrollo Internacional (AID), Oficina Sanitaria

Academia para el Desarrollo Educativo (AED)

Programa para Adiestramiento Internacional en Salud (INTRAH)

Oficina Panamericana de la Salud (PAHO)

Programa para la Introduccion de Tecnologia Anticonceptiva (PIACT)
Technologias para el Cuidado Primario de la Salud (PRITECH)

Fondo Internacional de las Naciones Unidas para la Educacion Infantil (UNICEF)
Proyecto para Salud, Agua y Sanidad (WASH)

Organizacion Mundial de la Salud (WHO)

Finalmente, y quizas de una manera muy especial, expresamos nuestro sincero agradecimiento al
Cuerpo de Paz de Washington y al Personal de APCD, a los instructores y VVoluntarios en las



Filipinas, Nepal, Gabon y Senegal, quienes planificaron y participaron en el ensayo que se hizo en el
campo del Manual de Adiestramiento sobre TRO y quienes proporcionaron datos muy importantes
que incorporamos al manuscrito final de este manual:

Paulette - Instructor Consultor, Cuerpo de Paz

Chapponiere

Mal Coliantes - Director de TRO y del Proyecto de Salud, Cuerpo de Paz, Filipinas
Pape Gaye - Instructor Consultor, Cuerpo de Paz

Tom Leonhardt - Instructor Consultor, Cuerpo de Paz

Suzanne Plopper - Instructor Consultor, Cuerpo de Paz

Sana Kessari - Administrador Decano, Division de Enfermeria, Ministerio de Salud, Nepal
Hari Pradan - Conferencista en Educacion Sanitaria, Instituto de Medicina, Nepal

Padma Raj - Jefe de la Seccidn de Adiestramiento, Proyecto de Desarrollo de Servicios de
Rajmandari Salud Integrados a la Comunidad, Ministerio de Salud, Nepal

Chiz Shrestha - Instructor/Consultor, Cuerpo de Paz, Nepal

Chiranjvi Thapa - Jefe, Departamento de Educacion Sanitaria Ministerio de Salud, Nepal
Phyllis Jones - Técnico del Programa de TRO, OTAPS, Washington

Confiamos en que los esfuerzos de quienes participaron en la preparacion y prueba de este manual, y
de quienes lo utilizaran en el futuro, nos conduciran al objetivo, tal como lo manifiesta el Sr. M. Peter
McPherson en la Oficina Internacional sobre Terapia de Rehidratacion Oral (TRO): de "aplicar una
tecnologia sencilla y eficaz a una de las calamidades de la humanidad que se aferra tenazmente a las
sociedades de los paises en desarrollo del mundo."

Introduccion

Aproximadamente 500 millones de nifios en los paises en desarrollo sufren de diarrea tres o cuatro
veces al afio. Estos ataques frecuentes de diarrea agravan la alimentacion deficiente, aumentan los
costos de los cuidados de la salud, debilitan el desarrollo mental y fisico delos nifios afectados, e
imponen una carga mayor a los padres y hermanos que les cuidan. Uno de cada veinte nifios que
nacen en los paises del mundo en desarrollo muere de deshidratacion causada por la diarrea, antes de
llegara la edad de cinco afios. La mayoria de estos 5 millones de muertes por deshidratacion podrian
prevenirse por medio de la terapia de Rehidratacion oral (TRO), una solucion relativamente barata
que puede darse en la casa.

Durante la Conferencia Internacional sobre Terapia de Rehidratacion Oral (CITRO) celebrada en
junio de 1983, altos funcionarios y jefes de organismos internacionales que trabajan en programas de
salud, se comprometieron a que un mayor nimero de personas puedan recibir la terapia de
Rehidratacion oral. Uno de los resultados de esta reunion, fué el convenio celebrado entre la Agencia
para el Desarrollo Internacional delos Estados Unidos y la Oficina Principal del Cuerpo de Paz de los
Estados Unidos en Washington, para involucrar a los VVoluntarios del Cuerpo de Paz en la promocion
y ejecucion de la Terapia de Rehidratacion Oral en todo el mundo.

La iniciativa de la Terapia de Rehidratacion Oral, es un esfuerzo conjunto entre el Cuerpo de Paz y
AID que tiende a reducir la patologia y la mortalidad infantiles ocasionadas por la diarrea, por medio
de un programa de promocion de la TRO a nivel de aldeas.



El Manual sobre TRO se prepar6 para apoyar la iniciativa con un modelo genérico de adiestramiento
disefiado para adaptarlo a las necesidades y condiciones especificas del pais. EI manual esta
encaminado a usarse en el adiestramiento en servicio de Voluntarios del Cuerpo de Paz y sus
Contrapartes, y puede ser adaptado para su uso en el adiestramiento previo de miembros del Cuerpo
de Paz, para desarrollar conocimientos y habilidades basicas en las areas de:

e Prevencion y control de enfermedades diarréicas (CED) en el contexto de actividades sobre
cuidados elementales de salud.

e Uso de terapia de Rehidratacion oral (TRO) en comunidades rurales, en diferentes puntos de
éstas.

o Identificacion y asignacién de casos de deshidratacion.

e Mejoramiento de la alimentacion infantil a través de un programa que estimule la
alimentacion con leche materna y alimentos nutritivos durante y después de la diarrea.

« Planificacion, ejecucion, control y evaluacion de proyectos de educacion sanitaria con TRO y
CED.

Si los Voluntarios y sus Contrapartes realizan un trabajo intenso en la comprobacién y tratamiento de
la deshidratacion, serd necessario adaptar el plan de estudios para dar a los participantes mayores
oportunidades parapracticar sus habilidades, tanto en la comunidad como en las clinicas locales, bajo
la supervision de trabajadores sanitarios calificados. Las Sesiones 5, 6, y 7 podran ampliarse
facilmente a fin de que incluyan horas adicionales para observacion y practica del material que se
proporciona, en casos reales de deshidratacion.

En lugares como las Filipinas, Nepal, Senegal, Gabon y Mauritania se han hecho ensayos usando los
borradores de diferentes capitulos de este proyecto de adiestramiento, y los resultados obtenidos han
sido incorporados al borrador final. La Oficina de Salud de la Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos, los Centros de Control de Enfermedades y la Organizacion
Mundial de la Salud proporcionaron orientacion con respecto al contenido técnico de este manual.

Metodologia de adiestramiento

La metodologia de adiestramiento que se emplea en este manual esta basada en principios educativos
no formales y en el aprendizaje de adultos. Las sesiones proporcionan un equilibrio entre el
aprendizaje estructural y los descubrimientos independientes. Como punto de partida se cree que el
adiestramiento es un proceso creador que exige la participacion activa de las personas para identificar
sus propias necesidades y para desarrollar las actividades en las sesiones de estudio. Se espera que
los instructores identifiquen y usen los talentos y recursos gque existan en el grupo y en la comunidad,
y gque pongan en practica aquellas habilidades que los ayudan a motivar a otras personas a tener
confianza en si mismas.

La meta del adiestramiento es lograr que los participantes perfeccionen conocimientos y practicas
sobre Terapia de Rehidratacion Oral y Control de Enfermedades Diarréicas, asi como habilidades que
les permitan aplicar los conocimientos en una forma significativa, especialmente en actividades sobre
educacion sanitaria y adiestramiento de trabajadores sanitarios de la comunidad. Tanto la meta como
la metodologia del adiestramiento reflejan la filosofia del Cuerpo de Paz de preparar una persona que
sirva de modelo y de trabajar con los demas en vez de trabajar para los demas.



El Manual sobre TRO puede considerarse como un proyecto de adiestramiento basado en
competencia, modificado y con una "base competitiva.” Pretende ayudar a los participantes en
obtener y demostrar conocimientos y habilidades (e.j., aptitudes) sobre TRO y CED que puedan
aplicar en la comunidad. Estas aptitudes se han delineado en los objetivos del adiestramiento que
aparecen al inicio de cada capitulo. Estos objetivos se generaron en base a la revision y analisis de los
labores desemperiados por los Voluntarios trabajando en programas de TRO y de CED en el contexto
del cuidado fundamental de la salud. En los mddulos, cada sesion incluye de uno a cuatro objetivos
de aprendizaje. Para fines de este manual, un objetivo de aprendizaje describe los pasos que la
Persona que se Adiestra realiza hasta lograr el objetivo final.

Al inicio del adiestramiento, los participantes deberan examinar todos los objetivos que se espere
habran lograr al terminar el curso. La 1a. Sesién incluye una actividad en la cual tanto los
Instructores como los Alumnos examinan, aclaran y modifican tanto los objetivos del curso como el
plan de estudios para satisfacer los intereses del grupo.

En las sesiones hay actividades que se desarrollan después del ciclo de aprendizaje para poner los
conocimientos en practica. Este modelo de adiestramiento proporciona un medio real para que los
Alumnos adquieran aptitudes y se concentren en un programa de educacion para adultos centrado en
el aprendiz, haciendo énfasis especial en los siguientes puntos:

« el instructor como persona que facilita el aprendizaje (en lugar de ser la personal que
proporciona informacion).

« variedad de métodos educativos para satisfacer las necesidades de aprendizaje de las
personas.

o objetivos del aprendizaje, objetivos, y actividades que hagan relacion entre los conocimientos
y habilidades que tenia Alumno anteriormente con los adquiridos durante el curso de
adiestramiento, y su aplicacion en su trabajo.

e que los alumnos asuman la responsabilidad de su propio aprendizaje.
e participacion activa de los Alumnos.

Se realiza el aprendizaje experiencial cuando una persona: (a) emprende una actividad; (b) analiza la
actividad criticamente; (c) obtiene perspicacia como resultado; y (d) aplica los resultados en un caso
practico. Cuando se haga la adaptacion de las sesiones de este manual para satisfacer una
circunstancia especifica de adiestramiento, se recomienda retener estos cuatro puntos. Por ejemplo, si
hay necesidad de disminuir la duracidn de una de las sesiones, el instructor deberd modificar las
etapas en tal forma que los Alumnos siempre tengan oportunidad de experimentar, de realizar el
procedimiento, de generalizar y de aplicar; el suprimir la etapa de aplicacion para acortar la duracién
de la sesion no constituye una modificacion viable.

Algunas técnicas que se pueden utilizar para involucrar a los alumnos en forma activa, son:
e demostracion
o discusiones en grupos grandes
o trabajos en grupos pequefios

e visitas y entrevistas en la comunidad



e contar cuentos

e sociodramas

e simulacion

e Casos de estudio charlas

o exhibicién de diapositivas
e lecturas

e préactica de habilidades

Para facilitar el aprendizaje, el Instructor debera crear "ambientes de aprendizaje” los cuales sirven
de estimulo, son apropiados y eficaces. Al impartir el adiestramiento, se deber usar a la comunidad y
sus recursos, hasta donde sea posible.

Suposiciones Basicas del Manual

El Manual sobre TRO refleja suposiciones sobre los VVoluntarios del Cuerpo de Paz (VCP) como
trabajadores en desarrollo; dichas suposiciones han sido adaptadas del Manual de Cuerpo de Paz, EL
PAPEL DEL VOLUNTARIO EN EL DESARROLLO.

Autosuficiencia:

Los Voluntarios del Cuerpo de Paz ayudan a las otras personas a crecer cada vez mas en
autosuficiencia.

Traspaso De Habilidades y Personaje Modelo:

A los Voluntarios del Cuerpo de Paz, se les asigna la funcién de traspasar a otras personas las
destrezas que poseen, lo cual permitira que las personas originarias de un lugar puedan solucionar sus
problemas.

Adiestramiento Como Ejemplo:

Aprendemos a adiestrar a otras personas en la forma que nosotros hemos sido adiestrados. Las
sesiones de este manual, se han planificado con la idea de promover el habito de pensar criticamente,
la responsabilidad personal, la solucién activa de problemas, y el analisis riguroso de la informacién
brindada.

Solucién de Problemas y Administracion De Proyectos:

Se pide a los Voluntarios fijar metas, definir tareas, y planificar sus tareas dia por dia. Los
Voluntarios que pueden solucionar problemas y administrar, poseen destrezas relacionadas
directamente con el trabajo de desarrollo.

Recogiendo Informacion y Usandola:

La forma en que se recopila la informacion, como se clasifica, se verifica, y se utiliza, son factores
decisivos en el proceso de comprender y definir problemas del desarrollo.

Definicion de su Funcion:




En todo el manual, se concentra la atencion en la funcion del Voluntario en relacién a TRO y CED,
en el contexto de la Atencion Primaria de Salud, y Desarrollo.

Estructura del Manual de Adiestramiento Sobre TRO:

El Manual sobre TRO se ha preparado en divisiones llamadas, Mddulos, enfocados en la
interrelacion entre las areas de educacion sanitaria y educacién técnica. Cada médulo empieza con
una parte en donde se establecen los objetivos de comportamiento que se quieren realizar y una serie
de sesiones dedicades a areas especificas. El formato de los mddulos permite que el instructor
combine varios modulos y sesiones segun los objetivos del adiestramiento, limitaciones de tiempo, y
otras consideraciones del programa.

Es importante notar que estos modulos no estan completos en si mismos. El contenido esta basado en
maodulos del Manual de Adiestramiento Técnico Sobre Salud y en referencias y bibliografia que se
utilizo en la preparacion de dicho manual. Hacer referencias cruzadas es sumamente util en dar
adiestramiento "previo al servicio™ para los VVoluntarios, y proporcionar materiales fundamentales a
los contrapartes. (Vea el Manual Sobre el Uso y Adaptacion de la TRO.)

Los Modulos del Manual son los siguientes:
Estableciendo el Ambiente y Evaluacion
Diarrea, Deshidratacion, y Rehidratacion

Diarrea y Alimentacion

Eal A

Trabajando Con el Sistema de Salud

Todas las sesiones del manual observan un formato uniforme el cual se explica brevemente a
continuacion. Muchas voces las sesiones tienen diversos fines. Por ejemplo, las actividades pueden
tener como finalidad el perfeccionamiento de una habilidad o testreza sobre TRO, y dar la
oportunidad a los participantes de realizar una practica usando métodos educativos no formales, y en
la produccion de materiales para ensefiar a las madres, a los nifios, y a los trabajadores sanitarios
sobre la Terapia de Rehidratacion Oral. Es muy importante que el instructor estudie y comprenda la
forma como se ha planeado la sesidn, con sus fines maltiples, antes de desarrollar dicha sesion.

Formato de una Sesién
Sesion Numero
TITULO

DURACION
Tiempo total programado para la sesion.

GENERALIDADES
Una exposicion breve sobre la relacion de la sesion con el programa general de adiestramiento, las
actividades de la sesion y los resultados, esperados del aprendizaje.

OBJETIVOS
Exposiciones de lo que se espera de los participantes a fin de terminar el curso de adiestramiento con
éxito.



RECURSOS

Materiales impresos necesarios para la sesion o de utilidad como informacion basica y disponible al
personal del Cuerpo de Paz y a los Voluntarios por medio de ICE. Al final de casi todas las sesiones
se incluyen materiales para distribuir a los estudiantes. Cada uno se identifica con un numero que
corresponde a la sesion en que se debe usar y todas sus hadas estdn numeradas. Se debe preparar
copias de este material anexo con anticipacion para su distribucion a los alumnos de acuerdo a cada
sesion.

Los Anexos para el Instructor también estan identificados con un nimero y se presentan al final de
algunas de las sesiones. Estos anexos tienen por objeto el servirle de recurso al instructor y a veces
han de compartirse con los participantes que ayuden en la preparacion de la sesion.

MATERIALES
Suministros y utensilios que se necesitan para la sesion.

PROCEDIMIENTO
Una serle de pasos a seguir para cumplir con los objetivos de la sesion.

Nota para el Instructor

Anotaciones para explicar mas ampliamente las actividades de la sesion. Incluyen alternativas,
consideraciones sobre programacion, sugerencias e instrucciones adicionales para el instructor.

En cada sesion hay un periodo de descanso. A medida que se modifiquen los capitulos y las sesiones,
el instructor debe incluir siempre 5 minutos de descanso por cada hora de adiestramiento y decidir
cuando se realizar, el descanso.

Uso Y Adaptacion del Manual

Se prepard el manual como modelo para el disefio de sesiones de adiestramiento que fomenten un
flujo 16gico de aprendizaje. No se debe usar sin adaptar las sesiones a los problemas especificos de
salud de un pais relacionados con el Control de Enfermedades Diarréicas (CED), y las necesidades
especificas de los alumnos. Pro ejemplo, los sociodramas, las situaciones problematicas, y otros
aspectos de las actividades del curso de adiestramiento deberan modificarse de acuerdo a las
condiciones del pais. Durante el curso, se debe proporcionar informacion sobre las politicas y
programas nacionales para el Control de Enfermedades Diarréicas; sobre la incidencia nacional y
regional de la diarrea. También se debe proporcionar un glosario y un vocabulario para su uso en las
discusiones sobre la TRO y otros aspectos del CED en el lenguaje local.

En preparacion para la adaptacion del manual de acuerdo a las necesidades especificas del
adiestramiento, el instructor debe:

1. Identificar los problemas de salud en el pais, las necesidades y los grupos que seran los
objetivos del adiestramiento.

2. Recopilar datos especificos sobre la salud en el pais y otra informacion relevante,
especialmente sobre enfermedades diarréicas.

3. Sefalar las funciones primarias y secundarias en salud que tiene que desempefiar el
Voluntario que recibe el adiestramiento. (De preferencia utilizando un analisis de tarea).



4. Determinar el nivel promedio del grupo en cuanto a sus conocimientos y habilidades
relacionadas con la salud.

5. Hacer un esquema, incluyendo objetivos, contenido, y activadades que se quieren alcanzar en
el adiestramiento, y un plan de evaluacion.

6. Determinar necesidades, recursos, y su disponibilidad (e.j., personal, materiales, medios, y
tiempo).

7. Revisar los manuales de adiestramiento existentes, asi como los planes y materiales para
determinar si son adequados para el cumplimiento de los objectivos del adiestramiento.

8. Seleccionar, ordenar, y adaptar las sesiones especificas que se utilizaran en el programa.

9. Agregar lo siguiente al plan de estudios:

o actividades de inauguracion y clausura (e.j., actividades disentadas para establecer una
buena relacién entre los alumnos y los instructores; una cena al finalizar el curso)

o crear el ambiente (e.j., compartir intereses, fijar el horario)

e proceso de grupo (e.j., sesiones de evaluacion del proceso de aprendizaje por parte de
los alumnos)

10. Hacer preparativos para que los participantes practiquen una evaluacién del estatus
nutricional de nifios, y evaluacién de niveles de deshidratacion, bajo la supervision de
trabajadores sanitarios calificados, después del taller.

El punto #10 requiere un énfasis especial. Durante el periodo corto del taller, es imposible que todos
los participantes dominen habilidades tales como la evaluacion de los niveles de deshidratacion y
estatus nutricional. La practica supervisada con nifios es importante en el dominio del material
proporcionado en el curso del TRO.

Estas etapas son normas establecidas en la planificacion de cualquier programa de adiestramiento y
pueden servir como guia general. Para una descripcién mas detallada sobre la planificacion y
organizacion del programa de adiestramiento, haga el favor de leer el manual "Guia para el
Instructor.” Cuerpo de Paz (ICE).

Las siguientes subdivisiones proporcionan ideas de como adaptar el manual para ajustarse a las
diferentes circunstancias de adiestramiento.

Adaptaciones Basadas en las Necesidades Y Experiencia de Los Alumnos

Mientras mas habilidades, conocimientos, y experiencias practicas aporten los participantes, mas
efectivas y enriquecedoras seran las actividades realizadas en grupos pequefios, las cuales les
permiten compartir conocimientos y recursos, y aprender uno del otro. El enfoque experiencial de las
sesiones permite que los Voluntarios y sus Contrapartes utilizan sus experiencias en el campo.
Empiezan con lo que ya saben y lo aplican a la nueva tarea de aprendizaje. El instructor puede usar el
cuestionario "previo al adiestramiento™ (Anexos 1A y 1B para el instructor, la. Sesion) para
determinar el nivel de conocimientos y habilidades de los participantes antes de comenzar el curso, y
conocer las necesidades e intereses especificos de los alumnos.



Para asegurar que las actividades del adiestramiento esten dirigidas a las necesidades practicas y a las
condiciones del trabajo de los participantes, pidales que traigan: utensilios locales, tratamientos que
ellos utilicen para combatir la diarrea, y ayudas visuales que tengan.

Una vez que el curso de adiestramiento se haya iniciado, se debe nacer todo lo posible para adaptar
las actividades del curso para proveer experiencias y practicas en una comunidad local. (Por ejemplo:
los participantes podran examinar previamente ayudas visuales y hacer la prueba con miembros de
las comunidades cercanas, en vez de hacerlo en el aula entre ellos mismos.)

Cuando hay personas en el grupo de participantes que no tienen un area especifica de trabajo, o
especialistas, o alumnos que tienen diferentes empleos (e.j., salud, agua y salubridad, profesor de
ciencias), el instructor debera modificar las sesiones para que los participantes tengan la oportunidad
de compartir experiencias y habilidades. Por medio de discusiones bien organizadas en grupos
pequerios, los especialistas pueden aportar sus experiencias para ampliar los conocimientos de los
generalistas, y vice versa, especialmente en el &rea de desarrollo comunitario. A lo largo del manual
de TRO se hace referencia exacta a las actividades que presentan oportunidad de poner en practica lo
anterior.

Adaptaciones Para Talleres de Adiestramiento "'Previo al Servicio'" Para VVoluntarios

Antes de iniciar los talleres de adiestramiento "previo al servicio," los instructores pueden usar los
cuestionarios y las entrevistas para identificar los niveles de habilidades tecnicas; para darse cuenta
de las necesidades y de los planes de proyectos que existen por parte de los alumnos que participan
en el curso.

Durante la etapa de planificacion, el instructor debe adaptar las sesiones de manera que el "punto de
partida"” sea el adiestramiento recientemente recibido por los VVoluntarios del Cuerpo de Paz, y su
experiencia en los Estados Unidos. Cuando sea posible, se puede invitar a los Voluntarios con 1 0 2
afios de experiencia a las sesiones, para compartir sus experiencias con los alumnos.

Este manual tiene "referencias cruzadas™ con el Manual de Adiestramiento Sobre Tecnicas de Salud
(THTM) para facilitar al instructor incorporar las sesiones sobre TRO/CED en un programa de
adiestramiento "previo al servicio." El THTM proporciona mas informacion basica sobre la
organizacion y el analisis de la comunidad y educacidn sanitaria. Se supone que los participantes en
programas de adiestramiento que usen este manual han desarrollado y puesto en practica habilidades
para el anlisis de la comunidad, organizacion de la comunidad, y educacion sanitaria, y sobre el
lenguaje que usa la gente local, como parte de su adiestramiento "previo al servicio." Puede ser que
los participantes necesiten ayuda con el lenguaje local por parte de los Instructores de Lenguaje, y de
los Voluntarios con 1 o 2 afios de experiencia, para realizar actividades en la recopilacion de
informacion en la comunidad. Las Notas para el Instructor y la seccion denominada "Recursos,"
proporcionan bastantes materiales y sugerencias para proveer una mayor cantidad de material basico
y un mayor adiestramiento especializado.

Adiestramiento Juntos - VVoluntarios y Contrapartes

En muchos de los programas que desarrolla el Cuerpo de Paz, se realizan adiestramientos para los
Voluntarios junto con sus Contrapartes. Esto es ideal. Sin embargo, dichos talleres de adiestramiento
pueden presentar problemas dadas las diferencias en cultura, lenguaje, estilos de ensefianza, y de
aprendizaje. En esta situacion, es sumanente importante conocer ampliamente a los alumnos para
poder adaptar apropiadamente el plan de estudios y el material didactico (anexos y cuadros).



Los talleres para VVoluntarios y sus Contrapartes deben incluir sesiones conjuntas sobre la
recopilacion de informacidn, la planificacion de proyectos, y practicas; sesiones por separado en lo
relativo a informacion tecnica y teoria. Tal vez, sea necesario modificar el plan de adiestramiento
para las sesiones de los contrapartes.

En la planificacion de las sesiones conjuntas, VVoluntario-Contraparte, se sugiere incluir los siguientes
puntos:

1. Enlo posible, seleccionar un instructor que hable el mismo idioma de la comunidad. Si no
fuera posible, contratar los servicios de una persona bilingiie para ayudar en la planificacion
del taller.

2. Si el adiestramiento tiene que llevarse a cabo en 2 idiomas, contratar los servicios de un
traductor profesional. No esperar que el instructor tenga las habilidades de un traductor.

3. Dar tiempo addicional durante las sesiones de adiestramiento para la traduccion.

4. Fomentar el trabajo conjunto de los Voluntarios y los Contrapartes en el adiestramiento - es la
mejor manera de aprender. Esto dara buena oportunidad a los VVoluntarios para aumentar su
vocabulario y su habilidad en el idioma local.

5. Preparar a ambos grupos para que tengan paciencia con la repeticion y la traduccion durante
el adiestramiento.

6. Preparar una lista del vocabulario local relacionado con la TRO y el CED.

Adaptaciones de Acuerdo al Tamario del Grupo de Adiestramiento

En este manual, las sesiones y las actividades se han planificado para que puedan servir a grupos de
aproximadamente 20 participantes. Si se espera tener a un grupo mas grande, considere la posibilidad
de dividirlo en 2 subgrupos, cada uno con su propio instructor técnico. Si no fuera posible, se debe
aumentar el tiempo asignado a muchas actividades. Esto es el caso propio en las sesiones de trabajo
con grupos pequerios seguidos por sesiones plenarias donde hay presentaciones a todo el grupo.

Adaptaciones Basadas en el Uso Previo del Manual

La informacion técnica y educativa en este manual ha sido plenamente actualizada al redactar esta
guia. Sin embargo, los avances de la tecnologia proponen la necesidad de modificar el manual para
mantenerlo al dia. Se debe pedir a los Instructores que tomen notas y las escriban en los margenes del
manual donde corresponda la nueva informacion, o donde se haya modificado una actividad.
Tambien, deben anotar el tiempo requerido para dirigir las sesiones, ya que la duracién asignada a
cada sesion es solo aproximada.

Adaptaciones Basadas en Materiales Y Equipo Disponibles

Durante el curso de adiestramiento es mejor usar materiales y equipo disponibles a los participantes
en sus comunidades. Puede que tengan acceso a mas o menos variedad de materiales y equipo de lo
que sugiere el modelo, por lo cual se deben modificar las sesiones. Por ejemplo, tal vez se quiera usar
una pelicula en vez de una charla o de explicar una ilustracién, si el pais tiene facilidad en conseguir
peliculas sobre aspectos de salud. O puede ser que usted desée sustuir dibujos, ilustraciones, o
fotografias para diapositivas. Motive a los participantes a conocer las agencias en el pais que les
puedan proporcionar materiales y equipos.



Sera necesario modificar los casos de estudio, los ejemplos, cuentos, fotografias, o ilustraciones de
acuerdo a una situacion local. Si el instructor no tiene talento artistico, quizés haya alguien en la
comunidad que lo tenga y disfrute con poder ayudar al instructor en la adaptacion del material y en el
disefio de nuevos dibujos o ilustraciones.

Recursos

A fin de que el Manual sobre TRO pueda usarse con amplitud en muchos paises, éste se ha redactado
en forma genérica y en su preparacion se han tenido en cuenta diferentes referencias de consulta. En
la Bibliografia que aparece al final del manual, hay una lista completa de los materiales usados en las
sesiones.

Los recursos técnicos principales son los médulos sobre Supervision: Programas Para el Control de
Enfermedades Diarréicas Y Normas para Adiestramiento Sobre Alimentacion para Trabajadores
Sanitarios de la Comunidad, ambos preparados por la OMS. También se han consultado algunos
materiales técnicos preparados por CDC, AID, MOS, y UNICEF, los cuales han proporcionado
informacidn exacta y modelos para casos de estudio.

Se deben considerar las referencias y anexos que se proporcionan con cada sesion, como fuentes
principales de consulta para el adiestramiento. Todos estos materiales estan disponibles para los
instructores del Cuerpo de Paz y los voluntarios a través de la Oficina para la Colleccion e
Intercambio de Informacion, (ICE), o se encuentren como anexos a las sesiones especificas. La
oficina de ICE también proporciona una lista de las publicaciones sobre salud y un paquete de
material didactico sobre la TRO.

Cuando sea posible, los participantes en los cursos de adiestramiento sobre TRO deberan recibir: el
conjunto de publicaciones sobre TRO, Llenando la Brecha, Ensefianza Y Aprendizaje con Ayudas
Visuales, y Educacion Sanitaria en la Comunidad en Paises en Desarrollo.

Ademas de recopilar material escrito, el instructor debe visitar las agencias y grupos locales, asi
como los organismos internacionales para obtener una variedad de ayudas visuales y material
suplementario para uso de los instructores y de los alumnos durante el curso. Los entrenadores deben
prestar mucha atencion a los diferentes articulos que se identifican en cada sesion bajo el titulo,
"Materiales," y obtenerlos antes de iniciar el programa de adiestramiento. Resulta Util fotocopiar y
recopilar todos los anexos que se distribuirdn, con alguna anticipacion, para evitar una "crisis" por
dejar la preparacion del material hasta el dltimo momento.

Algo muy importante sobre el material de referencia, es que durante la preparacion de este manual,
haciendo analisis amplia de la informacidn publicada, nos hemos dado cuenta de que hay diferencias
en la informacion técnica y en las recomendaciones. Por ejemplo, hay algunas diferencias en las
cantidades "exactas" de azucar y sal requeridas en la preparacién de un litro de suero casero. En
algunos casos, las diferencias se presentan en el punto de vista técnico; en otros casos, las diferencias
son en alguna informacion que ya no se usa. Segun la revision final del manual, toda la informacion
técnica esta basada en los datos mas actualizados y precisos disponibles, tales como las normas
establecidas por la OMS y por CCE. Se ha operado con mucho cuidado para garantizar la calidad del
material técnico que se ha incluido en las sesiones, anexos, y material didactico. Sin embargo, como
con cualquier otro documento técnico, el contenido tendra que ser revisado y actualizado de acuerdo
a los resultados y conclusiones de investigaciones mas recientes.

Tanto los instructores como otras personas que usen el manual deben mantenerse siempre en contacto
con el Cuerpo de Paz, asi como con el Ministerio de Salud del pais anfitrion, para asegurar que el



material presentado esté de acuerdo con las normas y programas de salud en el pais, especialmente en
lo relacionado con la preparacién de soluciones para Rehidratacion Oral y la eficacia de suero casero.

Preparacion del Personal

El Manual sobre TRO incluye procedimientos detallados para las sesiones y notas explicativas para
el beneficio de los instructores, tanto aquellos con mucha experiencia como los menos veteranos.

Sin embargo, el solo hecho de observar las indicaciones para cada sesion no es garantia de un
programa satisfactorio. El personal responsable de planificar y dirigir el programa aqui esbozado,
debe manifestar un equilibrio entre habilidades y experiencias en metodologia de adiestramiento de
adultos, aprendizaje experiencial y destrezas técnicas sobre el contenido. El personal debe ser
flexible y poder motivar a los participantes a tomar un papel activo en su propia educacion.

El éxito del programa depende de las habilidades y pericia de los instructores, y de tener tiempo
suficiente para su preparacion. Antes de iniciar el programa de adiestramiento, se debe desarrollar un
curso de "adiestramiento para instructores "durante el cual el personal tendra la oportunidad de
repasar material mas actualizado, de poner en practica las habilidades de adiestramiento y organizar
un grupo de apoyo coesivo.

Durante la preparacion, los instructores deben revisar y adaptar el esquema de las sesiones, preparar
las charlas con sus propias palabras, y tener un idea exacta de lo que se desean lograr en cada sesion.
Cuando sea posible, los instructores deben simular o ensayar sesiones a fin de anticipar preguntas y
de adquirir un sentido del flujo de una sesion. Por lo menos, uno de los miembros del grupo de
instructores debe tener formacion técnica en salud. Los profesionales de sanidad locales pueden
servir de recurso, y presentar algunos de los aspectos sanitarios mas técnicos del entrenamiento.

Evaluacion

Antes de abordar el aspecto "como hacer" la evaluacion, resulta provechoso discutir el "por qué
hacerla.”

La evaluacion es parte integral de cada programa de adiestramiento y debe proyectarse desde el inicio
de la planificacién. Debe incluir una valoracion de la direccion del programa (organizacion logistica
y administrativa, y presentacion de las actividades), asi como de los resultados (si los participantes
han logrado los objetivos.) La evaluacion es un proceso aprendizaje que permite, tanto a los
instructores como a los alumnos, lo siguiente:

e Comprobar los conocimientos y las habilidades adquiridas durante el curso;

e Analizar la eficiencia de las actividades usadas;

o Determinar si el material educativo utilizado es adecuado;

« Dar oportunidad a los participantes y a los instructores de expresar sus sugerencias y criticas.

La evaluacion continua durante el adiestramiento es tan importante como la evaluacion final. Se
pueden solicitar comentarios, criticas, y sugerencias durante reuniones periodicas, conversaciones
informales a finalizar el dia, o por medio de una caja de sugerencias colocada en el salon de
conferencias. Esta informacion ayudara a los instructores en la modificacion del curso si se presenta
la necesidad de hacerlo.



Instrumentos de Evaluacion Incluidos en el Manual

En el manual hay varios metodos de evaluar la actuacion de los alumnos y el programa de
adiestramiento en si. Estos incluyen:

e Formularios y encuestas previas para VVoluntarios y sus Contrapartes;

e Objetivos de comportamiento esperado que se puede medir cuando los alumnos terminan cada
modulo del adiestramiento. El instructor puede utilizar esto para comprobar la actuacion de
los participantes e identificar alguna debilidad en el contenido del programa o en las
metodologia;

e Un sistema de prueba preliminar/prueba final para determinar los conocimientos adquiridos
por los participantes, y en alguna medida, su cambio de actitud. La prueba preliminar es parte
de la 2a. sesion, Evaluacion General.

e Proyectos y presentaciones dirigidos por los participantes, los cuales comprueban el
aprendizaje y dan la oportunidad a los participantes de aplicar y practicar inmediatamente lo
que han aprendido en un ambiente tranquilo y "seguro."

e Una sesion final de evaluacion incluyendo un formulario para la evaluacion (2a. sesion).

Se observa que todas estas medidas de evaluacion manifiestan ya sea reacciones inmediatas o
cambios en los conocimientos, habilidades, y actitudes de los participantes. Una opinién mas precisa
sobre la efectividad del programa solo puede formarse en el campo, donde los participantes cumplen
sus tareas diarias. Los cuestionarios, visitas de supervision y reuniones de evaluacion, tres a seis
meses despues del adiestramiento, so medios para obtener una mejor comprension en cuanto a la
utilidad del curso y a las necesidades de adiestramiento futuras de los VVoluntarios.

Para mayores detalles sobre la evaluacion, por favor consulte los siguientes: Demistificando la
Evaluacién (Clark y McCaffery) y Aprendiendo a Promover la Salud.

Primer modulo : Estableciendo y determinando el ambiente

Sesion 1 : Dialogo sobre la diarrea: comprobando nuestros conocimientos, necesidades y
habilidades

Sesion 2 : Evaluacion del programa de adiestramiento

Sesion 1 : Dialogo sobre la diarrea: comprobando nuestros conocimientos,
necesidades y habilidades

Material que se proporciona:

Prueba preliminar
Obijetivos del adiestramiento

Material anexo para el instructor:



Cuestionario previo al adiestramiento para los voluntarios
Cuestionario previo al adiestramiento para contrapartes
Guia para la prueba preliminar para el instructor

Hoja de respuestas a la prueba preliminar sobre TRO

DURACION
2 horas

CONSIDERACIONES

Las personas que participan en este curso de GENERALES adiestramiento, aportan diversas
habilidades, experiencias, conocimientos y perspectivas sobre la diarrea, sobre la rehidratacion oral y
sobre las formas de prevenir la diarrea. En esta sesion inicial se desarrolla una actividad de
motivacion en la cual se establece el ambiente propicio para fomentar relaciones amistosas de grupo
y permite a las personas que participan compartir sus experiencias e intereses. Mediante una prueba
preliminar al curso de adiestramiento, los participantes comprueban los conocimientos que tienen.
También discuten los problemas de salud que existen en el pais y en la comunidad, en lo referente a
la diarrea. Los participantes intercambien ideas sobre lo que esperan obtener con el curso de
adiestramiento, y también revisan el programa de estudios.

OBJETIVOS

« Comprobar conocimientos, habilidades y experiencias sobre el control de las enfermedades
diarréicas, especialmente sobre la terapia de rehidratacion oral. (Unidades 1-4)

« Describir los tipos de problemas de salud que existen en el pais, su naturaleza y su relacion
con la diarrea. (Unidades 3, 4)

o Hacer una lista de los logros que se espera obtener de las actividades que se realicen durante
el curso de adiestra miento, asi como de los resultados esperados. (Unidades 4, 5)

RECURSOS
Material Didactica que se Proporciona:
e 1A Prueba Preliminar
e 1B Obijetivos del Adiestramiento
e 1C Programa del Adiestramiento (sera preparado por el Instructor)
Material Anexo para el Instructor:
e 1A Cuestionario Previo al Adiestramiento para los VVoluntarios
e 1B Cuestionario Previo al Adiestramiento para Contrapartes o Personas que se Adiestran
e 1C Guia para la Prueba Preliminar para el Instructor
e 1D Hoja de Respuestas a la Prueba Preliminar sobre TRO

MATERIALES
Para hacer carteles, marcadores, lapices y cuadernos para todos los participantes.



PROCEDIMIENTOS

Nota para el Instructor
Si los medios de comunicacion lo permiten, envie los siguientes formularios con anticipacion:
e Anexo 1A para el Instructor (Cuestionario Previo al Adiestramiento para los Voluntarios).

e Anexo 1B para el Instructor (Cuestionario Previo al Adiestramiento para Contrapartes o
Personas que se Adiestran).

Use esta informacion para adaptar el plan del programa de adiestramiento a las necesidades e
intereses de las personas que se adiestran y a los problemas de salud que tienen en los lugares en
donde trabajan.

De ser posible, envie el programa de adiestramiento ya adaptado a los participantes, junto con la lista
de los objetivos, antes de iniciar el curso. Adapte el Anexo 1A, Prueba Preliminar, de acuerdo al
programa de adiestramiento y a los conocimentos que tienen los participantes.

Obtenga ayudas visuales sobre Terapia de Rehidratacion Oral y organicelas en el aula en donde se
impartira el curso, antes de que éste se inicie. Asimismo, organice una "biblioteca” con libros de
consulta sobre cuidados elementales de la salud y sobre Terapia de Rehidratacion Oral, incluyendo
articulos que habran de usarse durante el adiestramiento.

Adapte el lenguaje de la prueba preliminar, en forma apropiada, al lenguaje que usan los
Contrapartes.

la. UNIDAD (30 Min)
Reuniéndonos

D¢ la bienvenida al grupo y motiveles a fin de que todas las personas tengan oportunidad de
saludarse y de conocerse un poco, unas con otras. Invite a cada persona que explique brevemente
eltrabajo que realiza en su comunidad y a que comparta alguna experiencia obtenido recientemente y
que tenga relacién con la salud. Pida a uno de los participantes que anote estas experiencias en una
hoja de papel. Como punto de referencia para comprobar el grado de formacion que los participantes
tienen al iniciar el adiestramiento, observe cualquier semejanza o diferencia que exista en las
experiencias anotadas.

Nota para el Instructor

Si hay en el grupo algunos Contrapartes, asegurese de que los Voluntarios que les invitaron les
presenten de una manera culturalmente adecuada y apropiada. Asegure que ellos estan incluidos en el
diadlogo y en la discusién durante el adiestramiento.

Para obtener ideas sobre como establecer el ambiente favorable para el adiestramiento, vea el
Capitulo sobre Adiestramiento de Instructores en el Manual de Adiestramiento titulado Como
Combatir Enfermedades Contagiosas del la Nifiez (Cuerpo de Paz). Consulte el manual Aprendiendo
a Promover la Salud, "Llevandolos a un Buen Comienzo," Capitulo 4, pp. 4-14, para ideas especificas
sobre actividades de motivacion.




El tiempo requerido para el desarrollo de esta unidad variara segun el tipo de actividad que se
seleccione y segun el nimero de participantes.

2a. UNIDAD
Presentando la Prueba Preliminar

Presente y distribuya el Anexo 1A (Prueba Preliminar). Explique que se trata de un "bosquejo” de los
conceptos principales que se cubriran en el curso de adiestramiento sobre TRO y otros aspectos
relacionados con el control de las enfermedades diarréicas.

Pida a los participantes que lean toda la prueba preliminar y déles tiempo para que hagan preguntas.
Digales que escriban las palabras "no sé" cuando no puedan contestar las preguntas que se les hacen.

Nota para el Instructor

Insista en que la finalidad de la prueba preliminar es permitir a individuos comprobar sus propias
habilidades y conocimientos sobre la diarrea y sobre la TRO. Expliqueles que al finalizar la sesion en
que se trate cada uno de los temas, se les daran las respuestas correctas. Ellos pueden usar la prueba
preliminar como base para decidir lo que ellos desean y necesitan aprender sobre la TRO durante el
curso de adiestramiento. Sugiérales que al finalizar cada sesion, consulten la prueba preliminar para
asegurarse de que han llegado a conocer a fondo los conceptos principales y para comprobar si los
temas importantes estan siendo cubiertos en forma correcta durante el curso

Insista en que aprenderan y podran en practica las habilidades que sean necesarias para aplicar los
conceptos en el trabajo que realizan en la comunidad.

3a. UNIDAD (20 min)
Comprobando Conocimientos

Dé a los participantes 20 minutos para completar la prueba preliminar.

Nota para el Instructor

Si algunos de los Contrapartes tienen dificultad para leer el vocabulario de la prueba preliminar,
existe la alternativa de que los Voluntarios trabajen junto con sus Contrapartes para contestar las
preguntas.

4a. UNIDAD (45 min)
Dialogo sobre la Diarrea

Organice grupos pequefios a fin de que pongan en practica las experiencias de la prueba preliminar
como punto de partida para discutir los siguientes temas:

e ¢Qué experiencias ha tenido usted en su comunidad basadas en la Terapia de Rehidratacion
Oral y otros aspectos sobre el control y prevencion de la diarrea?

o ¢Leayudo su experiencia a contestar las preguntas de las prueba preliminar?



e ¢Cuales son los problemas de salud mas grandes que existen en su comunidad?
e ¢Qué habilidades poseen los miembros del grupo para tratar estos problemas?
e ¢Sedirigen a estos problemas los temas de la prueba?

o ¢(Qué logros espera usted obtener del curso de adiestramiento?

e ¢Qué esperanzas y qué dudas tiene usted sobre este curso?

e ¢Qué reglas debemos observar para trabajar juntos en grupo?

Pida a cada grupo gue escoja a uno de sus miembros como secretario Pidale al secretario que anote
los comentarios, preguntas, impresiones y experiencias, a fin de poder compartirlas después con
todos los miembros del grupo. Aclare que las respuestas a estas preguntas nos proporcionaran lista de
recursos, expectativas y disposiciones para trabajar juntos en grupo durante el resto del curso.

Nota para el Instructor

Para mayor informacion sobre como discutir esperanzas, dudas y otros temas importantes a tratarse
durante los primeros dias del curso, vea el manual Aprendiendo a Promover la Salud, Capitulo 4,
paginas 11-13. Aunque los participantes no tengan una idea clara de lo que ellos exactamente deséen
0 necesiten saber en esta etapa del curso, la oportunidad que se les brinda para discutir sus ideas les
obligara a exponer sus necesidades y sus deseos.

Para el adiestramiento "previo al servicio,”" modifique la discusion de las preguntas, a fin de que los
participantes hagan preguntas sobre sus experiencias obtenidas e informen sobre los problemas de
salud existentes en el pais.

5a. UNIDAD (20 min)
Compartiendo los Recursos y las Esperanzas

Reuna nuevamente a los grupos y pida a cada secretaria que informe sobre la discusién de su grupo,
utilizando las notas que hayan tomado. Haga un resumen comparando las impresiones y experiencias,
concentrandose en los recursos de que dispone el grupo. Dé ocasion a que hagan alguna observacion
original a los Contrapartes del grupo. Haga una lista de los logros que los participantes esperan
obtener, de lo que desean aprender, y de las normas de trabajo a emplear en las vida diaria como
grupo. Discuta todo esto y obtenga una opinion general sobre normas de trabajo e ideas sobre como
aclarar las dudas.

Nota para el Instructor

Esté preparado para dar informacion correcta sobre las enfermedades diarréicas, especialmente las
que existen en el pais.

Se incluyen algunos ejemplos de "normas de trabajo" obtenidas en otros cursos impartidos
anteriormente:

e empezar y terminar las clases puntualmente

e no fumar en la aula de clase



e presentar las quejas en el momento en que se presente el motivo; no esperar hasta que termine
el curso.

5a. UNIDAD (45 min)
Repasando los Objetivos

Distribuya y discuta la Hoja Anexa 1B (Objetivos del Adiestramiento). Explique brevemente cada
uno de los objetivos, relacionandolos a tareas o labores préacticas al ensefiar a la comunidad la TRO.
Compare los objetivos con la lista de los logros que se espera obtener del curso.

Distribuya el Anexo 1C (Programa del Adiestra miento) y observe que los participantes Iran
desarrollando un plan para realizar un proyecto de educacién sanitaria durante el curso, y que
también prepararan e impartiran una clase como parte del plan del proyecto. Animelos a trabajar con
sus Contrapartes o con otro VVoluntario para identificar un tema, y a que empiecen a intercambiar
ideas para el proyecto.

Si fuera necesario, modifique el objetivo y el programa, a fin de adjustarse a los logros que se espera
obtener, tal como han quedado expresados en la Unidad anterior.

Haga un resumen repasando el programa y sus objetivos. Anime a los participantes a decir lo que
consideran que se esta desarrollando en forma satisfactoria y lo que deberia mejorarse durante el
curso, especialmente durante el repaso diario, al finalizar cada dia de aprendizaje.

Nota para el Instructor

Si hay logros que se espera obtener que estan fuera del alcance del curso de adiestramiento, discuta
por qué se presenta dicha situacion. Tomando cuente los conocimientos y las habilidades de lenguaje
de los participantes, pideles ahora su ayuda para preparar y presentar por lo menos una de las clases,
hagalo ya para que ellos tengan tiempo suficiente para prepararla. Los participantes que ya tienen una
base sobre educacion técnica o sanitaria, podran preparar sus propias clases. Tales oportunidades les
brindan la ocasion de practicar y de adquirir nuevos conocimientos y de reforzar los que ya tienen,
sobre educacion sanitaria. Las clases dadas por los participantes requerirdn mas tiempo del Instructor,
dado que es importante trabajar en los participantes para asegurar que las clases que impartan
proporcionen a quienes las reciban, las experiencias y la informacion necesarias para cumplir los
objetivos del curso. En los cursos de adiestramiento donde participen Contrapartes, la persona que los
imparta debera tener un buen dominio del idioma, a menos que los Contrapartes hablen inglés.

Para obtener otras ideas sobre la organizacion de los "comités"” de participantes, vea el folleto
Aprendiendo a Promover la Salud, Capitulo 4, pagina 14.

Prueba preliminar
Nombre
I. DIARREA, DESHIDRATACION Y REHIDRATACION
1. Enumere dos causas principales de la diarrea infantil en su pais. (3a. sesion)

2. Explique la manera principal como se transmite la enfermedad diarréica. (3a. sesion)



3. Enumere los habitos de salud que puede prevenir y/o controlar la propagacion de la diarrea.
(3a. sesion)

4. Nombre cuatro signos de deshidratacion severa. (4a. sesion)

5. Nombre las dos cosas mas importantes que se deben hacer cuando un nifio tiene una
deshidratacion leve. (5a. sesion)

6. Escriba la receta para preparar suero casero. (5a. sesién)

7. Cuales son los ingredientes en las bolsas de SRO que no se encuentran generalmente en las
otras soluciones para rehidratacion oral y cual es la finalidad de cada uno de estos
ingredientes. (5a. sesion)

1. ALIMENTACION Y DIARREA

1. Describa la alimentacién adecuada para un nifio de un afio de edad durante y despues de
episodios de la diarrea. (7a. sesion)

2. Explique que significa “circulo vicioso" de la diarrea y la desnutricion. (7a. sesién)
Obijetivos del adiestramiento

Al finalizar el programa de adiestramiento, los participantes estaran capacitados para hacer lo
siguiente:

o Describir y trabajar en programas nacionales de TRO y control de enfermedades diarréicas.

o Ensefar y motivar a los miembros de la comunidad a prevenir la diarrea por medio de
metodos sanitarios y de higiene personal.

o Ensefar a los trabajadores sanitarios a evaluar los niveles de deshidratacién y a seleccionar
los planes de tratamiento adecuados utilizando el cuadro de la OMS.

o Detectar y remitir los casos de deshidratacion que requiren terapia endovenosa (1V) u otros
cuidados médicos, al centro de salud.

o Ensefar a las madres y a los trabajadores sanitarios a mezclar correctamente y a alimentar a
sus nifios con los dos tipos de soluciones para rehidratacion oral durante la diarrea.

e Promover la lactancia materna y alimentos nutritivos durante y después de la diarrea.

« Identificar a una comunidad y trabajar con ella a fin de modificar las practicas sanitarias
locales que afectan la diarrea, haciendo cambios en orden prioritario.

« Planificar, dirigir, y evaluar sesiones de educacion sanitaria relacionadas con la Terapia de
Rehidratacion Oral, empleando técnicas de ensefianza no formales y ayudas visuales
apropiadas.

e Supervisar la preparacion y el uso de la TRO en el hogar, después de los cursos de educacion
sanitaria, y supervisar toda informacion sobre la prevalencia de la diarrea en la comunidad.

Cuestionario previo al adiestramiento para los voluntarios



Nombre:

Nombre del Contraparte:
Programa:

Lugar:
Departamento/Region:

Relacion con Contraparte (marque uno):
1. Supervisor:

2. Colaborador:

3. Otro (especifique):

Propdsito:

El proposito de este cuestionario es averiguar las necesidades de adiestramiento que tienen los
Voluntarios del Cuerpo de Paz y su conocimiento de la Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) y de
Educacidn Sanitaria. Los resultados serviran para planificar la etapa final del programa de
Adiestramiento.

Instrucciones:

Por favor revise los siguientes puntos y haga un circulo alrededor del nimero que, segun su criterio,
describe en mejor forma el nivel de comprensién o de habilidad que usted tiene en este momento, en
una escala de Muy Insuficiente a Muy Suficiente.

A. AREAS DE CONTENIDO PARA TRO/ED SANITARIA

1. ¢Que es la diarrea y como se propaga?

+ + + + +
1 2 3 4 5
Muy Poco Muy
Insuficiente Suficiente Insuficiente

2. Préacticas sanitarias para ayudar a prevenir la diarrea.

+ + + + +
1 2 3 4 5
Muy Poco Muy
Insuficiente Suficiente Insuficiente

3. Reconocer las diferentes etapas de deshidratacion.

+ + + + +
1 2 3 4 5
Muy Poco Muy
Insuficiente Suficiente Insuficiente

4. Mezclar en forma correcta las tres (3) clases de soluciones para la rehidratacion oral.

+ + + + +
1 2 3 4 5



Muy Poco
Insuficiente Suficiente

5. ¢Qué comidas se deben dar durante y después de la diarrea?

+ + + +
1 2 3 4
Muy Poco
Insuficiente Suficiente

6. Identificar la desnutricion.

+ + + +
1 2 3 4
Muy Poco
Insuficiente Suficiente

7. Prevencion de la desnutricion.

+ + + +
1 2 3 4
Muy Poco
Insuficiente Suficiente

8. Normas y programas nacionales/regionales de salud relacionados con la

+ + + +
1 2 3 4
Muy Poco
Insuficiente Suficiente

9. Llevar registros y referencias de los casos de diarrea y de deshidratacion.

+ + + +
1 2 3 4
Muy Poco
Insuficiente Suficiente

10. Creencias y préacticas tradicionales que afectan la diarrea.

+ + + +
1 2 3 4
Muy Poco
Insuficiente Suficiente

11. Técnicas de organizacion en la comunidad para proyectos de salud.

+ + + +
1 2 3 4

Muy
Insuficiente

+
5
Muy
Insuficiente

+
5
Muy
Insuficiente

+
5
Muy
Insuficiente

+
5
Muy
Insuficiente

+
5
Muy
Insuficiente

+
5
Muy
Insuficiente



Muy Poco
Insuficiente Suficiente

12. Planificacidn y evaluacion de un proyecto de educacion sanitaria.

+ + +
1 2 3
Muy Poco
Insuficiente Suficiente

13. Disefiar y evaluar una sesion dentro de un proyecto de educacion sanitaria extenso.

+ + +
1 2 3
Muy Poco
Insuficiente Suficiente

14. Prueba previa de los materiales para educacion sanitaria.

+ + +
1 2 3
Muy Poco
Insuficiente Suficiente

15. Seleccidn y uso de técnicas de educacion no formales adecuadas.

+ + +
1 2 3
Muy Poco
Insuficiente Suficiente

16. Seleccién y uso de ayudas visuales adecuadas.

+ + +
1 2 3
Muy Poco
Insuficiente Suficiente

17. Adaptar una ayuda visual al ambiente local.

+ + +
1 2 3
Muy Poco
Insuficiente Suficiente

+
4

Muy
Insuficiente

+
5
Muy
Insuficiente

+
5
Muy
Insuficiente

+
5
Muy
Insuficiente

+
5
Muy
Insuficiente

+
5
Muy
Insuficiente

+
5
Muy
Insuficiente

18. Recursos de que se dispone para el control y la prevencion de las enfermedades diarréicas.

+ + +
1 2 3

+
4

+
5



Muy Poco Muy
Insuficiente Suficiente Insuficiente

B. NECESIDADES DE APRENDIZAJE
Por favor escriba sus respuestas en el espacio debajo de cada pregunta.

1. ¢Qué otras habilidades o conocimientos tiene usted, ademas de los que se han mencionado
anteriormente?

2. ¢Cuales son sus proyectos y actividades en este momento?
3. ¢Qué problemas ha encontrado usted al dar clases de educacién sanitaria en la comunidad?

4. (En el trabajo que realiza actualmente, qué habilidades de educacion sanitaria emplea
realmente?

5. ¢Qué otras habilidades de educacion sanitaria necesita usted aprender y piensa poner en
practica durante el resto de su trabajo en el pais?

6. ¢Qué sugerencias y comentarios puede usted hacer a fin de que el programa de adiestramiento
en servicio sea mas provechoso para usted y para su Contraparte?

Agradecemos su cooperacion. Haga el favor de enviar esta hoja al (Instructor cuya direccion

es: ) jJuntamente con
el cuestionario de su Contraparte (Supervisor y/o Colaborador) en este programa de adiestramiento,
en la fecha indicada (El Instructor determinaré la fecha Y la incluira aqui).

Evaluacion del programa de adiestramiento

Necesitamos sus comentarios imparciales sobre el program de adiestramiento para poder hacer los
cambios necesarios para mejorar el proximo, a fin de que el proximo grupo de participantes reciba
mejores conocimientos. Por favor tome en cuenta los Objetivos Originales del Programa de
Adiestramiento, al contestar las siguientes preguntas:

1. Los objetivos del programa de adiestramiento me parecieron:

1 2 3 4 5
En su mayor parte, Algo Muy
ajenos a mi trabajo en el Apropiados Apropiados
CdeP
Porque

2. Durante el curso, logramos los objetivos:

1 2 3 4 5
Nada Algo Muy
Completamente

Porque

3. Los instructores fueron:



1 2 3 4 5
Muy Algo Muy
Ineficientes Eficientes Eficientes

Porque

4. Para mis necesidades de aprendizaje, las actividades realizadas durante las sesiones fueron:

1 2 3 4 5
Poco Algo Muy
Efectivas Efectivas Efectivas

Porque

5. Los materiales proporcionados, las ayudas visuales y otros materiales usados en las sesiones
fueron:

1 2 3 4 5
Casi Algo Muy
Inservibles Utiles Utiles

Porque

6. Las sesiones o actividades especificas que encontré de mas utilidad para mi trabajo fueron:

7. Las sesiones o actividades especificas que encontré de menos utilidad para mi trabajo fueron:

8. En el futuro estas sesiones podrian mejorar si se incluye lo siguiente: (¢Qué pudo haberse incluido
en estas sesiones para que fuesen mas valiosas, en lo que se relaciona con el trabajao que realiza
usted en su comunidad?)

9. Lo mas significativo que aprendi durante este programa fué:

10. Me gustaria expresar las siguientes opiniones al personal que di6 el curso:



(Adaptado de: Guia para el instructor)

Métodos de control de las enfermedades intestinales
Nota Técnica No. DIS. 2.M.4

Las enfermedades intestinales son aquellas que afectan el tracto gastrointestinal de los humanos. Son
ocasionadas por bacterias, por parasitos y por virus. Los organismos transmisores de la enfermedad
los transmite la persona infectada en las heces y en la orina. Otras personas se contagian cuando
adquieren los agentes causantes de la enfermedad al comer comidas sucias o al beber agua
contaminada con materias fecales. Las enfermedades intestinales son muy comunes en todo el mundo
y, en algunas zonas, una gran parte de la poblacion esta infectada siempre.

La nota técnica discute las medidas que pueden instituirse para controlar la propagacion de las
enfermedades intestinales. Se da mucha importancia a las medidas basicas de prevencidn que deben
tomarse para que en las casas y en toda la comunidad existan condiciones higiénicas.

Definiciones Utiles
DESHIDRATACION - Estado en el que el cuerpo pierde mas liquido del que recibe.

HECES - Los residuos del organismo, que salen por los intestinos.

PARASITO - Gusanos, insectos 0 acaros (gorgojos) que viven dentro o en los animales y las
personas.

EVACUACION - Excremento humano, o movimiento del intestino.

VIRUS - Gérmenes mas pequefios que las bacterias que causan algunas enfermedades infecciosas
(facilmente transmisibles).

Transmisién de la Enfermedad

Las enfermedades intestinales se transmiten por medio de la via fecal-oral. Las bacterias, los
parasitos o virus (gérmenes) pasan del cuerpo de una persona infectada en las heces. Los gérmenes
entran después por la boca, en el cuerpo de una persona no infectada. Existen dos maneras por medio
de las cuales los gérmenes pueden entrar en una persona no infectada, o entrar de nuevo en la misma
persona:

e Por medio del agua que beben las personas. En muchos lugares, las fuentes o suministros de
agua estan contaminados por gérmenes causantes de enfermedades intestinales. Si la persona
bebe agua contaminada con sustancias fecales, muy probablemente padecera de una
enfermedad intestinal.

e Por medio del consumo de alimentos. Los alimentos pueden contaminarse por manos sucias 0
agua contaminada, o por estar expuestas a fertilizantes o a tierra contaminada con materias
fecales. Las legumbres contaminadas en esa forma, podran comerse con alguna seguridad,



Unicamente después de cocinadas y esterilizadas. Las moscas pueden llevar gérmenes a la
comida. Las moscas que se paran en las comidas pueden infectarlas con gérmenes que se
ingieren con la comida.

La Tabla No. 1 detalla las principales enfermedades intestinales y sus vias de transmision. La diarrea
es uno de los sintomas principales de toda enfermedad intestinal. Si las comidas no se refrigeran,
muchos tipos de gérmenes pueden crecer en ellas. El colera y la fiebre tifoidea son enfermedades
peligrosas para las personas de toda edad. El colera es una enfermedad intestinal especialmente
peligrosa. Las enfermedades intestinales ocasionan la mayor parte de las muertes que se registran de
nifios. La diarrea es la causa principal de mortalidad en nifios pequefios en la mayoria de los paises en
desarrollo. Ocasiona la muerte por deshidratacion.

Tabla No. 1. Principales Enfermedades Intestinales y sus Vias Comunes de Transmision

Enfermedades Organismos que las Causan Via Comun de Transmision
Colera Vibrion de colera, incluyendo biotipo Hombre - heces - agua y alimento -
El Tor hombre

Fiebre Tifoidea Salmonella typhi Hombre - heces - agua y alimento -
hombre

Fiebre Paratifoidea |Salmonella paratyphi: A, B, C, Hombre - heces - agua y alimentos
- hombre

Disenteria Bacilar  Shigella Hombre - heces(moscas)
alimentos(agua) - hombre

Disenteria Amebas histdliticas Hombre - heces(moscas)

Amebiana alimentos(agua) - hombreq

Hepatitis Infecciosa |Virus Hepatico tipo A Hombre - heces - agua y alimentos
- hombre

Enfermedades Shigella, salmonella, Escherichia Hombre - heces(moscas)

Diarréicas coli, parésitos, virus alimentos(agua) - hombre

Control de las Enfermedades Intestinales

El control de las enfermedades intestinales comprende tres actividades importantes, relacionadas
entre si: un programa de educacion sanitaria, un programa de salubridad y de agua garantizada, y el
tratamiento de los pacientes en la casa. Estas tres actividades deberan realizarse en forma simultanea
y continua.

Educacion Sanitaria

En las comunidades, la mayoria de las enfermedades intestinales resultan por falta de medidas
sanitarias y de agua de buena calidad. Un programa de educacién sanitaria adecuado es muy
necesario para que las personas comprendan la relacion que existe entre una mejor higiene y una
mejor salud. Los programas de educacidn sanitaria que tienen como finalidad eliminar las
enfermedades intestinales, debera incluir los siguientes puntos:

o Organizacion en la comunidad, de un comité de salubridad para que coordine las diferentes
actividades y trabajos necesarios para combatir el problema.



« Participacion de grupos de la comunidad. Los maestros deberan recibir adiestramiento sobre
la transmision y prevencidon de la enfermedad, de manera que ellos puedan después ensefiar lo
que aprendieron a sus alumnos. Los grupos de la comunidad, Clubes 4-H, grupos de sefioras,
otros clubes o similares, deberan participar en la educacion sanitaria.

o Preparacion de materiales audiovisuales, peliculas, titeres, diapositivas, canciones, hojas
volantes, y otros métodos que puedan usarse para aclarar el problema y su solucién, a los
miembros de la comunidad. Debemos ensefiar a los alumnos y a los miembros de los clubes
como preparar sus propios materiales audiovisuales para las demostraciones.

« Desarrollo de programas especificos de educacion en clinicas y en hospitales.

Por medio de programas de educacion sanitaria, las personas deberan empezar a pensar en el
problema y a crear el deseo de cambiar de manera de proceder para solucionarlo. Cuando las
personas se dan cuenta de la necesidad de letrina y de lavarse sus manos, y se dan cuenta también de
coémo se contamina el agua, asi como del papel que las moscas y otros vectores juegan en la
propagacion de la enfermedad, estaran méas deseosos de hacer algo para que la situacién cambie.

Medidas Preventivas

Hay varias medidas que pueden tomarse, ya sea para eliminar la causa de la transmision de la
enfermedad, o para prevenir que los gérmenes existan.

Letrinas

o Construya letrinas por lo menos a 15 metros de distancia de la casa o de la fuente de
suministro de agua. Tenga cuidado al ubicar las letrinas, se deben construir en una parte baja
abajo de la fuente de suministro de agua. No excave hoyos dentro del contador de agua. Vea
la Figura 1.

Figura 1. Ubicacién Correcta del Excusado
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o AsegUrese de que todas las letrinas reunan condiciones sanitarias. Seria ideal que la letrina
tuviera un piso de concreto. Cuando no esté en uso, el hoyo deberad permanecer cubierto. Las



letrinas descubiertas se vuelven criaderos de moscas que pueden transportar los agentes de la
enfermedad, de las heces a los alimentos. Vea la Figura 2.

Figura 2. Cubra Bien el Orificio de le Letrina

H
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e Acostumbre a las personas a usar las letrinas. Uno de los mayores problemas es lograr que los
nifios usen la letrina. Puede que los padres la usen, pero permiten que sus hijos defequen en el
campo. Los orificios de las letrinas deberan ser de un tamafio apropiado para que los nifios no
tengan miedo de caerse dentro. Lea las notas técnicas apropiadas sobre salubridad, para
mayor informacion sobre disefio y construccion de letrinas. Consulte *Como Usar las Notas
Técnicas" HR. G para una lista completa de notas técnicas. Si no se usan las letrinas, las
fuentes de abastecimiento de agua se pueden contaminar facilmente, por el derrame de agua
de la superficie.

Abastecimiento de Agua

« Debe haber un abastecimiento de agua adecuado en la comunidad. Lea las notas técnicas
sobre abastecimientos de agua para zonas rurales. Proteja todos los pozos para que no entren
en ellos aguas sucias o contaminadas. Para que el agua de los pozos no se contamine, debera
instalarse un cabezal y una bomba.

o Cubra los manantiales para evitar que se contaminen con aguas de deseque. Vea la Figura No.
3.

Figura 3. Proteccion Propia del Abastecimiento de Agua
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e Enlos lugares en donde los pozos y las fuentes no estén protegidos, o cuando se use agua de
superficie, ésta debera ser tratada. Dependiendo del caso, deberd emplearse el tratamiento
individual o comunitario. Los métodos mas usados para tratar el agua son hervirla'y
clorinarla. Consulte el manual "Métodos para Tratar el Agua,” RWS.3.M.

Higiene

Para preservar la salud, es muy importante adoptar métodos de aseo personal y de la casa. Los
habitos de higiene que se detallan a continuacidn son esenciales para controlar la propagacién de las
enfermedades intestinales. En la Figura No. 4 se muestran algunas de estas costumbres.

o Lave siempre sus manos con jabdn antes de comer y después de usar la letrina.

o Lave las frutas y las legumbres antes de comerlas. Asegurese de limpiar y restregar bien las
legumbres que crecen dentro de la tierra y que pueden estar infectadas.

o No permita que los animales entren en su casa.
Figura 4. Medidas Preventivas Individuales



Ponga tela metilica en las puertas y en
las ventanas para evitar que Yas moscas
y otros insectos entren en la casa.

Cubra los alimentos.

Cubra bien el céntaro
donde gquards el agua.

e Guarde los alimentos en lugares protegidos o en la refrigeradora, y cubra los alimentos con
alguna manta. Tomando estas precauciones, las moscas se mantendran alejadas de la comida
y se prevendra la propagacion de la enfermedad.

e Mantenga la casa limpia, barriéndola todos los dias.

o Oblige a las personas que manejan alimentos a que reciban adiestramiento sobre higiene
personal y a que estén enterados de que es necesario guardar y cocinar los alimentos en forma
correcta.

o Deshagase de la basura en forma adecuada. Asegurese de que la basura no se acumule para
evitar que las moscas se reproduzcan en ella.

e Coma bien. Las enfermedades como la disenteria son mas peligrosas en las personas que
padecen desnutricion.

Medidas de Tratamiento

Al mismo tiempo que se ponen en practica medidas de educacion sanitaria y de prevencion, deberan
adoptarse medidas para el tratamiento de pacientes que sufren de enfermedades intestinales. Cuando
se presenta la diarrea, el organismo pierde rapidamente los liquidos y la sal, los cuales deberan
devolvérsele al cuerpo. Muchos nifios mueren de diarrea o de disenteria cuando no tienen suficiente
agua en sus cuerpos. Insista en dar liquidos con frecuencia, a la persona que tiene diarrea. En casos
severos en los nifios, se les deberan dar liquidos para rehidratarlos. Preparacion de una bebida de



rehidratacion: agregue a un litro de agua hervida, dos cucharaditas de azucar, un cuarto de
cucharadita de sal, y un cuarto de cucharadita de polvo de hornear. Dé sorbos de esta toma cada cinco
minutos, dia y noche, hasta que el nifio empiece a orinar normalmente. Un adulto necesita por lo
menos 3 litros de agua cada dia, mientras que un nifio necesita solo un litro. En la Tabla No. 2 se da
una lista de los alimentos que deberan y no deberan comerse cuando la persona tiene diarrea.

Tabla No. 2 Alimentos que se Daran a una Persona con Diarrea

Cuando la persona tiene vomito o se siente enferma para debera beber:
tés

agua con hielo

pollo, carne, huevos, o caldo de frijoles

Kool-Aid o alguna bebida azucarada similar

LA SOLUCION PARA REHIDRATACION

Lecha materna

En cuanto la persona pueda comer, ademas de darle los liquidos que se indican en la demasiado
columna a la izquierda, debera comer algunos comer, de los alimentos que se detallan a continuacién,
o0 similares:

alimentos que le proporcionen energia
bananos maduros o cocidos

galletas

arroz

avena u otro cereal bien cocido

maiz fresco (bien cocido y majado)
papas

compota de manzana (cocida)

papaya

alimentos que le vigoricen

leche (algunas veces causa problemas)
pollo (hervido o asado)

huevos (cocidos)

carne, bien cocida, sin grasa y sin gordos
frijoles, lentejas, o chicharos (bien cocidos 0 majados)
pescado (bien cocido)

NO DEBERA COMER NI BEBER LO SIGUIENTE:

alimentos grasosos 0 mantecosas
frutas acidas crudas

babanos cocidos en manteca

comidas muy condimentadas

bebidas alcohdlicas

cualquier clase de laxantes o purgantes

Cuando la diarrea es muy severa y parece que no se detendra, continte dando liquidos al paciente y
busque la ayuda de un médico inmediatamente. Busque la ayuda médica en los casos siguientes:

e Cuando la diarrea dure mas de cuatro dias sin contenerse, o dure mas de un dia, en un nifio
pequefio.



« Cuando la persona estéa deshidratada y se empeora.
e Cuando el nifio vomita todo lo que se le da de beber.
o Cuando el nifio empieza a tener ataques o cuando se le inflamen los pies y la cara.

o Cuando la persona ya haya estado enferma y desnutrida antes de que le empezara la
enfermedad diarréica.

o Cuando haya sangre en las evacuaciones.

Estas condiciones nos indican que en el sistema hay una enfermedad intestinal mas seria y, por
consiguiente, serd necessario un tratamiento con medicinas.

(Tomado de: AID Agua para el mundo, Nota Técnica No. DIS. 2.M.4.)_

Agua, heces, comportamiento y diarrea

Si Unicamente se majoran la calidad del agua o las letrinas, ello tendra muy poco o ningun
efecto en la incidencia de las enfermedades diarréicas. Richard Feachem discute el problemay
manifiesta que Unicamente si se planifica un programa integrado de control, éste puede causar
buenos resultados, a largo plazo.

La rehidratacion oral y los otros enfoques curativos que se hagan para combatir la diarrea pueden
traer resultados positivos sobre la mortalidad, pero no podran menguar, en forma significativa, la
transmision o la incidencia de las infecciones y de las enfermedades. La mayor parte de los nifios
pueden mantenerse con vida mediante programas amplios de curacién, poniendo a la disposicién de
las personas de la aldea, la terapia sencilla, pero las personas continuaran infectandose con
regularidad. Por consiguiente, el objetivo principal que persiguen los programas para combatir la
diarrea, debera controlarse.

Cbmo se logra este control?
Se le pueden dar tres enfoques al problema:

e Interrumpir la transmision por medio de un mejor sistema de agua; mejorando el exterminio
de las heces y mejorando la higiene.

« Mejorando la salud general de los nifios, alimentandoles mejor y reduciendo la incidencia de
otras infecciones.

e Inmunizacién

A la larga, se lograra el control combinando las medidas anteriores, pero es importante mencionar
que en los paises desarrollados, en comunidades en donde viven personas adineradas, se ha logrado el
control combinando Unicamente las dos primeras medidas.

Transmision

La opinidn clasica sobre la transmision de las enfermedades diarréicas, derivada de estudios sobre
brotes epidémicos urbanos con fuentes comunes, era que la transmision esté asociada principalmente
con el agua potable contaminada por materias fecales - en otras palabras, se origina en el agua. Esta
opinion se ha ido modificando progresivamente, a medida que se han revelado mas y mas



informaciones sobre la transmision de las enfermedades diarréicas, tanto en situaciones endémicas
como epidémicas, no originadas por el agua.

Ahora parece muy probable que entre la gente pobre de los paises en desarrollo, el mayor nimero de
organismos que causan la diarrea, se propagan por las vias fecales, en donde no hay agua
contaminada de por medio. Los patdgenos que son causantes de diarrea se transmiten del ano a la
boca de la persona, y esto ocurre muy frecuentemente en las comunidades pobres y muy pobladas.

La transmision originada por el agua no es sino un caso especial de transmision fecal-oral, y la mayor
parte de las autoridades sanitarias estaran de acuerdo en que la propagacién de rotavirus, shigellas,
enterotoxigenic E. coli y Entamoeba histolitica se origina por vias que no tienen nada que vea con el
agua. Existe un concenso menos definido sobre la transmision del cdlera. Algunas personas sugieren
que el colera tiene su origen en el agua; otras opinan que en ciudades como Bangladesh, tiene su
origen en el agua, pero no es ese el caso en otros lugares. Sin embargo, un tercer grupo mantiene la
opinidn de que en ninguna parte en donde se presenta tiene su origen en el agua.

Calidad del Agua

Al mejorar la calidad del agua, se reduce la transmision de las enfermedades por medio del agua.
Muchas personas beben agua tremendamente contaminada (que contiene hasta 10* E. Coli por cada
100 mililitros) de pozos abiertos, piletas o arroyos. Si se reemplazan estas fuentes de agua, por agua
que se obtiene de las cafierias 0 de pozos protegidos o cubiertos, mejorara en gran medida la calidad
del agua, y, por consiguiente, la transmisién originada por el agua se reducira. Sin embargo, en
estudios realizados en Bangladesh®™0, Guatemala®®, Lesotho®, los Estados Unidos de América® y
otros paises, se ha descubierto que el mejorar la calidad del agua no ha producido el efecto esperado
en la incidencia de las enfermedades diarréicas. Una explicacion posible para eso es que las
enfermedades diarréicas en las comunidades estudiadas, no tenian su origen en el agua.

@ Levine, R.J. et al. 1976 Los pozas no han logrado proteger a las personas contra el célera y otras
enfermedades diarréicas en Bangladesh. El Lancet, 10 de julio de 1976: 86-89

@ Gordon, J.E., Behar, M. y Schrimshaw, N.S. 1964 Enfermedades Diarréicas Agudas en Paises
menos Desarrollados. Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, 31: 1-28.

®) Feachem, R. et al. 1978 Agua, Salud Y Desarrollo. Tri-Med, Ltd., Londres.

“ Schliessmann, D.J. et al. 1958 Relacion de los Factores Ambientales con la Presencia de
Enfermedades Intestinales en la zona Occidental de Kentucky. Monografia sobre Salud Publica No.
54, Washington: Oficina Impresora del Gobierno de los Estados Unidos.

Disponibilidad y Uso del Agua

Si los patdgenos que causan la diarrea no son transmitidos por el agua (e.j., en las manos, la ropa o la
comida) es muy importante mejorar el aseo personal y doméstico. Esto se dificulta y es casi
imposible de lograr, cuando el abastecimiento de agua se encuentra retirado de la casa y las personas
deben acarrearla, con muchos trabajos, en recipientes pequefios. También se dificulta cuando la llave
que esta cerca de la vivienda suministra agua intermitentemente. Para mejorar la limpieza, tanto
personal como de la casa, es necesario contar con agua abundante (cerca de 30-40 litros por persona,
diariamente), el abastecimiento debera estar cerca de la casa y a la disposicion las 24 horas del dia,
durante los 365 dias del afio. Cuando se dispone de suficiente agua, ésta debe utilizarse bien;
haciendo buen uso de ella se podra mejorar la limpieza. Esto se discute méas adelante.



Disposicion de las Heces

Los patégenos causantes de la diarrea se esparcen en las heces fecales, por consiguiente es muy
importante exterminarlas en debida forma. Cada familia debera tener acceso a una letrina, la que
deberan usar siempre y mantener limpia, todos los que la usen. La letrina debera parecer atractiva a
quienes la usan. Estudios realizados han demostrado que la construccién de letrinas no reduce,
necesariamente, la incidencia de las enfermedades diarréicas. Esto sucede, probablemente, porque las
letrinas no se usan, porque no las mantienen limpias, o porque los nifios, que constituyen el nicleo
mas importante de la poblacidn, no las han usado.

Comportamiento

Si se dispone de un buen abastecimiento de agua y de letrinas, se lograra muy poco, a menos que las
personas comprendan la necesidad de que existan, les guste usarlas, las mantengan limpias y las usen,
en realidad. Por consiguiente, todos los proyectos de agua y de exterminio de heces fecales, deberan
ir acompariados de programas enérgicos de educacién de la comunidad, los cuales deberan
planificarse muy bien y deberan ponerse en préctica con la colaboracion de la comunidad. Debera
insistirse en el lavado de las manos, lo cual serd muy provechoso.

Concéntrese en los Nifios

Los nifios no son Unicamente quienes mas sufren por la diarrea, sino que también constituyen la
fuente principal de infeccidn. Es en los nifios en donde las proporciones de infecciones sintomaticas y
asintomaticas son mas elevadas, y es en sus heces en donde se propagan con mas facilidas las
infecciones, las que transmiten a los otros miembros de la familia y a los vecinos. La atencion que se
de al sistema de defecacion y a la higiene de los nifios es algo vital; lamentablemente, la descuidan
mucho los programas de control de enfermedades diarréicas.

Cuando se trata de educar nifios menores de cuatro afios, los programas educativos deberan estar
dirigidos a sus padres, especialmente a las madres. Cuando los nifios son mayores, es importante
educar tanto a los nifios como a sus padres. La planificacion de programas educativos que se haga
para cambiar los habitos de higiene de los nifios, variard enormemente de una comunidad a otra. Sin
embargo, en muchas civilizaciones (incluyendo la mia propia, en Inglaterra), los padres con
frecuencia creen que las heces fecales de los nifios pequefios son inofensivas. Seria relativamente
sencillo planificar un programa para transmitir el mensaje de que las heces de los nifios pequefios son
peligrosas.

Un Enfoque Integrado

Existe suficiente evidencia de que si s6lo se mejora el agua o s6lo se mejoran las letrinas, ello tendra
muy poco o ningun efecto en la incidencia de las enfermedades diarréicas. Debemos esperar, y existe
evidencia para apoyar esto, que la combinacién de varios elementos como por ejemplo, agua de
mejor calidad, mayor disponibilidad de agua, letrinas aseadas y que reunan todas las condiciones
necesarias, y programas educativos prolongados, traera resultados satisfactorios.

El impacto de un enfoque integrado sera claramente diferente, en los diferentes tipos de diarrea. Por
ejemplo, el colera, la tifoidea y la shigelosis podran disminuir considerablemente, mientras que la
diarrea virulenta probablemente no responderé satisfactoriamente.

No obstante, el objetivo debera ser planificar y proporcionar programas integrados que resulten
beneficiosos, los cuales ayudaran a reducir el estado de enfermedad en las personas, asi como



también la mortalidad, aln antes de que se haya mejorado el estado del pobreza. Aln por definirse
esta la integracion mas costosa y mas efectiva del agua, la salubridad y la educacion, lo cual
constituye una de las prioridades principales del sector de investigacion de la OMS en su programa
de Control de Enfermedades Diarréicas, el cual describiremos en la préxima edicion del Dialogo
sobre la Diarrea.

(Tomado de: Dialogo sobre la diarrea, 4 edicion, febrero 1981, pp. 4-5)

Cuidado fundamental de la salud

La recomendacioén que hiciera el Comité Conjunto sobre Politica de Salud de la UNICEF-
Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) en 1975, fué el primer reconocimiento oficial que se hizo
del concepto cuidado fundamental de la salud, el cual ha estado ganando impetu constante en los
ultimos afios. Salud se elevé a un nivel de importancia mas alto, en 1a Conferencia Internacional
sobre de Salud, celebrada en Alma-Ata, Rusia, en septiembre de 1978, auspiciada conjuntamente por
1la OMSy la UNICEF. En ella, delegados de 140 paises y un gran niumero de Organismos No-
Gubernamentales, aprobaron por unanimidad 1a Declaracion de Alma-Ata, 1a cual exige una
accion urgente y efectiva, internacional y nacional, para el desarrollo y ejecucion de programas
dirigidos a 1a salud en todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo, tendientes a lograr
"un nivel aceptable de salud para todos en el mundo, para el afio 2000."

Comunidad, Comunicacion y Practicantes de la Salud
por Cecile De Sweemer

Al igual que otras actividades del proceso de evolucion, el cuidado fundamental de la salud en los
paises en desarrollo depende en gran medida de la comunicacién. Esta dependencia se vea reforzada,
tanto por el mandato especial de cuidado fundamental de la salud, como por la importancia que se da
a la salud en otras tareas de desarrollo. El cuidado fundamental de la salud trata de prestar cuidados
promotores preventivos y curativos para la mayoria de las enfermedades comunes, a traves de los
medios mas efectivos posibles en relacion a su costo. Tiende directamente a reducir la patologia y la
mortalidad, y cuando existe una motivacion apropiada, puede aprovecharse para que haya una amplia
disponibilidad de los servicios relacionados, tales como planificacion familiar. Por lo tanto,
contribuye mucho en el aspecto del desarrollo denominado "calidad de vida" y puede tener un fuerte
impacto en la percepcion que las personas tengan de sus logros en el desarrollo.

Maurice King, en su libro Cuidados Médicos en los Paises en Desarrollo (Nairobi, Editorial de la
Universidad de Oxford, 1966) propone una serie de principios en los que deberian estar basados los
cuidados fundamentales de la salud. Estos planteamientos tienen tanta importancia hoy dia, como
cuando se formularon:

o Los pacientes deberan ser atendidos lo mas cerca posible de sus cases, en la unidad mas
pequefia, mas barata, que cuente con el menor nimero de personal posible, que esté equipada
en la forma mas sencilla, que tenga la capacidad para tratarles adecuadamente.

e Entodo momento, las personas deberan contar con algun sistema de cuidados médicos.

e En cuanto a las condiciones comunes, existe muy poca relacion entre el costo y el tamafio de
la unidad médica y su eficiencia terapéutica.

o El cuidado médico puede ser efectivo, sin necesidad de que sea amplio.

« Los servicios médicos deberan organizarse de abajo hacia arriba, y no de arriba hacia abajo.



o Las necesidades de una comunidad en lo referente a la salud, deberan tener relacion con los
deseos de las mismas personas por obtenerlos.

En realidad, el esfuerzo permanente es "obtener el maximo provecho traducido en bienestar humano
con el poco dinero y con la poca habilidad de que se dispone.”

Los proyectos de la salud en todo el mundo han descubierto que el cumplimiento de la salud depende
de la calidad y de la magnitud de la comunicacién. Los programas de "extension," de "educacion
sanitaria™ y de "orientacion a la comunidad" han tratado todos de captar la esencia del proceso de
comunicacion. Constituyen calificativos incompletos, en cuanto a que parecen involucrar una
comunicacion unilateral, de las instituciones que ofrecen los servicios de salud a las personas. Los
casos que han obtenido resultados satisfactorios, han sobrepasado este patrén, fomentando la
retroaccion por parte de las comunidades y reconociendo en la planificacion del programa, la
importancia de una comunicacion cara a cara entre los miembros de la comunidad.

En los paises en desarrollo, el cuidado fundamental de la salud incluye, en forma parcial Gnicamente,
los servicios que se prestaran a las personas en las esferas curativa y preventiva. También constituye
un empefio mayor la reorientacion de la actitud de las personas en lo relativo a la salud,
proporcionandoles nuevos conocimientos y nuevas habilidades. Los servicios preventivos y curativos
obtienen parte de su provecho de la funcion que ejercen en apoyo de los medios de comunicacién por
modificar la actitud hacia la salud.

Por ejemplo, en la mayoria de los paises en desarrollo, la diarrea constituye la causa principal de
mortalidad, especialmente en nifios pequefios. Por lo menos una tercera parte de las muertes de nifios
recién nacidos que ocurren en América Latina se atribuyen a la diarrea. La diarrea ocasiona la muerte
por la deshidratacion y el shock que produce. Si se empieza a aplicar la rehidratacion oral desde que
se produce la primera evacuacion anormal, se reducen grandemente los riesgos de que la diarrea
tenga resultados fatales.

Por lo tanto, los servicios curativos de la diarrea deberan ir acompafiados de un mayor empefio por
educar y ensefar a la madre del nifio enfermo, como actuar para preparar y administrar las soluciones
sencillas de agua-sal-azucar para la rehidratacion oral. Si se le ensefia a la madre esto cuando su hijo
tiene un problem diarreico, se desarrollara en ella un mayor deseo de aprender y obtiene una
retroaccion inmediata sobre la factibilidad y aprovechamiento de la nueva actitud. La comunicacion
resulta aun mas eficaz, si el que ejerce o practica los cuidados de salud utiliza a una madre
"satisfecha" para ayudar a ensefiar la nueva actitud hacia la salud. Esto no s6lamente estimula el
proceso educativo, sino que también fija unprecedente al animar a la madre a que a su vez,
comunique la nueva informacion recibida. Este tipo de comunicacion es probable que llegue a un
mayor nimero de habitantes en forma mas rapida, causando un impacto mas profundo que el que
podrian lograr a través de los mismos encargados de practicar las técnicas de salud.

(Tomado de: Informe sobre desarrollo de la comunicacion no. 27, julio 1979, pp. 1, 3)
El impacto global de la diarrea
Terapia de Rehidratacién Oral

Cuando la persona se acerca a la mitad de su primer afio de vida, uno de dos males empieza a minar
el crecimiento normal y el aumento de poso de decenas de millones de nifios en el mundo. El primero
- que la madre no empezara a dar a su hijo ningun alimento fuera de la leche materna. El segundo -
que la madre lo haga.



A la edad de cinco o seis meses, la leche materna sola ya no es suficiente para satisfacer las
necesidades de un nifio en pleno crecimiento. Si no se le empiezan a dar otros alimentos en esa
época, el crecimiento sera mas lento, el aumento de peso no ira al ritmo normal y la resistencia del
nifio bajara. EI no empezar a dar al nifio otros alimentos en esa etapa, por lo tanto, coloca al nifio al
borde del torbellino de la desnutricion y de la infeccion. No obstante, en algunos lugares como la
India y Bangladesh, més de la tercera parte de los nifios contintan siendo alimentados s6lamente con
leche materna, aun a la edad de un afio o0 mas. A ese punto, el resultado seguro sera la desnutricion.

Si por el contrario, se empieza a dar al nifio otros alimentos a la edad de cinco o seis meses, entonces
el riesgo de la infeccion y de la desnutricion es casi igual de grande. A medida que al nifio se le
suspende la lactancia materna y se le empiezan a dar otros alimentos y otras bebidas, se le desarrolla
un contacto mayor con el ambiente exterior, lo cual bien puede incluir el uso de agua que no sea
purificada, alimentos contaminados, medidas sanitarias deficientes e infecciones incontrolables. Por
lo tanto, ya sea que al nifio se le alimenta con leche materna o no, es en este momento - a la mitad de
su primer afio de vida, cuando millones de nifios pequefios se introducen en la espiral descendente.

Para que el crecimiento del nifio se mantenga normal, no hay duda de que es en este momento cuando
debe empezar a déarsele otros alimentos. De manera que ésta es una ayuda para la madre - le ayuda a
suspender la lactancia materna a su nifio en forma segura.

Para la gran mayoria de nifios pequefios en la mayor parte de los paises en desarrollo, el peligro mas
grande gue existe en el periodo en que se le suspende la lactancia materna, es el de la deshidratacion
causada por infecciones diarréicas. Un estudio realizado en algunas aldeas de Guatemala, por
ejemplo, ha demostrado que la incidencia de la diarrea aumentd drasticamente durante la segunda
mitad del primer afio de vida y se elevo hasta que las probabilidades aumentaron al doble, en el
segundo afo de vida como en el primero.

Proteger al nifio de las infecciones diarréicas es tarea que ninguna madre puede realizar sola, ya que
comprende un sin nimero de elementos disuadentes - educacién sanitaria y nutricion, mas y mejores
mezclas alimenticias para el periodo en que se suspende la lactancia materna, una mejor y mas
higiénica preparacion de los alimentos y almacenamiento de los mismos,* agua mas abundante y
medidas sanitarias mas seguras, mejores habitos de higiene personal y domésticos,** e inmunizacion
contra las infecciones que producen diarrea, como el sarampion.

* Los resultados de las investigaciones recientes ponen en duda lo aceptado y indican que los
alimentos contaminados contribuen mas a la transmision de las infecciones diarréicas que el agua
contaminada.

** Estudios han muestro que lavar las manos con jabon y agua mas frecuentemente tras el uso de la
letrina y antes de comer reduce por 20% a 50% las incidencias de infeccion diarréica.

Es obvio que hay que tomar medidas en estos frentes - y no s6lamente para la prevencion de la
diarrea. Pero, mientras tanto, la deshidratacion continta reclamando las vidas de millones de nifios en
casi todas las comunidades del mundo en desarrollo, afectando también el crecimento de los nifios.
Por lo tanto, es en esta etapa cuando las madres necesitan ayuda, ya que estan Ilamadas a proteger la
salud y el crecimiento de sus hijos durante los afios vulnerables. Esa ayuda esta ahora disponible,
gracias a uno de los avances en la historia de la ciencia, sencillo per muy importante.

La diarrea por si es tan comudn en el mundo en desarrollo se estima que 500 millones de nifios
padecen esta infeccidn, tres o cuatro veces al afio - que la mayoria de los padres de familia la
consideran como lo méas normal en el periodo de crecimiento (vea Figura 1.11). Normalmente, la



infeccion se cura en pocos dias, pero en aproximadamente un 10% de los casos, algo empieza a ir
verdaderamente niel.

Quiza se suspende la alimentacidn, que es la reaccion natural de la mayoria de las madres cuando un
nifio tiene diarrea. Quiza el nifio apenas come - el apetito se le quita debido a la infeccion. O quiza, el
nifio tiene poca capacidad de recuperacion o ésta ha disminuido. Cualquiera que sea la causa, la
infeccion persiste y los liquidos contintan saliendo del cuerpo de la persona. Muy pronto, se habra
perdido un 5% del peso del cuerpo del nifio. Ahora mismo, la mayoria de los nifios se recuperan-
aungue hayan experimentado un nuevo y serio revés en su crecimiento. Pero en algunos nifios, la
diarrea continua.

Ahora, en cuestion de pocas horas, la piel del nifio empieza a perder su elasticidad y la sed se vuelve
insoportable, aun cuando el nifio no tiene la energia para decirlo. Sin un tratamiento urgente, muy
pronto se pierde el 10% del peso del cuerpo. Al instante se manifiesta el estado de shock y de
estupor. La presion arterial empieza a bajar. El pulso se acelera. En pocos minutos los rifiones
empiezan a funcionar mal. Se producen &cidos en el cuerpo. Las células periféricas empiezan a
reducirse.

En los paises del mundo en desarrollo, un nifio de cada 20 muere en esta forma, antes de llegar a 1a
edad de cinco afios.

Hasta hace poco tiempo, el Unico tratamiento eficaz recomendado para la deshidratacion era la
alimentacion intravenosa de soluciones administradas por personal calificado en instituciones
médicas, las cuales no estaban ni al alcance fisico ni financiero de la mayoria de las madres.
Actualmente, la gran mayoria de esos 5 millones de muertes ocasionadas por la deshidratacion
pueden prevenirse, gracias a otro avance en la revolucion de la salud del nifio - el uso de la terapia de
rehidratacion oral (TRO).

Se han tratado de rehidratar pacientes por la via oral generalmente haciéndoles tomar soluciones de
sal y agua. Pero las infecciones diarréicas no solamente aumentan la pérdida de liquidos y sales del
cuerpo, sino que también impiden la absorcion de sales y de agua por las paredes intestinales. No
obstante, fué la adicion de azlcar a esa solucién de sal y agua, lo que condujo al descubrimiento
accidental de la terapia de rehidratacion oral. Por cuanto se demostrd que la absorcidn de sacarosa no
fué afectada por la infeccion. Y la sacarosa conlleva sal y agua.

De manera que usando la glucosa como Caballo Troyano para pasar la sal y el agua por las paredes
intestinales, muy pronto se hizo posible la rehidratacion oral. Mezclada en las proporciones
convenientes, el azUcar puede aumentar la absorcién de sal y agua del organismo 25 veces. Y al dar
una cantidad suficiente de la solucion para reponer los liquidos que ha perdido el cuerpo durante la
diarrea, la deshidratacion puede prevenirse o remediarse en casi todos los casos. En la region remota
de Teknaf en Bangladesh, por ejemplo, un estudio realizado durante tres afios, de mas de 30,000
casos de infecciones diarréicas, ha demostrado que un 95% pudo ser tratado con éxito con la TRO.

Las sales de rehidratacién oral pueden prepararse en los centros de salud de la localidad, o con los
programas adecuados de educacion comunitaria pueden las madres preparar una mezcla casi
igualmente eficaz, usando azucar corriente, de la que tienen en la casa, y también sal-proporcionando
el potasio en los bananos, en los platanos o en la papaya. O puede usarse un sustituto consistente en
las proporciones convenientes de sal y az(car, con pequefias cantidades de potasio o de bicarbonato
(para corregir la acidez metabdlica), lo cual puede prepararse y empacarse en fabricas a un costo
menor de 10 centavos cada bolsa. Cualquiera que sea el método de rehidratacion oral que se use, los
dos mensajes vitales para los padres son:



Continuar alimentando al nifio ain cuando éste tenga diarrea, y

Empezar a reponer los liquidos perdidos empleando el tratamiento de rehidratacion oral, tan
pronto empiece la diarrea.

Por medio de esta tecnologia y de estos mensajes, se pueden prevenir la mayoria de las muertes
ocasionadas por la deshidratacion, y el crecimiento puede mantenerse normal. Estudios realizados en
las Filipinas, por ejemplo, han demostrado que los nifios que fueron tratados con la terapia de
rehidratacion oral durante los ataques de diarrea, mantuvieron un aumento mensual de peso, mientras
que los nifios que no recibieron TRO hablan perdido de peso como resultado de las infecciones
diarréicas.

Basta en cuanto a teoria. ¢ Tiene éxito la TRO en la practica?

En Guatemala, se ha reducido la mortalidad infantil en un 50% en una poblacion de 64,000
habitantes en la zona oriental del pais, después de que los promotores de salud empezaron a
ensefar a las madres como usar las bolsas de sales para rehidratacion oral.

En Egipto, la mortalidad infantil en la aldea de Berket Chatas a orillas del Nilo, se ha
reducido en un 50%, en un periodo de un afio en el que se ha realizado una campafa de
rehidratacion oral apoyada por la comunidad.

En la India, una poblacién de 18,000 personas en trece aldeas de Punjab han visto sus indices
de mortalidad infantil reducidos a la mitad, por medio de la TRO en un periodo de menos de 2
anos.

En Costa Rica, la mortalidad infantil causada por la deshidratacion se ha reducido en mas de
un 80% en los hospitales, desde que se introdujo la TRO y los servicios hospitalarios han
ahorrado aproximadamente $3 millones de dolares durante el primer afio.

En Egipto, miles de madres, mediante el uso del suero casero de sal y azucar, han reducido el
total de muertes de nifios en edad prescolar ocasionadas por la diarrea, en un 50%.

En Bangladesh, la distribucién de sales de rehidratacion oral en la aldea de Shamlapur
(poblacién de 7,000 habitantes) ha dado por resultado el tratamiento de un 80% de los casos
de diarrea con la TRO y se ha experimentado un descenso de 0.5X en todos los casos, en
contra de un 2.4% en aldeas similares.

En la India, la tasa de mortalidad ocasionada por la diarrea en seis aldeas, descendi6 a niveles
de menos de un 80%, inferior a aldeas cercanas, despues de que los trabajadores sanitarios y
las sociedades de la comunidad empezaron a promover el uso de las sales de rehidratacion
oral fabricadas en la localidad.

En Honduras, con el uso de la TRO, se ha reducido casi a la mitad el nimero de muertes
ocasionadas por la diarrea en nifios menores de dos afios. Un afio después de que se inicié una
camparia educativa-apoyada por programas de radio intensivos - 95% de las madres hablan
aprendido a preparar y a administrar las sales.

En Trinidad y Tobago, la mortalidad infantil ocasionada por infecciones diarréicas bajo en un
60% en el Hospital General de Puerto Espafia, en un periodo de cinco afios, después de que la
TRO sustituyd la alimentacion intravenosa como el tratamiento principal para la
deshidratacion.



« En Haiti, la tasa de mortalidad por diarrea entre los nifios tratados en el Hospital de la
Universidad del Estado, en Puerto Principe, bajé de un 40% a un 1%, después de que en 1980
se empez0 a dar la TRO. Porque a las madres mismas se les ensefié a usar la TRO, cada nifio
se beneficio con el "cuidado intensivo™ y con la rehidratacion que se inicié muy temprano.

« En Bangladesh, 900 trabajadores del campo han ensefiado a 2.5 millones de mujeres a
preparar las soluciones de TRO con sal y melasa y éstas estan disponibles en cada casa de
habitacion. Investigaciones de seguimiento llevadas a cabo han demostrado que mas de un
90% de las madres pueden preparar la mezcla en forma correcta, y un gran nimero de ellas ya
estan usandola.

o En Nicaragua, 80,000 alfabetizadores jévenes han llevado el mensaje de la TRO a miles de
casas y se han instalado 334 unidades de TRO en todo el pais. Después de ser la diarrea la
causa principal de mortalidad infantil en 1980, las infecciones diarréicas han bajado al quinto
lugar en 1982.

e EnelJordania, 1,720 de 1,732 casos de diarrea fueron tratados con éxito por medio de la
TRO en el Hospital General de Amman.

e Enunazona de Turquia, el nmero de casos de infecciones diarréicas que tuvieron que ser
tratados por médicos calificados ha bajado de un 34% a un 4%, desde que la Enfermera
Asistente de la Partera empez0 a llevar a las casas de la aldea las sales para la terapia de
rehidratacion oral y les ensefi¢ a usarlas.

Todos estos ejemplos demuestran el potencial de la TRO. Tanto para prevenir la mortalidad infantil
como para prevenir los frecuentes retrasos en el crecimiento, la técnica podria desempefiar un papel
importante en una revolucién de salud infantil. Y ahora hay sefiales de que las cosas han empezado a
moverse. Paises tan diversos como Nicaragua, Haiti y Honduras ya han iniciado campafias de TRO
destinadas a poner este avance a la disposicién de todas las familias. Un total de més de 30 naciones
ya estan iniciando programas de TRO, y, por lo menos 20, estan preparandose para producir las sales
de rehidratacién oral en gran escala en fabricas (vea Figura 1.12). La UNICEF misma esta
produciendo méas de 20 millones de sobres cada afio para 87 paises y, juntamente con la Organizacion
Mundial de la Salud, estamos ayudando a mas de 20 paises para que puedan empezar a fabricarlos
localmente. Solo Brasil se prepara para producir 20 millones de sobres al afio, y Pakistan ha
aumentado su distribucion de sales de un millon de sobres en 1982 a cinco millones en 1983. En
total, la produccion anual de sales para rehidratacion oral actualmente se calcula en alrededor de 90
millones de sobres al afio, en contraste con el billén o més que se necesitaria si los sobres se pusieran
a la disposicion de todos los nifios que corren peligro.

Figura 1.11 Mortalidad Infantil por Infecciones Diarréicas
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El déficit de sales mismo no necesariamente prevendria la difusion de la TRO en forma rapida.
Porque si los padres saben como mezclar el azlcar, la sal y el agua en las proporciones correctas, y
tienen confianza en esa mezcla, entonces, en la propia casa del nifio, puede producirse una solucion
para rehidratacion oral casi igualmente eficaz. Adn cuando no tan buena como las sales preparadas de
acuerdo a la formula recomendada por la UNICEF y la OMS, empacadas en sobres, esta pequefia
desventaja estd mas que compensada, si la preparacion en la casas propone que la terapia de
rehidratacion oral puede empezar antes. Si los padres también saben que deberan continuar
alimentado al nifio durante la enfermedad y que la solucidn debera usarse para reponer las pérdidas
del cuerpo en cuanto empieza la diarrea, en tal caso podrian prevenirse la mayoria de los 5 millones
de muertes de nifios que ocurren cada afio.

En todo esto, el reto final continda siendo lograr el apoyo para la TRO entre los profesores de
educacidn sanitaria, la comprension en la comunidad y la confianza entre las madres. Algunas veces,
las camparfias de TRO han fracasado porque las madres que sabian preparar la mezcla, en forma
correcta, para la rehidratacion oral, no tuvieron la confianza para usarla cuando se presento el caso.
Pero una vez logrado este apoyo, la confianza del padre o del la madre en su propia habilidad para
lograr mejorar la salud de la familia, probablemente no se detendra con la TRO.

Figura 1.12 Paises en Desarrollo que Producen Sales para Rehidratacion Oral
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A la campafia para promover el conocimiento y uso de la terapia de rehidratacion oral se le di6 un
empuje mayor en junio de 1983, cuando expertos y practicantes de todas partes del mundo se
reunieron en la Conferencia Internacional sobre TRO celebrada en Washington, D.C., para compartir
experiencias recientes y planificar estrategias futuras. En la Conferencia (auspiciada por la AID de
los EUA, OMS, UNICEF y el Centro Internacional para la Investigacion de la Enfermedad Diarreica
(Bangladesh), se llegd a un acuerdo general sobre todos los puntos fundamentales - que la diarrea es
un agente mortal y debilitador de los nifios; que la TRO es una terapia segura, que puede sufragarse y
es efectiva, que la composicion bésica de las sales ha recibido la aprobacion general, y que el reto
ahora es poner a la disposicion de todas las personas que la necesiten, la nueva tecnologia. "Se ha
logrado mucho," dijo el Dr. Lincoln Chen en su recapitulacion de las actas de la Conferencia, "pero
tiene que lograrse ain un mayor progreso y pronto. La Terapia de Rehidratacion Oral esta captando
la imaginacion de los que establecen las normas, de los cientificos y del pablico.”

Entre tanto, se logran nuevos adelantos en lo relativo a la terapia. En los dos ultimos afios, el Centro
Internacional de Investigacion de Enfermedades Diarréicas en Bangladesh (instituto pionero que ha
recibido valiosa ayuda de parte de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
y de parte del Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas), ha hecho ensayos satisfactorios en el
campo, con una solucién de rehidratacion oral preparada con arroz molido y hervido, en una sopa
aguada con Unicamente una pizca de sal. En la misma forma podrian utilizarse otros cereales todos
con el contenido necesario de glucosa. Estas sales fabricadas a base de cereales resultan mas baratas
y estan mas a la disposicion que las preparadas con sacarosa 0 azUcar, tienen menos riesgo de
producir efectos secundarios y pueden acortar la duracion de la infeccion diarréica. Y adn sin el pollo
o las legumbres que pueden agregarse a la dieta, pueden ayudar en la tarea vital de proteger la salud y
el crecimiento, aun con los ataques de infecciones diarréicas.

Actualmente hacen falta investigaciones para comprobar la viabilidad de las sales preparadas con
cereales, y para encontrar y analizar las mezclas de ingredientes que pueden conseguirse en la
comunidad para preparar soluciones que resulten efectivas para el tratamiento de rehidratacion oral.
Pero el reto mas dificil es poner a la disposicion de los millones de familias que lo necesitan, lo que
ya se conoce. Y asi como la glucosa y la sal son los dos ingredientes vitales del "avance tecnoldgico,"
asi el apoyo a la comunidad nacional por todos los medios de comunicacidn de que se dispone y el
surgimiento de nuevos trabajadores en el area de desarrollo comunal, son los dos ingredientes vitales
en el "avance social" que es tan necesario como las sales mismas, si es que la TRO ha de desempefiar
su papel en la revolucion de salud del nifio.

EGIPTO:
LA TRO REDUCE LA MORTALIDAD

La experiencia en Menoufia (vea Cuadro No. 4) demuestra una verdad dolorosa muy obvia, que la
terapia de rehidratacion oral puede reducir la mortalidad infantil que ocurre a consecuencia de la
diarrea, Unicamente si las madres saben como usar las sales, cuando usarlas y por qué usarlas, y si
tienen confianza en ellas.

Fué una leccidn bien aprendida por los organizadores del segundo intento por empezar a usar la
terapia de rehidratacion oral en las aldeas de Egipto. Dirigiendo la compafia se encontraba el Dr.
Sunny Salaam, de la Universidad de Alejandria.



En 1980, otras dos aldeas a orillas del Nilo - Berket Ghatas y Kafala - fueron escogidas. Cada una
tenia una poblacion de alrededor de 4,000 habitantes. El estudio cuidadoso y avanzado que se hizo
reveld detalles vitales como el hecho de que el tipo de vaso mas comunmente usado para tomar agua
en las aldeas tiene capacidad para aproximadamente 200 ml. Para que se facilitara la medida de la
mezcla correcta, se necesitaban bolsas mas pequefias de sales. Finalmente se escogio la que se fabrica
con el nombre de Rehydran.

En ambas aldeas se distribuyeron bolsas de Rehydran en las clinicas de salud del gobierno y los
Voluntarios visitaron todas las familias cada dos semanas, para comprobar los casos de diarrea y para
aconsejar a las madres como tratarla. Pero en una de las aldeas - en Berket Ghatas - la campafia de
promocion llegd mucho mas alla de los limites del servicio de salud.

En Berket Ghatas, el Rehydran se puso a la venta en cada rincon y en cada tiendecita, asi como en los
centros de salud. Y durante un afio completo se hizo una labor informativa intensa sobre como
impedir la mortalidad infantil que ocurre a consecuencia de la diarrea. Se celebraron sesiones con
dirigentes de la comunidad y con representantes religiosos, asi como también con doctores. Se dieron
charlas en los mercados, en los patios de las casas, en las escuelas y en las fiestas, asi como en las
clinicas. A los que se dedican a divertir a las personas en la aldea, se les pidié que ensus canciones o
juegos incluyeran el mensaje de las sales Rehydran. Carros con altoparlantes recorrieron las calles
dando consejos sobre como usar la rehidratacion oral. Por todas partes se reforzo el mensaje por
medio de cartelones.

"En Berket Ghatas," dice el Dr. Salaam, "nosotros fuimos a la comunidad porque alli no son
solamente las madres quienes deciden lo que tienen que hacer para tratar la diarrea; son también los
papas, los abuelos, los curanderos, los duefios de negocios, toda la comunidad ejerce influencia en la
manera de pensar y de actuar de las personas."

Al finalizar el afio, todas las madres de Berket Ghatas hablan oido hablar de las sales Rehydran y tres
cuartas partes de ellas sabian como usarlas debidamente. Cuando a las madres de Berket Ghatas se
les preguntaba como deberia tratarse la diarrea, un 87% de ellas respondian que con Rehydran, en
contraposicion con el 12% de madres en Kafala en donde no se habla montado ninguna campafia
especial de promocion.

Lo mas importante de todo fué que el nimero de nifios fallecidos en Berket Ghatas se redujo a 1a
mitad con la campafia de rehidratacion oral.

Las causas principales de las infecciones diarréicas la falta de agua buena, de medidas sanitarias y de
higiene no han cambiado en Berket Ghatas. Esa campafia esta atn por hacerse. Pero el Dr. Sunny
Salaam cree que con el trabajo que ellos han realizado se han producido cambios igualmente
fundamentales. "Antes, las personas ni siquiera consideraban que la diarrea era una enfermedad, o
que no era natural que los nifios murieran a causa de ella. Pero ahora, hemos logrado que las madres
visiten a los doctores, quienes ahora tratan a sus hijos. Este cambio es mucho mas importante de lo
que puede imaginarse."

(Del folleto UNICEF: El estado de los nifios del mundo 1984, pp. 9, 18-22)

NICARAGUA'Y HONDURAS:
LA TRO REDUCE LA MORTALIDAD

* En vista de que la diarrea infantil y la desnutricion que caminan de la mano, constituian los flagelos



mortiferos en Nicaragua, la ayuda de emergencia de la UNICEF se concentré en la rehidratacion oral,
al finalizar la guerra civil de 1979. Se crearon veintitrés unidades de rehidratacion oral atendidas por
personal bien entrendado que distribuia, en forma gratuita, sales para rehidratacion oral y ensefiaba a
las madres como mezclarlas en la casa. Muy pronto dichas unidades demostraron su efectividad y el
esfuerzo de emergencia que se hizo, rapidamente se convirtié en un programa de prioridad nacional.

El gobierno empleéd todos los medios de informacién disponibles para informar al pablico sobre la
rehidratacion oral. Los medios, en forma masiva, estuvieron listos para cooperar. La campafia se
divulgd por medio de carteleras y hojas sueltas, y en todo el pais se distribuyeron historietas comicas
y laminas. Los 80,000 muchachos dedicados a la campafia masiva de alfabetizacién llevaron el
mensaje a todos los rincones del pais, acompafiado del consejo de continuar alimentando a los nifios
durante la diarrea. Los informes mensuales preparados por las unidades de rehidratacion oral fueron
ampliamente divulgados para desvanecer las dudas que los médicos pudieran tener.

Para 1982 habian 334 unidades funcionando en el pais con una afluencia constante de pacientes
(nifios) - méas de 300,000 hasta la fecha. Y la diarrea ha bajado del primero al quinto lugar como
factor fatal en los nifios de Nicaragua.

» También en Honduras, la diarrea ha sido tradicionalmente la causa principal de mortalidad de recién
nacidos y nifios menores, y para combatirla se ha montado una campafia publica intensiva de
informacion.

La radio ha sido el canal principal para la campafa desarrollada en Honduras. Un anuncio de 60
segundos de duracion - una cancién elogiando las ventajas de la lactancia materna - muy pronto se
convirtio en hit (éxito) nacional. Siempre iba seguido de un anuncio recomendando el uso de
Litrosol, un producto fabricado en el pais, consistente en sales para rehidratacion oral. Otros anuncios
radiales, algunos de ellos chistosos, abarcaban temas relacionados, tales como la importancia de la
higiene al preparar la comida del nifio.

Simultaneamente con la campafia de radio, se distribuy6 un cartelén de una madre amamantando a su
hijo, completado con una rosa, una hoja de laurel y el emblema de la campafia - un corazon rojo.
También se distribuyeron otros cartelones atractivos a la vista, dando instrucciones sobre por qué y
cémo usar el Litrosol.

A los alcaldes, a las comadronas y a los trabajadores sanitarios, se les entregaron grandes cantidades
de bolsas de Litrosol y colocaron las banderas en las afueras de sus casas, exhibiendo el corazén rojo
que les identificaba como distribuidores de las sales.

Un afio después de que se lanzo la campafia, la proporcién de casos de diarrea que se trataban con
Litrosol subi6 de cero a 50%. Por otra parte, se realiz6 una encuesta entre mujeres después de un afio
de iniciada la campafia, la cual demostré que el 95% de ellas conocian el Litrosol y sabian como
usarlo. El descubrimiento mas alentador de todos fué que 1a tasa de mortalidad a consecuencia de la
diarrea en nifios menores de dos afios bajé en un 40%, en un periodo de afio y medio.

Sesion 4 : Comprobando niveles de deshidratacion

Material anexo para el instructor:



Instrucciones para la presentacion del cuadro de tratamiento de la diarrea de la OMS
Respuestas a los ejercicios

Creando un caso para estudio

Adaptacién del cuadro de tratamiento de la OMS

DURACION
3 horas

GENERALIDADES

El uso de listas y cuadros resumiendo "lo que hay que buscar™ ayudaran a los participantes a
identificar en forma mas exacta el potencial de las deshidratacion como consecuencia de la diarrea.
En esta sesion los participantes identificaran los sintomas visibles de la deshidratacion como
consecuencia de la diarrea. Por medio del uso del Cuadro de la OMS, Tratamiento de la Diarrea, ellos
pueden evaluar los sintomas de la deshidratacion que se presenten en los casos para estudio, y
también podran determinar el plan para el tratamiento apropiado que habra de seguirse, segln la
gravedad y el grado de deshidratacion. Existe una discusion opcional sobre como adaptar el cuadro
de tratamiento para uso con los trabajadores sanitarios.

OBJETIVOS
o ldentificar los indicios y sintomas de la Deshidratacion. (Unidades 1y 2)

o Utilizar el Cuadro de Tratamiento de la Diarrea de la OMS para comprobar los niveles de
deshidratacién y fijar los planes para el tratamiento adecuado. (Unidades 4-6)

RECURSOS

o Tratamiento de la Diarrea (Bolsas o Sobres de TRO)

e Ayudando a que los Trabajadores Sanitarios Aprendan, Capitulo 24, pp. 18-19

Material Anexo para el Instructor:

e 4A Instrucciones para la Presentacion del Cuadro de Tratamiento de la Diarrea de la
OMS

e 4B Respuestas a los Ejercicios
e 4C Presentando un Caso para Estudio

e 4D Adaptacion del Cuadro de Tratamiento de la OMS

MATERIALES

Proyector de diapositivas, (OMS o UNICEF) diapositivas y/o fotografias de nifios con indicios
fisicos de deshidratacion; Cuadro de Tratamiento de la Diarrea de la OMS, ampliado, tamafio papel
de periddico y marcadores, bolsa plastica, agua, una calabaza o un mufieco plastico, termémetro,
bascula.

PROCEDIMIENTO

Nota para el Instructor



Antes de la sesion, obtenga fotografias, o diapositivas (UNICEF u OMS) de nifios que muestran
algunos de los siguientes sintomas de deshidratacion:

o labios secos y rajados

e 0jos ligeramente hundidos

o piel sin elasticidad (al pellizcar a la persona la piel no responde después de dos segundos)
e pérdida de peso

« mollera hundida

e aspecto de tristeza y decaimiento.

Ponga estas fotografias en la pared del aula antes de iniciar la Unidad 1. Obtenga un ejemplar del
cartelén de la OMS Cuadro de Tratamiento de la Diarrea (lo puede obtener por medio del
coordinador de la OMS en el pais o por medio del representante de UNICEF en la region, o puede
hacerlo usted utilizando el cuadro pequefio que aparece en el Tratamiento de la Diarrea. Trate de
obtener ejemplares de estos materiales en el idioma del pais. Quiza desee simplificar el cuadro en
base a las condiciones prevalentes en las comunidades rurales. Por ejemplo, puede que no sea posible
tomar la temperatura porque no hay termémetros.

También prepare una lista de palabras relacionadas con la deshidratacion, que se usen en la
comunidad.

Uno o dos dias antes de la sesién, pida a uno de los participantes con algunos conocimientos sobre
salud, que le ayuda a preparar la presentaciéon del Cuadro de la OMS para la Unidad 3. La
informacion que deberian incluir en la presentacion puede encontrarla en EIl Tratamiento de la
Diarrea. Las normas que se sugieren para esta presentacion puede encontrarlas en el Anexo 4A.

Pida a dos participantes que preparen una representacion teatral para la Unidad 4, sobre la
comprobacion de la deshidratacion utilizando el cuadro de la OMS. Pideles que lean las paginas de la
8 a la 10 del folleto Tratamiento de la Diarrea y aproveche la informacién del Ejercicio B para
preparar la representacion. Trabaje con los alumnos para estar seguro de que hacen todas las
preguntas y ponen en practica todas las medidas que se detallan en la columna de la izquierda del
Cuadro de la OMS. Proporcione una mufieca, un termometro, bascula para pesar, Cuadro para el
trabajador sanitario, vestido para la mama.

Pida a dos de los participantes que preparen una representacion teatral para la Unidad 7 sobre Como
Seleccionar el Plan de Tratamiento Adecuado, utilizando el cuadro de la OMS. Pidales que repasen el
caso que aparece en las paginas de la 20 a las 22 en el Tratamiento de la Diarrea, y utilicelo como
tema para la representacion.

El Capitulo sobre Habilidades de Supervision, OMS, para el CED, titulado Tratamiento de la Diarrea,
que se incluye en la bolsa para TRO, constituye el material principal que se proporciona para esta
sesion.

UNIDAD 1 (10 min)

Galeria de Fotografias de Casos de Deshidratacion



Empiece la sesion repasando los objetivos y explicando a los participantes que realizaran una
actividad consistente en una "galeria de fotografias." Sefaleles las fotografias que estan en la pared o
muestreles diapositivas u otras fotografias similares. Pida a los participantes que examinen las
fotografias o diapositivas y que anoten individualmente los sintomas fisicos que observen, sin
discutir sus observaciones con los demas. Los participantes deberan dar una descripcion de como les
parece que se siente cada uno de los nifios (e.j., aletargado, inactivo, etc.)

UNIDAD 2 (20 min)
Discusion de lo Observado en las Fotografias

Tenga en su mano o0 muestre las fotografias o diapositivas de nifios deshidratados, una por una, y pida
a los participantes que compartan las observaciones que anotaron. Escriba las respuestas que le den
en hojas de papel y pongalas junto a la fotografia que corresponda. Discuta las limitaciones de las
observaciones.

Insista en la necesidad de hacer preguntas, de palpar al nifio y de tomar ciertas medidas.

Utilizando las leyendas que aparecen en la parte de atras de las fotografias, repase los indicios y los
sintomas de deshidratacion.

Nota para el Instructor

Al repasar los indicios y los sintomas de deshidratacion, también haga uso de un dibujo como el que
aparece a continuacion, a manera de un resumen de las caracteristicas fundamentales de la
deshidratacién. Vea el manual Tratamiento de la Diarrea, paginas 8-13 para una lista de indicios y
sintomas.

Lista de indicios y sintomas

Mollera hundida

0Jos hundidos,
£in ligrimas

Boca seca

Pulso débil y acelerado

No orina; s! 1o hace
ésta as muy ?oca y de
cotor amarillo oscuro

Pérdida repentira de peso Sﬁ'ﬁ":,ﬂ_‘? elasticidad

Algunas de las observaciones de los participantes pueden referirse mas a la desnutricion, a las
deficiencias de vitaminas y/o a ciertas enfermedades infecciosas, y no tanto a la deshidratacion. Aun
cuando los nifios que aparecen en las ilustraciones pueden de verdad estar padeciendo de estas
condiciones, nuestro propdsito en este momento es concentrar la atencion y discutir Unicamente los
sintomas de deshidratacion. Las Sesiones en el Capitulo 3 (Nutricion y Diarrea) discuten la
interrelacion entre la diarrea y la desnutricion.



UNIDAD 3 (15 min)
Presentacion del Cuadro de la OMS

Pida a la persona ya escogida con anticipacién, que le ayude a presentar el Cuadro. Coloque en la
pared el ejemplar ampliado del Cuadro de la OMS. Durante esta presentacion, refiérase a las
ilustraciones de la Unidad 1.

UNIDAD 4 (20 min)
Uso del Cuadro de la OMS para Comprobar la Deshidratacion

Pida a dos de los participantes que actlen, o mejor dicho que presenten la representacion teatral que
prepararon para demostrar el uso del cuadro de la OMS para comprobar un "caso "

Pida a uno de los participantes que describa, paso a paso, lo que se hizo al diagnosticar el caso de
deshidratacion y las preguntas que el "trabajador sanitario™ le hizo a la madre del nifio. Pida al resto
del grupo que agreguen sus comentarios y sus correcciones.

Pida a los participantes que vean el cuadro que aparece en el ejemplar que tienen del folleto
Tratamiento de la Diarrea, que tomen decisiones y que discutan lo siguiente:

e ¢Se hicieron durante la demostracion las preguntas que aparecen en el cuadro?

o ¢Qué indicios y qué sintomas se mencionaron (sefidlelos en el cuadro)? ;Qué se comprobd?
¢Era correcto lo que se comprob6?

UNIDAD 5 (20 min)
Practicando la Evaluacion de la Diarrea y la Deshidratacion

Pida a los participantes que abran su manual Tratamiento de la Diarrea en la pagina 28. Pideles que
se organicen en grupos pequefos, que trabajen en los ejercicios que aparecen en las paginas 28-31
del manual y que escriban sus respuestas en una hoja de papel. Sugiérales la conveniencia de revisar
las fotografias de nifios con indicios y sintomas de deshidratacion, lo cual les ayudard a completar
con mas facilidad el ejercicio sobre la evaluacion. Digales que contesten Unicamente las preguntas
que se relacionan con la comprobacion y que dejen las preguntas sobre el tratamiento para despueés de
la sesion.

UNIDAD 6 (20 min)
Comparacion y Discusion de las Evaluaciones

Reuna nuevamente al grupo. Pida a uno de los grupos pequefios que informe e inicie la discusion
sobre cada uno de los ejercicios. El informe debera incluir explicaciones claras sobre como lleg6
cada grupo a hacer la evaluacion. Dé tiempo para que hagan preguntas y para que discutan
cualesquiera diferencias de opinidn o respuestas contradictorias. Discuta también las dificultades
encontradas al utilizar el cuadro de la OMS. Anime a los participantes a que se ayuden unos con otros
para resolver estos problemas.

Nota para el Instructor



Use el Anexo para el Instructor 4B (Respuestas a los Ejercicios) como referencia para la discusion de
las respuestas aqui.

Las Unidades 5 y 6 tomaran mas tiempo, si hay necesidad de cambiar el lenguaje para adaptarlo al de
la comunidad, o si los Contrapartes tienen dificultad para leer. Si se presentan estas situaciones,
asigne Unicamente un caso a cada grupo.

Si el tiempo es limitado, puede examinar detenidamente los casos de comprobacidn en una discusion
con el grupo grande Otra alternativa es usar los casos que se presentan en el libro Tratamiento de la
Diarrea para una autoinstruccion. Haga que los participantes trabajen en forma individual y revise sus
respuestas a manera de "una tarea." Dé oportunidad para que hagan preguntas y den sus respuestas, Si
utiliza esta ultima opcion.

UNIDAD 7 (25 min)
Determinando el Tratamiento Adecuado para la Diarrea y la Deshidratacion

Descubra y sefiale la parte del cuadro de la OMS que se refiere al plan de tratamiento. Observe que el
Plan de Tratamiento "A" se usa cuando no hay indicios de deshidratacion; Plan "B" se usa cuando
hay una leve deshidratacion; y el Plan "C" se usa en la clinica para casos de deshidratacion grave.

Pida a la segunda pareja que haga su representacion seleccionando un plan de tratamiento y dando
consejos a la madre sobre como cuidar a su hijo.

Discuta la representacion y pida a uno de los participantes que haga un resumen del Plan de
Tratamiento "A."

Describa uno de los casos que se presentan como modelo también las respuestas que aparecen en el
Tratamiento de la Diarrea (paginas 2324) para ilustrar y resumir el Plan de Tratamiento "B."

Nota para el Instructor

Deberd insistir en que se sigan las siguientes indicaciones para el tratamiento casero, para el caso que
utiliza el Plan de Tratamiento "A™:

e Aumentar los liquidos
o Continuar alimentando al nifio (debera ofrecérsele comida de cinco a siete veces al dia
o Buscar los sintomas de deshidratacion

e Administrar la solucion de azlcar-sal o la solucion SRO (se la tiene) cada vez que el nifio
haga una evacuacion floja; si el nifio la vomita, espere 10 minutos y después continte dandole
la solucidn en pequefas cantidades

o Lamadre deberd ir con su hijo a una clinica si la diarrea continua durante més de dos dias, o
cuando note el primer sintoma de deshidratacion.

Insista en que el Plan de Tratamiento "A" es sumamente importante y que si se empieza a observar
desde que se nota el primer sintoma de diarrea y se da la mezcla en forma correcta, este tratamiento
puede prevenir la deshidratacion. Los puntos principales en el Plan de Tratamiento "B" son:



o Lacantidad de SRO que deberé darse depende del peso y de la edad del nifio

o El estado del nifio debera comprobarse nuevamente después de cuatro a seis horas de
tratamiento

o Este plan debera seguirse si el nifio muestra dos 0 mas sintomas de deshidratacion.

En ambos casos, los participantes deberan comprender que las soluciones no deberan guardarse por
mas de 12 horas. Asimismo, que su misién principal sera explicar a las madres como preparar y
cuando dar la solucion de azucar-sal y cuando deberan llevar a los nifios a los centros de salud para
que reciban el tratamiento con las bolsas de SRO.

Insista en que el Plan de Tratamiento "C" es para usarlo en la clinica de salud, inicamente. Los casos
que presenten los sintomas de la columna "C" deberan ser trasladados a una clinica inmediatamente.

UNIDAD 8 (20 min)
Casos para Estudio

Pida a los participantes que repasen los casos para estudio presentados en las Unidades 4 y 5y que
trabajen en forma individual para contestar las preguntas que se refieren al tratamiento usando los
cuadros de tratamiento de la OMS y lo que han aprendido en la unidad anterior.

Déles 15 minutos para que trabajen y después pida voluntarios para que lean sus respuestas. Discuta
las diferencias o dificultades que el grupo haya encontrado al usar el cuadro.

UNIDAD 9 (10 min)
Repaso de la Sesién

Pida a uno de los participantes que haga un resumen de los puntos principales que aprendieron en
esta sesion

Nota para el Instructor

El resumen debera incluir las cosas que deben "buscarse™ para comprobar la deshidratacion y cuando
se deben llevar los nifios a los centros de salud.

De ser posible, los participantes deberan visitar un centro de salud en donde podran observar a los
trabajadores sanitarios mientras éstos examinan a los nifios para evaluar la deshidratacion y la
diarrea, y les dan el tratamiento. También, de ser posible, procure que los participantes tengan
oportunidad de practicar ellos la evaluacion de la deshidratacion en casos para estudio, bajo la
supervisién de un trabajador sanitario calificado. La practica en casos para estudio y con ilustraciones
no es adecuada para conocer a fondo la comprobacion de la deshidratacion.

En cursos de adiestramiento previos, se ha considerado de mucho provecho el proporcionar casos
para estudio adicionales para practicar la evaluacion de la deshidratacion. EI Anexo para el Instructor
4C (Creando un Caso para Estudio) puede utilizarse para descubrir otros casos para estudio similares
a los que aparecen en el Tratamiento de la Diarrea. Puede presentar los casos al inicio de cada dia o
hacer representaciones teatrales como la que se uso en las Unidades 4y 7.

UNIDAD OPCIONAL (60 min)



Adaptacion del Cuadro Para su Uso en la Localidad

Como una aplicacion final del material de esta sesion, discuta las ventajas y las desventajas del
cuadro de tratamiento de las OMS, como instrumento de ensefianza para los trabajadores sanitarios
de la comunidad, asi como las modificaciones que se le deben hacer para usarlo en la comunidad.

La discusion debera incluir algunas de las preguntas que se presentan a continuacion:

e ¢Qué modificaciones deberan hacerse en el cuadro cuando se va a usar en el adiestramiento
de trabajadores sanitarios de la comunidad que saben leer y escribir?

e ¢Qué informacion basica se necesita para poder evaluar la deshidratacion en este pais?

e ¢Puede adaptarse el cuadro para adiestrar trabajadores sanitarios de la comunidad que no
saben leer ni escribir? ;Como?

Nota para el Instructor

Explique que el Cuadro de Tratamiento de la OMS se prepar6é como modelo basico para ser adaptado
segun las condiciones especificas de cada pais. Insista en la importancia de retener las instrucciones
mas esenciales cuando se hagan las adaptaciones. En el Anexo 4D para el Instructor (Adaptacion del
Cuadro de Tratamiento de la OMS) aparece un resumen de estas adaptaciones.

Instrucciones para la presentacion del cuadro de tratamiento de la diarrea de la OMS
Explique el proposito del Cuadro

o Para demonstrar como evaluar en los pacientes los indicios y sintomas de diarrea y de
deshidratacion

o Para servir de referencia o de consulta a personal médico.

Repase brevemente y observe el tipo de informacion que se ha incluido en el cuadro y como se ha
organizado ésta - sefialando las diferentes secciones del cuadro a medida que las menciona.

o Enlacomunade la izquiera hay una lista que incluye lo que se debe preguntar, lo que se debe
observar, sentir y medir.

e Hay tres columnas en la parte superior del cuadro, marcadas A, B,y C.
e Enlacolumna A se presentan los sintomas que indican que no hay deshidratacion.
e Enlacolumna B se presentan los sintomas que indican que existe deshidratacion leve.

e Enlacolumna C se presentan los sintomas que indican que el caso de deshidratacion es grave
y que hay otros sintomas de peligro que requieren su tratamiento en una clinica.

o Lainformacion que aparece en las Columnas A, B, y C se refiere a los planes de tratamiento
que se discutirdn mas adelante en las sesion de adiestramiento.

Explique en que forma la informacion que aparece en el cuadro tiene relacion con la discusion que se
tuvo al principio sobre los indicios y sintomas de la deshidratacion. Repase brevemente e ilustre las
definiciones siguientes de lo que son la diarrea y la deshidratacion:



Diarrea: enfermedad que se caracteriza por una defecacion frecuente; evacuaciones anormales o
flojas.

Deshidratacion: pérdida del organismo de gran cantidad de agua y sal.
Use ayudas visuales como las que siguen para ilustrar estas definiciones.

Ejemplo: Pueden buscar 2 flores, pondran una en un vaso con agua y la otra la dejaran sin agua.
Observaradn como una de las flores permanece con vida mientras que la otra se marchita y muere.
Pregunteles por que sucede esto.

O pueden poner una fruta, digamos una ciruela o una guayaba, bajo el sol fuerte para ver que
sucede.

con
agua

sin
agua

Pregunte a los nifios que piensan ellos que le sucede a un bebe cuando se ve seco. Correcto!
Pierdo poso y puede hasta ponerse arrugado.

Fruta La fruta
fresca después de
Hena que se ha Ses:ngggzgi
de agua secado bajo
el sol

Para otras ideas consulte Ayudando a que los Trabajadores Sanitarios Aprendan.

Establezca la diferencia entre la diarrea cronica y la diarrea aguda.

Diarrea Aguda: se caracteriza por tres 0 mas evacuaciones flojas en el dia durante tres semanas o
menos, y es causada por una infeccion en el intestino.



Diarrea Cronica: se caracteriza por diarrea presente mas de tres semanas y es causada por una
infeccién en el intestino, o por desnutricion o por gusanos u otros parasitos.

« Explique que todos los nifios que presentan solamente los sintomas que aparecen en la
Columna D o simultaneamente con los que aparecen en las Columnas A, B, y C, deben visitar
un centro de salud para que se les de tratamiento con medicinas especiales, asi como la
solucion para rehidratacion oral.

« Si los participantes tienen relojes con que marcan los segundos, pideles que hagan una
practica, tomando el pulso y la velocidad respiratoria. Pidales que se tomen su temperatura,
poniéndose el termometro bajo el brazo y en la boca y que comparen las temperaturas que
marquen; esto se podra hacer si se dispone de termometros en el centro de salud de la
comunidad.

Concluya la Unidad mencionando los cinco pasos que hay que considerar en la tarea por comprobar
el estado del nifio:

e Pregunte a la madre cuél es el estado de su hijo.
« Busque indicios que indiquen el estado del nifio.

e Toque al nifio para comprobar si su piel tiene elasticidad; tomele el pulso y compruebe si
tiene la mollera hundida.

o Pese al nifio.
e Tome la temperatura del nifio.
Respuestas a los ejercicios

TRATAMIENTO DE LA DIARREA
Respuestas Posibles al Ejercicio E

Caso No. 1

Sonia tiene los siguientes sintomas de
deshidratacion:

8 evacuaciones flojas

un poco de vomito

al pellizcarle su piel no tiene elasticidad
su mollera esta hundida

sus 0jos estan un poco hundidos.

b. No. Sonia no padece de deshidratacion severa.

c. Eltrabajador sanitario debera escoger y seguir el Plan B Tratar la deshidratacién con la
solucion de SRO.

d. A este nifio deberén darsele de 200 a 400 ml. de SRO durante las cuatro primeras horas.
e. Si el nifio vomita, espere 10 minutos. Después, de le mas SRO despacio, en pequefios sorbos.

f. Deberéa reevaluarse la condicion del nifio después de 4 a 6 horas.



g. En vista de que algunos de los indicios de deshidratacion ain estan presentes, se seguird con
el Plan del Tratamiento B. A Sonia se le deberan dar de 200 a 400 ml. de solucién de SRO
durante otras 4 a 6 horas. Su madre deberd amamantarle en los intervalos, mientras le esté
dando la solucion de SRO. Lo anterior debera repetirse hasta que desaparezcan los sintomas
de deshidratacion.

h. Debera escogerse el Plan A porgue ya no hay sintomas de deshidratacion, y el trabajador
sanitario quiere estar seguro y prevenir una nueva deshidratacion.

Caso No. 2
a. Ana tiene Gnicamente un sintoma de deshidratacion. Tiene mucha sed lo cual no es normal.
b. El trabajador sanitario debera escoger y seguir el Plan A para prevenir la deshidratacion.

c. Alanifia debe darsele de 100 - 200 ml. (o del 1/2 a 1 taza) de solucion SRO después de cada
evacuacion diarréica.

d. Dé una mayor cantidad de liquidos que se pueden conseguir en la comunidad, como

Dé de comer a la nifia todo lo que quiera, de 5 a 7 veces al dia; de le especialmente alimentos
gue contienen potasio como

e. Continue alimentando y dando liquidos a la nifia. También observe si se presentan los indicios
de la deshidratacion; lleve a la nifia a done el trabajador sanitario si se presentan, o si la
diarrea le dura dos dias, més.

Caso No. 3

a. Danilo presenta los siguientes sintomas de deshidratacion:
e mas de 10 evacuaciones flojas en el dia

« esta callado e inactivo

e no ha orinado durante 6 horas
e SUS 0jOS estan secos

e SUS 0jos estdn muy hundidos
e sumollera esta muy hundida

e su pulso esta acelerado
b. Existe deshidratacion severa.

c. Danilo tiene fiebre alta de 40°C.

d. Eltrabajador sanitario debera prepararle a la madre del nifio la solucion de SRO para que se la
empiece a dar mientras lleva a Danilo al centro de salud (400 - 600 ml.). La solucién se la
deberéa dar con frecuencia, con una cuchara, en pequefias cantidades.

e. Al nifio deberan darsele 150 ml. (30 x 5) de suero endovenoso durante la primera hora.



f. Al nifio deberan darsele 200 ml. (40 x 5) de SRO durante las 3 proximas horas.
g. Debera escogerse y seguirse el Plan B.

(Tomado de: OMS Habilidades de supervision, ""Hojas de Respuestas')

Creando un caso para estudio
Presentado por Joseph Maimoli y Elizabeth M. Edmands
Notas para el Instructor:

Un método Util en la ensefianza sobre la salud familiar es la presentacion de un caso para estudio. Los
casos para estudio pueden concentrarse en situaciones comunes y corrientes que ocurren durante la
vida familiar. Estos casos para estudio también podran aprovecharse para ensefiar a los alumnos a
conocer los factores que deberan considerar en situaciones poco comunes. Como instructor, usted
podré aprovechar la profundidad y la riqueza de la experiencia obtenido para crear sus propios casos
para estudio. Usted podra asignar estos casos al grupo de trabajadores sanitarios que usted entrene;
los casos abarcaran costumbres, creencias y habitos de su ambiente. La creacion de un caso para
estudio requiere tiempo, practica y habilidad, pero su satisfaccion sera inmensa al obtener los logros.

A continuacion damos algunas reglas generales que habran de obervarse para crear su propio caso de
estudio sobre la salud de la familia.

Regla No. 1: Establezca los Objetivos Especificos

Para comenzar, debera tomar una decisién en cuanto a lo que desea que sus alumnos aprendan en el
caso para estudio. En casos para estudio sobre la salud familiar, se supone que los objetivos se
extienden mas alla de ensefar el contenido clinico, a los conceptos mas amplios sobre la importancia
el cuidado.

Regla No. 2: Plan General de los Temas que se Cubriran

Recopile datos o recuerde hechos de los casos que usted haya conocido. Anote la informacion.
Decida que es lo que le falta. Determine si habra que crear algunos "hechos™ hipotéticos o que omitir
deliberadamente alguna informacién, como los nombres verdaderos de las personas o de la familia.

Su plan general debera abarcar las categorias amplias que habran de incluirse, pero no habra
necesidad de que estén completas o detalladas. Podran surgir otros argumentos a medida que prepara
su caso.

Es de mucha ayuda para el lector poner titulos de los temas en secciones apropiadas del estudio.
Estos titulos también le ayudan a uno a organizar sus ideas

Regia No. 3: Desarrollo del Caso para Estudio

1. Concentre su atencion en un miembro de una familiar de la comunidad. La persona debera
tener un problema y ser identificado por su posicién en el seno del la familia (e.j., mama, hijo,
abuelo).

Proporcione datos sobre su historia social, fisica y personal; su edad; apariencia y personalidad,;
sintomas visibles; y exprese las creencias y las actitudes respecto a la enfermedad que presenta.



Cuando se pueda, agregue la ocupacion de la persona (actual o anterior).

Es indispensable dar una descripcion de los deméas miembros de la familia - su relacién con la
persona seleccionada y sus problemas agudos o cronicos.

Sera de mucha utilidad tener una descripcién de la casa y de la comunidad; sus ingresos, tipo de
vivienda, condiciones sanitarias, alimentacidon, recursos, transporte y sobre el personal y centros de
salud que estén disponibles. Usted podra pedir a sus alumnos que investiguen algunos de estos
aspectos como parte del caso que estan tratando.

2. Al escribir lo relacionado con el caso de estudio, hagalo en forma de cuento.
e Visualice los ambientes basandose en su propia practica y experiencia.

o Explore los sectores sobre los cuales tenga menos confianza.
o Refleje los rasgos y los sentimientos poco a poco, pero admita que existen.
o Admita también la relacion entre la ansiedad y la enfermedad.

e Tenga en cuenta la logica de la situacion. Por ejemplo, no plantee una situacion que
involucre a una madre de 52 afios de edad con un hijo de 6 meses de nacido, o un
hombre que Unicamente haya cursado el tercer grado que esté trabajando como
maestro. Escriba con la mayor claridad posible. Use adjetivos descriptivos para ayudar
al lector a imaginarse la persona o la situacion. Haga lo posible por despertar el interés
de los alumnos, sin perder de vista la perspectiva de la gravedad y complejidad de los
problemas familiares.

3. Escoja el formato que considere adecuado para sus fines. Si usa el mismo formato que se
presenta en esta revista, en ese caso, la formulacion de preguntas le hara enfrentar una de las
tareas que mas ideas le provocara. Por ejemplo: ¢Cuales son las ideas criticas sobre una
evaluacion? ;Qué ideas sugiere para animar a los alumnos a pensar en la crianza del nifio y en
el trabajo de las parteras? ;Ha sucitado preguntas que fomenten las técnicas para solucionar
problemas?

4. Lea detenidamente el primer borrador del caso para estudio. Examinelo bien en cuanto a
dialéctica, relacion de las personas, hechos y orden de los sucesos. Generalmente surgen
algunas contradicciones. Corrijalas.

5. En este momento es importante obtener la reaccién y la critica de méas de algun colega. Ya
que los criticos trataran de visualizar su caso para estudio de una manera diferente, asegurese
de que comprenden los objetivos y los puntos que se sefialan en las secciones precedentes.

Regla No. 4: Ensayo y Revision del Caso para Estudio

Al redactar su primer caso para estudio, la mayoria de los instructores prefieren hacer un ensayo con
un grupo pequefio de alumnos. Esto es comprensible y tiene mucho mérito. Siempre espere que le
hagan preguntas. Algunos de los conceptos podran estar muy claros para usted, pero sus alumnos no
encontraran el punto de referencia. Puede que haya empleado alguna terminologia que debera
aclararse, quiza haya enfocado temas complejos que el alumno no entienda.

Sin embargo, usted sera el ultimo juez de las revisiones que haya que hacerse. Muy pocas veces vale
la pena hacer cambios so6lo por el hecho de hacerlos. Al mismo tiempo, debe saber que el alumno sera



su mejor critico. Si le rechazan el caso para estudio por considerarlo o muy sencillo, 0 muy
complicado, o por no estar basado en la realidad, o porque da lugar a preguntas que no vienen al
caso, los alumnos no tendran nada que aprender.

Recuerde también que los casos para estudio deberan reevaluarse después de que se hayan utilizado
en gran medida, para averiguar: si se cumplieron los objetivos, si los alumnos obtienen algun
provecho del método de ensefianza, si les gusta el método, etc.

Existen otras razones por las cuales habra necesidad de reevaluar y de revisar un caso para estudio
determinado, por ejemplo: nuevas informaciones sobre la etiologia (causas de la enfermedad), sobre
diagnostico, tratamiento y cuidado de una enfermedad especifica.

Otras consideraciones:

e Algunos de los mejores casos para estudio han sido producidos por un equipo de expertos en
una categoria especifica. A continuacion damos algunos ejemplos de esto: enfermeras
expertas en gineco-obstetricia, en pediatria, en psiquiatria y salud publica; nutricionistas;
trabajadores sociales; y representantes de las carreras de sociologia y educacion.

« Mantenga el equilibrio entre la informacion que ha incluido y la que ha omitido. Debera haber
suficiente informacidn para estimular a los alumnos a que piensen y para darles algo en que
trabajar. Al mismo tiempo, es importante omitir algunos datos a fin de que los alumnos
puedan buscar lo que falte o se necesite.

« Observe todos los principios de redaccion profesional claridad, exactitud, simplicidad, y
coherencia.

Ademas de las regias anteriores sobre cdmo redactar un caso para estudio, presentamos un nuevo
caso para estudio sobre la salud familiar, "Parto Muerto” por Elizabeth M. Edmands, el cual
esperamos 70 encuentren adecuado y Util.

El material de estudio que se presenta ha sido tomado del Manual de Casos Para Estudio Sobre Salud
Familiar, escrito durante el Proyecto de Instituciones de Adiestramiento sobre Salud Africana,
Universidad de Carolina del Norte, Chapel Hill, N.C., U.S.A.

(Tomado de: La revista sobre salud de la familia, VVol. No. 2, pp. 39-40)

Adaptacion del cuadro de tratamiento de la OMS

La informacion que se presenta a continuacion es fundamental y deberd incluirse ain en la version
mas sencilla del cuadro.

Haga preguntas sobre: Toda la informacion.
Observe: El estado - bien activo, sofioliento, tiene ataques.

Toque la piel pellizque.

A w0 Do

Fiebre - muy caliente (arde).

Plan de Tratamiento ""A™



1. Dé la solucion casera de azUcar-sal después de cada evacuacion floja, 1/2 a 1 vaso
dependiendo de la edad.

2. Si el nifio vomita, espere 10 minutos y dé una pequefia cantidad del liquido nuevamente.

3. Dé otros liquidos (té, leche materna, etc.) y otros alimentos (mezclas multiples, zanahoria,
sopa, etc.) de 5 a 7 veces al dia;

4. Compruebe si hay sintomas de deshidratacion, observe, toque.
Plan de Tratamiento "B"

1. Dé la solucion preparada con las bolsas de SRO -
A los nifios de 6 meses de edad, déles de 1 a 4 vasos de la solucion en un periodo de 4 a 6
horas.
A los nifios de 6 a 12 meses de edad, déles de 4 a 6 vasos.
A los nifios de 18 meses a 3 afios de edad, déles de 6 a 8 vasos.

2. Compruebe si los parpados de los nifios estan hinchados. Deje de dar la solucién hasta que los
parpados vuelvan a la normalidad.

3. Después de 4 a 6 horas, compruebe el estado de deshidratacion (piel, cantidad de orina, vea si
hay agua alrededor de la boca).

4. Dé leche materna u otro liquido alternando con la SRO.
5. Si el nifio vomita espere 10 minutos y vuelva a darle la solucién.
6. Después de 12 horas, prepare una nueva solucion.

Plan de Tratamiento "'C"

1. Envielo al Centro de Salud inmediatamente

Sesion 5 : Terapia de rehidratacion

Material que se proporciona:

Hoja de trabajo para la preparacion de la TRO

Material anexo para el instructor:

Materiales y equipo requerido para los puestos de TRO

Uso de ejemplos para demostrar por qué es importante la rehidratacion

Sugerencias para dar una charla sobre el como y por qué de la TRO

Terapia de rehidratacion oral: base cientifica y técnica

Almacenamiento y conservacion de cantidades de sales para rehidratacion oral (SRO)
Rehidratacién oral con agua sucia?

Una pizca de sal. un pufiado de melaza...

Receta cuidadosa




DURACION
4 horas

GENERALIDADES

El tratamiento efectivo de la deshidratacion requiere la restitucion total de las sales, los liquidos y los
nutrientes al organismo. Todos los tipos de diarrea requieren la rehidratacion. En la Sesion 4 los
participantes amendieron los indicios y sintomas de la diarrea y de la deshidratacion que indican el
uso del Plan de Tratamiento "A" de la OMS (azUcar y sal) para prevenir la deshidratacion, el Plan de
Tratamiento "B" (SRO) para tratar la deshidratacion, y el Plan de Tratamiento "C" (suero endovenoso
o0 tubo nasogastrico) para los casos de deshidratacion severa que exigen una rehidratacion rapida. En
esta sesion los alumnos comprenderan mejor la necesidad bioldgica de la rehidratacion y también
comprenderan por qué es eficaz el SRO. Al preparar con sus manos las soluciones, los participantes
adquieren la experiencia para preparar las soluciones y averiguan las diferencias que existen en las
soluciones para TRO. También discuten los problemas que se presentan al prepararlas y al dar la
TRO en la aldea.

OBJETIVOS

o Explicar por qué es necesaria la rehidratacion oral para la prevencion y/o tratamiento de una
deshidratacién moderada. (Unidad 1)

e Mezclar con exactitud dos clases de soluciones para rehidratacion oral. (Unidades 2, 3)

o Describir los ingredientes de los dos tipos de soluciones para rehidratacion oral y la utilidad
apropiada de cada una de las soluciones. (Unidades 1, 4)

o Describir los problemas que se presentan al preparar y administrar la TRO en la aldea.
(Unidades 5, 6)

RECURSOS

o "Terapia de Rehidratacion Oral para la Diarrea Infantil” Informes sobre Poblacidn.

o El Tratamiento de la Diarrea (Destrezas de Supervision, OMS).

Material que se Proporciona:
e 5A Hoja de Trabajo para la preparacion de la TRO

Material Anexo para el Instructor:
e 5A Materiales y Equipo Requerido para los Puestos de TRO
e 5B Uso de Ejemplos para Demonstrar por qué es importante la Rehidratacion
e 5C Sugerencias para dar una Charla sobre el Como y Por Qué de la TRO.
e 5D Terapia de Rehidratacion Oral: Base Cientifica y Técnica
« 5E Almacenamiento y Conservacion de Cantidades de Sales para Rehidratacion Oral
e 5F ¢(Rehidratacion Oral con Agua Sucia?

e 5G Una Pizca del Sal, Un Pufiado de Melaza



+ 5H Receta Cuidadosa
PROCEDIMIENTO

Nota para el Instructor

En apego estricto a las recomendaciones y reglas establecidas por la OMS, el Cuerpo de Paz apoya el
uso de unicamente dos clases de soluciones de SRO - las bolsas que ya vienen empacadas y la
solucion de azucar-sal - en los proyectos del Cuerpo de Paz y en este programa de adiestramiento.
Tal como se discutié en la Sesion 4, y en el repaso que se hizo en esta sesion, los Planes de
Tratamiento A y B de la OMS bosquejan el uso apropiado y efectivo de estas dos soluciones para
TRO. Antes de empezar esta sesion, averigue qué recetas para soluciones de Rehidratacion oral estan
usando tanto el gobierno como las otras agencias. En algunas zonas, habra mas de una agencia que
esté fomentando el uso de la TRO con recetas diferentes. Esté preparado para discutir estas
diferencias y la posibilidad que existe de que éstas puedan confundir al publico.

Por favor tome en cuenta que actualmente se esta haciendo una investigacion sobre "el arroz en
polvo" para SRO. La SRO de arroz en polvo sustituye el arroz molido por glucosa, que es uno de los
ingredientes esenciales de la formula normal de RO. (No debe confundirse la SRO de arroz en polvo
con el agua de arroz. El agua de arroz es la que se saca después de cocinar el arroz. En vista de que
generalmente contiene muy poca sal y cantidades variables de harina de arroz, el agua de arroz no se
considera adecuada para una rehidratacion rapida. No es una solucién adecuada para la rehidratacion
oral.) Actualmente se estudian las ventajas y las desventajas probables al usar el arroz en polvo para
SRO, pero no pueden sacarse conclusiones sino hasta que se hagan nuevas investigaciones.

Los instructores deberan insisir en el uso de la SRO de arroz en polvo Unicamente en los paises en
donde se han adoptado reglas y normas definidas sobre este tema y en los casos en que éstas hayan
sido puestas en marcha por el Ministerio de Salud. Unicamente podré incorporarse la SRO de arroz
en polvo como medio para la TRO en los paises en donde se hayan adoptado reglas definidas. En
tales casos, el instructor tendra la responsabilidad de conocer muy bien las normas que haya adoptado
el Ministerio de Salud y de explicarlas a los participantes en las discusiones y en un material anexo
que habréa de proporcionarseles.

El objeto principal de esta sesidn es hacer posible la practica verdadera en la preparacion de los dos
tipos de soluciones. Asegurese de darles el tiempo suficiente para realizar esta préctica.

Esta sesidn requiere bastante preparacion. Pida la ayuda de varios participantes para organizar los
puestos de trabajo, (los que deberan contar con los materiales, equipo y delineamineto de tareas
especificas, tal como se explica en el Anexo para el Instructor 5A), para preparar la demostracion y
para limpiar el lugar cuando termine la actividad.

Identifique las personas del grupo o del centro de adiestramiento que ya hayan tenido experiencia en
la preparacién y uso de la TRO, quienes podran ser consultados en el curso de la Unidad 3.

De ser posible, invite a un trabajador sanitario de la localidad para que participe y ayude en esta
actividad. El trabajador sanitario podra ayudarle a hacer los preparativos para dar a los nifios de la
comunidad o de la clinica, tal como lo plantea la Unidad 7, las soluciones que se hayan mezclado en
esta sesion.

Pida a los participantes que traigan los utensilios que usan generalmente en sus lugares de trabajo. La
mezcla de cada una de las soluciones debera hacerse lo mas exacta posible, conforme a las



condiciones imperantes, para lo cual sera preciso establecer, con anterioridad, las cantidades y el
peso, los que se mediran con los utensilios de que se dispone. Use estos utensilios en su
demostracion.

(Consulte "Terapias de Rehidratacion Oral para la Diarrea Infantil” en el paquete que le
proporcionaron para le TRO).

Pida a uno de los participantes que le ayude a preparar la demostracidn que se describe en el Anexo
para el Instructor 5B (Uso de Ejemplos para Demostrar Por Qué es Importante la Rehidratacion), y
también la charla de que e habla en el Anexo para el Instructor 5C (Sugerencias para Preparar una
Charla Sobre el Como y Por Qué de la TRO).

Obtenga ejemplares del Cuadro de Tratamiento de la OMS, si éstas estan disponibles en la
comunidad, en el idioma que se habla alli. Prepare también una lista de los términos que se usan en la
comunidad para referirse a la TRO; haga esto con la ayuda de los miembros del Cuerpo de Paz.

UNIDAD 1 (20 min)
Demostrando y Discutiendo Por Qué es Importante la Rehidratacion

Presente esta sesion, utilizando la bolsa pléstica, el mufieco, la calabaza y las flores, tanto la que esta
fresca como la que se marchitd, para ilustrar la necesidad de rehidratar un nifio que tiene diarrea (tal
como se sugiere en el Anexo para el Instructor 5B).

Pida a los participantes que describan el Plan de Tratamiento "A" en el cuadro de la OMS, el cual
discutieron en la Sesion 4 (Comprobando la Deshidratacion); también deberan explicar lo que esta
demostracion les dice acerca del Plan "A".

Discuta brevemente las clases de liquidos que se pueden obtener en las cases de la aldea, que ya se
estan usando o que podrian usarse en casos de diarrea para prevenir la deshidratacion (incluyendo la
solucion de azucar y sal). Discuta también las creencias que existan en la comunidad, las cuales
podrian ayudar o entorpecer la labor de ensefiar a las madres a dar liquidos a sus hijos cuando
padezcan de diarrea.

Nota para el Instructor

El tema principal de esta actividad es ilustrar por qué es necesaria la rehidratacion durante la diarrea,
lo cual debera hacerse de una manera sencilla que los participantes puedan usar al dirigirse a las
madres de la aldea.

También proporciona oportunidad para reforzar y utilizar lo aprendido sobre el Plan de Tratamiento
"A" del cuadro de la OMS. Deberan darse cuenta de que tanto la bolsa plastica como los otros
ejemplos explican por que es tan importante el Plan "A". Insista en la necesidad de prevenir la
deshidratacion, lo cual constituye el objetivo principal del programa de educacion sanitaria para
capacitarles en el uso del la TRO. Vuelva al circulo de fotografias que prepar6 para el cuento sobre la
diarrea en la Sesion 3 (Prevencion y Control de la Diarrea). Observe que la rehidratacion oral
constituye una intervencion importante en el circulo de fotografias.

UNIDAD 2 (15 min)
Charla sobre el Como y Por Qué de la TRO



Sefiale las fotografias en donde se observan los sintomas de deshidratacion y que se presentaron en la
Sesidn 4. Pida a una de las personas que haga un breve resumen de los sintomas de deshidratacion.
Explique que estos sintomas fisicos son ocasionados por la pérdida de sodio, de potasio y de
nutrientes que ocurre durante la diarrea, ademas de la pérdida de agua.

D¢ la charla que preparo utilizando el Anexo para el Instructor 5C (Sugerencias para Preparar una
Charla sobre el Como y Por Qué de la TRO). De ser posible, utilice un diagrama sencillo para ilustrar
la forma en que el balance quimico del cuerpo se ve afectado por la diarrea.

Pida a uno de los participantes que describa el Plan de Tratamiento "B" en el cuadro de la OMS.
Discuta los ingredientes de las SRO y como ayudan éstos a que el cuerpo restituya su balance
quimico. Pida a una de las personas que explique, con sus propias palabras, cuando darian ellos a un
nifio con diarrea la SRO; debera también explicar el efecto que tiene la SRO en un nifio en
comparacion con el efecto de la solucion de azucar vy sal.

Discuta en forma breve, la manera en la cual las personas de la aldea han aceptado las bolsas de SRO
(o podrian aceptarlas en caso de que no las estén usando todavia). Discuta nuevamente las creencias
en lo referente a la aceptacion de los liquidos (de la Unidad 1).

Termine la unidad informando a los participantes que durante el tiempo que falta para terminar esta
sesion, tendran que preparar dos tipos distintos de soluciones para rehidratacion oral: la que debera
usarse cuando se presenta el primer sintoma de diarrea para prevenir la deshidratacion (azlcar-sal) y
la que se usa para tratar los casos leves de deshidratacion (SRO).

Nota para el Instructor

Prepare dos hojas de papel con las recetas para la SRO y para la solucion de azucar-sal, tal como se
indica en El Tratamiento de la Diarrea, paginas 17 a 42.

Cuando el grupo discuta estas dos recetas, asegurese de que se consideren los siguientes puntos:

o El Potasio es un elemento esencial en el cuerpo y se pierde cuando hay diarrea. Se necesita un
nivel minimo de potasio para que el organismo funcione.

o Lacantidad de sal que se indica en la receta es suficiente para reponer las pérdidas de sodio y
de agua.

o Se prefiere la glucosa a la sacarosa (aztcar de mesa) porque ésta ayuda a que el cuerpo
absorba el liquido en forma mas rapida.

« El bicarbonato de sodio ayuda a prevenir la acidosis, condicion que hace que el apetito de un
nifio deshidtratado disminuya.

e Mencione que en 1985, la nueva férmula de la OMS sustituira al bicarbonato de sodio con
trisodio de citrato, que tiene un periodo de vigencia mas largo y parece reducir el volumen de
las evacuaciones.

e Lasolucién casera de azlcar-sal que se ha preparado debidamente y se ha administrado junto
con otros nutrientes, puede prevenir la deshidratacion pero no constituye un tratamiento
adecuado para la deshidratacion porque carece del potasio en cantidades suficientes para
devolver al cuerpo las cantidades perdidas por la diarrea.



Las bolsas de SRO en las cuales ya viene la cantidad medida y ademas contienen los otros
ingredientes requeridos, como el potasio y el bicarbonato de sodio o trisodio de citrato,
pueden utilizarse cuando se trata de casos de deshidratacion leve, y al usarlas no habra
necesidad de seguir el Plan de Tratamiento "C", (Suero Endovenoso o Terapia Nasogastrica).

Ninguna de estas soluciones debera guardarse por mas de 24 horas. Todos los dias, debera
prepararse una nueva cantidad.

Consulte el Anexo para el Instructor 5D (Terapia de Rehidratacion Oral: Base Cientifica y Técnica)
para obtener mayor informacion.

UNIDAD 3 (20 min)

Preparandonos para Mezclar las Soluciones para Rehidratacion Oral

Dé una demostracién de como mezclar los dos tipos de soluciones para rehidratacion oral. Pida a una
0 dos personas que también hagan demostraciones similares para que el grupo exprese sus criticas.
Pase la solucion preparada a todas las personas para que tengan oportunidad de probarla.

Expliqueles que trabajaran en grupos pequefios en puestos en donde se administra la rehidratacion
oral; esta actividad la realizaran en la hora siguiente. En cada uno de los puestos donde trabajaran,
cada grupo tendra las siguientes obligaciones:

Leer las instrucciones para la preparacion de la solucion alli en el puesto, y los miembros del
grupo se turnaran para mezclar y hacer el ensayo con cada una de las soluciones.

Discutir y completar el Anexo 5A (Hoja de Trabajo para la Preparacion de la TRO. Esto lo
harén antes de trasladarse a la estacion proxima.

Limpiar el lugar en donde han trabajado antes de pasar al siguiente.

Nota para el Instructor

Al hacer la demostracion, asegurese de lo siguiente:

Insistir en la necesidad de lavarse las manos antes de empezar a mezclar las soluciones.
Mostrar los utensilios requeridos, utilizando los que se puedan conseguir en la comunidad.

Leer claramente los ingredientes y las proporciones en que habran de usarse, insistiendo en la
importancia que tiene el que las cantidades sean exactas.

Insistir en el hecho de que demasiada sal es perjudicial para el nifio; si se agrega mucha agua
la solucion no dara buen resultado.

Cubrir la solucién cuando haya terminado de mezclarla.

Explicar como deben almacenar las bolsas de SRO. Aqui puede referirse al Anexo para el
Instructor SE (Almacenamiento y Conservacion de Cantidades de Sales para la Rehidratacion
Oral), y a la pagina 19 del manual Tratamiento de la Diarrea.

Otra manera de realizar esta actividad seria haciendo primero la demostracion en forma correcta y



después decirle a los alumnos que enseguida hara una demostracion en forma incorrecta y que espera
que ellos le indiquen las cosas que hizo que no estuvieron correctas. Esta repeticion les ayudara a
aprender y a recordar los pasos a seguir al mezclar las soluciones .

UNIDAD 4 (60 min)
Preparando Soluciones para Rehidratacion Oral

Pida al grupo que se organicen en grupos pequefios, trasladense a la primera estacién o puesto y
empiecen a preparar las soluciones.

Nota para el Instructor
Para desarrollar esta Unidad usted debera:

« Contar con la ayuda de personas que ya hayan mezclado estas soluciones para que observen,
corrijan y ayuden a los participantes a solucionar cualquier problema o a contestar las
interrogantes que puedan surgir. Asimismo, estos observadores deberan comprobar que todos
los alumnos al preparar las soluciones, pongan en practica técnicas de higiene apropiadas
(e.J., que se laven sus manos y que laven todos los utensilios antes y después de preparar las
soluciones).

e Asegurarse de que cada puesto cuenta con los materiales y con los ingredientes requeridos
para uso de cada uno de los grupos.

e Asignar a cada grupo la tarea de preparar un informe sobre una de las soluciones. Estos
informes deberan incluir la informacién que aparece en el Anexo 5A (Hoja de Trabajo para la
Preparacion de la TRO) e incorporar datos tomados del Cuadro de Tratamiento de la Diarrea
de la OMS, en cuanto a qué cantidad de la solucion debera darse, cudndo debera darse y
cudles otros liquidos o alimentos deberan darse al nifio cuando a éste se le esté. tratando con
la solucion que ellos le han recomendado.

UNIDAD 5 (30 min)
Discutiendo el Uso de las Soluciones para Rehidratacion Oral en la Aldea

Vuelva a reunir el grupo y pida a cada uno de los grupos pequefios que informen sobre la experiencia
obtenido en uno de los puestos visitados. Pida a una persona de cada grupo que anote las respuestas
en una hoja de papel, utilizando el formato del Anexo 5A (Hoja de Trabajo para la Preparacion de la
TRO). Asigne mas o0 menos 5 minutos para cada uno de estos informes. Anime a los participantes a
gue expresen sus comentarios y a que tengan una corta discusion después de cada presentacion.

Pida a los participantes que piensen lo que han aprendido y que contesten las siguientes preguntas:

e ¢Qué tratamiento debera darse cuando un nifio tiene diarrea? ;Cuando tiene algunos indicios
de deshidratacion? ;Cuando tiene sintomas de deshidratacion severa? ;Por Qué?

e ¢Qué problemas anticipa que se presentaran en la aldea relacionados con la preparacion y uso
de las SRO? ;Respecto a la solucién de azucar-sal?



e ¢Qué puede hacer para solucionar algunos de los problemas que se presentan al ensefiar y al
animar a las personas a que preparen y usen estas soluciones?

Nota para el Instructor
Asegurese de discutir los siguientes tipos de problemas:

« Falta de comprension en las personas que viven en la aldea sobre la importancia de que las
medidas sean exactas

o Falta de medidas uniformes

o El uso de demasiadas cantidades de sal o de azucar
o El costo o la carencia de los ingredientes

e No hay SRO en el puesto de salud de la comunidad
e Suministro de agua limitado y/o agua sucia.

Asegurese de que todas las personas comprenden la diferencia que existe entre prevenir y tratar la
deshidratacién y que también reconocen la necesidad del potasio y del bicarbonato de sodio o
trisodio de citrato (componentes de las SRO) para tratar la diarrea.

Insista en la importancia que tiene el adaptar la receta de la solucion que se prepara con azucar y sal
para utilizar los ingredientes de que se dispone en la aldea y en las cantidades adecuadas, de acuerdo
a los utensilios con que se cuenta para medir dichas cantidades.

En los Anexos 5F (Rehidratacion Oral con Agua Sucia?) y 5G (Una Pizca de Sal, Un Pufiado de
Melaza) se discuten algunos de estos problemas y se describen las maneras de tratarlos.

Después de ésta Unidad, usted podra utilizar la unidad opcional (Discutiendo las Medicinas que se
Usan para Tratar la Diarrea).

UNIDAD 6
Practica con la TRO

Haga una demostracion de como dar la solucién para rehidratacion oral a un recién nacido,
incluyendo lo que debe hacerse si el nifiito la escupe o si rehusa tomarla. Pida a uno de los
participantes que haga también una demostracion a su vez.

De ser posible, dé a todos los participantes la oportunidad de dar la solucién a un nifio recién nacido
0 a un nifio mas grandecito durante esta sesion o después de ella.

Cuando terminen con la préctica, discuta los problemas que se presentaron y la forma de
solucionarlos.

UNIDAD 7 (15 min)

Resumen de la Sesién



Pida a los participantes que hagan un resumen de los puntos principales que deberan ensefiarse acerca
de la preparacion de la solucion para rehidratacion oral y su uso en las comunidades; también que
indiquen en qué forma lo harian ellos.

Nota para el Instructor

En el Capitulo sobre Habilidades de Supervision, OMS "Tratamiento de la Diarrea," paginas 4-6, hay
datos que deberan incluirse sobre como educar a la comunidad y a los miembros de una familia sobre
el tratamiento de la diarrea.

UNIDAD OPCIONAL (15 min)
Discutiendo las Medicinas que se Usan para Tratar la Diarrea

Segun los conocimientos que tengan los participantes sobre la salud y segun las tareas que se les
asignen, usted podra usar el Anexo para el Instructor 5H (Receta Cuidadosa) y la pagina 55 del
manual Tratamiento de la Diarrea para discutir los tipos de enfermedades diarréicas que si requieren
medicamentos ademas de la rehidratacion oral.

La discusién de los temas podria incluir:

e ¢Qué clase de medicamentos se emplean comunmente para tratar la diarrea en este pais?
e ¢Por qué es peligroso el uso de estos medicamentos?

e (Cbmo podemos cambiar la idea que se tiene de que los medicamentos son lo mejor para
curar cualquier tipo de diarrea?

o ¢Qué opinan las personas en las comunidades sobre el poder y/o peligro de los
medicamentos?

e ¢Quién deberé decidir si es necesario dar un medicamento para tratar un caso de diarrea?

Nota para el Instructor

Insista en el hecho de que los medicamentos deberan constituir "recetas cuidadosas.” Deberan darse
con cautela y unicamente cuando exista una sefial evidente (como evacuaciones con sangre y fiebre
alta) de que la causa de la diarrea es una enfermedad que requiere ser tratada con medicamentos.
Deberd prescribirlos un trabajador sanitario calificado. Los medicamentos nunca se deberan dar como
una costumbre de rutina para tratar la diarrea. Un medicamento que no se necesita puede ser
perjudicial para el organismo en muchos sentidos; al dar el medicamento la atencion de la madre
probablemente se desviara de la rehidratacion oral; el uso abundante de medicamentos provoca
resistencia a los mismos; los antibi6ticos son muy caros.

Usted podra designar a dos personas para que visiten una farmacia o puesto de venta en la aldea, para
conseguir muestras de los medicamentos que se emplean comunmente para tratar la diarrea en su
pais. Pidales que den su informe al iniciar esta unidad.

Hoja de trabajo para la preparacion de la TRO

Observacion Renglones (1-8) Solucién Empacada en |Solucién Preparada en la



Bolsas (SRO)

1) Lista de Ingredientes para las Soluciones y
Cantidades Requeridas

2) Disponibilidad de los Ingredientes

3) Tiempo requerido para la Preparacion de la
Solucién

4) Dificultad de Interpretar las Instrucciones
para la Preparacion de las Soluciones

5) Problemas Encontrados en la Preparacion de
la Solucion

6) Materiales (Equipo) Requerido para la
Preparacion de la Solucion

7) ¢Cuéndo debe Usarse la Solucién - Plan de
(Tratamiento "A" 0 "B"?

Materiales y equipo requerido para los puestos de TRO

Introduccion

Con la creacidn de los Puestos No. 1y No. 2 se pretende permitir que los participantes aprendan a

Casa (azucar, sal)

preparar dos tipos de soluciones para la rehidratacion oral, bien equipados, bien organizados,

observando condiciones de limpieza, utilizando los utensilios y las medidas que se puedan conseguir
en la comunidad. Modifique estas normas para adaptarlas a las que el Gobierno ha establecido para la

preparacion de la TRO.

Si se imparte el adiestramiento en un lugar proximo a la comunidad, usted podra hacer arreglos para
que los participantes tengan oportunidades de preparar las mezclas de las soluciones para la TRO en

las casas, bajo la supervision de una persona experta en la mezcla de estas soluciones.

Ambos Puestos deberan contar con lo siguiente:
e aguay jabon, para el lavado de las manos

agua limpia para preparar las soluciones

un cucharén o cuchara grande para sacar agua

toallas para las manos

cucharas o utensilios para revolver los ingredientes

vasos 0 tazas para probar las soluciones

e recipiente, de mas de 1 litro de capacidad, para preparar la solucion.

Puesto No. 1: Soluciones que Ya Vienen Empacadas en Bolsas

o Recipientes de tamafio adecuado (generalmente de mas de un litro de capacidad, graduado
para poder tener seguridad de su capacidad) para mezclar el contenido de las bolsas con agua



e Recipientes de los que se usan en la comunidad que tengan una capacidad de
aproximadamente 1 litro

« Suficientes bolsas para que todos los participantes puedan mezclar la solucion.

Instrucciones

Mezcle la solucion en el recipiente graduado y después vacielo en uno de los
recipientes que se usan en la comunidad.

Observe que la capacidad del recipiente que se usa en la comunidad tiene casi la
misma capacidad del recipiente graduado; observe también los problemas que este
hecho podria causar.

Llene la Hoja de Trabajo para Preparacion de la TRO (columna uno) que tiene este
puesto.

Puesto No. 2: Soluciones Preparadas en la Casa: Azucar Y Sal

e Recipientes de tamafio adecuado de los que se usan en la comunidad; 1 recipiente graduado
para preparar la mezcla

e Cucharas para medir

o Suficiente sal y azlcar (incluya el bicarbonato de sodio se éste se puede obtener en la
comunidad y si lo contemplan las normas establecidas por el Gobierno para la preparacion de
las mezclas para la TRO)

e Cuchillo para nivelar los ingredientes que se miden

« Ingredientes pesados, correctamente identificados, en las cantidades requeridas (seguir las
recomendaciones que hace la OMS sobre esto).

Si las medidas universales adoptadas por el Gobierno son el pufiado y la pizca, pida a los
participantes que comparen los ingredientes ya pesados, en las cantidades requeridas, con el

"pufiado” y la*

'pizca” medidas con sus manos. Con esto habra menos diferencia en las medidas que

podrian resultar del tamafio de la mano de las personas y de lo que éstas entienden por un pufiado y
por una pizca. Asegurese de incluir en su demostracion los ingredientes ya medidos. Insista en la
importancia que tiene el que las medidas sean exactas

Instrucciones:

Mida los ingredientes y mezcle la solucién

Compare las cantidades que usted ha medido con los ingredientes que fueron medidos
con exactitud y que le dieron como muestra

Llene la Hoja de Trabajo para Preparacion de la TRO (columna dos). Preste atencion
especial a un "problema que se le presente al preparar las soluciones" y como podrian
afectar el buen éxito al mezclar las soluciones para la TRO en la casa.

Uso de ejemplos para demostrar por qué es importante la rehidratacion



A continuacidén presentamos dos ejemplos de como presentar la idea de lo que es la rehidratacion.
Para otras ideas, consulte el manual Ayudando a que los Trabajadores Sanitarios Aprendan, Capitulo
24, paginas 17-22.

Ejemplo Con la Bolsa Plastica

Tome una bolsa plastica que no tenga ni roturas ni agujeros Usando un boligrafo que tenga punta de
fieltro (con tinta a prueba de agua) dibuje en la bolsa un nifio. Llene la bolsa con agua; el nifio que se
dibujo se vera claramente rollizo y perfectamente conformado como luce un nifio sano. Ahora haga
un agujero con un alfiler en la parte inferior de la bolsa. A medida que el agua sale de la bolsa tanto
la bolsa como el dibujo se arrugaran. Esto ilustra lo que le pasa a un nifio que tiene diarrea y se
deshidrata.

Pida a uno de los alumnos que vierta agua en la bolsa con mucha mas rapidez de la que sale de la
bolsa por el agujero. Esto ilustra lo que sucede cuando se aplica la rehidratacion oral, la imagen del
nifio volvera a su normalidad. Ahora cierre el agujero con un pedazo de cinta engomada para que el
agua ya no se salga de la bolsa. Esto ilustra que la diarrea se ha detenido y ya no es necesario
rehidratar mas al nifio.

Ejemplo con la bolsa plastica para ilustrar la deshidratacion.

Mufieco hecho de una Calabaza

Para aprender lo que es la deshidratacion, los nifios pueden hacer sus propios experimentos haciendo
un mufieco de una calabaza, tal como se indica a continuacion:

Caerte la parte superior, como esto



Haga un
agujero
pequefio y
pdngale un
tapdn

calabaza

Si no tiene calabazas, use un bote plastico o una lata.

Aprenden que,

- toda vez que
sé raponga el
agqua que sale
nivel del - o que se plerde,
agua el nive) del

aqua n¢ bajard
F1 y el nifio no
se deshidratard.

Como puede prevenirse la deshidratacion que se origina a consecuencia de la diarrea?

Los nifios podran encontrar la respuesta a esta pregunta, Jugando con el mufieco hecho de la
calabaza. Le quitaran el tapdn, después trataran de echarle la mayor cantidad de agua posible, la
misma cantidad que el nifio esta perdiendo por el agujero:

Figure



bote

Jata <3 pldstico

Un nifio con diarrea debe beber por lo menos | vaso de liquido cada vez que hace una evacuacion
floja.

Si se dan liquidos a un nifio que tiene diarrea, al principio ésta podra aumentar. Pero eso es normal.
Generalmente, la diarrea mejorard muy pronto. Lo importante es asegurarse de que el nifio bebe la
misma cantidad de liquido que pierde.

(Tomado de: Bower y Werner, Capitulo 24, pp. 18-20 y del Manual de la OMS normas para el

adiestramiento de trabajadores sanitarios de la comunidad sobre nutricién, p. 111.)

Sugerencias para dar una charla sobre el como y por qué de la TRO
RECURSOS :
o Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) para la Diarrea Infantil (Paquete de TRO pp. L-43-44)
o Anexo para el Instructor 5D (Base Cientifica para la Terapia de Rehidratacion Oral)
INFORMACION DE IMPORTANCIA:

1. Ladiarrea trastorna el balance guimico del organismo Y su capacidad de procesar Y de
absorber el agua Y los nutrientes

Cuando el nifio esta sano, las membranas de sus intestinos transforman los alimentos de manera que
puedan ser absorbidos y transportados por la corriente sanguinea a todas laspartes del cuerpo. Estos
nutrientes proporcionan energia y permiten el crecimiento. La corriente sanguinea es también fuente
de los minerales y del agua que los intestinos necesitan para transformas los alimentos en materias
atiles. El intestino "se apropia™ del agua y de los minerales y después los devuelve, a medida que
procesa los alimentos. Este balance quimico se trastorna cuando se presenta la diarrea.

Las enfermedades diarréicas afectan las funciones de los intestinos. Cuando éstas se presentan, el
intestino delgado pierde su capacidad de absorcion y los minerales esenciales denominados
electrolitos (cloruro de sodio, potasio y bicarbonato). Los minerales y el agua requeridos para
procesar los alimentos salen del cuerpo en las evacuaciones del nifio, vaciando el acopio de estos
elementos vitales y de los nutrientes que éstos ayudan a procesar.




2. Lapérdida de agua Y de electrélitos ocasionan los indicios Y los sintomas fisicos que se
apuntan en el Cuadro de Tratamiento de la OMS.

La pérdida de liquidos y de minerales que occure en el cuerpo en un porcentaje superior a un cinco
por ciento, pero menor de un diez por ciento, generalmente da lugar a que el pulso se debilite y se
acelere, a que se pierda la elasticidad de la piel, a que la presion arterial baje, a que se produzca una
sed incontenible, y a los demas sintomas que se apuntan en la Columna B del Cuadro de Tratamiento
de la Diarrea de la OMS.

La pérdida de mas de un diez por ciento del peso del cuerpo origina el estado de choque y de estupor,
trastorna el funcionamiento de los rifiones, da lugar a que los acidos se acumulen en la sangre
(acidez), a que los vasos sanguineos se debiliten, y después sobreviene la muerte (vea Cuadro de
Tratamiento de la OMS, Plan "C").

3. Los recién nacidos Y los nifios pequefios son mas susceptibles a la deshidratacion ocasionada
por la diarrea.
Los recién nacidos y los nifios pequefios son especialmente susceptibles a la deshidratacion
ocasionada por la diarrea, debido a su poco peso. Por ejemplo, si un nifio que pesa diez kilogramos
pierde un kilgramo de agua, éste ha perdido un diez por ciento del peso de su cuerpo y se encuentra
seriamente deshidratado.

4. Las Sales para Rehidratacion Oral (SRO) Restablecen el Balance Quimico y devuelven el
agua perdida.
La Rehidratacion Oral que se hace con las SRO (Sales para Rehidratacion Oral) devuelve los
electrolitos casi con la misma rapidéz con que se perdieron en las evacuaciones. Esto se debe, en gran
medida, al poder especial que tiene la glucosa de incrementar la tasa de absorcion de sodio por medio
de las membranas intestinales.

Las SRO incluyen todos los electrélitos esenciales. La solucion de azdcar y sal contiene Unicamente
uno de los tres. Es por ello que hay necesidad de dar las SRO a un nifio que tiene una desidratacion
moderada.

A continuacion resumimos la formula de las nuevas SRO de trisodio de citrato. Los ingredientes de

las otras soluciones se indican en El Tratamiento de la Diarrea, pp. 17 y 42.

FORMULA DE LAS SALES PARA REHIDRATACION ORAL (SRO) QUE CONTIENEN

TRISODIO DE CITRATO

1. En 1982y 1983, Los Programas de Control (CED) de Enfermedades

Diarréicas de la OMS, dieron su apoyo a estudios de laboratorio para descubrir
una composicion mas solida de SRO, especialmente para uso en los paises
tropicales, en donde las SRO tienen que ser empacadas y almacenadas bajo
condiciones climatoldgicas que presentan un nivel alto de humedad y
temperaturas elevadas. Los resultados obtenidos de los estudios realizados
demostraron que las SRO que contienen 2.9 gramos de trisodio de citrato
deshidratado en lugar de 2.5 gramos de bicarbonato de sodio (hidrégeno de
sodio carbonado) constituian la mejor de las formulas evaluadas. A
continuacidn se presentan las férmulas de las SRO universales (SRO-
bicarbonato) y SRO que contienen trisodio de citrato deshidratado (SRO-
citrato):

SRO-Bicaronato gramos/litro SRO-citrato gramos/litro
Cloruro de sodio 35 Cloruro de sodio 3.5




Bicarbonato de sodio (hidrogeno de sodio (2.5 Trisodio de citrato 2.9
carbonado)

Cloruro de potasio 1.5 Cloruro de potasio 1.5
Anhidro de glucosa 20.0 Anhidro de glucosa 20.0

HAGA UN RESUMEN manifestando que la Terapia de Rehidratacion Oral se utiliza para:
e Reponer los liquidos
e Restablecer el blanca quimico del cuerpo.

ANALOGIAS QUE AYUDAN A LOS APRENDICES A COMPRENDER ESTOS CONCEPTOS

Para proporcionar a los participantes un entendimiento mas concreto de lo que significa perder el
balance quimico, pida a uno de ellos que se ponga de pie, que se apoye en un solo pié y que en cada
mano sostenga objetos que pesen lo mismo. Después pida a la persona que se sostenga en un solo pié
pero que sostenga todos los objetos en una sola mano. Pidale que les diga a sus compafieros lo que se
siente al pasar de una situacion de equilibrio a otra de desequilibrio. ¢Pueden actuar bien en ese
estado? Esto puede constituir el tema de la discusion.

Para transmitir la idea de que los nifios son especialmente vulnerables a la deshidratacién a
consecuencia de la diarrea, ponga la misma cantidad de agua en una taza grande y en una taza
pequefa. Pida a los participantes que comparen las tazas. Este podréa ser el tema para la discusion.

Terapia de rehidratacion oral: base cientifica y técnica

Dr. Norbert Hirschhorn

John Snow Public Health Group, Inc.

Boston, Massachusetts

Técnico Residente

Programa Nacional de Control de Enfermedades Diarréicas
Egipto

Cuando un nifio sufre de diarrea pierde los liquidos de su cuerpo - principalmente los minerales y el
agua esenciales - y se deshidrata. Pues bien, mezcle un poco de sal con azdcar en un poco de agua y
alimente al nifio con esta solucién, dele la cantidad que quiera tomar; hagalo hasta que desaparezca la
deshidratacion y la diarrea haya disminuido o se haya detenido. Asegurese también, de que el nifio
continte comiendo otros alimentos o tomando leche materna.

Esto es lo que constituye la terapia de rehidratacion oral, y parece algo muy sencillo (comparandolo,
digamos, con la manipulacién de los genes o de corazones artificiales), que podriamos preguntarnos
que ha tenido que ver la ciencia con la TRO, o por qué debemos continuar realizando estudios
cientificos sobre la TRO. Muchos médicos, enfermeras y madres, todos de edad un poco avanzada,
han elevado su voz de protesta, manifestando lo siguiente: "No se trata de ningin descubrimiento
nuevo, nosotros hemos estado aplicando la TRO durante muchos afios." Hace mas o menos treinta o
cuarenta afios, que grandes clinicos como Darrow, Harrison y Chatterjee, han escrito articulos
relacionados con la TRO. Pero, precisamente este es el punto: ellos expresaron sus comentarios sobre
el uso de la TRO, pero no conocian la funcion que ejercia; de manera que sus experiencias
anecddticas no progresaron ni se divulgaron mas, sino hasta unas decadas después. Aun en la época
actual, cando todavia nos falta entender y utilizar este avance cientifico, persistimos en mantener



métodos errdneos y antiecondmicos para aplicar la terapia; en realidad, esto es el caso en todas las
esferas de la medicina y del la salud publica.

No todo el que ejercita la TRO ha de ser un cientifico, sino que el espiritu de investigacion y de
regocijo difundido por la ciencia pueden compartirlo todas la personas. Este espiritu de investigacion
se manifiesta en las siguientes cinco etapas:

1. Observacion - emplear todos los sentidos de la persona para captar los eventos y para
considerarlos: se observo que los nifios deshidratados bebian la solucion para rehidratacion
oral con energia y con avidez y, cuando ya casi se encontraban hidratados, lo hacian con
lentitud y a menudo se quedaban dormidos.

2. Medicion - empleando las observaciones personales y graduando algunos valores en las
balanzas del tiempo, del la longitud, de la cantidad, y de la magnitud: los nifios que bebian la
solucion para rehidratacion oral voluntariamente tendian a beber casi la cantidad de su déficit
inicial, segun las restricciones de ingestion, de explusién y las fluctuaciones en el peso del
cuerpo.

3. Suposiciones creativas - pensando en todas las implicaciones de una observacion que se
puede medir y haciendo preguntas interesantes: ¢quién puede calcular mejor la cantidad de
liquido requerida para la deshidratacion, el nifio deshidratado o el médico?

4. Ensayos, experimentos - dentro de los limites éticos de conducta, proyectar con la debida
precision estadistica y proteccion contra la parcialidad, un ensayo de la hipotesis o
suposicion: en algunas situaciones, los nifios que bebian espontaneamente la solucion para
rehidratacion oral, se hidrataron mas rapidamente y alcanzaron un mejor nivel de los liquidos
y minerales, que los que eran tratados con las soluciones endovenosas bajo el control de los
médicos.

5. Aplicacion - aprovechar los resultados de los ensayos cientificos para obtener los mayores
beneficios que se puedan lograr. Se trata de "llevar la ciencia a donde esté la diarrea," tal
como lo han escrito Jon Rohde y Robert Northrup. La informacion humana ha de ser
compartida a través de todos los limites politicos y de otra naturaleza.

Los datos y las informaciones que se presentan en este articulo han pasado por varias de estas etapas
de investigacion cientifica.

La TRO la originaron dos corrientes de investigacion, si puede usar una metéfora liquida. La primera
definia lo que en realidad se entiende por deshidratacion, su relacion con la imagen clinica de un nifio
moribundo, y lo que se requiere para restablecer la situacion. Aunque ustedes no lo crean, esta linea
de investigacion ha tomado casi ochenta afios para lograr resultados satisfactorios. La segunda linea,
que aun estd en marcha, es el descubrir cual es el procedimiento que se sigue en el tracto intestinal
para accionar las sales, los nutrientes y el agua entre el cuerpo y el mundo exterior.

La imagen del nifio moribundo es muy conocida. El bebe ha perdido aproximadamente un 10% de su
poso en liquidos Esto supone un litro de liquido en un nifio que pesa 10 kilogramos, 0 mas o menos a
un cuarto en un nifio que pesa veintidos libras Ahora este nifio tiene los ojos hundidos; su pulso
parece faltarle o esta débil; su respiracion es profunda y rapida; cuando se le pellizca su piel, ésta
presenta hendiduras y falta de elasticidad; el abdomen puede estar hinchado; casi no orina; la boca
esta reseca; sus parpados no se cierran bien; no hay lagrimas. Adn cuando el nifio puede estar muy



seco, tanto el vdmito como la diarrea persisten casi hasta el final, y puede llegar a esta etapa, entre
diez y veinte horas después de que empieza la enfermedad.

Virtualmente, todos estos sintomas se deben a la pérdida de sal, de agua, de potasio y de bicarbonato
de sodio, los cuales son todos ingredientes esenciales para la vida. La pérdida mayor de estos
ingredientes ocurre en las evacuaciones flojas, y un poco, especialmente en lo referente al potasio,
ocurre por la orina. Sea cual fuere la causa de la diarrea (rotavirus, colera, E. coli, etc.), o ya sea que
la persona que sufre de ella se encuentre en Baltimore o en Bengala, una vez que el nifio presenta
estos sintomas clinicos, la cantidad que pierde de agua de minerales es aproximadamente igual (Tabla
No. 1). En cierta forma, esto es una suerte, porque la terapia de reposicion de liquidos puede ser
uniforme y no es necesario que sepamos qué microbio especifico esta ocasionando el dafio.
Incidentalmente, atn cuando la pérdida de potasio sea de la misma magnitud que la de sodio, las
reservas que el cuerpo tiene de potasio son mucho mas grandes. De manera que la restitucion de
sodio es mas urgente y también ayuda a conservar el potasio.

AUn cuando el caso severo que Yo he pintado es el que se manifiesta en el uno o dos por ciento de los
ataques de diarrea, es para quedarse serio al darse cuenta de que aunque el nifio presente muy pocos
indicios visibles de deshidratacién ademas de la sed, éste puede ya haber perdido un 5% del peso de
su cuerpo, y puede estar al borde de la muerte en pocas horas (de 5 a 10 horas). Cuando los padres
empiezan a alarmarse, puede ser que queden solamente unas pocas horas para buscar la ayuda de la
persona competente. La mayoria de los nifios que mueren, sin embargo, subsisten durante dos o tres
dias, probablemente se les ha dado algun liquido, de dudosa calidad, ya sea por la via oral o la
endovenosa; y puede que la diarrea haya sido menos frecuente, si se han probado varios
medicamentos. Pero para entonces, puede ser que los padres hayan agotado sus medios econémicos,
o las habilidades y los recursos de los practicantes también se hayan agotado, y puede también que el
hospital mas cercano esté a millas de distancia. El nifio necesita terapia liquida: eficaz, que se le
pueda proporcionar con los medios de que se dispone, que sea segura y que se le pueda dar cerca de
su casa.

Pero aprendimos sobre la TRO solamente una vez que sabiamos como aplicar la terapia endovenosa.
Desde mediados de la década de los afios 40, los centros de investigacion de la diarrea en Dhaka,
Calcula, Manila, El Cairo, Baltimore Y Taipei, demostraron que las soluciones endovenosas que
contenian cloruro de sodio, cloruro de potasio, bicarbonato de sodio (lactato o acetato) en una
combinacion bien definida, podian darse con prontitud a los nifios severamente deshidratados, de
manera que éstos, a semejanza de Lazaro, pudieran resucitar en un periodo de 2 a 4 horas. Se pueden
salvar muchas vidas utilizando una solucion polivalente, administrada con prontitud, y que contenga
ingredientes en las proporciones correctas. La TRO tiene exito debido a este principio, que fué
descubierto en principio para la terapia endovenosa. Y debemos confiar aun en los liquidos
endovenosos, si el nifio esta tan severamente deshidratado que no es capaz de beber nada. Con esta
excepcion principal, entonces, por qué se prefiere la TRO a la que se proporciona por la via
endovenosa?

e Porque la pueden administrar personas que tengan muy poca educacion formal, aun en la
propia casa.

e Porqgue no se requiere equipo esterilizado.
« Porque es barata (una dadiva, aun en los hospitales bien equipados).

e Porqgue es segura, Yy, en casi todas las circunstancias, es mas eficaz.



o Porque en caso necesario, se puede preparar en la casa una formula menos eficaz, compuesta
de sal de mesa y azucar de mesa (sacarosa).

e Porque da la oportunidad de que los padres participen en el cuidado de sus hijos.
e Porqgue es consoladora para el nifio y para los padres.

Consideramos ahora la segunda corriente de investigacion que nos llevé al perfeccionamiento de la
TRO: como trabajan las sales y el agua en el intestino.

"Queé obra mas completa es el hombre,” formado por un esqueleto, dotado de fuerza por los
musculos, coordinado y programado por una madeja de nervios y cerebro, alimentado y defendido
por un liquido rojo, relacionado a distancia con el mar principal. El intestino es solamente un tubo
vacio conectado al mundo exterior por los dos extremos, la parte central alrededor de la cual se
encuentra envuelto el resto del cuerpo. El intestino hace muchas cosas, pero su funcion principal es
tomar los alimentos, descomponerlos en moléculas basicas que son utilizadas por las células del
cuerpo, y transportar estas moléculas a través del revestimiento que separa el interior del exterior.
Para digerir los alimentos, parece necesario aumentar el area superficial del tubo por multiples
pliegues en la superficie del tubo y por proyecciones en forma de dedos que salen de estos pliegues,
las cuales se denominan "vellos" y los cuales portan multiples enzimas digestivas a la superficie o
cerca de ésta. Si el &rea de la superficie se reduce mucho, como ocurre cuando se presenta la
enfermedad llamada "psilosis,” no se absorben los nutrientes principales ni las vitaminas. Asimismo,
parece necesario suspender las particulas en el liquido y dejar que las enzimas digestivas cumplan su
funcién quimica. La Gltima fuente del liquido digestivo es la corriente sanguinea, de la cual el
intestino sustrae y segrega agua salada, exenta de sangre y de suero. La secrecion de sales y de agua
parece ser la funcion principal de la células mas nuevas, llamadas "Células foliculares,” controladas
por una serie de enzimas, minerales y mensajeros quimicos pequefios, maravillosamente organizados,
que "saben" justamente cuando poner en marcha y suspender la corriente. Los agentes infecciosos
que causan la diarrea pueden dar lugar a que los mecanismos celulares para la secrecion a una
situacion "estable" hasta que las células nuevas reemplazan las células infectadas, lo cual ocurre
generalmente en un periodo de dos a cuatro dias, 0 hasta que los microbios y las toxinas son
expulsados por los mecanismos de defensa del cuerpo.

Se ha calculado que el intestino de un adulto sano segrega cien litros --26.4 galones (medida
americana)--de liquido, o mas, cada dial por supuesto, esto es sorprendente, pero dada el area
superficial total de dos millones de centimetros cuadrados (el tamafio de la alfombra de un salon de
baile de setenta pies por treinta pies), cien litros representa solamente una gota por centimetro
cuadrado por dia; Puesto que el cuerpo de un adulto bien alimentado contiene solamente cuarenta y
cinco litros de liquido en total, y en vista de que el adulto moriria si s6lo perdiera permanentemente
de siete a diez litros, debe existir un mecanismo rapido y seguro para devolver el liquido digestivo al
torrente sanguineo casi con la misma rapidez que éste es segregado. En lo que con toda seguridad
podria considerarse una de las obras de ingenieria mas nitidas, las propias moléculas producidas por
la digestion de liquidos son las que ayudan a transportar las sales y el agua de regreso a traves de las
células intestinales, y de alli regresaran a los depdsitos interiores de liquido del cuerpo. Las
moléculas que funcionan en esta forma son principalmente la glucosa, el azicar sencilla derivada de
la harina, o azUcar de mesa; la galactosa, un componente de leche-azucar; y los aminoacidos y los
péptidos, los productos de la digestion de proteinas. Cada una de estas moléculas combina con el
sodio, probablemente en una proporcion de uno a uno, y estos bivalentes cruzan la membrana de la
célula, quizé enlazando con las moléculas de proteina aseguradas en la membrana. El agua es
extraida por 6smosis, y los otros minerales (potasio, bicarbonato, mas cantidad de sodio), la siguen,




inmersos en el flujo. La mayor absorcidn parece tener lugar en las regiones superiores y mas
descubiertas de los vellos, de suerte que si le diarrea viral hubiere causado dafios a los vellos, la
rehidratacion oral puede malograrse: esto ocurre en aproximadamente de un 5% a un 10% de los
nifios seriamente enfermos.

Lo que es bastante elegante en este sistema es que la glucosa, los aminoacidos y los péptidos parecen
penetrar en las células unidos al sodio, pero cada tipo de moléculas se adhiere a otras que son las
conductoras o buscan una manera especifica de penetrar. Alguien ha pronosticado que si en una
solucién para rehidratacion oral se agrega un aminoéacido - digamos glicina - a la glucosa, la
absorcion de liquido sera mayor que si se usaran solas la glucosa o la glicina. Esto es justamente lo
que ocurre, y como podran oir muy pronto, este fendmeno promete mayores avances en la terapia de
rehidratacion oral. Pero por el momento, dejemos el conducto alimenticio y volvamos al nifio.

La formula de la solucién para rehidratacion oral se invento originalmente para combatir los brotes
epidémicos de colera, circunstancias en las cuales tanto los adultos como los nifios se ven afectados y
los liquidos endovenosos para salvar las vidas escasean. Las sales se empacan en bolsas planas de
aluminio, pagadas y almacenadas por la UNICEF, y listas para ser despachadas a cualquier pais,
cuando asi lo soliciten. Esta formula, a la que a menudo se le llama la "férmula de la OMS,"
originalmente se inventd como un compromiso entre lo que los adultos requerian y lo que los nifios
podian tolerar. La composicion, sin embargo, es de mejor inspiracion de lo esto sugiere. La cantidad
de sal que contiene es suficiente para suplir el sodio y el agua que se pierden en los casos de
deshidratacién severa (Tabla 1), ain cuando los adultos podran tener necesidad de ingerir cantidades
adicionales. La glucosa al 2% es excelente, y como lo demuestran algunos estudios realizados, el
agua se absorbe mejor cuando la glucosa y el sodio se presentan en la proporcion de uno a uno, y la
glucosa no excede una concentracion de 2-1/2%. Esta formula solo satisface el déficit de potasio en
forma parcial, ya que no se considera prudente el reponer las pérdidas con tanta rapidez, y la
reposicion de los elementos perdidos debe iniciarse inmediatamente. La acidez se corrige mas
rapidamente con la formula que contiene bicarbonato. Esta formula ha demostrado ser
sorprendentemente versatil en el tratamiento de cienes de miles de nifios y de adultos, con resultados
satisfactorios documentados en un 85% a un 95% de los casos, en las siguientes situaciones:

e en personas que pueden beber la solucién;
o tanto en los nifios desnutridos como en bien alimentados;

« en los casos en que la deshidratacion que ocurre a consecuencia de la diarrea es causada por
bacterias o Vvirosis;

e con sueros cuyos niveles de sodio bajan hasta los 110 miliequivalentes por litro y suben hasta
165 - extremos que inmediatamente ponen la vida en peligro;

« en los casos en que se manifiestan trastornos en el nivel alcalino-acido de la sangre y éste se
inclina al lado de los &cidos (a esta condicion se le conoce como acidez);

e enlos climas tropicales y en los inviernos de Baltimore;

« en los casos en donde no se advierte la deshidratacion, o en que ésta no llega a tener una
pérdida de liquidos equivalente a un 10% del peso del cuerpo;

o en los casos de diarrea constante y abundante, con pérdidas hasta de 10 mililitros por
kilogramo del peso del cuerpo, por hora.



Aln el vomito no obstaculiza el éxito, con excepcion de algunos casos; en realidad el vomito
disminuye en proporcion directa al grado de rehidratacién que se proporciona con la TRO. Lo que
hace que la TRO sea tan versatil, ademas de su formula equilibrada, es que la mayoria de los nifios
beben las cantidades de la solucion que se les ofrecen, hasta cubrir la cantidad que requieren. Cuando
ya se han hidratado, o cuando ya casi lo estan, los nifios parecen perder el gusto por la solucién;
después o se quedan dormidos o lloran pidiendo alimento.

Llanto por falta de alimento: debemos considerar la TRO como mé&s que una rehidratacion sencilla
con una solucién preparada con sal y con azlcar. La TRO también petende que la alimentacion de la
persona vuelva a lo normal. Se ha probado que la causa principal de la desnutricion en los nifios del
Tercer Mundo la constituyen los brotes frecuentes de diarrea. Las razones son muchas y tienen
accion reciproca:

« los nifios pierden el deseo de comer debido a las pérdidas de sal y de agua y debido a la
acidez;

e alos nifios que padecen de diarrea, con frecuencia se les hace ayunar; algunas veces el ayuno
dura varios dias, por temor a que los alimentos hagan que la diarrea empeore;

o la pérdida de potasio hace que los muasculos pierden su vigor; el nifio se pondra muy débil y
no podra comer ni hacer la digestion;

e cuando el nifio se enferma, el desasosiego y la inquietud queman las calorias de los depdsitos
de grasas y proteinas que el nifio tiene en su cuerpo (los depositos pueden haberse vaciado
seriamente);

e por separado, la diarrea y el ayuno dafian las enzimas digestivas en el tracto intestinal, y los
alimentos que se ingieren no son aborbidos y se pierden;

e en cada ataque grave de diarrea, el nifio pierde peso y puede que nunca salga del retraso en su
crecimiento y nutricion.

En estudios bien delineados que se han llevado a cabo en las Filipinas, Iran, Turquia, India y Panama,
la TRO parecia proteger al cuerpo contra la pérdida aguda de peso a consecuencia de un ataque de
diarrea, en los casos en que a los padres se les insistia en que debian seguir alimentando a sus hijos, a
pesar de la diarrea. Se les recomendaban alimentos como los siguientes: lecha materna, alimentos
suaves y potajes, y aun pescado, frutas y panes. No fué sino hasta que se les dijo a los padres que la
TRO devolvia el apetito a los nifios en unas pocas noras, que para éstos llego a significar algo este
mensaje. El efecto protector se vié mas claramente en los nifios ya desnutridos y en los que tuvieron
ataques frecuentes de diarrea, y la proteccion parecia durar varios meses. Pero, por supuesto, si no
habla alimentacion, no habla proteccion.

No sabemos exactamente como opera la TRO para proteger la nutricion, pero con regularidad
observamos que al haber una restitucién rapida de los liquidos y de los minerales, se recupera el
apetito. El potasio puede desempefiar una funcién muy importante en este momento; también existe
una posibilidad que despierta la atencion de las personas, basada en los estudios realizados en adultos
que no se alimentan, y es que la glucosa en la TRO puede ayudar a restituir o a proteger las enzimas
digestivas intestinales. Los padres, sin duda alguna, adoptan mejor la practica de alimentar al nifio y
éste se vuelve més seguro.



De este modo, la terapia de rehidratacion oral son dos terapias: rehidratacion y proseguier la
alimentacion. Ya se ha comprobado que la TRO disminuye la mortalidad ocasionada por la diarrea.
Seria un logro admirable, si la TRO pudiera también reducir el predominio de la desnutricion.

Esta esperanza me lleva a considerar un adelanto que esta pendiente en lo referente a la TRO. A
menudo, la preocupacion mayor, tanto de los padres como de los médicos, es detener la diarrea, y
hasta que no ven lo contrario, no aprueban que la rehidratacion constituye el primer renglon del
asunto. La TRO no detiene la diarrea, la cual generalmente sigue su curso durante unos pocos dias,
hemos de poner mucho empefio para llevar esa observacion de un lado a otro. Quiza muy pronto
podamos contar con los medios para retardar las perdidas por las evacuaciones, al mismo tiempo que
se rehidrata al nifio.

Volviendo al conducto digestivo, ustedes recordaran que los diferentes productos de descomposicion
0 metabolitos de la digestidn (azucar, péptidos, aminoacidos) se unian al sodio y provocaban la
absorcion de la sal y del agua a través de diferentes entradas en la membrana de las células
intestinales. Existe ahora suficiente evidencia de que si combinamos estos metabolitos en una misma
solucion oral, no solamente rehidratamos, sino que en realidad disminuimos la pérdida total de la
evacuacion. Los péptidos y los aminoacidos son singularmente necesarios en la combinacion porque
influyen en la absorcion por todo el intestino delgado, mientras que la accion de la glucosa se limita
mas a la parte superior. La absorcion de péptidos y de los aminoécidos es mucho menos susceptible a
dafos a consecuencia de la diarrea que la de la glucosa. De manera que el siguiente paso sera
producir una TRO enriquecida, una en la que se combinen los siguientes ingredientes: sal, potasio,
bicarbonato, glucosa o una harina simple, y péptidos o una proteina simple. He aqui algunas de las
ventajas que se obtendran con dicha formula:

e Ladiarrea disminuira.

e Al producirse menos diarrea, habra menos desperdicio de nutrientes en los alimentos
ordinarios, y posiblemente mayor proteccién de las enzimas intestinales.

o Podran adaptarse los alimentos comunes que se consiguen en la aldea y que son conocidos
por los padres de los nifios; ésto con el objeto de producir una TRO enriquecida.

Los primeros estudios realizados con dicha formula son muy alentadores. Esperamos ahora que haya
una explosion de investigaciones que definan la mejor composicion, el grado de severidad de la
enfermedad para el que se aplicara dicha composicion, las ventajas que ofrece esta solucion,
superiores a las que ofrece la solucion de la OMS, y a las que ofrecen los alimentos que se dan por
separado; su costo y distribucion. También tendremos necesidad de considerar la forma para
conseguir que los padres preparen y usen una TRO enriquecida en el hogar.

¢Hacia donde nos lleva todo esto? Desde un punto de vista global de la salud publica, es posible que
la TRO no sea mas que un paliativo hasta que las investigaciones produzcan una vacuna antidiarréica
eficaz. En la actualidad, tristemente para muchos nifios, la TRO tan sélo pospone la muerte. Los
optimistas, entre nosotros esperamos que los programas de TRO permitiran que las personas confien
en otros servicios de salud, tales como planificacion familiar, que fomenten mejores habitos de
nutricion y de higiene, que mejoren el estado de animo de los trabajadores sanitarios, y que ayuden a
alcanzar la "Salud para Todos."

Confiamos en que estas esperanzas se conviertan en una realidad; es preciso experimentar con ellas.
Pero, creo que se puede avanzar muy poco, si las naciones dejan de ocuparse de que el bienestar
humano sea la primera prioridad.



Esto me lleva de vuelta al comienzo de este articulo.

Las agencias internacionales que auspicien esta conferencia han hecho mucho por nuestros nifios.
Financian las investigaciones; proporcionan servicios y técnicos; a través de una amplia red de
informacion, vinculan a los cientificos de Boston con los trabajadores de salud de Bangladesh; pero,
mas que todo, ponen de manifiesto que la aldea global existe: al ayudar a que los hijos de nuestros
vecinos sobrevivan, creamos nuestra humanidad comdn.

Tabla No. 1 Promedio de las Perdidas de Sal y de Agua en un Caso de Diarrea, en un Nifio que
Pesa 10 Kilogramos Antes del Tratamiento (miliequivalentes)

Agua Sodio Potasio |Cloruro
Diarrea Infantil (Baltimore) 1.1L 90 100 80
Colera Infantil (Calcuta) 1.0L 120 70 100

Tabla No. 2 Composicion de la ""Formula de la OMS" - Solucion para Rehidratacion Oral

Gramos por Litro de 1a Solucion

Cloruro de Sodio 35
Bicarbonato de Sodio 2.5
Cloruro de Potasio 1.5
Glucosa 20
Concentracion Quimica en Milimoles por Litro de Solucion

Sodio 90
Cloruro 80
Bicarbonato 30
Potasio 20
Glucosa 111

(De: ACTAS ICORT, pp. 19-23)
Almacenamiento y conservacion de cantidades de sales para rehidratacion oral (SRO)

Ya sea que el pais esté produciendo las SRO o que esté utilizando las bolsas de UNICEF, el producto
debe almacenarse en debida forma para que produzca buenos resultados, desde su fecha de entrega al
almacén principal hasta el momento en que se utilice el producto. El bicarbonato de sodio produce
descomposicion de glucosa en las mezclas de sales para rehidratacion oral. Las temperaturas elevadas
y la humedad pueden acelerar este proceso y los fabricantes deben considerar estos factores al
preparar y empacar las SRO.

ALMACENAMIENTO

o Las temperaturas en los edificios en donde se almacenen las SRO no deben exceder de 30 C.
Si la temperatura es mas elevada, las SRO pueden derretirse y pueden volverse de color café.
Si esto sucede, sera muy dificil disolverlas y no deberan usarse. Sin embargo, si Unicamente
se vuelven de color amarillo, toda vez que se puedan disolver adecuadamente, se pueden usar
sin ningun temor pues no habran perdido su eficacia.



En edificios con techos galvanizados expuestos directamente al sol, sin ventilacion adecuada,
no deberdn almacenarse las SRO. Los cuartos de dichos edificas se ponen muy calientes.

En los lugares de almacenamiento la humedad no deberd exceder del 80 por ciento. Si la
humedad es mas alta, las SRO se convertiran en terrones o se solidificaran. Aumente la
ventilacion y evite que haya agua estancada en el cuatro de almacenamiento o cerca de éste.

Hasta donde sea posible, las areas de almacenamiento deberan permanecer limpias y no
deberan haber insectos en ellas.

Las bolsas deberan empaquetarse, a fin de protegerlas y que no sean perforadas por objetos
cortantes.

La UNICEF recomienda que sus bolsas de SRO se almacenen en rimeros de cartones de
aproximadamente de 1 a 1-1/2 metro de altura.

Se deberd mantener un sistema de rotacion a fin de que las SRO maés antiguas (identificadas
por fecha y por numero de despacho) se usen primero. Cuando haya prisa, evite distribuir los
paquetes que estén enfrente o en la parte superior, a menos que esté seguro de que éstos
tienen mas tiempo de estar en el almacén.

Las areas regionales de almacenamiento deberan ubicarse en lugares convenientes para
distribucion posterior.

INSPECCION PERIODICA DE LAS PAQUETES

Los paquetes de SRO recubiertos de papel de aluminio laminado pueden permanecer en los
estantes de almacenamiento por lo menos tres afios. Observe la fecha de produccién que
aparece en la etiqueta. Los paquetes de SRO deberan revisarse periédicamente (cada tres
meses), para ver si la calidad de los mismos todavia es aceptable. Abra por o menos un
paquete de cada grupo para ver si las SRO pueden usarse. Las SRO que se producen en la
localidad con frecuencia las empacan en bolsas plasticas y probablemente no podran tenerse
almacenadas mucho tiempo. Es muy importante revisarlas periédicamente.

Revise los paquetes de SRO que se encuentren dentro de cajas que parezcan estar dafiadas.
Abra por lo menos una de las bolsas que estan encima, una de las que estan enmedio y otra de
las que estan en el fondo de la caja, para comprobar si las SRO pueden usarse adn.

MANTENIMIENTO DE REGISTROS EN CADA LUGAR DONDE SE RECIBEN Y SE

DESPACHAN SRO

Los registros deberan incluir lo siguiente:

o La cantidad, el nimero del grupo o la letra con que éste se identifique, y la fecha en
que se recibio.

e Lacantidad y fecha de emision (e.j., enviada desde un lugar del sistema de
distribucion a otro).

o La cantidad en existencia en la fecha actual.

o Nivel de existencia en el cual se debera solicitar un nuevo envio.



o Los registros también deberan indicar cualquier problema (como material dafiado debido a
goteras en el cuarto de almacenamiento).

o Las cantidades deberan contarse cada tres meses y los resultados deberdn compararse con las
cantidades que aparecen en los registros.

o Laevaluacion de la existencia es un factor importante para decidir las cantidades de SRO que
se requeriran en el futuro.

Si estd interesado en obtener mayores informes sobre la produccion y la calidad de las SRO, puede
obtener las siguientes publicaciones dirigiéndose al Administrador del Programa. Programa de CED,
Organizacion Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.

o Normas para la produccion de sales para rehidratacion oral.
« Un buen sistema para la fabricacién y control de 1a calidad de los medicamentos.

(Tomado de: Dialogo sobre la diarrea, No. 8, febrero 1982, p. 6)

Rehidratacion oral con agua sucia?

Muchos de ustedes han hecho preguntas sobre el uso de agua sucia para preparar las soluciones
para rehidratacion oral, cuando no se dispone de agua limpia. Richard Feachem sugiere que los
beneficios que se obtienen al restituir el agua y los electrélitos al principio de un ataque de
diarrea aguda, exceden en importancia al riesgo posible que se corre al utilizar agua
contaminada.

A las madres se les recomienda preparar el liquido pare rehidratacion oral utilizando Unicamente
agua limpia. Sin embargo, la mayoria de las personas en las zonas rurales de los paises en desarrollo,
no tienen posibilidad de obtener agua limpia 'y en algunas comunidades el agua que pueden obtener
esta sumamente contaminada por materias fecales.r) En estas circunstancias, se recomienda hervir el
agua y dejarla enfriar antes de preparar el liquido para rehidratacién oral. A menudo, esto se dificulta
- se requiere el uso de combustible caro y se retrasa el inicio del tratamiento. Si la terapia de
rehidratacion oral llega a constituir una costumbre en las aldeas, con toda seguridad y con frecuencia,
el liquido para rehidratacion oral sera preparado con agua que contiene patdgenos de origen fecal.
Importa esto? La respuesta es, ain no lo sabemos, pero quiza no importe.

@ El Lancet, 21 de agosto de 1980, pp. 255-256
Las prequntas de mayor importancia

El agua sucia utilizada para preparar el liquido puede contener virus fecales, bacterias y parasitos
intestinales. De estos, solo las bacterias se pueden multiplicar, si las condiciones son buenas. El
liquido para la rehidratacion oral normalmente se usa durante 24 horas después de preparado y, por
consiguiente, las dos preguntas principales son:

o ¢Pueden multiplicarse algunas de las bacterias patdgenas que quiza estén en el agua, en el
liquido para rehidratacion oral que esté almacenado en el hogar, a una temperatura de 20-
30°C?

o ¢Sipueden hacerlo, qué efecto tiene ingerir una ddsis elevada de patdgenos bacteriales en un
intestino ya colonizado por los mismos patégenos o por otros patégenos virales, bacteriales o
protozoarios?



Solo la multiplicacion (en lugar de una supervivencia mejor) de un patdgeno bacterial en el liquido
para rehidratacién oral es importante, ya que Unicamente si ocurre la multiplicacion, podria el nifio
recibir una dosis més elevada de las bacterias en el liquido para rehidratacion oral que en el agua
corriente.

Experimentos de Laboratorio

Los resultados de los experimentos de laboratorio son contradictorios. Algunos han encontrado un
descenso estable en las cantidades de patdgenos introducidos en el liquido para rehidratacion oral. En
base a estos resultados, un Grupo de Trabajo de Cientificos de la OMS® decidié que la "Escherichia
coli, Vibrio cholerae, Salmonella y Shigella no se multiplican en el liquido para rehidratacion oral y
sobreviven en cantidades descendentes hasta 48 horas."

@ Informe OMS/CED/79.3
Estudio realizado en Gambia

Un estudio méas apropiado sobre la accion de la E. coli en el liquido para rehidratacion oral preparado
con agua de pozo, se ha presentado en fecha reciente desde Gambia®. La concentracién de E. coli en
el agua de pozo disminuyd escasamente en un periodo de acumulacion de 24 horas (23-30° ). Sin
embargo, en el agua de pozo con sales para rehidratacion oral, la concentracion aument6 en mas de 2
Logio unidades. En el mismo estudio se compara la reaccion de los nifios (de tres meses a cuatro afos
de edad) que reciben liquido para rehidratacion oral preparado con agua de pozo, con la reaccion de
los que reciben la rehidratacidn preparada con agua esterilizada. No hubo diferencia en la incidencia
y en la duracion de los ataques de diarrea aguda, o en las proporciones de crecimiento, entre los dos
grupos. Se calculd que en el liquido ingerido en la solucion para rehidratacion oral que se tenia
almacenado habia a lo mas un 5X de la cantidad de E. coli que normalmente ingieren los nifios de
Gambia en los alimentos que ingieren.

®) Transacciones de la Sociedad Real de Medicina Tropical e Higiene, 1980, Vol. 74, pp. 657-662.
Una buena estrategia

En conclusidn, algunas bacterias pueden multiplicarse en el liquido para rehidratacién oral que se
tenga almacenado. No existe evidencia, sin embargo, de que al utilizar liquidos contaminados
aumenta la incidencia, la gravedad o la duracion de la diarrea, y existe un estudio que indica que no.

Mientras se hacen nuevas investigaciones, una buena estrategia es aconsejar a las madres a que
utilicen el agua mas limpia que puedan conseguir, que cuando sea posible la hierven y que no
retengan el liquido para la rehidratacion oral por mas de 24 horas. Para quienes epxresen
preocupacién por este enfoque, se les debera manifestar con insistencia que los beneficios que se han
obtenido al restituir el agua y los electrolitos desde el principio de un ataque de diarrea aguda,
exceden mucho en importancia al riesgo que posiblemente se corra al utilizar agua contaminada para
la preparaciéon de las soluciones para rehidratacion oral.

(Tomado de: Dialogo sobre la diarrea, No. 4, febrero 1981, p. 7)

Una pizca de sal. un pufiado de melaza...
BANGLADESH

En la lejana comunidad de Sulla, zona necesitada de Sylhet, distrito de Bangladesh, se presentd
una epidemia de diarrea infantil la que indujo a las personas a preparar, cada una, la solucién



para tratarla. La "'solucion™ -- sal, agua y melaza -- ha demostrado que puede salvar las vidas
de los nifios. Por MEHR KAMAL.

Sulla, en Sylhet, Bangladesh, es una de las comunidades mas pobres del mundo. Alli los campesinos,
logran con mucha dificultad, obtener una cosecha de arroz al afio, contando para ello con parcelas
muy pequefiitas de terreno. Sin embargo, la mayoria de las personas no poseen tierras y se conforman
con obtener trabajo en el tiempo de cosecha, para recoger el producto; también les emplean como
pescadores cuando los rios se desbordan a consecuencia de las lluvias y convierten la zona pantanosa
en un gran lago.

Sulla es una comunidad tan remota y tan olvidada que muy pocas personas en Bangladesh han oido
hablar de ella. En 1972, cuando un organismo no gubernamental, el Comité de Desarrollo Rural de
Bangladesh (CDRB), empezd a rehabilitar a los refugiados necesitados que regresaban a sus hogares
después de la fundacion de Bangladesh, se escogid a la comunidad de Sulla como base de
operaciones debido a su extrema pobreza.

Pero las personas contratadas por el CDRB para trabajar en esa comunidad, al llegar a ella se
enfrentaron con un problema mas urgente que la probreza, ya que se produjo una epidemia de diarrea
que en muy pocos dias, quitd la vida a cientos de nifios, a consecuencia de la deshidratacion y de la
desnutricion. Al no contar con servicios de salud o con farmacias para ayudar a resolver el problema,
se dedicaron a preparar soluciones para la rehidratacion oral de los nifios, utilizando sal, melaza y
agua, ingredientes que podian obtenerse aun en los hogares mas pobres de la comunidad.

Este tratamiento sencillo--que ya ha recibido la aprobacion del Centro Internacional de
Investigaciones de Enfermedades Diarréicas en Bangladesh (CIIEDB), que es la institucion principal
dedicada a realizar investigaciones sobre las enfermedades diarréicas--y CDRB, con su método para
ensefar a las madres como usar el tratamiento, han sido reconocidos como la mejor esperanza para
disminuir la mortalidad infantil en Bangladesh. De cada 1,000 nifios nacidos y que viven en el pais,
unos 140 mueren antes de llegar a la edad de un afio, aproximadamente la mitad de ellos debido a
complicaciones como la deshidratacion y la desnutricion aguda, a consecuencia de la diarrea. Si bien
éste en si no constituye un problema serio, ya que el cuerpo se limpia por si mismo de cualquier
infeccion diarréica sin necesidad de ningiin medicamento, la diarrea puede ser la ruina de los recién
nacidos ya que en algunos casos, en un dia pueden perder los liquidos minerales y nutrientes
esenciales para el cuerpo. En Bangladesh, la mayor parte de los 17,000 nifios que pierden su vista
cada afio, es debido a que la diarrea les saca sus escasas reservas de vitamina A.

El tratamiento para la diarrea es sencillo. Una solucion preparada con sal, glucosa y electrolitos
mezclados con agua, ingerida por la boca puede ayudar a revertir la deshidratacion En Bangladesh, el
Gobierno estd empacando sales para rehidratacion oral (SRO) en cuatro centros, con la ayuda de la
UNICEF. Después estas sales se distribuyen, en forma gratuita, en los centros de salud. En los
dispensarios se venden las SRO que se producen con fines comerciales.

La produccion total nacional de SRO no es suficiente para cubrir las necesidades. Pero el incrementar
la produccion remediaria Unicamente una pequefia parte del problema de lograr que las madres
utilicen las SRO en el momento oportuno. En uno de los paises menos desarrollados del mundo, los
servicios de salud llegan Gnicamente a un 21 por ciento de las personas, y nueve de diez personas que
habitan en las zonas rurales no tienen acceso a las farmacias, ya que éstas existen solo en las zonas
urbanas o semi-urbanas.



Ademas, tnicamente el 14% de las mujeres de Bangladesh saben leer y escribir y, por lo tanto,
pueden leer las instrucciones para mezclar las soluciones. El precio de las bolsas varia de unos pocos
centavos a mas de un dolar cada una. Este precio puede también considerarse prohibitivo, ya que el
ingreso anual per capita es de inicamente U S. $110.00, y cuatro de cada cinco personas estan bajo el
nivel oficial de pobreza.

Venciendo los Obstaculos

En Sulla, CDRB planifico un programa que vencié todos estos obstaculos. En vista de que los
ingredientes deben medirse con exactitud, lo cual es muy importante para que los resultados de la
terapia sean satisfactorios, se escogié el método que la mayoria de las mujeres que viven en las zonas
rurales de Asia Meridional usan para medir los ingredientes con que cocinan: sus dedos.

Quiza la unica cuchara que exista en muchos de los hogares sea una paleta de madera, la que utilizan
para revolver y para servir los alimentos, y las mujeres calculan la proporcion de especias requerida
por medio de lo siguiente: la pizca y el monton. Por consiguiente, CDRB sugiri6 una pizca tomada
con tres dedos, de sal, y un pufiado de melaza, lo cual debian mezclar con una cantidad apropiada de
agua.

Después, CDRB concentro sus esfuerzos en uno de los aspectos mas dificiles del problema: un
cambio de actitudes y de costumbres inculcadas. Muchas mujeres en Bangladesh creen que la diarrea
es 0 una desgracia que tiene su origen en el aire o que es causada por espiritus malignos Asi es que
esconden el problema hasta que se vuelve grave. Los médicos del CIIEDB dicen que en esta etapa la
muerte puede estar muy proxima, especialmente para los nifios desnutridos. La deshidratacion se
apresura por el hecho de que la mayoria de las madres les niegan el agua y los alimentos a sus hijos
cuando éstos tienen diarrea, con la esperanza de que al hacerlo ésto les ayudara a detener las
evacuaciones flojas.

CDRB prepar6 un cuadro sencillo para explicar la relacion entre la diarrea y la deshidratacion,
comparando a un nifio que padece diarrea con un cantaro de agua que tiene un agujero en el fondo.
Haciendo uso de estos medios, un grupo de siete nifias quienes recibieron adiestramiento sobre el
control de la diarrea durante un periodo de cinco dias, fueron de casa en casa en Sulla, insistiendo en
la importancia de la rehidratacion desde el momento en que se presenta la primera evacuacion floja.

Con los ingredientes que las madres proporcionaron, las nifias hicieron demostraciones de la forma
correcta para preparar la solucion, utilizando los utensilios que tenian en las casas. Al finalizar la
demostracion, le hicieron una raya o una marca en el interior del recipiente para que supieran que
hasta alli debian mantener el nivel del agua; después tuvieron una discusion sobre la prevencion de la
diarrea.

Cada grupo iba precedido por un trabajador sanitario del sexo masculino, quien hablaba a los
hombres de la casa sobre la diarrea, y sobre los "doctores™ que vendrian a ensefiar a las madres como
tratar la enfermedad. Dicha persuasion fué muy importante para ganar la confianza de los habitantes
de la comunidad y para que las trabajadoras sanitarias, del sexo femenino, pudieran tener acceso a
todas las familias.

Una de las trabajadoras sanitarias, Rooma, de 23 afios de edad, dice que si bien las madres casi
siempre aceptan el tratamiento, es dificil persuadirlas de que deben tomar medidas apropiadas para
prevenir la diarrea. Nos relata el caso de Mumtaz Begum a quien visitd recientemente.



Mumtaz es una de las pocas mujeres que habita en la zona rural de Bangladesh que tiene la suerte de
tener acceso a una llave que recibe agua de pozo y a una letrina. No obstante, ignorando la relacién
que existe entre el agua limpia y la salubridad y los casos frecuentes de diarrea de sus hijos, no usa
ninguno de los dos. Rehusa usar el agua de pozo porque debido a su alto contenido de minerales tiene
un sabor "peculiar," y la letrina que un hermano suyo le construyd cuando vino de visita procedente
de Dubai, la consideran una rareza que solo se usa en la ciudad.

Cuando se le obligé a lavarse sus manos con frecuencia y con jabén, Mumtaz manifestd que su
esposo que vende verduras en la aldea gana Unicamente 30 Taka, o sea U.S. $1.20 al dia; Esto,
sumado a envios que ocasionalmente les llegan de Dubai, es escasamente lo suficiente para comprar
los alimentos. La barra de jabdn cuesta 20 centavos, lo cual consideran un lujo que no pueden pagar
con lo poco que les entra por dia;

En Bangladesh, la diarrea continuara siendo el mayor riesgo de la salud, ya que su prevencion
requiere la instalacion de millones de pozos y de letrinas, asi como una campafia como parte de un
programa de educacion sanitaria para motivar a las personas a que los usen. EI método de terapia de
rehidratacion oral de CDRB con su solucion preparada en la casa y con las instrucciones que se
imparten de casa en casa, esta logrando un apoyo general. EI experimento que empez6 en Sulla, en
1980 se amplid hasta lograr cubrir cinco distritos. En octubre de 1983 entrara en su segunda etapa, y
podré cubrir otros siete distritos de los 20 que tiene el pais, para junio de 1986.

Se necesitara tiempo para borrar la agonia de la diarrea en Bangladesh, una nacion donde los
historiadores médicos creen que se informo por primera vez de un caso de colera en el siglo
diecisiete. Pero investigaciones casuales realizadas como parte de los programas de CDRB han
manifestado resultados positivos. Tres meses después de haber recibido las instrucciones iniciales, un
90% de las madres han podido dar respuesta en forma correcta a todas las preguntas que se les
hicieron sobre la diarrea, y aproximadamente un 82% han podido preparar con exactitud la solucién
para rehidratacion oral. Mizanur Rehman Chaudhry, gerente regional de CDRB en Sylhet, sostiene
que a un costo de 7 Taka o sea 29 centavos de dolar americano cada madre adiestrada, éste podria
llegar a ser el programa de salud mas eficaz en cualquier parte.

Mehr Kamal es el Oficial Regional de Informacion de UNICEF en Asia Oriente, basado en
Bangkok, Thailand.

(Tomado de: Noticias de UNICEF, No. 118, 1983, pp. 26-27)

Receta cuidadosa

El Profesor Harold Lambert explica las situaciones clinicas que justifican el uso de
medicamentos ademas de la terapia para rehidratacion oral.

En el tratamiento de la diarrea, hay dos grupos de medicamentos que se prescriben cominmente:

o Medicamentos antimicrobianos - que destruyen los organismos responsables y asi disminuye
la enfermedad.

o Medicamentos antidiarréicos - que rebajan la cantidad de liquido que se pierde por medio de
varias técnicas farmacoldgicas.

Muchas veces se combinan estos dos tipos de medicamentos y se venden muchos preparados que
contienen tanto los antibioticos como los medicamentos antidiarréicos. Estos medicamentos
combinados no deberan usarse nunca.



Unicamente deberan darse medicamentos simples y solo cunado se considere apropiado.

Los Antibioticos en las Infecciones Intestinales

Un medicamento antimicrobiano es parte importante del tratamiento para algunas infecciones
especificas del intestino.

Infeccién por Shigella: En los casos de diarrea moderada y pasajera causada por shigella, el
tratamiento con antibioticos puede ser innecesario, como por ejemplo, en los casos de diarrea
moderada ocasionada por el bacilo de Sonne o disenteria de Flexner. Sin embargo, los antibidticos
constituyen parte esencial del tratamiento en los casos de disenteria bacilar severa, especialmente en
los recién nacidos con fiebre alta permanente La eleccion se dificulta porque la resistencia
transferible a los medicamentos se ha vuelto muy comun en estos organismos y debera tomarse en
cuenta el conocimiento de su susceptibilidad a los medicamentos. La ampicilina o la co-trimoxazola
son generalmente adecuadas (ampicilina 100 mg/kg/dia dividida en cuatros dosis durante cinco dias,
o trimetroprima (10 mg y sulfametoxazole 50 mg/kg/dia dividida en dos dosis durante cinco dias, El
tratamiento para adultos con una sola dosis de tetraciclina (2.5g) es también muy eficaz, si se sabe
que los bacilos son susceptibles a este medicamento.

Infeccion campilobacteriana: Campylobacter jejuni puede invadir las paredes intestinales causando
dolor abdominal y evacuaciones disentéricas blandas. La mayoria de los casos se recuperan bien sin
quimioterapia. Los casos severos pueden ser tratados con eritromicina (40 mg/kg/dia dividida en tres
dosis durante cinco dias, pero no ha demostrado su eficacia. Un experimento de comprobacion que se
hizo recientemente no descubrié ninguna ventaja clinica obtenido con la eritromicina, pero el
tratamiento no se inicid sino hasta aproximadamente seis dias, después del comienzo de la
enfermedad .

D Anders, B.J. et al. 1982 - El Lancet, Enero 16: 131132
Los antibioticos deberdn usarse Unicamente:

o Cuando hay indicacion clinica de diarrea invasora (evacuaciones con sangre Yy fiebre alta) o
clera (en una zona endémica de colera).

o O cuando se pueden obtener resultados de laboratorio y éstos indican la necesidad de que se
dé tratamiento con antibidticos.

Figure



Colera: Varios antibi6ticos, especialmente la tetraciclina, han probado que se puede acortar la
duracion de la enfermedad y, por lo tanto, son provechosos en el tratamiento de pacientes que tiene
célera. Se les da tetraciclina de 50 mg/kg/dia dividida en cuatro désis durante tres dias, Se esta
viendo ahora la resistencia a este medicamento en los lugares en donde se ha realizado una
quimioprofilaxis masiva. Los medicamentos que pueden darse como sustitutos incluyen la
forazolidina y el cloramfenicol.

E. coli enterotoxigénica y enteropatogénica: Se han realizado muy pocos ensayos clinicos sobre el
efecto de los antibioticos en este grupo de infecciones del intestino. La E. coli enterotoxigénica
generalmente causa ataques de diarrea de una duracion relativamente corta, haciendo innecesario el
uso de antibidticos. Debido a la dificultad para identificar estos organismos, parece haber muy poca
justificacion en este momento para atender con antibidticos a quienes los padecen. En forma similar,
no existe evidencia clara de que los antibiéticos son Utiles para el tratamiento de la E. coli
enteropatogenica.

Infecciones por Salmonella: Para la inmensa mayoria de enfermedades diarréicas agudas causadas
por infiltracion de Salmonella de tipo no-tifoideo, los antibidticos no cambian el curso de la
enfermedad y pueden, en realidad, prolongar el periodo durante el cual los cultivos hechos en las
evacuaciones permanecen positivos. La Salmonella de tipo septicemia, que puede existir en la nifiez a
manera de una combinacion de diarrea con enfermedad sistematica y fiebre, requiere tratamiento con
antibidticos. Dependiendo de la sensibilidad del organismo, se pueden administrar ampicilina,
cloromicetin o co-trimoxazola.

Amibeasis y Giardiasis: Estas dos infecciones parasitarias responden a varios agentes
antimicrobianos. El primer medicamento que se puede escoger para tratarla es la Metronidazol.

Los Antibioticos en las Infecciones del Intestino de Origin Desconocido




La causa de muchas infecciones intestinales no se identifica nunca, o se pueden encontrar los
organismos después de que ha ya cesado la enfermedad aguda. Los antibidticos no desempefian
ningun papel en el tratamiento del conjunto de diarreas de tipo viral. Algunas veces se ha sugerido
que se deberian prescribir antibioticos en forma de rutina, en caso de que la enfermedad resultara
debido a una infeccion para la cual se indica tratamiento con antibioticos.

« Al dar antibidticos se puede desviar la atencion de la madre o de la encargada de cuidar al
nifio, de la tarea esencial de restituir el agua y los electrolitos.

o El uso extenso de antimicrobianos fomenta la seleccidn de infiltraciones resistentes a los
antibioticos y asi aminoran la posibilidad de que los medicamentos den resultados
satisfactorios después, en los pocos pacientes que los necesiten.

e Los antibioticos cuestan mucho dinero.
El balance de los factores, por consiguiente, claramente esta en contra del uso de antibi6ticos
para tratar las infecciones diarréicas cuando se ignora su origen.

Otros medicamentos en la gastroenteritis

Los agentes mas comunmente usados son caolin y pectin en una u otra de muchas preparaciones que
estan disponibles, a pesar de los ensayos clinicos que demuestran su falta de eficacia. La mayoria de
los nifios mejoran tan rapidamente con la restitucion del liquido y de los electrdlitos, que el uso de
"agentes contra el estremecimiento es innecesario en la diarrea aguda.

Los medicamentos como los opiatas (narcéticos), dipenoxylato y loperamida que aminoran la
movilidad de las evacuaciones, aunque se usan mucho, no se deberan adustrar nunca a los nifios. Al
retardar la peristalsis, empeoran la situacion esto se ha visto en un gran nimero de nifios y en
voluntarios que han contraido shigelosis. Estos medicamentos también reducen la respiracion y son
causa importante de envenenamiento accidental en la nifiez.

Investigacion

Actualmente hay varios proyectos de investigacion en marcha, que tratan de encontrar los
medicamentos que puedan aminorar el acarreo anormal de liquido a través de la mucosa del intestino
delgado. Por ejemplo, los medicamentos anti-inflamatorios (aspirina e indometacina) pueden
aminorar la accion del colera y de otras toxinas que actuan en el intestino. EI Subsalicilato de
Bismuto, en dosis alta, ha sido provechoso en adultos que padecen la diarrea del viajero.

También se han probado otras sustancias, por ejemplo: clorpromacina, la cual probablemente impide
el adenilato ciclase, demostré aminorar las pérdidas por la diarrea en los casos de colera. Sin
embargo, en vista de que puede causar somnolencia en los nifios, y en consecuencia, una disminucion
en la ingestién de liquido, no es conveniente usarla en abundancia. También se ha intentado prevenir
el ligamiento de las toxinas del cdlera a las paredes del intestino, pero estos estudios no han
demostrado que el método sea til en la préactica.

Ninguno de estos medicamentos de ensayo ha llegado a una etapa en que puedan recomendarse para
uso general en pacientes con diarrea. Si los medicamentos que disminuyen la secrecion intestinal
llegan a definirse mejor, y demuestran ser eficaces en condiciones del campo, contra la diarrea
ocasionada por una serie de agentes etioldgicos, seran auxiliares Utiles de la terapia.

Conclusién



La terapia de rehidratacion oral continua siendo el tratamiento esencial y los antibi6ticos son utiles
unicamente en las pocas situaciones clinicas que se han descrito.

Profesor H.P. Lambert, Unidad de Enfermedades Contagiosas, Hospital St. George, Londres,
UK.

(Tomado de: Dialogo sobre la diarrea, No. 8, febrero 1982, pp. 4-5)

Sesion 6 : Practicando la TRO en la aldea

Material anexo para el instructor:

Situaciones problematicas: TRO en la casa

DURACION
2 horas

GENERALIDADES

En esta sesion, los participantes consideran las ventajas y las desventajas que se presentan al usar la
TRO en la aldea. Investigan la forma de vencer algunos de los problemas que pueden presentarseles
al preparar las diferentes clases de soluciones para rehidratacion, dadas las condiciones que imperan
en la aldea, lo que incluird utensilios inadecuados, agua sucia, escasez de los ingredientes principales
para preparar la solucion, etc. Los participantes también hacen una préactica ensefiando a las madres
como preparar y dar la solucién de TRO a sus hijos.

OBJETIVOS

« Identificar los problemas que se presentan al mezclar los sobres de sales (SRO), Solucion de
Azlcar-Sal, y otros ingredientes que puedan haber en la aldea. (Unidades 1-3)

o Demostrar y ensefiar en forma técnica, correcta y cultural, métodos adecuados para la
preparacion de la solucién para rehidratacion y para distribuirla en la aldea. (Unidad 3)

o Enumerar las posibles ventajas y desventajas al usar la TRO en la aldea. (Unidad 4)

RECURSOS
Ayudando a Promover la Salud. Capitulo 1, pp. 17-25, Capitulo 27, pp. 1-34.
"Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) para Nifios" (Bolsa de TRO)

Material Anexo para el Instructor:

e 6A Situaciones Problematicas: TRO en la Casa

MATERIALES
Marcadores, papel de periddico.

PROCEDIMIENTO

Nota para el Instructor

Adapte las situaciones de problema del Anexo para el Instructor 6A (Situaciones Problematicas: TRO
en la Casa) para que se adapte a la situacion que se presenta en la localidad.



De ser posible, facilite oportunidades para que los participantes ensefien a las madres a mezclar las
soluciones para TRO en los hogares o en las clinicas, bajo la supervision de alguien que sepa
preparar bien las mezclas.

UNIDAD 1 (30 min)
Compartiendo los Problemas y Discutiendo las Soluciones

Empiece la sesion explicando al grupo que tendran que poner en practica lo que han aprendido, lo
cual aplicaran en un situacién propia de la aldea, y que también tendran que enfrentar muchos
problemas, los cuales se presentan a menudo en los programas de TRO a nivel de aldea.

Mantenga una discusion con todo el grupo sobre las situaciones que presentan un problema al usar la
TRO en las comunidades del pais. Adapte y utilice las situaciones problematicas que aparecen en el
Anexo para el Instructor 6A (Situaciones que Presentan un Problema: TRO en la Casa).

Para cada situacion problematica: léala al grupo, discuta las preguntas mas especificas que se
formulan al final de cada situacion de problema, asi como también algunas de las preguntas
siguientes:

o ¢Se dispone de recipientes adecuados para medir y para preparar las mezclas?
o ¢Se dispone de los ingredientes necesarios 0 similares?

o ¢ Existe un suministro de agua adecuado?

e (¢COmo percibe la madre o la encargada la situacion?

e ¢COmo percibe usted la situacion?

o ¢ Existen oportunidades de educacion sanitaria en lo referente a la prevencién de la diarrea, o
de adiestramiento sobre la TRO?

e ¢Cual es el mensaje mas importante sobre educacion sanitaria que debe comunicarse?

o ¢Qué papel podria usted desempefiar en el programa de seguimiento de esta situacion?
Finalmente, pida al grupo que determinen lo siguiente:

e ¢Cual de los problemas les parece ser el mas comin?

e ¢Cuales problemas pueden solucionarse o aminorarse proximamente?

e ¢Cbomo pueden resolverse?

e ¢Cuales problemas son inherentes al tipo de TRO que se usa y cuales son especificos de la
situacion del pais?

o ¢Son realistas los problemas que se presentaron? En caso contrario, ¢qué otros problemas
podrian presentarse?

Nota para el Instructor



Asegurese de discutir lo siguiente:
« Disponibilidad de substitutos del azucar y otros ingredientes.

o Calidad del agua, falta de combustible para hervir el agua, como motivar a las madres para
que hierven el agua.

e Higiene, incluyendo limpieza de las manos y de la ""cocina” para la preparacion de las
soluciones para rehidratacion.

o Medidas inexactas en la preparacion de las soluciones para rehidratacion, e implicaciones de
las medidas inexactas en el nifio.

Después de cada problema se presentan ejemplos de la informacion basica que el grupo debera
incluir en sus respuestas para cada situacion problematica.

UNIDAD 2 (30 min)
Preparando Sociodramas para Ensefiar la TRO en La Aldea

Divida al grupo en tres grupos pequefios. Asigne una situacion problemética a cada uno de los
grupos. Digales que tienen 25 minutos para utilizar la situacion problematica como base para
planificar un ""sociodrama” que dure diez minutos sobre la manera de ensefiar a la madre y a su
familia en la situacion que se plantea.

Nota para el Instructor

Para informacion sobre qué incluir cuando se educa a los miembros de una familia sobre el
tratamiento de la diarrea en la casa, pida al grupo que lean las paginas 4-6 en el Tratamiento de la
Diarrea (OMS), Capitulo sobre Habilidades de Supervision.

UNIDAD 3 (30 min)
Preparando Sociodramas para la Ensefianza de la TRO en la Aldea

Pida a cada uno de los grupos que presente su sociodrama. Después de cada sociodrama, discuta
algunas de las siguientes preguntas:

o ¢Cudl fué el mensaje mas importante que se tenia que transmitir?

e ¢Se transmitid el mensaje?

e ¢Se proporciond toda la informacion necesaria?

o (Eraexacta la informacién?

e ¢Se present6 en una forma clara?

e ¢Tuvo la madre o la encargada una participacion activa en la sesion?

e ¢Qué parte de la sesion consideraron provechosa y qué podria modificarse?



Después de que los participantes hayan analizado las sesiones de ensefianza, pida a uno de ellos que
haga un resumen de los puntos importantes que deberian ensefiarse en lo referente a la preparacion y
distribucion de la solucién en la aldea, y la manera mas correcta de transmitir esas ensefianzas.

Nota para el Instructor

El punto principal de esta critica y de la discusion de las sesiones educativas es garantizar que los
participantes reconocen y saben aprovechar las técnicas mas efectivas para ensefiar a las madres los
aspectos importantes de la preparacion y distribucion de la TRO en la aldea.

Insista en la importancia de ensefiar a las madres en forma individual y en el seguimiento que debe
darse para asegurarse de que han dominado las habilidades y saben cuando aplicarlas. Pueden leer la
importancia que esto reviste en el folleto "Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) para Nifios™ en su
paquete de TRO que se les proporciono.

Algunos de los puntos especificos sobre la ensefianza en la aldea, incluyen:
o Aprendiendo por medio de la préctica (en lugar de una charla)
o Asegurandose de que el que aprende entiende (parafraseando, demostrando que entiende, etc.)
o Demostrando respeto por la inteligencia y habilidad del que aprende.

e Presentando nuevas habilidades e informacion, haciéndolo con lenguaje sencillo de manera
que la madre o la encargada lo entiendan.

UNIDAD 4 (15 min)
Discutiendo los Pro y los Contra de la Preparacion de la TRO en la Casa

Haga un resumen y cierre la sesion pidiendo a los participantes que discutan las ventajas y las
desventajas de preparar la TRO en la casa, basdndose en las actividades de adiestramiento que se
presentaron en esta sesion y sus propias experiencias obtenidas en las comunidades donde trabajan.
Pida a uno de los participantes que anote esto en una hoja de papel.

Nota para el Instructor

A continuacion damos algunas de las ventajas y las desventajas que probablemente surjan de la
discusion:

Ventajas
e Confianzaen la salud
« Cuidados de salud a menor costo
« Iniciacion inmediata del tratamiento
Desventajas
o Peligro de medidas incorrectas y TRO letal o ineficaz

e Requiere que las madres reciban instrucciones precisas sobre como preparar las mezclas y



usarlas correctamente

e Mensajes conflictivos sobre el uso de la TRO pueden ocasionar problemas.

Situaciones probleméticas: TRO en la casa

Las siguientes situaciones problematicas son exageraciones de las que los VVoluntarios pueden
encontrar al tratar de preparar las Soluciones para Rehidratacion Oral en sus aldeas. Cada una de las
situaciones debera adaptarse segun la necesidad, cultural y después se leeran a los participantes. En
base a los conocimientos y a la experiencia que tienen a la fecha, el grupo debera describir la forma
como ellos manejarian cada una de las situaciones, dada su inventiva y conociendo la disponibilidad
de los ingredientes. Cada una de las situaciones contiene ingredientes para cualquiera de lo siguiente:

e preparar soluciones caseras de azucar-sal - utilizar las bolsas de SRO
e proporcionar alimentos nutritivos sencillos y/o

o proveer los liquidos y los nutrientes que se perdieron durante la diarrea pero no corrigiendo el
desbalance de los electrdlitos.

Situacion Problematica No. 1;

Descripcion de la Situacion: Un nifio de un afio de edad tuvo de cuatro a seis evacuaciones flojas ayer
La madre tenia solo una bolsa de SRO y mezcl6 la mitad de ella el primer dia que el nifio tuvo
diarrea. Le did la solucion en una taza pero el nifio tosid y se atraganto, y rehusé beber la solucién.
La madre esta tratando de suspenderle a su hijo la lactancia, de manera que le amamanta solo una vez
al dia; El nifio solo desea dormir y cuando esta despierto siempre esta tratando de alcanzar el pecho
de su madre.

Problema: ¢Qué haria si en la casa s6lo encontrara lo siguiente:?

e una bolsa nueva de SRO pero con solo la mitad de su contenido
e agua limpia

e polvo de arroz

e un recipiente sucio con capacidad de un litro

e sal

e tégrueso
Respuesta: Siga el Plan de Tratamiento B que aparece en el Cuadro de Tratamiento de la OMS y las
instrucciones para mezclar la bolsa de SRO. Si el nifio continua con diarrea después de haber bebido
el medio litro de solucién de SRO y si la costumbre del lugar lo permite, dé al nifio la solucién de
polvo de arroz. Si la diarrea persiste durante mas de dos dias, y si el nifio presenta otros sintomas de
deshidratacion, llévelo al centro de salud.

Situacion Problematica No. 2:

Descripcion de la Situacion: La hija (de 7 afios) le ha informado a usted que tanto su hermano menor
como su hermana varias veces en el dia han tenido estomagos flojos. La madre esta vendiendo pan en
el mercado. Los nifios tienen diarrea y lloran mucho, per aparentan estar bien. Cuando les toma el



pulso estad normal. Su piel cede imediatamente después de que se le pellizca y constantemente piden
algo de beber.

Problema: ¢Qué haria si en la casa solo encontrara los siguientes alimentos y materiales:?
e papas
o sal y melasa (o el sustituto del azucar que se use en el pais)
e una cuchara grande para mezclar
e agua
e una calabaza grande

Respuesta: Siga el Plan de Tratamiento A que aparece en el Cuadro de Tratamiento de la OMS, e
incluya la informacion apropiada, tomada de las sesiones sobre nutricion y como mezclar las
soluciones de azucar-sal.

Situacion Problemaética No. 3:

Descripcion de la Situacion: Estamos en la estacion lluviosa y hay muy pocos alimentos disponibles.
Las carreteras que van al centro de salud se han derrumbado. La madre pasa la mayor parte del
tiempo en el campo. Cuando usted pasa por su casa encuentra a la madre preocupada porque su hijo
de dos afios de edad tiene diarrea desde ayer. Le pide alguna medicina del Occidente para tratar a su
hijo. A Usted le han dicho que no debe dar nunca la medicina que lleva en su estuche del Cuerpo de
Paz.

Problema: ¢Qué haria y qué le diria a esta madre, si en la casa, después de buscar, encuentra lo
siguiente:?

« terrenas de azucar

e agua sucia en un balde

e Vvarias tazas pequefias para té

« zanahorias y otras verduras y tubérculos

e UN mortero pequefio con su mano
Respuesta:

Esta escena nos llevara a discutir los pro y los contra de tratar a los nifios con medicinas que no estan
disponibles en esa aldea. Si el nifio no corre peligro de deshidratacion, alli tienen todos los materiales
para preparar la solucion de azucar/sal y para proporcionar algunos alimentos nutritivos, alternando
con la solucion. Repase la Sesion 5 para la discusion de los pro y los contra al utilizar agua sucia en
la preparacion de la solucion.

Modulo tercero : Nutricion y diarrea

Objetivos



Sesion 7 : Alimentacion durante y después de la diarrea

GENERALIDADES

Las Sesiones en este capitulo enfocan el conocimiento del "circulo vicioso" de la diarrea 'y la
desnutricion. También tratan del perfeccionamiento de habilidades para romper el circulo por medio
de una alimentacion adecuada durante y después de la diarrea, de la revision del crecimiento, del
asesoramiento sobre nutricion y de la rehabilitacion nutricional. La Sesion 7 presenta las necesidades
alimenticias durante y después de la diarrea.

Objetivos

e Hacer una lista exacta de las clases y cantidades apropiadas de alimentos para un nifio de una
edad y peso especificos, durante y después de la diarrea, atendiendo las recomendaciones
hechas por la OMS.

o Aconsejar a la madre sobre la alimentacion apropiada durante y después de la diarrea,
utilizando las normas para aconsejar indicadas en la Sesion 7.

o Identificar, en forma correcta, por lo menos cinco indicios y sintomas en nifios que se
encuentren en grave peligro de desnutricion y de enfermedad.

Contrareferencia con el Manual de Adiestramiento sobre Técnicas de Salud:

Sesion 28 : Alimentos y Nutricion

Sesidn 29 : Reconociendo la Desnutricion

Sesion 30 : Crianza con el Pecho y Suspension de la Misma
Sesion 31 : Previniendo la Desnutricion

Sesion 34 : Cuidado del Nifio Sano.

Sesion 7 : Alimentacion durante y después de la diarrea

Material que se proporciona:

El complejo diarrea - desnutricidon

Continuar la alimentacion

De leche materna a la dieta familiar

Persuadiendo a los nifios que padecen de diarrea a gue coman

Material anexo para el instructor:

Actividad con cuadros murales sobre problemas
Demostracion sobre consejos para la alimentacion
La terapia empieza en la casa

TRO enriquecida

Descripcion de un nifio y dieta recomendada

DURACION
3 horas



GENERALIDADES

La diarrea y la desnutricién son las causas principales de las enfermedades infantiles y de muertes en
los paises menos desarrollados. La accion reciproca de la diarrea y la desnutricion es compleja 'y ain
no se comprende completamente. Los nifios niel alimentados parecen sufrir mas episodios de diarrea
severa que los nifios saludables o sanos. Méas que cualquier otra infeccion, la diarrea causa serios
trastornos de crecimiento en muchas partes del mundo. En esta sesion los participantes aprenden
como alimentar adecuadamente a los nifios durante y después de los episodios de diarrea; la actividad
indica el observar y discutir una demostracion sobre consejos sobre nutricion para los miembros de la
familia. También discute la importancia de la crianza con lactancia materna y de dar a los nifios
alimentos para reforzarles su dieta cuando van creciendo y dejan de ser amamantados por su madre;
debera prestarse atencién especial a la actitud que asumen cuando se les ensefia que deben alimentar
a los nifios durante la diarrea. Los participantes practican aconsejando a las madres sobre los
alimentos que tienen que dar a sus hijos durante y después de la diarrea.

OBJETIVOS
e Explicar el concepto "circulo vicioso" en la diarrea, desnutricion y enfermedad. (Unidad 1)

« Describir los alimentos apropiados que se deben dar a un nifio durante y después de la diarrea.
(Unidades 2-4)

o Aconsejar a la madre sobre los alimentos que tienen que dar a su hijo durante y después de la
diarrea. (Unidades 5, 6)

MATERIALES
Marcadores, papel periodico y un tablero para colocar cuadros murales 0 avisos.
RECURSOS

e "Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) para Nifios," pp. 53-54 (Sobres para TRO)

o Alimentacién Infantil en las Regiones Subtropicales y Tropicales, pp. 236-268.

o Tratamiento de la Diarrea, pp. 4-6

e Ayudando a los Trabajadores Sanitarios a que Aprendan, Capitulo 25

e Educacion Y Cuidado de la Comunidad, pp. 189-195, y Capitulo 12

o Manual de Adiestramiento sobre Técnicas de Salud, Sesiones 28 y 29 (Cuerpo de Paz)
Material que se Proporciona:

e 7A El Complejo Diarrea - Desnutricion

e 7B Continuar la Alimentacién

e 7C De Leche Materna a la Dieta Familiar

e 7D Persuadiendo a los Nifios que Padecen de Diarrea a que Coman

Material Anexo para el Instructor:



e 7A Actividad con Cuadros Murales sobre Problemas
e 7B Demostracion sobre Consejos para la Alimentacion
e 7C La Terapia Empieza en la Casa
e 7D TRO Enriquecida
o 7E Descripcion de un Nifio y Dieta Recomendada
PROCEDIMIENTO
Nota para el Instructor

Se supone que los participantes tienen algunos conocimientos sobre la alimentacion infantil y sobre
las condiciones y creencias que influyen en las practicas alimenticias y la condicion alimentaria en
sus comunidades. Utilice el material que se detalla anteriormente para reforzar los conocimientos de
los participantes, si lo estima necesario.

Prepare los cuadros murales para la Unidad 1 utilizando el Anexo para el Instructor 7A (Actividad
con Cuadros Murales sobre Problemas).

Invite a un trabajador sanitario que posea habilidades sobre como dar consejos para la alimentacion,
para que participe en esta sesion, en la etapa dedicada a ese tema. Pida a dos participantes que le
ayuden a preparar las demostraciones. EI Anexo para el Instructor 7B (Demostracion sobre Consejos
para la Alimentacion) ofrece sugerencias Para realizar esta actividad.

UNIDAD 1 (25 min)
Reconocimiento del Circulo Vicioso de la Diarrea y la Alimentacién Deficiente

Inicie la sesion utilizando el Anexo para el Instructor 7A (Actividad con Cuadros Murales sobre
Problemas). Distribuya el Anexo 7A (EI Complejo Diarrea Desnutricion) como material de lectura
suplementaria

UNIDAD 2 (25 min)
Demostracion sobre Consejos para la Alimentacién

Presente la demostracion sobre consejos para la alimentacion que habré de darse durante y después
de la diarrea. Después de la demostracion, discuta las siguientes preguntas:

e ¢(Por qué es importante continuar dando alimentos durante y después de la diarrea?
e ¢(Por qué es importante continuar amamantando al nifio?

e ¢Qué alimentos da usted a un nifio que tiene diarrea?

e ¢Qué alimentos da usted a un nifio después de la diarrea?

o ¢Qué habitos educativos podrian ayudarle o impedirle a convencer a las madres de que deben
continuar dando alimentos a sus hijos durante la diarrea?



Distribuya los Anexos 7B (Continuar la Alimentacion), 7C (Lactancia Materna en la Dieta Familiar)
y 7D (Persuadiendo a los Nifios que Padecen de Diarrea a que Coman); utilicelos como material de
lectura suplementario.

Nota para el Instructor

Insista en la disponibilidad y aceptacion cultural de los alimentos como normas importantes sobre
qué alimentos dar a un nifio durante y después de la diarrea. EI Anexo para el Instructor 7C (La
Terapia Empieza en la Casa) y el 7D (TRO Enriquecida), Tratamiento de la Diarrea, paginas 4-6 y
"Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) para Nifios," paginas 53-54; todos estos materiales
proporcionan antecedentes para dirigir esta discusion. Dé tiempo a los participantes para que hagan
preguntas sobre alimentacién y diarrea.

Una alternativa podria ser pedir al trabajador sanitario que de una charla sobre la necesidad de
alimentar a los nifios durante y después de la diarrea.

UNIDAD 3 (20 min)
Recomendando una Alimentacién Apropiada para los Nifios que Padecen de Diarrea

Divida el grupo en tres grupos pequefios (dependiendo del nimero total de personas que compongan
el grupo grande) y dé a cada una de los grupos pequefios la descripcion de un nifio, haciendo dicha
descripcion en base al Anexo para el Instructor 7E (Descripcion de un Nifio Modelo y Dieta que se
Recomienda). Pida a cada grupo que recomiende la alimentacion apropiada para el nifio que se les ha
asignado.

Sus recomendaciones deberan incluir lo siguiente:
e Descripcion de la alimentacion
o Presupuesto del costo de los alimentos

« Presupuesto de todo lo necesario para alimentar y cuidar al nifio adecuadamente, segun lo
estipulado anteriormente

o Comprobacion de la aceptacion de la dieta

Informe a los grupos que tienen 15 minutos para discutir la descripcion de cada nifio y que deberan
anotar sus recomendaciones en una hoja de papel, las cuales serdn compartidas después por el grupo
grande.

Nota para el Instructor

Anime a los participantes a que en la descripcién de la alimentacion adecuada sean lo mas exactos
posibles, que la hagan muy detalladamente y que incluyan lo siguiente: cuando debe darse alimentos
al nifio y que cantidades. También, pidales que consideren el sentido practico de sus sugerencias
sobre la dieta, y que incluyen la disponibilidad de los alimentos, creencias y preferencias en cuanto a
los alimentos; quien alimentara al nifio (e.j., una hermana mayor), y otras exigencias en cuanto a la
disponibilidad de su tiempo.

UNIDAD 3 (25 min)



Informando sobre las Recomendaciones que se Hacen sobre la Alimentacion

Vuelva a reunir el grupo. Pida a los grupos pequefios que presenten sus recomendaciones sobre
alimentacidn, siguiendo el formato que se da mas adelante. Deles mas 0 menos cinco minutos para
cada informe Asegurese de que cada uno de los grupos pequefios tenga oportunidad de informar
sobre uno de los nifios que le toco describir

« Pida a los integrantes del grupo pequefio que lean las descripciones de sus nifios y que
después peguen sus hojas en el tablero

« Pidales que al pegar sus hojas en el tablero conteniendo sus sugerencias sobre la
alimentacion, las peguen debajo de las hojas en donde aparecen las decripciones de los nifios,
y que expliquen por qué recomiendan esa alimentacién especifica.

Cuando ya hayan dado sus informes todos los grupos pequerios sobre sus recomendaciones en cuanto
a alimentacion, pida a los participantes que discutan las recomendaciones que se hayan hecho y que
ellos consideren inadecuadas 0 que no sean practicas.

Después pida al grupo que observen todas las hojas en donde aparecen las descripciones de los nifios
y que han sido colocadas en el tablero; pidales que después de la observacion de dichas hojas
identifiquen al nifio que consideren que puede resultar seriamente enfermo, conposibilidades de
morir. Pideles que expliquen lo que sucederia si no ocurriese ninguna intervencion nutricional. (Si el
tiempo lo permite, examine otros casos similares.)

Nota para el Instructor

Durante la discusion, refiérase al concepto "circulo vicioso" de la diarrea y la desnutricion.

UNIDAD 4 (20 min)
Presentando la Actividad sobre Consejos

Facilite una discusion sobre las técnicas usadas al momento de dar la demostracion sobre consejos
sobre alimentacion Basandose en la discusion, prepare una lista de "reglas"” a seguir para dar los
consejos sobre alimentacion. Pida a uno de los participantes que anote toda la informacion en una
hoja de papel, la cual se usard mas adelante en la préxima unidad.

Divida al grupo en grupos pequefios de tres personas cada uno. Expliqueles que la proxima actividad
consistird en hacer una practica sobre como dar los consejos para la alimentacion, y que se seguira el
formato siguiente:

e EIl grupo escoge una de las descripciones y sus recomendaciones, hechas en la Unidad 3;
luego discuten la manera como habran de aconsejar a la madre de ese nifio.

o Cada persona en un grupo escoge una de las siguientes funciones: madre de un nifio enfermo,
trabajador sanitario, observador.

« El trabajador sanitario hace una practica aconsejando a la madre. El observador confirma si al
hacer la practica se estan aplicando las reglas establecidas y si se esta dando la informacién
correcta sobre la alimentacion que debe darse durante y después de la diarrea.

o Lamadrey el trabajador sanitario expresan sus comentarios en cuanto a como se sintieron al
hacer la representacion y en cuanto a la efectividad de los consejos dados.



o El observador expresa sus criticas sobre la practica que se hace de dar consejos.

e Los miembros del grupo intercambien sus funciones y repiten la representacion, poniendo en
practica lo que aprendieron en la primera representacion.

Nota para el Instructor

Las "reglas" para considerar al dar los consejos que se han indicado ya, deberan incluir los siguientes
puntos:

« Demostre una actitud de interés y de preocupacion.
o [Esmérese en establecer buenas relaciones.
e Escuche con atencion.

o Trate de entender el problema tal como lo ve la persona (ayudeles a identificar el problema,
no les diga cual es).

e Nunca induzca a la persona a que acepte sus consejos.

o Comparta con la persona la informacidn y las ideas que puedan servirle para solucionar el
problema.

e Nunca comparta con otras personas lo que alguien le haya confiado.

e Ayude a las personas a conocer sus sentimientos (comprenda y acepte los sentimientos de una
persona; no les tenga lastima).

UNIDAD 5 (45 min)
Haga una Préctica sobre Como Dar los Consejos

De a los participantes el tiempo para realizar la actividad. Circule entre los grupos y ayude en la
discusion y en la critica de los consejos.

Nota para el Instructor

De ser posible, solicite la ayuda de otros instructores o consejeros sanitarios para que le ayuden a
facilitar la critica en los grupos pequefios y para asegurarse de que los participantes reciben la
adecuada y correcta reinstruccion sobre su esfuerzos encaminados a dar consejos.

UNIDAD 6 (15 min)
Compartiendo Experiencias sobre Como Dar los Consejos

Vuelva a reunir el grupo grande y pida a los participantes que compartan los problemas que hayan
encontrado al realizar la practica. Pida a otros participantes que presenten sus sugerencias para
superar los problemas. Cierre la sesion con una discusion sobre las formas que pueden utilizar los
participantes para poner en practica lo que han aprendido sobre la alimentacion durante y después de
la diarrea, y sobre técnicas para aconsejar sobre la alimentacion.

El complejo diarrea - desnutricion



La técnica principal por la cual la diarrea conduce a la desnutricion es dudosa y existen muy
pocos antecedentes para esclarecer la situacion. EI Sr. Mike Rowland nos informa después de
haber realizado un estudio a largo plazo en Gambia, examinando este problema.

La diarrea y la desnutricidn son las causas principales de la patologia y mortalidad infantil en los
paises menos desarrollados. La accion reciproca entre las dos se puso de relieve a principios de 1960
y més tarde se public un excelente informe sobre ello.Y) La relacién compleja atin no ha sido
comprendida en su totalidad, pero hay dos generalizaciones que parecen validas

@ Scrimshaw N.S. et al. Suspension de la Lactancia y 1a Diarrea - sinergia de la infeccion y la
alimentacion. Acciones reciprocas de la alimentacion y la infeccion. Ser. Cifras, OMS - No. 57; 216-
61

Falta de Crecimiento

Los nifios niel nutridos (e.j., nifios que no medran) parecen padecer mas de diarrea severa que los
mejor alimentados,® y expelen organismos infectados por mas tiempo. La situacion se complica por
el hecho de gue el deterioro en el crecimiento de muchos de estos nifios se debe en gran medida al
peso considerable de la diarrea que ya se ha padecido.

@ Tomkins, A.M. 1981 Estado Nutricional y Gravedad de la Diarrea en Nifios Menores de Siete
Afos en las zonas rurales de Nigeria. El Lancet, 18 de abril; 860-862

La diarrea mas que cualquier otra infeccion causa serios retrasos en el crecimiento de los nifios en
muchas regiones del mundo.

Es significativo que en los tres continentes en donde esto se ha descrito bien, todas las madres en la
comunidades en donde se realizo el estudio, amamantaban a sus hijos durante mucho tiempo. Es caso
seguro que los nifios hubieran estado en peores condiciones si se les hubiera alimentado de otra
manera, pero la proteccion no es completa en la mayoria de las personas,® ni la alimentacién con
leche materna impide la patologia severa en comunidades que no gozan de las ventajas de la mayoria.

®) Rowland, M.G.M. et al. 1980 Bacteriostasis de la Escherichia coli por la Leche. VI Propiedades
Bacteriostaticas de la leche de las madres de Gambia en probeta en relacidn con 1a proteccion de
sus nifios en el cuerpo contra las enfermedades diarreicas. Revista sobre Higiene, Cambridge, 1980-
85: 405-413

Escasez de Alimentos

Algunos trabajadores sienten que la escasez de alimentos en la comunidad juega un papel
relativamente inferior en los retrasos en el crecimiento en los primeros afios de vida y que si se
pudiera prevenir la diarrea, el crecimiento seria casi normal. EI mecanismo principal por el cual la
diarrea conduce a la desnutricion es dudoso y existen muy pocos antecedentes para esclarecer la
situacion. Algunos sugieren que la anorexia es la causa principal, otros que la absorcion deficiente
debida a anormalidades de la flora intestinal.

Variedad de Estaciones

En Gambia existe una marcada variacién de estaciones en el crecimiento y en enfermedades de la
nifiez y los estudios realizados alli® han esclarecido estos problemas.

“ Rowland, M.G.M. Whitehead, R. G. 1978 La Epidemiologia de 1a Alimentacién a base de fibras
de proteinas en nifios en una Aldea del Africa Occidental. Consejo Médico de Investigaciones.- Se
puede obtener por intermedio de la Oficina de Planificacion Nutricional.



En ciertos periodos del afio parece posible el crecimiento normal y aun alcanzar el crecimiento
normal los que tengan retraso, con una alimentacion tradicional compuesta de alimentos cultivados
en el lugar, toda vez que el nifio sufra poco de diarrea. En otras épocas del afio, sin embargo, el
crecimiento baja uniformemente, sea que la diarrea aparezca o no, y este tiende a ser el caso durante
la "estacion tradicional de hambre." De este modo, la diarrea presenta en épocas diferentes, efectos
de muy diferente magnitud® sobre el crecimiento. Al tiempo que la etiologia puede variar de una
estacion a otra y también de un grupo de una misma edad a otro, tambien pueden variar la naturaleza
y la severidad de los procesos patoldgicos que vienen después de la infeccion.

®) Rowland, M.G.M. et al. 1977 Estudio Cuantitativo de 1a Funcién de 1a Infeccion para Establecer
la Condicion Nutricional en los Nifios de Gambia. Revista Britanica sobre Nutricion 1977 37: 441-
450

Absorcion Deficiente

En la comunidad de Gambia, los casos de diarrea estudiados, son, sin duda alguna, la causa de la
reduccion, en alguna medida, de la absorcion de alimentos complementarios en el nifio a quien se le
estd suprimiendo la lactancia (o sea, el nifio que recibe tanto leche materna como otros alimentos);
pero también lo son muchas otras infecciones cuyo efecto sobre el crecimiento no puede averiguarse.
Ademas, existen indicios indirectos de que la absorcion intestinal deficiente puede ser frecuente en
los nifios pequerios de la aldea. Haciendo un balance, parece que en esta comunidad, de todos modos,
la absorcidn deficiente es mas importante que la anorexia al tratar de explicar los retrasos en el
crecimiento causados por la diarrea.®

©) Rowland, M.G.M. 1980 (en prensa) Acciones Reciprocas entre 1a Diarrea y la Desnutricion;
Consideraciones Etioldgicas. Sobre: Infecciones Intestinales Agudas en los Nifios. Nuevas
Probabilidades para su Tratamiento y Prevencion. Actas de la Conferencia Nobel No. 3.

Nifios a Quienes se les Acaba de Suprimir la Lactancia en Peligro

Cualquiera que sea el mecanismo, parece muy claro el que el inicio del proceso de suprimir la
lactancia al nifio, aun cuando se le continie amamantando durante mucho tiempo después, le pone en
grave peligro. Esta afirmacion esté respaldada por el examen hecho de los alimentos utilizados
cuando se le suprime la lactancia al nifio. En Gambia los primeros alimentos que se dan son atoles de
cereales o papillas. Estos son bastante inadecuados en cuanto a sus propiedades nutricionales,
contando con aproximadamente solo la mitad de la densidad energética de la leche materna, y
muchos de los otros nutrientes son inadecuados o carecen totalmente de ellos.

Ademas, son estos alimentos que se dan primero los que muestran los niveles mas elevados de
contaminacion bacteriana, tanto con organismos fecales como con patégenos intestinalest”). La
escasez de combustible en el lugar imposibilita a las madres para que cocinen sus comidas a los nifios
pequefios. En lugar de eso, se preparan grandes cantidades y se mantienen durante periodos largos,
durante los cuales pueden contaminarse.

() Rowland, M.G.M. et al. 1978 Contaminacién Bactérica en los Alimentos Tradicionales que se Dan
cuando se Suspende la Lactancia, en Gambia. EI Lancet fuero 21: 136-138

Acercamiento Total

En esta situacion no podemos darnos el lujo de descuidar ninguna estrategia de salud, incluyendo el
animar y respaldar a las madres que estén amamantando; la introduccion de alimentos nutritivos, el
uso frecuente de soluciones para rehidratacion oral bien preparadas, y diferentes aspectos de la
salubridad ambiental. Mientras dura el tratamiento a nifios que padecen de diarrea, se debera



mantener la lactancia materna. Los demas alimentos deberan suprimirse Gnicamente si se presentara
una intolerancia clinica notoria a dichos alimentos. (No deberan suprimirse si sélo hubiera una
absorcion deficiente de ellos.)

Puede que en el futuro existan vacunas contra muchos agentes que provocan la diarrea, pero se
conoce tan poco sobre el impacto que los diferentes agentes causan en el crecimiento de los nifios en
las distintas comunidades, que no seria prudente tratar de predecir la eficacia de esas medidas. Lo que
si seria provechoso conocer en esta etapa es qué organismos, si los hay, son particularmente
importantes en el complejo diarrea - desnutricion; en Bangladesh® ya se estan emprendiendo
trabajos importantes en este sentido.

® Black, R. E. 1980 (en prensa) Importancia Epidemioldgica de los Agentes de la Diarrea en
Bangladesh. Sobre: Infecciones Intestinales Agudas en los Nifios. Nuevas Probabilidades para su
Tratamiento y Prevencion. Actas de la Conferencia Nobel No. 3.

Mike Rowland, Consejo Médico de Investigaciones, Fajara, Gambia, Africa Oriental

(Tomado de: Diélogo sobre la diarrea, No. 6, agosto 1981, pp. 4-5)

Continuar la alimentacién

En las comunidades en donde la desnutricidén es comun, una alimentacion adecuada es tan
importante como la rehidratacién para los nifios que padecen de diarrea. Informemos sobre
estudios realizados en Bangladesh ilustrando este punto.

La encuesta que con mucho esmero se hizo de los nifios pequefios en Bangladesh reveld que cada
nifio sufre un promedio de 6.8 ataques de diarrea cada afio. Sumando esto tenemos que los nifios
sufren de diarrea durante 55 dias, 0 un 15% del afio.(1) Dichos nifios terminaran privados de
alimentacion, si pasan hambre mientras les dura la diarrea. Aun cuando la digestion no se hace
durante la diarrea, siempre hay una buena absorcion de nutrientes. El trabajo realizado en Dhaka ha
demostrado que en los nifios o quienes se les ha dado la comida comdn y corriente que ellos puedan
recibir, la cantidad de proteinas absorbida ha bajado a un 50% aproximadamente la cantidad de
grasas a un 60% Y la cantidad de carbohidratos a un 80%.(2) Este descenso en la eficacia digestiva
varia en alguna medida segun las causas y el mecanismo de la diarrea, pero las cifras nos indican que
a pesar de la enfermedad, los nifios tratan de absorber cantidades vitales de los nutrientes esenciales.

Leche Materna - Valor Energético

En otro estudio realizado en Bangladesh se compara la ingestion alimenticia normal de los nifios
pequefios que sufren de diarrea con la de un grupo semejante, regulado. La ingestion de energia de
los nifios enfermos se redujo en un 40%, pero entre los nifios que eran amamantados por sus madres,
la ingestion energética de la leche materna mostré muy poca disminucion.(3) Esto sugiere que la
pérdida del apetito esta asociada, principalmente, a los alimentos suplementarios. La leche materna,
por consiguiente, constituye un alimento especialmente importante para los nifios que sufren de
diarrea, particularmente en las comunidades desprovistas, en donde dicho alimento puede constituir
la fuente mas importante de proteinas. Debera hacerse todo lo posible para que la madre continte
amamantando a su hijo mientras éste sufre de diarrea, ya que el suministro de leche se mantiene por
el estimulo que hace el nifio cuando chupa. Si cada vez que la diarrea ocurre se suspende la lactancia
materna, muy pronto habrd menos disponibilidad de este alimento tan importante para el nifio,
cuando éste mas lo necesite.

¢ Qué Alimentos y Cuando?



A pesar de los estudios realizados recientemente, quedan muchas interrogantes sobre qué alimentos
son los mejores para dar al nifio cuando padece de diarrea y en qué momento darselos. En casos de
diarrea severa, se pueden dar la mayoria de los alimentos y con prontitud. En casos de diarrea
cronica, la alimentacidn podria ser problematica (vea en el Didlogo sobre la Diarrea, No. 10, el
articulo escrito por el Profesor G.C. Cook sobre las causas y el control de la diarrea crénica). El nifio
tolera mejor la leche materna que la leche de vaca, por lo tanto se deberé continuar la lactancia
durante la diarrea. A los nifios que tienen diarrea y a quienes se les alimenta con biberon, la formula
que se les dé debera diluirse en una cantidad igual de agua, mientras dure la diarrea.

Lo importante es empezar a alimentar al nifio dandole pequefias cantidades de comida de la que
comen en la casa, haciéndolo con frecuencia y tan proto como termina la rehidratacion. El alimento
que se dé al nifio debera mezclarse con un poco de aceite vegetal para aumentar su contenido
energético. Se requiere un refuerzo de Vitamina A en los lugares en donde es frecuente la xeroftalmia
(ceguera nocturna).

En el periodo de convalecencia después de la diarrea, es necesario dar una cantidad de alimentos
adicional para que los nifios puedan alcanzar su crecimiento normal. Se les podran dar porciones
substanciosas entre comidas, o una comida adicional durante varias semanas.

Recopilado por los Editores Cientificos de informaciones suministradas por A. y A.M. Molla,
ICDDR, B, Dhaka, Bangladesh.

(Tomado de: Dialogo sobre la diarrea, edicion 15, noviembre de 1983, p. 5)

De leche materna a la dieta familiar

Los nifios a quienes se les acaba de suspender la lactancia materna son notablemente
vulnerables a la infeccién. Michael Gurney considera como esta etapa tan importante puede
ofrecer mas seguridad y mayores ventajas para el nifio.

El periodo en que se suspende la lactancia materna es aquel en que también el nifio empieza a
acostumbrarse a ingerir alimentos semiliquidos y solidos, que poco a poco van complementando la
lactancia materna. Se considera completa cuando el nifio ya come la misma comida que los demas
miembros de la familia y la lactancia materna ha terminado del todo o esta proxima a terminar.
Algunas frases como "el nifio debera dejar de mamar a los seis meses" pueden conducir a
conclusiones erroneas.

En el periodo en que se suspende la lactancia materna ocurren muchos cambios al mismo tiempo. El
nifio empieza a acostumbrarse no sélo a alimentos nuevos sino que a un ambiente nuevo y a nuevas
habilidades fisicas y mentales. Es un periodo en que el nifio es sumamente vulnerable a las
enfermedades.

¢Cuando deberd empezar este periodo?

Este varia ségun las circunstancias que se presentan en cada familia. Si la madre tiene que salir a
trabajar fuera de la casa, tendra que empezar a dar a su hijo alimentos adicionales, antes de lo mas
aconsejable para el nifio, al mismo tiempo que le continuard amamantando cuando esté en la casa. En
lugares donde las condiciones de salubridad y para la cocina sean deficientes, seré prudente que la
madre empiece a quitar la lactancia materna a su hijo mas tarde de lo que se considera ideal.

En general, la leche materna es perfectamente adecuada hasta que el nifio tenga por lo menos cuatro a
seis meses de edad, o hasta que su poso sea de siete kilogramos. Es alli cuando deberan empezar a



darse otros alimentos para completar la lactancia. Si estos alimentos se dan con mucha anticipacion
pueden considerarse innecesarios y hasta peligrosos.

Cuél es la mejor alimentacion que puede darse en este periodo? Textura: Al principio, el nifio
necesita alimentos liquidos Se le darén alimentos cada vez mas solidos hasta cuando llegue a su
primer afio de vida, cuando ya pueda masticar pedazos de comida. Un buen habito es empezar a dar
un caldo o papilla cuyos ingredientes deberdn mezclarse bien hasta que su consistencia sea cremosa.

Cantidad: Los nifios tienen estbmagos muy pequefios y crecen con mucha rapidez. Necesitan
pequerias cantidades de alimentos que le proporcionen energia. La regla es “poco y frecuente.” Al
principio, los alimentos que se dan, ademas de la leche materna, a medida que pasa el tiempo,
constituyen la comida principal, y la lactancia materna se considera menos importante. La
alimentacion se daré al nifio con més frecuencia, aumentandose rapidamente hasta que el nifio tome
por lo menos cinco comidas al dia; ademas de la leche materna. EI régimen alimenticio debera
continuar de este modo hasta que el nifio se acerque a su segundo afio de vida. Sera provechoso dar al
nifio un poco de fruta entre comidas - toda vez que éstas estén siempre bien lavadas y limpias.

Calidad: Los alimentos que se recomiendan en este periodo, en todo el mundo, son por ejemplo los
preparados con arroz, papas y yuca. Esto esta bien toda vez que se tomen algunas precauciones.
Dichos alimentos bésicos no son por si mismos, lo suficientemente nutritivos. Un caldo excelente
resultara al mezclar la materia basica con algo mas. Lo mejor que podria agregarsele a un caldo seria:
chicharos o frijoles, sin cascara y majados; leche; carne (picada finamente); u otros alimentos
similares; ademas, pueden agregarse verduras de hojas verdes o frutas como papaya y mango. Se
podran preparar recetas adecuadas, siguiendo métodos establecidos para mezclar estos alimentos, de
acuerdo a las diferentes costumbres.

Suplemento Energético: Muchos de los caldos que se dan an nifio cuando se le suspende la lactancia
materna no le proporcionan la energia que éste necesita. En el periodo de coccidn, la fécula que se
usa para preparar el caldo absorbe agua y se vuelve pesada. Si se agrega aceite al caldo se obtienen
dos beneficios: aumenta la energia (el aceite tiene muchas calorias); y el aceite le cambia la
consistencia del caldo, haciendolo mas facil para que el nifio lo traque. Excepto cuando existe
problema de obesidad en el nifio, todos los alimentos que se le den al suspenderle la lactancia
materna deberan llevar aceite.

Existen dos formas diferentes para disminuir la pesadez de los alimentos que se dan cuando al nifio se
le suspende la lactancia: fermentar o tostar los granos basicos. Esto se acostumbra en algunas partes
del mundo y brinda muchos beneficios.

Economia: Si las personas gestan mas al comprar los alimentos, es muy probable que para que éstos
les duren mas, le daran muy poca cantidad al nifio. Los alimentos preparados en la casa pueden
resultar tan buenos como los que se compran en los almacenes. En efecto, algunos de los productos
que se compran para los nifios tienen una calidad nutricional muy deficiente. Generalmente es mejor
confiar en los alimentos que se preparan en la casa.

Higiene: Los alimentos contaminados constituyen uno de los problemas mas criticos que se
presentan durante el periodo en que se suspende la lactancia materna. Es muy dificil que los nifios se
libren de la diarrea en los ambientes pobres e insalubres. La lactancia materna constituye una gran
proteccion contra la diarrea. Es indispensable observar habitos buenos de higiene al preparar los
alimentos y al conservarlos para darselos al nifio posteriormente. Pero es muy dificil alimentar a un
nifiito cinco o seis veces al dia; sin que la comida se contamine, cuando la madre solo puede darse el



lujo de encender el fogdn una vez al dia; Para resolver este problema deberan emplearse las
tecnologias del lugar.

Utensilios: Es muy dificil mantener limpias las botellas y las mamaderas. Ademas, para que el potaje
pase con facilidad por la mamadera tiene que estar bien diluido; por consiguiente, el nifio corre el
peligro de no recibir suficiente alimento. Es preferible que el nifio mame del pecho y no de la botella.
Cuando se prepare un puré para un nifio, evite usar coladores, los cuales son dificiles de limpiar. Es
conveniente tener una taza y una cuchara para dar los alimentos al nifio; la madre podra cambiar el
alimento de liquido a semisélido a medida que el nifio crece.

Amamantamiento: La leche materna es muy nutritiva y protege contra las infecciones. También
proporciona el contacto intimo y amoroso que fortalece un desarrollo tranquilo. Hasta donde sea
posible, debera prolongarse la lactancia materna durante el periodo en que se empieza a dar otros
alimentos al nifio.

Dr. Michael Gurney, Unidad de Nutricion, OMS, CH-1211, Ginebra 27, Suiza.
(Tomado de: Dialogo sobre la diarrea, edicion 15, noviembre de 1983, p. 6)

Persuadiendo a los nifios que padecen de diarrea a que coman

Estimular al nifio que tiene diarrea para que coma es una tarea dificil y agotadora para la
madre. Sin embargo, debera estimularse a los nifios para que coman en cuanto puedan,
durante el ataque de diarrea.

AUn cuando la rehidratacion es la fase mas inmediata y vital en el tratamiento de la diarrea, es
esencial darle al nifio energia en forma de alimento. En muchas partes del mundo, las personas
piensan que es necesario que el nifio pase hambre cuando tiene diarrea. Esto es peligroso. El pasar
hambre puede dar origen a la desnutricion, o empeorarla, poniendo al nifio muy débil para luchar
contra la infeccion.

Comida adicional

El nifio debera alimentarse tan pronto como se corrija la deshidratacion, cuando el vomito se contiene
y cuando vuelve el apetito. Debera continuar el suministro de leche materna y otros liquidos (pero no
leche de vaca ni leche preparada) durante el periodo de rehidratacion oral. Una vez que la diarrea se
ha contenido, por lo menos se debera dar al nifio una comida adicional cada dia durante una semana,
de ser posible.

Pequefias Porciones

Durante el dia; alimente al nifio con porciones pequefias. No le oligue a tomar mucho alimento de una
vez. La composicion del alimento puede cambiarse gradualmente hasta que el nifio vuelva a su
alimentacion solida. La madre sabra que alimento le gusta mas a su hijo y podra estimular su apetito
dandole otros sabores.

Deberéa hacerse todo lo posible por alimentar al nifio ya que existe evidencia de que aln durante la
diarrea, el cuerpo absorbe nutrientes hasta en un 60 por ciento. En muchos paises en desarrollo, los
atoles (que proporcionan poca energia) constituyen la base de la alimentacion de los nifios, y, por
consiguiente, el nifio enfermo tiene que comer mucho mas para obtener una absorcién suficiente de
calorias. Trate de darle al nifio que sufre de diarrea alimentos que le permitan absorber una mayor



energia (vea el Cuadro A). A las madres se les debera ensefiar como utilizar los alimentos que se
pueden obtener en la localidad para un mayor provecho de sus hijos.

Otros puntos de importancia
o Trate de preparar todos los alimentos en un lugar limpio, usando ollas y utensilios limpios.

o Lacomida debera comerse poco después de cocinarse. Si no se consume rapidamente, debera
calentarse nuevamente, muy bien, antes de comerla.

e Lave los alimentos crudos con agua limpia antes de comerlos.

o Para estar segura de que un nifio pequefio esta recibiendo una cantidad suficiente de
alimentos, trate de darle un plato diferente. El plato debera tener tapadera.

A.

Qué alimentos dar: -

Durante la diarrea se deberan evitar los alimentos que contengan mucha fibra (e.j., frutas de fibra
gruesa y legumbres, cascara de frutas y cereales en grano enteros) y alimentos picantes. Es
importante dar alimentos que proporcionen energia (tales como bananos, papas, yogurt y cereales
cocidos con leche, aztcar y un poquito de aceite) y alimentos que contengan potasio (e.j., pifiay
citricos y sus jugos, bananos y leche de coco).

(Tomado de: Diélogo sobre la diarrea, edicion 6, agosto de 1981. p. 6)

Actividad con cuadros murales sobre problemas
Situacion:

Reunidn de la comunidad, o reunion de un grupo de mujeres para discutir la prevencion de los
problemas de salud.

Preparacion:

e Prepare dos murales grandes - uno representando a un nifio desnutrido y el otro representando
a un nifo sano.

o Prepare dos series de tarjetas pequefias: una serie tiene dibujos de las causas de la
desnutricion asociada con la diarrea, tales como: un nifio con diarrea defecando en el patio; un
nifio que rehusa comer mientras sufre de diarrea, una comida no balanceada; una madre que
suspende la alimentacion durante la diarrea, etc. La otra serie de tarjetas muestra maneras de
prevenir la desnutricién resultante de la diarrea en los nifios, tales como: alimentando al nifio,
una madre amamantando a su hijo, usando la letrina, lavdndose las manos, etc.

Figure



o Fijeenlapared o en la pizarra, los cuadros murales y las tarjetas.

Procedimiento:

o Muestre la fotografia del nifio desnutrido y pregunte a los participantes, ";Como describirian
este nifio?"

o Muestre el mural del nifio sano y pregunte, ";Como describiria usted este nifio?"

o Cologue todas las tarjetas pequefias sobre una mesa y solicite voluntarios; que uno por uno
escojan una tarjeta pequefia, la coloquen junto a uno de los cuadros murales, y que cada uno
explique por qué esta colocando esa tarjeta en ese lugar.

« Haga que el grupo discuta las preguntas. Utilice esta informacion para entablar la discusion
sobre el circulo vicioso de la diarrea y la desnutricion.

« Pidaauno de los participantes que haga un diagrama para mostrar la accion reciproca de la
diarrea y la desnutricion.

« Pregunte a los participantes qué podria hacerse para romper el circulo vicioso de la
desnutricion y la diarrea en sus comunidades.

« Pidales que discutan las maneras como ellos podrian utilizar esta actividad en sus
comunidades.

(Tomado de: Llenando el vacio, pp. 66-67)

Demostracion sobre consejos para la alimentacion

Situacion:



La casa de una mujer quien tiene un hijo que sufre de diarrea. Estan en la estacién lluviosa y los
alimentos de que disponen son a base de harinas o féculas, y muy escasos.

Utilice el Caso No. dos de la pagina 29 del Tratamiento de la Diarrea para mayores detalles sobre la
situacion y sobre el caso.

El Trabajador Sanitario

Un vecino suyo que visito el centro de salud le cont6 el caso y usted decidié hacer una visita a ese
hogar. Usted quiere darle consejos a la madre sobre que alimentos debe dar a su hijo durante y
después de este ataque de diarrea, siguiendo las recomendaciones de la OMS expuestas en el
Tratamiento de la Diarrea, paginas de la 4 a la 6. Insista en los alimentos de que disponen en el lugar
y averigue los habitos y las creencias sobre alimentacion que observan en el lugar. Tengo mucho
cuidado al seguir las reglas para dar buenos consejos que aparecen en la Nota para el Instructor,
después de la UNIDAD 4, ya que los participantes utilizaran esta demostraciéon como modelo para
realizar su practica sobre consejos mas adelante, durante el curso de esta sesion. Usted le ensefia a la
madre preparar la solucién para rehidratacion oral, y también los alimentos suplementarios,
utilizando los ingredientes que tienen en la casa. Usted pide a la madre que prepare ella la solucion
para poder comprobar si ella ha entendido bien lo que le ensefio.

La Madre

Usted esta muy preocupada por su hijo. Usted es una mujer tradicional y siempre ha observado los
habitos tradicionales de suspender la alimentacion y los liquidos a sus hijos cuando tienen diarrea. Su
familia tiene solo un pedazo de terreno y hay pocas almacenes que venden alimentos, ya que estan en
la estacion lluviosa.

Qué necesita para la demonstraciéon

Sillas, una mesa, un vestido adecuado para la madre, un saco blanco o un sombrero blanco para el
trabajador sanitario, una mufieca y una mantilla, utensilios e ingredientes para preparar los alimentos.

La terapia empieza en la casa

Sera precisa una investigacion cuidadosa de cada comunidad para decidir cual es la formula liquida
preparada en la casa para iniciar la terapia, mas conveniente, en cuanto al aspecto cientifico; mas
aceptable, en el aspecto cultural, y mas facil de adquirir, en cuanto al aspecto econémico. La leche
materna, por supuesto, es una solucion excelente. Aun cuando los efectos protectores de la leche
materna se conocen bien, me pregunto si en realidad hemos investigado enteramente su potencial en
la terapia de la diarrea. Necesitamos conocer Unicamente las formas para aumentar mas las
cantidades que exigen los nifios que componen el grupo de mayor riesgo, de los seis a los
veinticuatro meses de edad: una leche buena, nutritiva y que pueda estar a la disposicion de este
grupo. Ya se ha documentado el incremento en la frecuencia con que mama el nifio durante la
diarrea. La leche adicional rehidrata y nutre.

Aun cuando podemos apoyar incondicionalmente a la leche materna, es necesario realizar otras
investigaciones sobre el potencial de las soluciones caseras, antes de recomendarlas ampliamente. En
los estudios realizados sobre harina de arroz, se ha utilizado harina finamente molida, la cual se ha
revuelto cuidadosamente con agua caliente para que se disuelva con més facilidad. Esta preparacion
requiere tiempo, paciencia y combustible. La solucion no puede beberse después de seis a ocho
horas. Se han realizado estudios sobre otras harinas o mezclas de liquidos nutritivos, pero no tan



profundos. Sin embargo, confio en que los remedios caseros adecuados estn ain por descubrirse,
para que sé puedan utilizar con mas amplitud y ser incorporados a nuestro esquema terapeutico. El
agua de arroz, la sopa de zanahoria, los caldos, y otros, pueden constituir antidotos baratos, creibles y
universales contra el mayor homicidio del mundo.

Hay un aspecto que tiene igual importancia que la rehidratacion, y que quiza se descuida con mucha
frecuencia la atencion que se da a la alimentacion durante la convalecencia, el breve periodo que dura
unos pocos dias, después de la enfermedad, cuando el nifio que se ha recuperado tiene méas apetito y
podra comer mas de lo normal. Este fendmeno de recuperar el crecimiento normal después de la
enfermedad se ha documentado, en casos graves de desnutricion, de trastornos endocrinoldgicos, e
infecciones sistematicas agobiantes. Aun cuando todavia no se comprende bien, dicha proporcién de
crecimento puede ocurrir en los dias, subsiguientes a una enfermedad aguda, siempre que se
proporcionen los alimentos adecuados. El crecimiento puede alcanzar dos, tres o hasta cuatro veces
lo normal, compensando asi las pérdidas de peso sufridas durante la enfermedad, volviendo el nifio a
su curva normal de crecimiento. Esto requiere una alimentacion frecuente, dando al nifio alimentos
que puedan digerirse facilmente durante todo el dia; casi como siguiendo una receta médica. Pero la
oportunidad es efimera y fugaz. Los escasos suplementos alimenticios que se estipulan en la mayoria
de los programas de nutricion simplemente no son suficientes. Se necesita de un 150% a un 200% de
la Racion Diaria Recomendada durante un periodo de tres a cinco dias, para capitalizar a este
potencial de crecimiento. Parece que el uso de suplementos alimenticios previstos para dar al nifio
una alimentacion intensiva después de la diarrea, puede ser una estrategia importante en la accion
reciproca de la alimentacion y la infeccion. El alimento es parte integral de la estrategia de la terapia
oral, sin ella lo Unico que logramos es un retraso en la mortalidad. Con la comida aparece la
esperanza de una salud mejor y el poder de la supervivencia.

Para todo esto es necesario contar con la dificil comprension y buena voluntad de las madres de dar
importancia a cada ataque de diarrea que tengan sus hijos, asumiendo una actitud agresiva en dar al
nifio enfermo desde el principio, los liquidos apropiados y los alimentos de que dispongan en la casa.
¢Como nos acercamos a la madre? Como penetrar en el ambiente de ignorancia y de informaciones
erroneas que circundan la diarrea? ;Cémo podemos trabajar juntos?

En primer lugar, consideremos que ha sido nuestra ignorancia mas que la de las madres la que nos ha
Ilevado al fracaso; nuestra ignorancia al no darnos cuenta de la forma en la cual ellas perciben la
enfermedad, la salud, y la muerte, y nuestra ignorancia de la causalidad, y las respuestas razonables.
Con frecuencia la diarrea no se le considera una enfermedad que amenaza la vida, sino que una
purificacion saludable del cuerpo. Se oyen cosas como: los liquidos ocasionan mas diarrea; los
intestinos necesitan un descando; la comida no se puede digerir; etcétera. Solo comprendiendo sus
opiniones, sus creencias, y sus habitos podemos establecer nuestra comunicacion con ellas, fortalecer
los conocimientos que tienen y hacerlas comprender y aceptar el cbmo y el por qué del tratamiento de
la diarrea. Con mucha frecuencia lo que nosotros decimos no significa nada para ellas.

Por otra parte, las madres también necesitan comprender algunos conceptos: que es la diarrea, como
puede llevar a la persona a la desnutricion y algunas veces a la muerte, por que salvan la vida de la
persona los liquidos y los alimentos que se les den por la boca, como el proporcionar alimentos
adicionales puede apresurar la recuperacion. No podemos esperar una aceptacion ciega de nuestras
instrucciones, las cuales con mucha frecuencia contradicen cada tradicién y respuesta logica que
conocen. Hace falta que nos escuchemos y que nos comprendamos mutuamente.

En segundo lugar, esté nuestra actitud hacia las madres. Debemos admitir a cada madre como es: la
persona que estd mas preocupada sobre la salud de su hijo, y también un miembro valioso e



importante del equipo de salud. Debemos tratarla como tratamos a otras personas que trabajan en pro
de la salud, manteniéndola informada, haciéndolo de una manera adecuada y respetuosa. Como lo
hemos hecho todos los que nos dedicamos al trabajo sanitario, ella debe observar por ella mismay
aprender por experiencia. Nuestro enfoque, por consiguiente, lo haremos en forma colegial, dirigido a
su capacidad, pero involucrdndola constantemente en forma activa en el proceso de aprendizaje. Es la
madre que debe der tratamiento a su hijo, ya sea en el hospital, en el centro de salud, en el
departamento de cuidados ambulatorios del hospital, en la comunidad o en la casa. Debemos
demostrar en un paciente de una manera firme, las actividades precisas que esperamos de é€l; y, tal
como lo hacemos durante el adiestramiento de cualquier otro trabajador sanitario, debemos evaluar
su comprension y su capacidad para aceptar u aplicar estas habilidades. El adiestramiento
experiencial basado en la habilidad es la clave o el medio para lograr esto. El enfoque clésico de
reunir a las madres en una sala ruidosa y calorosa, llena de gente, con una charla aburrida y sin un
tema central, no puede substituir el enfoque personal ni la demostracion de como la madre debe
atender la diarrea en el hogar.

En tercer lugar, a muchos de nosotros, sobrecogidos por el entusiasmo en cuanto al papel que la
madre desempefia, nos puede asombrar el hecho de que con mucha frecuencia, los padres intervienen
intimamente en las decisiones que influyen en la crianza de los hijos, principalmente cuando éstos se
enferman. Oiremos de parte del Comité para el Desarrollo Rural (CDRB) de Bangladesh, que, aln
cuando las madres puedan recordar la formula correcta para preparar en la casa la solucion de azucar
y sal, no es sino hasta cuando se pone un empefio especial por mantener a los padres informados con
anticipacion sobre la rehidratacion casera, cuando aceptan u usan ampliamente el tratamiento. No
olvidemos que en algunas comunidades los hombres aliin toman parte a la hora de tomar decisiones.

En cuarto lugar esta nuestro enfoque al divulgar la informacion. En todos los paises en desarrollo en
el mundo, se emplean técnicas modernas de comunicacion para vender productos inservibles y a
menudo perjudiciales. Estas mismas técnicas puestas en las manos de profesionales calificados,
expertos en mercadeo, pueden dar lugar a que se produzca un cambio que nos lleve a adoptar, con
amplitud, la estrategia de terapia oral en el hogar. Tanto en Gambia como en Honduras, observando
procedimientos bien fundados sobre investigaciones en el mercado, se difundieron a través de los
medios masivos de comunicacién, mensajes educativos muy delicados. En un afio el conocimiento y
uso de la rehidratacion oral por parte de las madres, subié de menos de un 3% a méas de un 50%.

La compra o venta en una comunidad, es un proceso complicado; implica no solo algunas carteleras y
un sonar y resonar a traves de la radio. Como profesionales dedicados a cuidar la salud de las
personas, debemos valorar las cualidades profesionales propias de nuestros colegas involucrados en
el mercadeo masivo, reclamando la colaboracion de empresas experimentadas. Todos juntos debemos
iniciar una campafia extensa por extender las creencias y los habitos que se practican en la actualidad,
a fin de garantizar que la estrategia utilizada para la comunicacion sea creible y aceptable en el
contexto de una civilizacion especifica. Debemos ser exactos y francos en cuanto al producto o al
mensaje que estamos tratando de vender o divulgar, reforzando lo que ya se conoce o se ha aprobado,
y modificando los enfoques ya aceptados cuando estos sean perjudiciales. No debemos dar poca
importancia o ignorar la cultura o el sentido comun tradicionales. Debemos presentar nuestro
producto de una manera creible y atractiva, tratando de convencer a las personas de que el enfoque
que se de en el hogar a la terapia de rehidratacion y de nutricién para el tratamiento de la diarrea de
ninguna manera constituye una terapia de segunda clase, mas bien es una respuesta a la amenaza
mayor que existe en el mundo a la salud. En realidad, constituye la Gnica respuesta factible y todos
debemos entender bien su naturaleza. No debemos simplificar demasiado--el enfoque de la TRO es
una estrategia de nutricion en el hogar muy amplia. Una rehidratacion hecha con las mezclas de




nutrientes apropiados, una alimentacion desde el principio, y la atencién especial que se ponga a la
alimentacion durante el periodo de convalecencia, son los elementos integrantes del mensaje sobre
terapia oral, sin los cuales podemos esperar muy poco--unicamente que disminuyen las muertes a
consecuencia de la diarrea.

Debemos estar seguros de que nuestro mensaje sea coherente, fortalecido de una manera ordenada a
todos los niveles de nuestro sistema. De alguna manera hemos de demostrar a nuestros medicas y a
nuestras enfermeras que la TRO, técnicamente, es eficaz. Debemos enterrar la creencia extrafa,
infundada, sin embargo, bien arraigada entre los profesionales de la medicina, de que el intestino
debe descansar--si se da descanso al intestino éste se atrofia rapidamente, las enzimas bajan y la
absorcion empeora. No obstante, en los llamados "centros médicos adelantados™ de los Estados
Unidos, los nifios continuan siendo expuestos a los riesgos costosos e innecesarios de las infusiones
endovenosas, mientras 1a mucosa intestinal se atrofia bajo las ordenes estrictas de los doctores de
NPB (Nada por la Boca). ¢Sera hasta que los profesionales de la medicina entiendan, acepten y
pongan en practica la terapia oral, que podremos esperar que otras personas la adopten? Donde no se
han tomado en cuenta estos profesionales, el fracaso ha sido casi universal. Desde Haiti, Indonesia,
Jamaica, Costa Rica, y otros paises, oiremos el clamor de que es muy importante el papel que los
medico pueden y deben desempefiar, a fin de la "estrategia de las madres” sea un éxito.

(Tomado de: Resoluciones ICORT, Dr. Jon Rhode, MSH, pp. 32-34)

TRO enriquecida
Bert Hirschhorn considera el valor nutritivo de la terapia de rehidratacion oral.

Tanto las madres como los medicas han creido desde hace mucho tiempo, que alimentar a un nifio
que sufre de diarrea empeoraria su estado. Los que insistian en que los nifios desnutridos no deberian
pasar hambre, lo hicieron apologéticamente, aceptando un riesgo menor. Ahora se nos dice que la
alimentacion debe continuar, lo cual es provechoso aun para aquellos nifios que no se alimentan en
forma adecuada. ¢Por qué este cambio de parecer? Ha sido la terapia oral de rehidratacion (TRO) con
su formula completa la que ha hecho posible este tipo de alimentacion. Se establecieron las
diferencias en cuanto a las situaciones que se presentan antes y después de usar la TRO:

Antes Despueés

1. El nifio que sufre de diarrea se siente enfermo 1. La TRO disminuye la ndusea y el vémito y

y pierde su apetito. devuelve el apetito,* en parte gracias a que la
acidosis, la hipotension y las pérdidas de potasio
se corrigen.

2. Los alimentos, especialmente la leche, 2. Tanto la solucién de glucosa - sal como la leche

aumentan la diarrea por medio de la pérdida de  |que se dan al nifio, aumentan la absorcion y dan

liquido osmotico debida a una digestion lugar a que disminuya la pérdida de liquido

imperfecta después de dafiarse las enzimas osmotico.

intestinales.

3. Si se suspende la alimentacion, se piensa que la |3. Con la reposicién rapida y abundante de los
diarrea se retardara o cesara (Esto ocurre solo en |liquidos pérdidos que brinda la TRO, nos

parte, pues la diarrea es consecuencia de la preocupa menos que la diarrea cese
secrecion intestinal la cual aparece inmediatamente. El alimento es necesario para
independientemente de la digestion de los que pueda haber una recuperacion y para

alimentos.) estimular los jugos digestivos y las enzimas.



* Persiste una disminucion del apetito y del la absorcion, pero no 10 suficiente para impedir una
alimentacion adecuada.

Pues bien, ahora podemos alimentar a los nifios durante la diarrea y protegerlos de la desnutricion.
Otro Uso para los Alimentos

En el transcurso de la experiencia clinica, sin embargo, se ha sugerido otros usos para los alimentos.
Desde a principios de 1971, después de que comenz6 la rehidratacién de los nifios indigenas
Americanos que sufrian de diarrea, se comprobd que una preparacion de leche artificial hecha con
harina, glucosa, caseina, con una serie de grasas y electrolitos, podia mantener el nivel de liquidos y
de electrolitos, a pesar de las pérdidas continuas. La formula di6 buenos resultados, pese a su
condicidn de hiperténica* y con un gran desnivel entre las concentraciones de sodio y de glucosa,
condiciones que normalmente ocasionan mas diarrea y pérdida de liquido.

* Hipertdnica - superconcentrada (que tiene una alta tensién osmética.)

La comprension moderna de la fisiologia intestinal nos indica que el cambio se debio a que se agregd
la caseina (proteina de la leche). La caseina se digiere facilmente por los tripéptidos y dipéptidos y
los aminoacidos. Cada una de estas moléculas estimulan el sodio y la absorcion de agua por los
conductos a través de las membranas intestinales, que difieren de los conductos para la glucosa.
Ademas, los péptidos y los aminoacidos se digieren mas facilmente que el azlcar, si el intestino ha
sufrido dafio debido a la diarrea y a la desnutricion. Se sabe que los nifios que sufren de
"kwashiorkor" tienen menos diarrea o desnutriticion cuando se les alimenta con la formula preparada
con glucosa - harina - caseina.

Combinando los Electrélitos con los Alimentos

Algunas pruebas clinicas que se han hecho recientemente de los liquidos para rehidratacion oral
enriquecidos, han combinado azucar con un aminoacido (glucosa y glicina), o una harina con una
proteina (arroz en polvo y leche materna) con electrolitos. En cada uno de los estudios realizados se
produjeron menos evacuaciones, las que se redujeron a la mitad, y la duracién de la diarrea se limitd
a un tercio. Esto es simplemente lo que las madres y los medicas siempre han deseado: un tratamiento
que impida la deshidratacion, que reduzca las evacuaciones, y que al mismo tiempo proporcione los
alimentos para apresurar la recuperacion. Algunos alimentos de los que se incluyen en las formulas
para una terapia enriquecida pueden resultar superiores a los medicamentos antisecretorios, y se
obtiene l1a ventaja de que los componentes para las férmulas pueden encontrarse en la casa 'y no en la
farmacia.

Actualmente se realizan investigaciones para preparar mejores soluciones combinando alimentos con
electrolitos.

Bert Hirschhorn, Programa de Control de Enfermedades
Diarréicas, 1053 Corniche EI Nil St., El Cairo, Egipto.

(Tomado de: Dialogo sobre la diarrea, No. 15, noviembre 1983)

Descripcion de un nifio y dieta recomendada

Antes de la sesidn, el instructor debera preparar tres o cuatro descripciones de recien nacidos,
lactantes, y de nifios menores de cinco afios, lo cual usaran en la UNIDAD 3.



Asegurese de que las descripciones que prepare de los recien nacidos, lactantes y de los otros nifios
sean bastante diferentes, especialmente en cuanto a edad y los habitos de alimentacion que podrian
afectar al nifio en una edad determinada. También asegurese de que las descripciones que haga
tengan relacion con la diarrea, de manera que los participantes tengan oportunidad de realizar una
practica preparando las dietas apropiadas para los nifios que son propensos a la diarrea, que sufren de
ella, o que se recuperan de ella.

Las descripciones deberan incluir lo siguiente: nombre del nifio, edad, grupo étnico o religion (si se
considera conveniente), estacion del afio en que ocurre, calquier otra historia médica o social,
apariencia fisica, estado actual de salud (peso, estatura y temperatura son datos que pueden darse si
se desea).

Utilice el modelo que se presenta a continuacion para preparar las descripciones de los nifios:

Descripcion de Un Nifio - Ejercicio sobre Descripcién Nutricional

Anita es una nifia que tiene un afio y medio de edad. Es Catdlica. Nos encontramos a la mitad del
afio. Es una nifia delgada pero barrigona. Su mama acaba de tener otro hijo a quien le esta
amamantando. Anita tiene una hermana de cinco afios de edad, Maribel, con quien comparte sus
alimentos. Maribel ayuda a su madre a cuidar a los nifios mas pequefios y le ha informado que Anita
ha defecado cinco veces este dia;

Sugerencias para la Dieta para Anita

Después de que haya escrito las descripciones de los nifios, debera también escribir las respuestas
esperadas a las dietas prescritas a los nifios. Estas "prescripciones” no deberan considerarse como las
Unicas respuestas aceptables, sino como posibles. No olvide tomar en cuenta la variedad de alimentos
segun la estacion del afio, al preparar las dietas prescritas que se esperan para los nifios.

Al sugerir una dieta para Anita, el trabajador en salud debera:

« Utilizar el cuadro de la OMS o cualquier otro cuadro que exista en el pais determinado, para
evaluar el caso de diarrea de Anita y para escoger el plan de tratamiento que se le dara.

« Tomar en cuenta los habitos tradicionales que existen en el pais para alimentar un nifio de 18
meses de edad.

e Al no disponer de mayor informacion (e.j., cuantas evacuaciones al dia serian normales para
Anita, esta su pulso acelerado o esta normal, esta la nifia irritable, etc.) fuera del hecho de que
la nifia ha defecado cinco veces ese dia; el trabajador de salud debera sugerir que a Anita se le
trate con la solucion SRO para su rehidratacion y que la madre siga amamantandola. Cuando
Anita haya recibido la rehidratacion, recomiende que le den pequefias cantidades de alguna
mezcla preparada.

Debera observarse que la dieta que se prescribe para este ejemplo variara de un pais a otro,
dependiendo de los alimentos que se consigan y de que sean aceptables de acuerdo a la edad del nifio.

Desde 1961, cuando el Cuerpo de Paz fuera creado, méas de 100.000 ciudadanos norteamericanos han
servido como voluntarios en paises en vias de desarrollo, conviviendo y trabajando con la gente de
los paises del Tercer Mundo como colegas y compafieros de trabajo. En la actualidad 6000
voluntarios del Cuerpo de Paz participan en programas cuyo objetivo es ayudar a fortalecer la
capacidad de estos paises para tratar cuestiones de fundamental importancia tales como la produccion



de alimentos, el abastecimiento de agua, el desarrollo de la energia, la nutricion, la educacién para la
salud y la reforestacion. Oficinas del Cuerpo de Paz en el extranjero:

BELICE
P.O. Box 487
Belize City

BENIN
BP 971
Cotonou

BOTSWANA
P.O. Box 93
Gaborone

BURKINA FASO
BP 537
Ouagadougou

BURUNDI
BP 1720
Bujumbura

CAMERUN
BP 817
Yaounde

REPUBLICA CENTRO AFRICANA
BP 1080
Bangui

COSTARICA
Apartado Postal
1266

San Jose

REPUBLICA DOMINICANA
Apartado Postal
1412

CARIBE ORIENTAL

Incluyendo: Antigua Barbados, Grenada Montserrat, San KittsNevis, Santa Lucia, San Vicente y
Dominica.

Cuerpo de Paz

P.O. Box 696-C

Bridgetown, Barbados

West Indies

ECUADOR
Casilla 635-A
Quito



ElI
P.O. Box 1094
Suva

GABON
BP 2098
Libreville, F.S.M. 96941

GAMBIA
P.O. Box 582
Banjul

GHANA
P.O. Box 5796
Accra (North)

GUATEMALA
6 ta. Avenida
1-46 Zone 2
Guatemala City

HAITI

c/o Ameritan
Embassy
Port-au-Prince

HONDURAS
Apartado Postal
C-51
Tegucigalpa

JAMAICA
9 Musgrave Avenue
Kingston 10

KENYA
P.O. Box 30518
Nairobi

LESOTHO
P.O. Box 554
Masera

LIBERIA
Box 707
Monrovia

MALAWI
Box 208
Lilongwe



MALI
BP 85
Bamako

MAURITANIA
BP 222
Nouakchott

MICRONESIA
P.O.Box 9
Kolonia Pohnpei

MARRUECOS
1, Zanquat
Benserte, Rabal

NEPAL
P.O. Box 613
Kathmandu, Bangkok 10300

NIGERIA
BP 10537
Niamey

PAPUASIA, NUEVA GUINEA
P.O. Box 1790
Boroko, Port Moresby

PARAGUAY
c/o Ameritan
Embassy
Asuncion

FILIPINAS
P.O. Box 7013
Manila 3120

RWANDA
BP 28
Kigali

SENEGAL
BP 2554
Dakar

SEYCHELLES
Box 564
Victoria MAHE

SIERRA LEONA
Private Mail Bag
Freetown




ISLAS SALOMON
P.O. Box 547
Honiara

SRI LANKA
50/5 Siripa Road
Colombo 5

SWAZILANDIA
P.O. Box 362
Mbabane

TANZANIA
Box 9123
Dar es Salaam

TAILANDIA
242 Rajvithi Road
Amphur Dusit

TOGO
BP 3194
Lome

TONGA
BP 147
Nuku' Alofa

TUNISIA

BP 96

1002 Tunis
Belvedere, Tunis

SAMOA OCCIDENTAL
Private Mail Bag
Apia

YEMEN
P.O. Box 1151
Sana'a

ZAIRE
BP 697
Kinshasa



Peace Corps Overseas Programming and Training Support Addendum to:
Oral Rehydration Therapy and the Control of Diarrheal Diseases: A Training
Manual (ICE No. T0034 for use also with ICE No. T0053)

TRAINING FOR DEVELOPMENT, March 1985

Marguerite Joseph, Health Specialist
April, 2010

Session 1 - Diarrhea dialogue: Assessing our knowledge, needs and skills

Trainer Attachment 1A: Pre-training questionnaire for volunteers

Question 4 - Reformulate to read as: Knowledge on how to use ORS packets and alternative
home fluids for rehydration.

Question 5 - Reformulate to read as: Food and fluids to give during and after an episode of
diarrhea.

Question # 8 - Reformulate to read as: National Health policies and programs related to ORT.
Question #13 - Remove altogether

Question #18 — Reformulate to read as: Resources available for Diarrheal Disease Control
activities

Trainer Attachment 1B — Same as above
Trainer Attachment 1D - ORT Pretest answer sheet

l. Diarrhea, Dehydration and rehydration
Answer to Question # 3 - Replace first two items with the following:

Use of latrines and proper disposal of feces; Handwashing prior to eating, prior to preparing
food, after using the latrine/toilet, after cleaning a child who has defecated.
Answer to Question #5 — Replace with the following:

Provide low osmolarity ORS (made using packaged formulation; continue feeding; continue
breastfeeding; and increase locally available fluids such as grain-based soups and gruels which
are also effective for preventing and treating dehydration.

Homemade salt-sugar solution (5SS) is no longer recommended because the correct preparation
at the household level has been found to be difficult, and sometimes results in concentrations of
salt that are too high.

After the illness, increase feeding until child regains weight and is looking well. Children over six
months of age should receive extra meals, and children under six months of age should be
breastfed more frequently.

Answer to Question #6 — Remove altogether

Answer to Question #7 — Replace with the following:




Zinc treatment is beneficial for acute or persistent watery or bloody diarrhea. Elemental zinc
can be administered as sulfate, gluconate or acetate, in either a liquid formulation or a
dispersible tablet. Recommended doses are the following:

Children 6 months of age or older - 20mg daily for 10-14 days.
Children under 6 months of age - 10 mg per day for 10-14 days.

When provided during an episode of acute diarrhea, zinc can reduce the duration and severity of
the episode. Zinc treatment during 10-14 days also has the added benefit of lowering the
incidence of common childhood infections during 2-3 months following the treatment.

Other Treatment

It is important to note that anti-diarrheals and antibiotics are not recommended for managing
watery diarrhea. They are potentially dangerous, and inappropriate use of antibiotics
contributes to drug resistance.

Fluoroquinolones (ciprofloxacin) is recommended as the first-line treatment for all patients
suffering from shigellosis. Nalidixic acid should no longer be used. Patients should also receive
zinc at the same doses as above.

1. Nutrition and Diarrhea
Answer to Question # 3: Reformulate first statement to read: Four factors contributing to high
risk for malnutrition and disease in children under five years of age are:

Answer to Question #4: Three kinds of anthropometric measures are:

e Weight-for-age (measures underweight),

e Weight-to-height (measures acute/short-term under nutrition or wasting). This is highly
seasonal and fluctuates with changes in food security and disease occurrence and thus
not commonly used in projects.

e Height-for-age (measures long-term under nutrition or stunting)

e Mid-upper arm circumference (maternal under nutrition)

Answer to Question #5: Four strategies for preventing malnutrition. Reformulate last bullet to

read:

Growth monitoring and promotion especially among children less than two years of age
because this is a vulnerable period of rapid growth (growth faltering not addressed prior to the
age of two results in damage to growth and development which is largely irreversible).

Trainer Attachment 3A: The global impact of diarrhea



Note: When speaking of breastfeeding — exclusive breastfeeding in particular --, we state that
breastfeeding alone is sufficient nutrition for infants until the age of six months. We no longer
speak of four or five months.

Session 4 - Dehydration assessment
Step 7 (25 min)

Determining Proper Treatment for Diarrhea and Dehydration

Trainer Note
Note: Disregard comment about providing sugar - salt solution. As mentioned above, only

packaged low osmolarity solutions or home fluids are recommended.

Trainer Attachment 4C: Answers for exercises

Treatment of Diarrhea

Note: Please note recommendation above to include zinc as part of the treatment protocol
when it is locally available.

Session 5 - Rehydration therapy
Note: Disregard material and discussions related to the preparation of sugar-salt solution, per
prior recommendations.
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