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Manejo en el hogar de cuadros diarreicos agudos del lactante
y uso de la terapia de rehidratacion oral en la comunidad rural
de Cumbo - Estado Miranda

Drs. Israel Zighelboim, Rodrigo Medrano, David Varnagy*

RESUMEN

Se realiz6 un estudio para determinar mediante una
encuesta la capacidad de los representantes cuidadores
de lactantes de la comunidad rural de Cumbo, Estado
Miranda, para reconocer la importancia de los signos de
deshidratacion y las medidas basicas a implementar ante
casos de diarreas en los lactantes. Tras un muestreo
simple al azar, fueron encuestados 59 cuidadores. Se
observé una baja tasa de analfabetismo en los
encuestados. EIl 89,83 % reconoce el potencial peligro
representado por las diarreas. Los signos de deshi-
dratacién mas reconocidos por los cuidadores fueron:
ojos hundidos, signo del pliegue, saliva espesa y signos
de alteracion neurolégica. EI 66,10% reconocié la
utilidad del suero de rehidratacion oral en la prevencion
de la deshidratacion. EI 77,97% de los cuidadores
conocen latécnica de preparacion del mismo. 81,35 % de
los cuidadores poseia como fuente de informacion al
médico, los promotores de salud y las unidades de
rehidratacion oral comunitaria; todos ellos presentes en
la propia comunidad rural. Se enfatiza laimportancia de
reforzar campafias educativas en momentos de alto riesgo
epidemiolégico de enfermedades diarreicas.

Palabras clave: Diarrea. Deshidratacién. Suero —

oral. Lactantes. Hogar.

SUMMARY

In Cumbo, rural community of Miranda state, a sur-
vey was done to determine parents and child care-takers’
capacity to recognize dehydration signs and basic mea-
sures to implement in unweaned babies with diarrhea.
Using simple ramdom sampling 59 child care-takers were
selected and interviewed. A low rate of illiteracy was
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found in respondents and 89.83% recognize the potential
danger of diarrhea. Sunk eyes, fold skin sign, sticky
saliva and neurologic alterations were the most recog-
nized dehydration characteristics. Use of oral rehydration
therapy to prevent complications was recognized by
66.10% of respondents and 77.97% of them know how it
is prepared. 81.35% of child care-takers were informed
by the local physician, health promotors or at the oral
rehydration units, all of them within the rural community.
Emphasis was placed on education at the time of high
epidemic risk of diarrhea.
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica sigue siendo un problema
de salud publica en los paises en vias de desarrollo.
Este grupo es responsable de al menos cuatro
millones de defunciones en lactantes en estos paises
y junto a las infecciones respiratorias agudas enca-
bezan la lista de causas de mortalidad infantil (1).
En Venezuela, las diarreas y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso ocuparon el segundo lu-
gar como causa de mortalidad infantil en 1996
engrosando el 15,12% de la mortalidad de dicho
grupo (2).

Si bien los cuadros diarreicos pueden ser
consecuentes a un gran numero de agentes infec-
ciosos, resulta imperioso evitar la deshidratacién
mediante soluciones hidroelectroliticas incluso an-
tes del aislamiento de un posible agente casual y la
consecuente instauracion de medidas terapéuticas
antimicrobianas especificas. Ademas, la mayoria
de estos cuadros infecciosos tienden a ser auto-
limitados. EI riesgo de deshidrataciéon por
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enfermedad diarreica es especialmente preocupante METODOS
enlos lactantes, en quienes la distribucion de liquidos
corporales les hace especialmente vulnerables a  ge realizé una encuesta a fin de conocer la

trastornos electroliticos y del equilibrio acido-base capacidad de los familiares de los lactantes expuestos
a consecuencia de moderadas modificaciones del 5 enfermedades diarreicas en la zona estudiada, para
volumen extracelular. reconocer la importancia de los signos clinicos de
El tratamiento de las diarreas se ha modificado deshidratacion y las medidas preventivas y tera-
sustancialmente en las Udltimas dos décadas y hapéuticas béasicas (preparacién y uso del suero de
representado una situacién inusual, ya que en estarehidratacién oral) en casos de enfermedades
materia la tecnologia se ha transferido a los paises diarreicas en lactantes. Elinstrumento de recoleccién
desarrollados desde paises en vias de desarrollo enutilizado se presenta en la Figura 1.
los cuales la magnitud y trascendencia del problema A dichos fines se realizaron visitas mediante
han obligado a desarrollar medidas que aunque myestreo simple al azar de las casas de la poblacion
elementales han resultado sumamente efectivas enge cumbo (Barlovento, Estado Miranda). Fueron
la disminucion de la mortalidad por enfermedades enpcuestadas 59 personas que manifestaron ser

diarreicas. Es asi como han transcurrido ya mas de representantes y cuidadores a cargo de nifios menores
25 afios desde que las soluciones de rehidratacion ge dos afios.

oral han demostrado su eficacia en estos casos (3-5),

. . . y Para la presentacién de los resultados se
incluso han sido consideradas por algunos como “el

o . : . determind la distribucién de frecuencias de los datos
desarrollo médico de mayor importancia del siglo . .
con sus porcentajes, y el calculo de constantes

XX (6). ~centrales (media aritmética) y de medidas de
Entre las causas responsables de brotes epidé-gispersion (desviacion estandar).

micos de diarreas, destacan la carencia de agua
potable y redes sanitarias funcionantes que permitan
la adecuada disposicién de excretas.

A raiz de las torrenciales lluvias que azotaron al
territorio venezolano durante el mes de diciembre PatoS de los representantes
de 1999, la poblacién rural de “Cumbo” ubicada en Se entrevisté un total de 59 representantes con
la regi6on de Barlovento del Estado Miranda fue e€dades comprendidas entre 15y 66 afios, con una
victima de una inundacién por la ruptura del dique media de 30+ 10,47 afios. Predominaron los
de la represa de El Guapo y por el desbordamiento representantes de sexo femenino (94,92%).
de los rios circunvecinos. Este hecho obligd a sus En el Cuadro 1 se presenta la distribucion de los
habitantes a desalojar el pueblo. A su regreso, encuestados segln su nivel de instruccion.
semanas mas tarde, se encontraron afectados por
una carencia en el suministro de agua potable.
Adicionalmente, se vieron severamente afectados

RESULTADOS

mecanismos de disposicién de excretas constituidos Cuadro 1
en la zona principalmente por pozos sépticos. Este Distribucion de los representantes por grado
panorama constituye un caldo de cultivo ideal para de instruccion
el repunte de enfermedades de transmisién hidrica,
especialmente los cuadros diarreicos. Grado de instruccion n %

.Se plante6 entonges la reahzampn de ungstudlo Analfabeta 5 3.39
a fin de evaluar no sélo el grado de informacion que pimaria incompleta 12 20,34
poseen los familiares de los lactantes expuestos a primaria completa 12 20,34
cuadros diarreicos, acerca de los signos clinicos de Bachillerato incompleto 27 45,76
deshidratacion, sino qué estrategias de deteccién Bachillerato completo 5 8,47
temprana y tratamiento inmediato a los nifios Técnico 0 0
afectados son capaces de implementar hasta la pos-Profesional 1 1,69
terior evaluaciény tratamiento por parte de personal

Total 59 99,99

médico calificado.
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ENCUESTAN® __

Datos del representante - cuidador responsable del lactante

« Nombre y apellido del representante:

eEdad: ___ afios

* Sexo: masculino 0 femenino O

* Direccion:

e Grado de instruccion: Primaria incompleta O Primaria completa ad
Bachillerato incompleto O Bachillerato completo 0O
Técnico O Profesional d

» Parentesco:
« Considera Ud. que las diarreas son peligrosas para el lactante? 0 No Si O
e Puede la diarrea producir complicaciones? N& Si 0O Cuales?
« Sabe Ud. qué es la deshidratacién? Cdémo sabe Ud. si el lactante esta deshidratado?
Menciono:
Sed O Irritabilidad O Letargiad Taquicardia Taquipneall Fontanela deprimiddl Ojos hundidosO
Saliva espesd] Llanto sin lagrimasd Signo del pliegued Coma O Cianosis O
« Sabe Ud. cdmo se previene/trata la deshidratacién? (No Si O
« Como?
« Sabe preparar y suministrar el S.R.O* correctamente? MNoSi [
« Como adquirio informacidn sobre la terapia de rehidratacidn oral?
Médico O
Unidades de rehidratacion oral comunitaria
Promotores de saludd
Medios de comunicacién: radicd T.V. O prensa O

Otros O
Datos del lactante
«Edad: __ meses
«Sexo: M O F O
« Ha presentado cuadros diarreicos después de los eventos ocasionados por las lluvias el pasado
diciembre? No O Si 0

* Suero de rehidratacién oral

Figura 1.

Al interrogar sobre el parentesco de la persona En el Cuadro 2 se presentan las complicaciones
encuestada con el lactante correspondiente, pudimosreconocidas por los entrevistados como atribuibles
observar que predominaron las madres representandoa cuadros diarreicos en el lactante.
el 77,97% de los encuestados. Las abuelas ocuparon
el 8,47%, las tias el 6,78%, los padres 5,08% y los

abuelos el 1,69%. Cuadro 2
Complicaciones atribuibles a enfermedad diarreica

Conocimientos sobre enfermedad diarreica y reconocidas por los representantes
deshidratacién o i

. . Complicacion reconocida n %

Alinterrogar alos representantes acerca del riesgo
para la salud representado por las enfermedadespeshidratacion 44 74,58
diarreicas, el 89,83% reconocio dichos cuadros como Desnutricidn 17 28,81
potencialmente peligrosos para el lactante. Muerte 21 35,59
Ninguna 6 10,17
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Seindag6 acercade lacapacidad delrepresentante Mediante la encuesta se determinaron las medidas
para identificar la deshidratacién en el lactante. La preventivas que los representantes eran capaces de
Figura 2 muestra el nimero de representantes capacesfectuar a fin de evitar la deshidratacién del lactante
de reconocer cada uno de los signos de deshi- ante la presencia de enfermedades diarreicas.

dratacion. La medida preventiva mas ampliamente difun-
dida, resultd ser la utilizacion del suero de rehi-

30 dratacion oral (SRO) conocida por el 50,85% de los

] representantes. Otras medidas utilizadas fueron:

25] administracion concomitante de SRO conjuntamente

2 ” conliguidos abundantes (13,56%), la administracién
3 20 de liquidos abundantes (11,86%) y la administracion
§ ] de SRO conjunta al mantenimiento de la lantancia
g 15 materna (1,69%). El 22,03% de los encuestados no
g ] conocia ninguna forma de prevenir la deshidratacion.
123 10 Se determind igualmente el grado de difusion de
] la técnica de preparacion del SRO, que alcanzo6 al

5 77,97% de los representantes encuestados.
0: En el Cuadro 4 se discrimina la fuente de
T T T T T T T T T 1

informacion a partir de la cual los encuestados
obtuvieron algun grado de instruccion referente a la
identificacion, prevencién y manejo de la deshi-
dratacion ante cuadros diarreicos del lactante.

Enoftalmos
Signo del pliegue
Saliva espesd
Letargia
Sed
Llanto seco
Fontanela hundidg
Coma
Irritabilidad
Taquipnea

Cuadro 4
Figura 2. Signos de deshidratacion reconocidos por los
representantes. Fuentes de informacion sobre identificacion,

prevencion y manejo de la deshidratacién

Ig_ualmen_te, se deter_miné cuantos sintomas de r,ente de informacion n %

deshidratacion reconocié cada uno de los repre-

sentantes. Los encuestados fueron capaces demédico 23 38,98

reconocer hasta un maximo de cinco sintomas de Promotores de salud 13 22,03

deshidratacién, con una media de 1+8031 signos Unidad de rehabilitacion

reconocidos. Los resultados se presentan en el oral comunitaria (UROC) 12 20,34

Cuadro 3. Radio 4 6,78
Ninguna 7 11,86
Total 59 99,99

Cuadro 3

Numero de signos de deshidratacion reconocidos

por representante Datos de los lactantes

N° de signos reconocidos n % Al interrogar a los representantes sobre la edad
de los lactantes bajo su cuidado, conocimos que la

Ninguno 11 18,64 edad de estos oscil6é entre 1 y 23 meses, con una

Uno 15 25,42 media de 10,6} 6,64 meses. Predominé el sexo

Dos 16 27,12 masculino con el 57,63%.

Tres 10 16,95 L, .

Cuatro o mas 7 11,86 Se determind la ocurrencia de enfermedades
diarreicas después de la inundaciéon y hasta el

Total 59 99,99 momento de la entrevista, en los lactantes a cargo de

los encuestados. Esto, afin de reconocer el impacto
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que pueden tener las medidas preventivas en un peligrosos para la salud del lactante. El 89,83% de
momento en el que se esperaba un repunte de dichasnuestros entrevistados asi lo hace. La complicacion
enfermedades a consecuencia de la inundacion delmés frecuentemente reconocida fue la deshi-
poblado. De esta forma, fue posible conocer que el dratacion.

45,76% de los lactantes al cuidado de los entre-  sjn embargo, no es suficiente reconocer la deshi-

vistados habian padecido de episodios diarreicos gratacién como un peligro, sino resulta imperioso el
después de la inundacion. reconocimiento de algunos de sus signos clinicos,
qgue permitan tomar medidas rapidas y buscar la
DISCUSION adecuada atencion médica a fin de prevenir incluso
la muerte. En este sentido, Duggan y col. (16) han
estudiado la capacidad de las madres para reconocer
la deshidratacion. Encuentran que los signos de
deshidratacién de més facil reconocimiento en el
hogar son: signo del pliegue, alteracion del estado
neurolégico, ojos hundidos y resequedad de la mu-
cosa oral. La aparicién de estos signos se corre-
lacionan con una pérdida del 3% al 5% del peso
corporal, lo cual corresponde a deshidratacion
moderada.

En la poblacion estudiada destac6 de manera
significativa la capacidad de reconocer los mismos
signos reportados por otros autores, a saber: ojos
hundidos (44,07%), signo del pliegue (38,98%),
saliva espesa (35,59%) y los signos de alteracion
' neuroldgica que en conjunto fueron reconocidos por
el 25,42% de los encuestados.

Aunque pudiera llamar la atencién la capacidad
reconocer algunos signos utilizados por los
clinicos por personas ajenas al campo médico, es de
hacer notar que los mismos representan estados mas
0 menos avanzados de deshidratacién y que cada
representante fue capaz de manejar una media de
s6lo 1,80+ 1,31 signos. Estos hechos dificultan la
detecciéon temprana de cuadros de deshidratacién
antes que los mismos alcancen cierta severidad.

De lo anterior se desprende la importancia que
tiene la educacién y promocién de la salud a fin de
incentivar el aprendizaje y puesta en practica de

Definitivamente las diarreas representan un serio
problema de salud publica en el mundo en vias de
desarrollo y la prevencién de sus consecuencias ha
sido tema de interés en todas las latitudes.

Es conocido el impacto de las soluciones de
rehidratacion oral (SRO) sobre la disminucion de
hospitalizaciones a causa de enfermedades diarreicas
(7,8).

La atencion temprana de los casos diarreicos se
lleva a cabo en el hogar por la madre o por el
representante-cuidador y su calidad puede even-
tualmente determinar el prondstico del lactante
afectado. Por esto son muchos los autores que han
evaluado las influencias del hogar en la prevencién
deteccion y tratamiento temprano de la deshi-
dratacion (9-14).

En nuestra muestra, una mayoria significativa de de
los cuidadores eran de sexo femenino (94,92%);
madres, abuelas ytias (93,22%) de lactantes ariesgo.
Es de hacer notar, que en la localidad de Cumbo, asi
como en la gran mayoria de las poblaciones rurales
de nuestro pais, las mujeres se dedican primor-
dialmente al cuidado del hogar y son las principales
cuidadoras de los nifios dentro del nucleo familiar.

El nivel de instruccién de los cuidadores
entrevistados revel6 que un 66,10% tenia al menos
estudios de primaria completa. Encontramos una
bajatasa de analfabetismo en I'a poblacién encuestadamedidas efectivas por parte de los representantes,
(3,399%). E.ste hecho pres“m'b'eme.r?te debe repre- gue sirvan no s6lo para tratar sino para prevenir la
sentar un mcremepto en la p05|b|'lldad de tener deshidratacion ante la instauracion de cuadros
acceso a informacion sobre promocion en salud y a diarreicos en el lactante. En este orden de ideas, se

cpmpr.ender y poner en practica los corltenidos de ny sugerido el uso de diversos productos para la
dicha informacion. Otros autores han sefialado ya la prevencién y tratamiento de la deshidratacion

mpoﬂangla Ide fag;torg; como TI grado'(rje Zlfalbe- temprana en el hogar. Se han propuesto infusiones
tizacion € 'a poblacion y en 1a atencpp € 195 ge arroz (17-19), soluciones caseras de varios tipos
cuadros diarreicos en el hogar especificamente (9,20,21), preparaciones a base de glutamina (22) y
(12,15). hasta refrescos y golosinas (23).

d I.ES (\j/ltaldparafla pr%vedncmdn_ de _complllczﬁcmr?ez Sin embargo, el SRO segun formulacion de la
erivacas de entermedaces diarreicas, el necho eOrganizaci(’)n Mundial de la Salud sigue siendo un

reconocer que estos cuadros son potenC|aImenteimportantisimo aliado en el combate de la
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deshidrataciéon en paises con alta incidencia de ninglin conocimiento sobre la prevencion y trata-
diarreas (5,9,18). miento temprano de la deshidratacion y que la
En los representantes de Cumbo la medida mayoria de los signos reconocidos correspondieran
preventiva mas ampliamente conocida resulto ser la @ deshidratacion moderada a severa. Se hace
administracién del mencionado SRO s6lo o €ntonces imperiosa la necesidad de reforzar los
acompafado de otras medidas también validas como Planes de educacion sanitaria y promocion de la
administracion concomitante de abundantes liquidos Salud, a fin de prevenir las enfermedades diarreicas
o el mantenimiento de la lactancia materna. E| VY tratartempranamente estos cuadros en los lactantes,
11,86% se limit6 a la administracion de abundantes €N momentos de alto riesgo epidemiolégico. Para
liquidos, medida que aunque sencilla se reconoce €ste fin se cuenta con la comunidad como principal
como importante sobre todo en la prevencion de la elemento multiplicador a través de sus médicos,
deshidratacion, siempre y cuando no retarde la Promotores de salud y UROC. Se deben establecer
basqueda de atencion médica ante la aparicion de Y ejecutar redisefios de planes de difusién a raiz de
signos de alarma que indique deshidratacién progre- 18 tragedia que afect6 a la poblacion de Cumbo.
siva (24). Result6 igualmente importante saber que Para ello deben usarse aquellas estrategias que
el 22,03% de los encuestados no conocia ninguna 9€neran mayor impacto y aceptacion del SRO en la
medida adecuada para prevenir la deshidratacién. comunidad (25). Ademas, resulta imperioso dar a
Resultd satisfactorio conocer que el resto de los conocer no solo la técnica de preparacion sino la

. . i forma y volimenes a administrar, ya que se ha
encuestados (77,97%) ademés de identificar alguna Y . ar, ya qu
-, . . demostrado que estas variables bien manejadas en el
forma de prevencion, tenia conocimientos sobre la

. L hogar tienen importantes consecuencias sobre el
técnica adecuada de preparacién del SRO. 9 P

prondstico y efectividad ultima del SRO (26,27).
Debemos recordar que al momento de efectuar el

presente estudio, el poblado de Cumbo acababa de
sufrir los embates de las inundaciones producto de
las intensas lluvias registradas en Venezuela en
diciembre de 1999. Se vieron afectados diversos

elementos de saneamiento ambiental como dispo-
nibilidad de agua, distribucién de excretas e higiene

de los alimentos. Estos hechos son suficientes para
reforzar campafas educativas en cuanto a prevencion
de diarreas y deshidratacion. Ademas, se determino
que un 45,76% de los lactantes al cuidado de los
encuestados, tuvo al menos un episodio diarreico

posterior a la tragedia.

Al analizar las fuentes de informacién sobre
reconocimiento de la deshidratacién y medidas
preventivas a fin de evitarla, result6 un hecho
significativo que el 81,35% de los encuestados poseia
informacién a partir del médico, promotores de salud
0 Unidades de rehidratacion oral comunitarias
(UROC). Este hecho resalta la importancia de la
participacién y motivaciéon comunitaria, ya que la
mayoria de los recursos informativos se encontraron
dentro de la misma comunidad.

A manera de conclusién, debemos reconocer que
la poblacidon encuestada demostro cierto grado de
conocimientos sobre identificacién, prevencion y
tratamiento de deshidrataciéon ante enfermedades
diarreicas. Sin embargo, es preocupante que un
22,03% de los cuidadores de lactantes no tuviera

Gac Méd Caracas

. Water with sugar and salt (editorial).

REFERENCIAS

Bern C, Martines J, De Zoysa Y. The magnitude of the
global problem of diarrhoeal disease: Aten year update.
Bull World Health Organ 1992;70:705-714.

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (Venezuela):
Anuario de epidemiologia y estadistica vital. Caracas:
MSAS 1996.

Nalin DR, Cash RA, Islam R. Oral maintenance therapy

for cholera in sdults. Lancet 1968;ii:370-372.

Pierce NF, Sack RB, Mitra RC. Replacement of water
and electrolyte losses in cholera by an oral glucose-
electrolyte solution. Ann Intern Med 1969;70:1173-
1176.

da Cunha Ferreira RM, Cash RA. History of the deve-
lopment of oral rehydration therapy. Clin Ther
1990;12(Suppl A):2-11.

Lancet
1978;ii:300-301.

Dohi-Fujii B, Godoy-Olvera LM, Durazo-Ortiz J. Oral
rehydratation therapy: An analysis of its results and
impact on the hospitalization and mortality of children
with diarrhea. Bol Med Hosp Infant Mex
1993;50(11):797-802.

Banwell JG. Worldwide impact of oral rehydration

therapy. Clin Ther 1990;12(Suppl A):29-36.

53



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

54

CUADROS DIARREICOS AGUDOS

Kassaye M, Larson C, Carlson D. A randomized com-
munity trial of prepackaged and homemade oral
rehydration therapies. Arch Pediatr Adolesc Med
1994;148(12):1288-1292.

Widarsa KT, Muninjaya AA. Factors associated with
the use of oral rehydration solution among mothers in
west Lombok, Indonesia. J Diarrhoeal Dis Res 1994,
12(4):261-264.

Alvarez-Larauri S. Maternal practices in infantile
diarrheic disease and oral rehydration therapy. Salud
Publica Mex 1998;40(3):256-264.

Gopaldas T, Gujral S, Mujoo R, Abbi R. Child dia-
rrhea: Oral rehydratation therapy and rural mother.
Nutrition 1991;7(5):335-339.

Fullana Montoro AM, Artero Mora A, Sales Domene C,
Mir Plana B, Morales Varela M. Infantile diarrhea:
Knowledge and attitude of mothers at a primary care
center. Aten Primaria 1996;17(4):284-287.

Akpede GO, Omotara BA, Webb GD, Igene JO. Care-
takers knowledge and preparation habilities of salt-
sugar solution in north eastern Nigeria. J Diarrhoeal
Dis Res 1997;15(4):232-240.

Farugque AS, Mahalanabis D, Islam A, Hoque SS, Hasnat
A. Breast feeding and oral rehydration at home during
diarrhoea to prevent dehydration. Arch Dis Child
1992;67(8):1027-1029.

Duggan C, Refeat M, Hashem M, Wolff M, Fayad I,
Sastonham M. How valid are clinical signs of dehydra-
tion in infants ? J Pediatr Gastroenterol Nutr
1996;22(1):56-61.

Gore SM, Fontaine O, Pierce NF. Impact of arice based
oral rehydration solution on stool output and duration
of diarrhoea: Meta-analysis of 13 clinical trials. BMJ
1992;(6822):287-291.

Sharma A, Pradhan RK. Comparative study of rice
based oral rehydration salt solution versus glucose

19.

20.

21.

25.

N

7.

based oral rehydration salt solutions (WHQ) in children
with acute dehydrating diarrhoea. J Indian Med Assoc
1998;96(12):367-368.

Mota-Hernandez F, Posada-Tello NM, Rodriguez-Leyra
G. Rice water with and without electrolytes in diarrhea
with a high output. Mol Med Hosp Infan Mex
1993;50(12):849-853.

Touchette P, Douglass E, Graeff J, Monoang |, Mathe
M, Duke LW. An analysis of home based oral
rehydration therapy in the Kingdom of Lesotho. Soc
Sci Med 1994;39(3):425-432.

Sood AK, Kapil U. Knowledge and practices among
rural mothers in Haryana about childhood diarrhea.
Indian J Pediatr 1990;57(4):563-566.

Ribeiro Junior H, Ribeiro T, Mattos A, Palmeira C,
Fernandez D, Sant’Ana I, et al. Treatment of acute
diarrhea with oral rehydration solutions containing
glutamine. J Am Coll Nurt 1994;13(3):251-255.

. Berbal C. Alternativas para la prevencién de la

deshidratacién. Pediatria 1995;5(1):2-8.

Perez- Cuévas R, Guiscafré H, Romero G, Rodriguez L,
Gutierrez G. Mother’s health seeking behavior in acute
diarrhea in Tlaxcala, México. J Diarrhoeal Dis Res
1996;14(4):260-268.

Uribe F, Hernandez R, Navarro A, Tello A, Benitez O,
Cravioto A. Patterns in the household acceptance of
oral rehydration therapy in a cohort of rural mother.
Bol Med Hosp Infant Mex 1991;48(5):320-325.

McDivitt JA, Hornik RC, Carr CD. Quality of home use
oral rehydration solutions: Results from seven healthcom
sites. Soc Sci Med 1994;38(9):1221-1234.

Barros FC, Victora CG, Forsberg B, Maranhao AG,
Stegeman M, Gonzalez-Richmond A, et al. Manage-
ment of childhood diarrhoea at the household level: A
population-based survey in north east Brazil. Bull
World Health Organ 1991;69(1):59-65.

Vol. 109, N° 1, marzo 2001



