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3.5_2_EJEMPLOS DE ENTREVISTAS A EXPERTOS  

TALLER DE ELABORACIÓN DE TESIS  

Mtra. Ángela Zavaleta Villatoro.  

 
EJEMPLO 1:  

Aplicación de entrevistas a expertos del tema “prevención  de EDAS  en 

población  en edad pres colar   del barrio Cuernavaca”. Durante el periodo junio  

– julio  2020, aplicamos entrevistas semi estructuradas a especialistas en el 

área de la salud para conocer con mayor profundidad el tema.  

Enseguida se muestra el formato de entrevista aplicada a los expertos. 

A continuación se presenta el cuestionario realizado en la entrevista al médico 

Luis Fernando  Álvarez Vázquez. 

 PREGUNTAS A UN MÉDICO GENERAL  

1.- ¿Para usted que son los signos de alarma en EDAS?  

2.- ¿Por qué importante saber sobre los signos de alarma en  edas? 

 3.- ¿Cuál es la edad en que los niños son más propensos a enfermarse por  

diarrea aguda? 

 4.- ¿usted que tratamiento recomienda para la enfermedad  de edas en un 

niño a nivel preescolar?  

5.- ¿Cuáles son los factores principales que causan los signos de EDAS? 

 6.- ¿Cuáles son las medidas de prevención más eficaces?  

7.- ¿Cuáles son las complicaciones al no tratar de manera rápida los signos de    

una diarrea aguda?  

8.- ¿Qué sede ve evaluar en un paciente que presenta diarrea? 

9.- ¿Qué opina usted de nuestra hipótesis? “Cuanto mayor sea el conocimiento 

que posean los padres de familia sobre las medidas de prevención de EDAS,  

menor será la incidencia de esta problemática en niños menores de 5 años“ 

 

 

 

 



 

ENTREVISTA A UNA NUTRIÓLOGA 

 A continuación se presenta el cuestionario de la entrevista realizada a la 

nutrióloga (pendiente)  

Los alumnos de 9º. Cuatrimestre de Lic. En Enfermería de la Universidad del 

Sureste, estamos realizando una investigación con motivo de la elaboración de 

nuestra tesis.  

Por lo cual, solicitamos a usted pueda colaborar respondiendo las siguientes 

preguntas.  

Agradecemos su participación y le aseguramos que los datos obtenidos serán 

tratados de forma confidencial. 

 1. ¿Por qué ocurre la pérdida de peso en un paciente pediátrico con síntoma 

de edas? 

 2. ¿Cuáles son los factores principales que contribuyen a la pérdida de peso 

en el paciente con diarrea aguda?  

3. ¿Cuál sería el tipo de dieta correcta en un niño con síntomas de edas?  

4. ¿Cuál serial la técnica correcta de desinfección de alimentos?  

5. ¿Qué tratamiento  indicaría para mantener el peso adecuado en un paciente    

pediátrico con síntomas de edas?  

6. ¿Puede el uso de los medicamentos afectar en cuanto a la pérdida de peso 

del paciente  pediátrico?  

7. ¿Qué tan cierto es que los  niños deben de consumir  leche materna durante 

los episodios  de una diarrea aguda? 

8. ¿En qué consiste la alimentación o dieta de un paciente pediátrico con 

diarrea aguda?  

9. ¿Qué tipo de nutrientes  recomendaría para que un paciente pediátrico  no 

pierda rápidamente su peso?  

10. ¿Cuáles son los alimentos que un niño no debe de consumir durante un 

episodio de edas?  

11. ¿tipos  de dietas para para un pediátrico con EDAS? 

12. ¿Cuánto tiempo debe ser la cocción correcta de los alimentos de un 

pediátrico? 



13. ¿Con la edad el cuerpo deja de producir alguna enzima la cual provoca la 

pérdida de peso? 

 14. ¿Qué tipo de alimentos o bebidas son recomendables para recuperar los 

electrolitos perdidos  en los pediátricos? 

 

 15. ¿Acepta o rechaza la hipótesis? ¿Por qué? HIPOTESIS: Cuanto mayor 

sea el conocimiento que posean los padres de familia sobre las medidas de 

prevención de EDAS,  menor será la incidencia de esta problemática en niños 

menores de 5 años. 

 

 


