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RESUMEN

La terapia de hidratacidén oral, ha mostrado ser efectiva
para disminuir la mortalidad, reducir costos de tratamiento y
frecuencia de complicaciones en nifios menores de 5 afios de edad
por diarrea.

Bajo el concepto actual de la terapia de hidratacién oral,
incluye no sélo el incremento de liquido y la administracidn de
suero oral para prevenir o tratar 1la deshidratacién, sino
también el continuar la alimentacidén habitual.

El presente estudio se baso en analizar el conocimiento en
el personal médico y paramédico del servicio de Pediatria del
Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos'", acerca de 1la
Hidratacidn oral, lo cual muestra que gran parte del cuerpo
médico v de enfermeria con orientacidn pedidtrica encuestados,
desconoce la composicidén basica de la solucidn de rehidratacién
oral y muchos ni siquiera la utilizan para la prevencidén o
manejo de la deshidratacidn, por lo que evita que los médicos
1o pongan en practica, disminuye su experiencia, aumenta su
temor de que un paciente se pueda deshidratar gravemente y los
impulsa a utilizar medidas como la hidratacidén parenteral.

En este estudio la difusién de la terapia con hidratacidn
oral no se ve reflejada en la misma medida en los médicos
pediatras, por lo que es necesaria su actualizacién de 1la
hidratacidén oral y disminuir la morbi~-mortalidad del sindrome
diarreico.

Palabras clave: Hidratacidn oral, diarrea, deshidratacidén



SUMMARY

Oral rehydration therapy (ORT), han been shown to be useful
in decreasing mortality, reducing treatment costs and
diminishing the frequency of complications in children under
the age of five with acute diarrhea.

The current concept of oral rehydration therapy includes
not only the increase in the of fluids and the administering of
oral solution in order to prevent or treat dehydration, but
also the continuence of everyday feeding.

The present study is base in the analvsis in the knowing of
the medical and paramedical personal from Pediatric service of
the Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos", about the
oral rehydration therapy, it shown that the majority of the
medical and nursery with pediatric orientation staff inquiry,
fail to recognize the basic composition of the (ORT), and many
neither use in for prevent or handle the dehydration, it avoid
that medical staff practice it, decreased their experience,
increase their fear that one patient been seriosly dehydration
and leads to use treatment like intravenous fluids.

In this study the broadcast the (ORT), not shown in the
same size din the pediatric medical staff, because of its
necesary up to date and capacitation, that way spread the use
of oral rehydration therapy and decrease the morbi—mortality of
the acute diahrrea.

Key Words: oral-rehyd:éﬁiOn thérapy, diarrhea,'dehydréfidh :




INTRODUCCITON

HISTORIA DE LA HIDRATACION ORAL

La hidratacién oral fue practicada indudablemente en 1la

prehistoria, aunque no existan documentos que lo atestigiien por
' razones obvias, el mecanismo de la sed en 1los casos de
deshidratacidén obligé al hombre de Tangafiica o al hombre de
Neanderthal a ingerir 1liquidos. Por 1lo gue afios atras vya
existia la idea de reemplazar los liquidos vy electrolitos que
se pilerden durante la fase aguda de la diarrea (1).

Los primeros documentos escritos de la historia de 1la
medicina moderna aparecieron en 1832, cuando el Dr. Thomasiatta
comunicéd la aplicacién de soluciones por via endovenosa a
pacientes deshidratados por cdlera. También se tratd por este
tiempo la deshidratacidén por medio de la hidratacidn oral (2).

La terapia con soluciones por via endovenosa fue revivida en
1890 por Leonard Rogers en Calcuta. En 1909, Sellards en
Filipinas, agregd bicarbonate de sedio a 1la sgolucidn salina
para uso endovenoso. BEn 1917 Stimpson describe que los enfermos
de cbélera tomaban grandes cantidades de agua con una cucharada
de bicarbonato de sodio por cada 1litro, para corregir la
deshidratacidén (2,3).

La primera £érmula preparada sobre bases cientificas para
ser administrada por via oral fué disefiada simultdneamente en
el Baltimore City Hospital por Harold E. Harrison y por Daniel
C. Darrow en Yale en 1946, La solucidén contenia los iones
necesarios para reponer los gque se perdian por las heces
diarreicas y se administraban para mantener la hidratacidén en
los pacientes rehidratados por via endovenosa. La dextrosa al
5% gque se agregaba para suministrar energia y evitar 1la
cetoacidosis,; no se asociaba aln a la absorcidén acoplada con el
sodio a nivel intestinal.

La composicidén de 1la, solucidén del Dr.Harrison era la
siguiente:

IONES mEq/1

Na 49

K 20

cl 30

PO4 10

Citrato 29

Glucosa (5%) 277 mmol/1l

La casa Mead Johnson fabricdé un producto comercial en forma
de polvo gque era similar al que preparaba la farmacia de
Baltimore <City Hospital, pero contenia 8% de hidratos de
carbono, el nombre comercial del producto fue Lytren.
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En 1958 se publicé un articulo sobre la evolucidén de 17
nifios con deshidratacioén hipernatrémica internados en
Hospitales de Minneapolis, los pacientes habian sido
alimentados con leche hervida.

La solucidén que los pacientes afectados por diarrea habian
tomado con el fin de prevenir la deshidratacidén era Lytren,
algunos de los pacientes fallecieron. "El Dr. Finberg comenté
este articulo y asegurd que el Lytren no era culpable de este
desastre sino el abuso que se hacia del producto, el cual en
muchos c¢asos fué preparado incorrectamente, puesto que la
solucién resultante era muy hiperténica" (4).

Hacia el final de la década de los 40's, Darrow y Harrison
fueron los primeros investigadores en sugerir gue una solucidn
electrolitica con glucosa podia sustituir la terapia con
hidratacidén parenteral en lactantes deshidratados por diarrea
aguda. Esta solucidén se indicaba habitualmente 24 horas después
de haber iniciadoe la rehidratacidén parenteral y era
administrada por periodos de 24 a 36 horas antes de iniciar la
alimentacién lactea. (5)

En 1953 Chatterjee en la India tratd con éxito 33 pacientes
con c¢dlera administrando dnicamente por via oral una soluciédn
electrolitica conteniendo glucosa en proporcidén de 138 mEqg/l.
(2.5 gr/dl) {(e).

En Sudamérica correspondid a Meneghello en Santiage de Chile
y a De la Torre y Larracilla describir 1las primeras
observaciones sobre la utilidad de 1la rehidratacién oral,
comprobando su método en 508 pacientes con un éxito de 91% en
lactantes con diarrea aguda (7).

La rehidratacidén oral en México data de 1958 y 1959 en una
drea rural donde se utilizé una solucidn electrolitica gque
contenia cloruro de potasio 1 gr. sacarosa 46 gr. para
disolverse en un litro de agua para obtenerse resultados
catisfactorios con disminucidén de la mortalidad. Dado el éxito
obtenido se inicié un programa de hidratacién oral en 1961 a
1964, logrando una disminucidén de la mortalidad (8).

En 1960, De la Torre y Larracilla usaron por primera vez en
el Hospital Infantil de México en un estudio controlado, la via
oral para la hidratacién en enfermos ambulatorios menores de
dos aflos de edad con diarrea, empleando una solucidén con 25
mmol. de sodio por litro en pacientes de bajo nivel cultural y
econémico 50% de ellos desnutridos de 20 y 3er grado,
demostraron recuperacién clinica en el 90% de los nifios (9). A
diferencia de las normas que se siguen actualmente, el tiempo
utilizado para corregir la deshidratacién fué mas prolongado va
que varié entre 48 y 72 horas. Quizd en parte por esta
metodologia o por haberse demostrado en algunos de los
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pacientes el desarrollo o la perpetuacidén de hiponatremia, el
método de hidratacidn oral fue rechazado.

Conocimientos médicos recientes, que han sido calificados
por la revista Lancet como el avance médico mas importante del
siglo han reedescubierto el tratamiento con hidratacién oral en
pacientes con diarrea (10).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima gue cada
minuto mueren 10 nifios por diarrea en los paises en vias de
desarrollo. En México la diarrea constituye una de las 10
causas mas frecuentes de muerte en la poblacién general y la
causa mads frecuente en nifios menores de cinco afios de edad.

Desde 1971 la OMS, recomienda el empleo de una fdérmula dnica
para hidratacién oral en diarreas de cualquier etiologia y
edad. Este nuevo procedimiento terapéutico ha mostrado ser
efectivo en diferentes partes del mundo para disminuir la tasa
de mortalidad infantil. Se ha consideradeo ademds que con su
empleo masivo se logra disminuir el nUmero de casos dque
ameritan hospitalizacidén y las complicaciones por el uso de la
venoclisis.

Ante esta panorédmica y come parte del programa nacional
interinstitucional para hidratacién oral en diarreas, se
considerd conveniente la creacién de un servicio de hidratacidn
oral en el Hospital Infantil de México "Federico Gomez", que
funcionara como centro normativo de adiestramiento y de
investigacidn a nivel nacional.

Dicha solucién contenia en mmol/l. Na:90, K:20, <Cl:65,
HCO03:45, Glucosa:1ll y una osmolalidad de 326 mOsm esta férmula
recibia su utilizacién en el campo cuando se uso para el
tratamiento de la deshidratacidén por cdélera en niiios y adultos
en los campos de refugiados de Bangladesh (11). La £érmula
usada contenia (mmol/l), Na:90, Cl:60, HCO03:30 y glucosa 120,
no contenia potasio debido a que no hubo cantidad suficiente
para agregar a todos los paquetes con sales para 1la
rehidratacidén. En el centro de refugilados de Bongaon cerca de
la frontera entre 1la 1India y Paklistdn oOriental, fueron
atendidos en 8 semanas, 3700 enfermos (1500 fueron nifios). La
tasa de letalidad en los otros centros en donde se usaba 1la
hidratacién por via endovenosa fué de 25%, en el centro de
refugiados de Bongaon la tasa de letalidad fue de 3,6%, cuando
los pacientes atendidos por personal entrenado, la tasa de
letalidad fue de 1% (12).

Hirschorn en 1972 empled una solucidén con menor contenido de
odio (90 mEq) en nifios con diarrea no colérica, esta solucién
fue adoptada por la OMS con el nombre de Oralytey, se propuso
para el tratamiento de 1la deshidratacién provocada por
cualgquier tipo de diarrea aguda, como dijo el propio Hirschorn
"una solucidn entre Oriente y Occidente" (13).
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En 1975, Nalin ensayd una solucidén hidratante que contenia
sacarosa en lugar de glucosa comparandola el autor concluyo gue
aungue la sacarosa es (til para promover la absorcidén de sodio,
puesto gue el intestine se desdobla en pvartes iguales de

fructuocsa y glucosa es menos 0til gue cuando se usa la glucosa
sola.

En 1977 la oMS recomendd una férmula bésica y definitiva que
ha servido desde entonces para ser usada en los programas de
control de las enfermedades diarreicas de muchos paises y cuya
composicién es la siguiente:

Na. oo eerenn ceieee.. 90 mmol/l
Kiviiowirioeroooonrenes 20 mmol/l
cl. Ciersearesress. 80 mmol/l
HCO3 Ceeeiiesiarss 30 mmol/l
Glucosa cheeeees.. 111 mmol/1

El descubrlmlento de que los virus son causa de diarrea, en
especial los rotavirus y la observacidén de que el mecanismo por
medio del cual se produce la diarrea es diferente al de 1las
bacterias, por lo que hizo surgir la incdgnita sobre- si 1la
hidratacién oral podia ser efectiva para tratar la
deshidratacidn provocada por diarrea viral. Nalin en Costa Rica
v Sack en Bangladesh con sus respectivos grupos, despejaron
esta incégnita, en ambos trabajos se demostréd gque la
hidratacién oral es tan efectiva para hidratar pacientes con
diarrea producida por bacterias como por rotavirus (14,15). La
solucién empleada fue la que recomienda la OMS/UNICEF y mas del
90% de los pacientes fueron rehidratado vy su hidratacidén fue
atendida con este tipo de solucidn.

Todos los estudios que se habian realizado hasta el momento
eran en pacientes de tres meses o mayores, se desconocia si el
procedimiento de la hidratacidén oral con la fdrmula propuesta
por la OMS/UNICEF, podia ser uUtil para los nifios menores de
tres meses incluyendo a los recién nacidos.

Entre 1978 y 1980 se demostrd en el Hopital Nacional de
Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera' de San José Costa Rica, gue
también los nifios menores de tres meses, incluyendo a los
recién nacidos podian ser rehidratados por wvia oral o sonda
nasogéstrica con la solucidén que contiene 90 mmol/l de sodio
(16).

Nalin en 1980 sugiere due la concentracidén de potasio y
bicarbonato en la solucidn recomendada por la OMS sea aumentada
ya que el déficit de potasio aumenta por la administracidén de
dos partes de la solucidén glucosada por una parte de agua sin
electrolitos (17).

En 1980 Palacios Treviiio y cols, reportan un estudio de 292
acientes deshidratados por diarrea aguda, los cuales fueron
hidratados por via oral con un 91.7% de éxito.
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Desde entonces Yy hasta la fecha existen numerosos
trabajos que sefialan los beneficios de 1la terapia de
hidratacidén oral (18,20,23,24}).

La eficacia del método de hidratacidén oral en la edad
infantil fue probada inicialmente en enfermos con cdlera vy
posteriormente en nifios con diarrea aguda no célerica, estas
experiencias han sido confirmadas en nifios de paises en vias
de desarrollo de América Latina {25)

En México la enfermedad diarreica aguda continda siendo
un problema importante de salud publica, es de mencionar que
ocupa el segundo lugar como causa de enfermedad y muerte en
la nifiez vy la primer causa de muerte en nifios menores de dos
afios (1), segin Snyder y Kumate, siete de nueve nifios mueren
por minuto en el mundo debido a diarrea (18).

Encuestas recientes en México han mostrado que en nifios
menores de 5 afios de edad, se presentan tres episodios de
diarrea por afio en promedio y por lo tanto constituye una de
las causas mds frecuentes de consulta médica a esta edad. La
causa de muerte en casos de diarrea se relaciona con las
complicaciones de 1la enfermedad entre las cuales la mas
importante es la pérdida de agua y electrolitos. Desde los
estudios de Oshaugnassy sobre el cdlera publicados en Lancet
en 1831 (19), quedo establecido que la causa determinante de
muerte por gastroenteritis era la deplecidén de volumen y las
alteraciones en el equilibrio electrolitico y &cido base de
los 1liquidos corporales. En los niflog con diarrea 1los
ingresos de ligquidos habitualmente se reducen ya gue es
frecuente que se agredque la presencia de vémitos y/o diarrea,
ademds de las restricciones dietéticas gque se imponen por
tradicién materna o por indicacidén médica "para poner en
reposo el tubo digestivo"™ (20).

Umafia y cols. reportan gque 1la hidratacidén oral es
adecuada para rehidratar neonatos (21).

sin embargo fue hasta 1962 y 1963 en 4que Crane, Schedl vy
¢lifton descubrieron las condiciones en gque se efectila el
transporte de glucosa, sodio y cloro a través de la pared
intestinal y quedaron establecidas las bases cientificas de
la hidratacidén oral (22,23).

Las investigaciones demostraron gque esta actividad
intestinal persistia ain en casos de enfermedad diarreica.
Este evento ha sido considerado por la revista Lancet, como
el avance médico mas importante del siglo. A partir de esta
experiencia la OMS ha venido promoviendo particularmente en
los paises del tercer mundo el empleo terapéutico vy
preventivo de la hidratacidén oral.

El tratamiento oral con agua y electrolitos complementado
con glucosa es un método préactico, de Dbajo costo que ha
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logrando disminuir la tasa de mortalidad y morbilidad por
diarrea, principalmente en los lactantes, por otra parte es
un método £facil de manejo y adgquisiscidén ya gque este es
gratuito en todo el sector salud.

La hidratacidn oral, se basa en el hecho que al afiadir
azlicar a una solucidn equilibrada de sal, se aumenta el poder
de absorcidén de la sal, compensando asi las pérdidas de
ligquidos causa directa de muerte en los nifios (24).

El tratamiento con hidratacién oral, resulta un método
eficaz e inocuo para corregir la deshidratacidén por diarrea
aguda, su uso esta basado en el hecho que la absorcidén de
sodio y glucosa en el borde de 1las células intestinales
permanece intacto durante el episodio agudo (25).

Como ya se dijo la hidratacién oral se fundamenta en el -

empleo de una férmula idnica que proporciona en mEg/l: sodio:

90, cloro 80, potasio 20, citrato 30 y glucosa 111 (26), esta. .
férmula esta disefiada para expander el espacio intravascular
Yy reponer el potasio intracelular. su osmolaridad vy
concentracidén proporcional de glucosa y sodio promueven 1la
éptima absorcidn de agua y electrolitos independientemente de
la eticlecgia de la diarrea vy de la edad del paciente.

El usc de varios regimenes de alimentacidn durante los
episodios de la enfermedad diarreica aguda ha sido sujeto de
intensa investigacién durante los dltimos aflos. La terapia
éptima para la diarrea incluye el wuso de 1liquidos vy
electrolitos orales vy la reintroduccidn temprana de alimentos
(27).

A pesar de la inocuidad de la solucidén de hidratacidn
recomendada por la Organizacidén Mundial de la salud (OMS),
existen algunas limitaciones para su utilizacidén entre las
que se pueden citar: deshidratacidén grave en 1la cual se
sugiere el wuso de 1la rehidratacién parenteral hasta
estabilizar en el paciente sus condiciones clinicas, el
estado de conciencia y el reflejo de la deglucidn (28},



BASES FISIOLOGICAS DE LA HIDRATACION ORAL

Las estructuras anatémicas de la superficie luminal del
intestino delgado son las responsables de la absorcidn de 1los
hidratos decarbono y de otros nutrimentos contenidos en la
dieta. El epitelio columnar que recubre la mucosa de esta
porcidn del tubo digestivo, se encuentra altamente
especializado para cumplir con los procesos de digestidén y
absorcion de los hidratos de carbono. Tal afirmacién es
consecuencia del amplio conocimiento que se tiene de 1la
estructura y funcidén de estas células y debido a su
importancia se les ha dado el nombre de enterocito. E1
enterocito adgquiere su madurez anatdmica y funcional al
emerger de 1las criptas intestinales, descansa sobre una
delgada membrana basal que colinda con la lémina propia de la
vellosidad donde se encuentran los vasos arteriales vy
linfaticos, su cara 1laminar es la gque tiene .particular .
impotancia en el proceso de absorcidén, en ella existen un
gran nimero de finas proyecciones de la membrana plasmatica
llamada microvellosidades. Entre una y otra microvellosidad
media un espacio que va de 0.01 a 0.05 micras, a través del
cual deben pasar las substancias que van a ser absorbidas.

Las microvellosidades estan cubiertas por una madeja de
monopolisacdridos sintetizados en el aparato de Golgi. E1
glicocadliz como se le conoce, forma parte de la membrana
plasmatica en su borde luminal se le atribuyen funciones de
proteccidén de la célula contra las bacterias y es el sitio
donde son ligados antes de ser absorbidos ciertos &acidos
aminados, la D-glucosa, el hierro y la vitamina B-12.

La absorcidn de glucosa y la galactosa es propuesto por
Crane, quien plantea la existencia de un transportador de
este azicar, el cual es compartido por el ion sodio, este
elemento facilita la captacién de 1la glucosa por el
transportador. Una vez en el interior de la célula, este
elemento es llevado al espacio intracelular accionado por la
bompba de sodio, precisando en donde cierto gasto de energia
metabdélica para lo cual interviene la ATP-asa.

La glucosa sale de la célula por tres diferentes caminos
15% regresa al lumen usando el mismo transportador, que 1la
lleva al interior de la célula, 60% 1llega al espacio
intercelular, al parecer empleando un acarreador de membrana
no dependiente de sodio y el 25% de la glucosa restante se
difunde pasivamente a través de la membrana.



oBJETIVOS

Se considera tedéricamente por la Secretaria de Salud que
no hay limitaciones para la adquisicién y distribucidén de los
sobres de hidratacidn oral, en cualquier parte del pais. Como
se sabe existe el acceso al recurso llamado hidratacidn oral
aceptado mundialmente por sus beneficios ya conocidos. Sin
embargo en el ©presente trabajo de investigacidén nos
planteamos las siguientes interrogantes: ¢ Bn nuestro medio
se conoce la solucidén "vida suero oral"?, ¢ Se utiliza como
medida terapéutica y preventiva en el sindrome diarreico
agudo?, tomando en cuenta lo anterior decidimos realizar una
encuesta al personal médico y paramédico del servicio de
Pediatria con el propdsito de evaluar el conocimiento acerca
de la forma de preparacidén, administracidén, indicaciones y
contraindicaciones de la hidratacidn oral.

Fomentar y difundir la terapia de hidratacién oral en los
nifios deshidratados por diarrea aguda.

También conoceremos el porcentaje del personal médico y
paramédico del servicio de Pediatria del Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lépez Mateos", sobre el conocimiento de
hidratacidén oral.
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MATERITAL ¥y METODO

Se encuestaron 40 médicos y 20 enfermeras elegidos al
azar, del servicio de Pediatria del Hospital Regilonal "Lic.
Adolfo Ldépez Mateos". A todos se les solicitdé contestar por
escrito un cuestionario de 10 preguntas, a cada pregunta le
corresponde una respuesta de opcidén multiple a responder,
escogiendo la opclidn correcta entre cinco respuestas.

se evalud el cuestionario por puntaje, obteniéndose 10
aciertos como calificacidén maxima v 5 como minima.

1,058 resultados obtenidos en la encuesta son representados
en forma global en las gréficas.

* Se anexa cuestionario,
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CUESTIONARIO DE HIDRATACION ORAL.
Marque la respuesta correcta:
1) Composicién de la solucién de Rehidratacidn oral (OMS):

al Glucosa 20 gr, KCl 1.5 gr, NaCl 3.5 gr, Citrato trisddico 2.9 gr
b] Glucosa 20 gr, KCl 2.5 gr, NaCl 1.5 gr, Citrato trisdédico 3.5 gr
c] Glucosa 40 gr, KCi 1.5 gr, NaCl 3.5 gr, Citrato trisddico 2.9 gr
d] Glucosa 111 mEq,KCl 2.5 gr, NaCl 1.5 gr,Citrato trisdédico 3.5 gr
e] Glucosa 40 gr, KCl 2.5 gr, Nacl 3.5 gr, Citrato trisédico 3.5

ar

2) Esquema de rehidratacidén oral de un paciente con deshidratcién del

5%:

a] 100 ml/Xg dividido en 8 tomas cada 30 min.

b] 50 ml/Kg dividido en 4 tomas cada 20 min.

c] 50 ml/Kg dividido en 8 tomas cada 30 min.

d] 100 ml/Kg dividido en 4 tomas cada 30 min.

e] 50 ml/Kg dividido en 6 tomas cada "5 min.
3) Las evacuaciones gue presenta un paciente. durante la £fase de
rehidratacidén oral se reponen de la siguiente manera:

a] Al 100% de pérdidas con sol. 1:1 IV por hora.

b] Al 100% de pérdidas con sol. Hartman IV por hora.

c] Al 50% de pérdidas con sol. de la OMS cada 4 horas.

d] Al 100% de pérdidas con sol. de la OMS cada hora.

e] Al 100% de pérdidas con thé cada hora.
4) Las contraindicaciones de la hidratacidén oral son las siguientes
excepto:

a] Deshidratcidn grave.

b] Alteraciones del estado de conciencia.

c] Presencia de un vomito.

d] Complicaciones abdominales (ileo paralitico, ECN)

e] Sospecha de septicemia.
5) En caso de rechazo o vémito de la solucidén, sin una
contraindicacidén se puede recurrir a:

al] Rehidratcién endovenosa.

b] Gastrostomia.

c] Gastroclisis.

d] Osteoclisis.

e] Duodenostomia.
6) son parametros importantes que se deben vigilar en el esquema de
rehidrataciodn oral, excepto:

al] Control de liquidos.

b] Balance hidrico.

c¢] biuresis.

d] Peso del nifo inicial.

e] Eritema perianal.
7) Al terminar la fase de rchidratcidén oral y el paciente se
encuentra ya hidratado, se puede iniciar la alimentacién:

a) Cierto.

b} Falso.
8) E1l plan de hidratacién oral debe swr manejado en 1nst1tuc1ones de
" tercer nivel:

a] Cierto.

b] Falso.
9) Se puede indicar el sueroc oral en recién nacidos:

a] cCierto.

b] Falso.
10) Describa la técnica de preparacién del syero oral:



RESULTADOS

De 1la encuesta realizada con un cuestionario de 10
pPreguntas y respuestas de opcién miltiple, se obtuvieron los
siguientes resultados en el personal médico y de enfermeria del

servicio de Pediatria del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez
Mateos".

En el cuadro 1, de la encuesta aplicada al personal médico,
se observa gque la gran mayoria no conoce la composicidn,
indicaciones y contraindicaciones del suero "vida oral", en. el
manejo de la diarrea aguda.

En el cuadro 2, de la encuesta aplicada al personal de-
enfermeria, se observa gque existe un gran desconocimiento en el
beneficio que proporciona la terapia con hidratacidén oral asi
como los esquemas de hidratacidén con suero "vida oral", en el
maneio del paciente con diarrea aguda.

En el cuadro 3, de la encuesta realizada al personal médico
vy de enfermeria, los resultados nos muestran un dato alarmante,
que s6lo el 45.8%, de 1las respuestas fueron contestadas
correctamente, para el total de nuestra muestra del personal
médico y de enfermeria.

El desconocimiento que se tiene sobre el concepto de
hidratacidén es global, es decir abarca todos los parametros,
desde £6rmula, método de preparacién, indicaciones N4
contraindicaciones.

s6lo el 20% del personal médico conoce la composicidén de 1la
solucidén, esta situacidén nos llama la atencidén vya que es
personal de un Hospital de tercer nivel, en donde se imparten
cursos de capacitacidn de hidratacién oral.

1.0s resultados del presente estudio sugieren la necesidad

de esfuerzos adicionales en capacitacidn, supervisién vy
asesoria del personal de salud encargade del manejo de los
casos de diarrea, con especial énfasis en mejorar sus

conocimientos para la evaluacidén y el manejo correcto del
paciente con diarrea aguda.
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DI SCUSTON

Desde la introduccidén de 1la hidratacidn oral a México a
finales de los afios 50's y su difusién masiva a través del
Boletin Médico del Hospital Infantil de México en 1960 poparte
del Dr. Larracilla vy el Dr. De la Torre, las investigaciones
acerca de la fisiopatologia y mecanismos de absorcidén de 1los
liquidos y nutrientes han mostrado un gran avance, a tal grado
que poblaciones enteras de nifios pueden mantenerse con vida,

gracias a la administracién del suero "vida oral", recomendado
por la OMS.

A pesar de ello nuestro estudio exhibe que gran parte del
cuerpo médico y de enfermeria c¢on orientacién pedidtrica
encuestados, desconoce la composicidén basica de la solucidn de
rehidratacidén oral y muchos ni siquiera la utilizan para 1la
prevencidén o manejo de la deshidratacidén, a pesar de que su
promocidn se ha ampliado a través de la radio, televisidn,
boletines y campailas. La 1limitacién en el conocimiento
cientifico del manejo del sindrome diarreico agudo a base de
soluciones hidratantes, evita gque los médicos lo pongan en
practica, disminuye su experiencia, aumenta su temor de que un
paciente se pueda deshidratar gravemente y los impulsa a
utilizar medidas como la hidratacidén parenteral gque como va
sabemos incrementa el riesgo potencial de infeccilones, favorece
el gasto hospitalario y la necesidad de mantener hospitalizados
a los pacientes.

En el presente estudio la difusidén de 1la terapia de
hidratacién oral no se ve reflejada en la misma medida &n los
médicos pedidtras, por lo due es necesaria su actualizacidén y
capacitacién para de esta manera ampliar la utilizacidén de la
hidratacién oral y disminuir la morbi-mortalidad del sindrome
diarreico agudo.

Por ello, con la finalidad de dque este trabajo de
investigacién pueda ser Util a la poblacidén médica, se estd
iniciando un protocolo de investigacidén para concientizar vy
adiestrar al personal médico y de enfermeria del Hospital
Regional "Lic. Adolfo Ldpez Mateos" del servicio de Pediatria,
para conocer el manejo adecuado, indicaciones y complicaciones
asi como la composicién bdsica del SUERO "VIDA ORAL",
recomendado por la OMS.
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CONCLUSTONZES

Los médicos pediatras tanto de préactica privada como del
sector salud comparten la falta de actualizacidén en el manejo
de la diarrea y sus complicaciones.

El conocimiente de la diarrea y su manejo en el grupo
médico y de enfermeria, confirman que el enfoque que se le da
al sindrome diarreico en los programas de ensefianza, no es el.
adecuado tomando en cuenta la realidad epidemioldgica con
respecto a este padecimiento.

El recurso llamado "suero vida oral'", recomendado por la
OMS, existe en nuestro medio, sin embargo el uso en diarrea y
deshidratacién no es el adecuado, por desconocimiento por parte
del personal médico y de enfermeria.

Los cursos de actualizacidn para el médico y enfermeras que
se encuentran en la préactica, no tienen el enfogque sobre la
realidad de nuestro pais, por 1lo tanto no disminuirdn como
deberia ser la morbi-mortalidad de la diarrea.
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CUADRO 1

‘ RESULTADOS DE LA E| NCUESTA APLICADA A PERSONA’L MEDICO DEL SEF{VICIO DE PEDIATRIA “ L

DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL 1.S.S.5.T.E.

RESPUESTA NUMERO
PREGUNTA CORRECTA (%) INCORRECTA (%) TOTAL DE (%)
ENCUESTADOS
1 8 20.0 32 80.0 40 100.0
2 28 70.0 12 30.0 40 100.0
3 22 55.0 18 45.0 40 100.0
4 32 80.0 8 200 40 100.0
5 14 35.0 26 65.0 40 100.0
6 34 85.0 6 15.0 40 100.0
7 18 45.0 22 55.0 40 100.0
8 9 22.5 31 77.5 40 100.0
] 15 375 25 62.5 40 100.0
10 19 475 21 52.5 40 100.0

FUENTE: Encuesta directa.




CUADRO 2

RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A PERSONAL. [lE ENFERMER!A DEL SERVlClO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC, ADOLFO L()PEZ MATEOS" DEL I.S.S.S.T.E. ‘

RESPUESTA NUMERO
PREGUNTA CORRECTA (%) INCORRECTA (%) TOTAL DE (%)
ENGUESTADOS
1 6 30.0 14 70.0 20 1€0.0
2 9 45.0 1 55.0 20 .1c0.0
3 7 35.0 13 65.0 20 :1€0.0
4 5 25.0 15 75.0 20 1€0.0
5 8 40.0 12 60.0 20 100.0
6 12 60.0 8 40.0 20 .100.0
7 14 70.0 6 30.0 20 -100.0
8 5 250 15 75.0 20 -100.0
9 6 30.0 14 70.0 20 -::100.0
10 4 200 16 80.0 20 .100.0

FUENTE: Encuesta directa.




L1

CUADRO 3

RESULTADOS TOTALES DE LA ENCUESTA APLICADA AL FERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC.. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL LS.S.5.T.E. a

RESPUESTA NUMERO
PREGUNTA CORRECTA (%) INCORRECTA (%) TOTAL DE (%)
ENCUESTADOS
1 14 233 46 76.7 60 100.0
2 37 61.7 23 38.3 60 100.0
3 29 48.3 31 51.7 60 100.0
4 37 61.7 23 38.3 60 100.0
5 22 36.7 38 63.3 60 100.0
6 46 76.7 14 23.3 60 100.0
7 32 53.3 28 46.7 60 100.0
8 14 23.3 46 76.7 60 100.0
9 21 35.0 39 65.0 60 - 100.0
10 23 38.3 37 61.7 60 100.0

FUENTE: Encuesta directa.
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