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RESUHEN 

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

Bajo el concepto actual de la terapia de hidratación oral, 
incluye no sólo el incremento de líquido y la administración de 
suero oral para prevenir o tratar la deshidratación, sino 
también el continuar la alimentación habitual. 

El presente estudio se baso en analizar el conocimiento en 
el personal médico y paramédico del servicio de Pediatría del 
Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateos", acerca de la 
Hidratación oral, lo cual muestra que gran parte del cuerpo 
médico y de enfermería con orientación pediátrica encuestados, 
desconoce la composición básica de la solución de rehidr~tación 
oral y muchos ni siquiera la utilizan para la prevención o 
manejo de la deshidratación, por lo que evita que los médicos 
lo pongan en práctica, disminuye su experiencia, aumenta su 
temor de que un paciente se pueda deshidratar gravemente y los 
impulsa a utilizar medidas como la hidratación parenteral. 

En este estudio la difusión de la terapia con hidratación 
oral no se ve reflejada en la misma medida en los médicos 
pediatras, por lo que es necesaria su actualización de la 
hidratación oral y disminuir la morbi-mortalidad del síndrome 
diarreico. 

Palabras clave: Hidratación oral, diarrea, deshidratación 
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SUJ!HARY 

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 arder to prevent or treat dehydration, bttt 
also the continuence of everyday feeding. 

The present study is base in the analysis in the knowing of 
the medical and paramedical personal from Pediatric service of 
the Hospital Regional "Lic. Adolfo López 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 practica i t, 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 in the pediatric medical staff, because of its 
necesary up to date and capaci tation, that way spread the use 
of oral rehydration therapy and decrease the morbi-mortality of 
the acute diahrrea. 

..;', 

Key words: oral rehydration therapy, diarrhea, dehydration 
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INTROOlfCCION 

HISTORIA DE LA HIDRATACIOH ORA.L 

La hidratación oral fue practicada indudablemente en la 
prehistoria, aunque no existan documentos que lo atestigüen por 
razones obvias, el mecanismo de la sed en los casos de 
deshidratación obligó al hombre de Tangañica o al hombre de 
Neanderthal a ingerir líquidos. Por lo que años atrás ya 
existía la idea de reemplazar los líquidos y electrolitos que 
se pierden durante la fase aguda de la diarrea (1). 

Los primeros documentos 
medicina moderna aparecieron 
comunicó la aplicación de 
pacientes deshidratados por 
tiempo la deshidratación por 

escritos de la historia de la 
en 1832, cuando el Dr. Thomas Latta 
soluciones por via endovenosa a 
cólera. También se trató por este 
medio de la hidratación oral (2). 

La terapia con soluciones por via endovenosa fue revivida en 
1890 por Leonard Rogers en Calcuta. En 1909, Sellards en 
Filipinas, agr2gó bica.rbonato de sodio a la solución salina 
para uso endovenoso. En 1917 Stimpson describe que los enfermos 
de cólera tomaban grandes cantidades de agua con una cucharada 
de bicarbonato de sodio por cada litro, para corregir la 
deshidratación (2,3). 

La primera fórmula preparada sobre bases científicas para 
ser administrada por via oral fué diseñada simultáneamente en 
el Baltimore City Hospital por Harold E. Harrison y por Daniel 
e. Darrow en Yale en 1946. La solución contenía los iones 
necesarios para reponer los que se perdían por las heces 
diarreicas y se administraban para mantener la hidratación en 
los pacientes rehidratados por via endovenosa. La dextrosa al 
5% que se agregaba para suministrar energía y evitar la 
cetoacid0si8, nn se asociaba aún a la absorción acoplada con el 
sodio a nivel intestinal. 

La composición de la. solución del Dr.Harrison era la 
siguiente: 

IONES 
Na 
K 
Cl 
P04 
Citrato 
Glucosa (5%) 

mEq/l 
49 
20 
30 
10 
29 
277 mmol/l 

La casa Mead Johnson fabricó un producto comercial en forma 
de polvo que era similar al que preparaba la farmacia de 
Baltimore City Hospital, pero contenía 8% de hidratos de 
carbono, el nombre comercial del producto fue Lytren. 
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En 1958 
niños con 
Hospitales 
alimentados 

se publicó un artículo sobre la evolución de 17 
deshidratación hipernatrémica internados en 

de Minneapolis, los pacientes habían sido 
con leche hervida. 

La solución que los pacientes afectados por diarrea habían 
tomado con el fin de prevenir la deshidratación era Lytren, 
algunos de los pacientes fallecieron. "El Dr. Finberg comentó 
este artículo y aseguró que el Lytren no era culpable de este 
desastre sino el abuso que se hacía del producto, el cual en 
muchos casos fué preparado incorrectamente, puesto que la 
solución resultante era muy hipertónica" (4). 

Hacia el final de la década de los 40's, Darrow y Harrison 
fueron los primeros investigadores en sugerir que una solución 
electrolítica con glucosa podía sustituir la terapia con 
hidratación parenteral en lactantes deshidratados por diarrea 
aguda. Esta solución se indicaba habitualmente 24 horas después 
de haber iniciado la rehidratación parenteral y era 
administrada por períodos de 24 a 36 horas antes de iniciar la 
alimentación láctea. (5) 

En 1953 Chatterjee en la India trató con éxito 33 pacientes 
con cólera administrando únicamente por via oral una solución 
electrolítica conteniendo glucosa en proporción de 138 mEq/l. 
( 2 • 5 gr/ dl ) ( 6 ) . 

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

La rehidratación oral en México data de 1958 y 1959 en una 
área rural donde se utilizó una solución electrolítica que 
contenía cloruro de potasio 1 gr. sacarosa 46 gr. para 
disolverse en un litro de agua para obtenerse resultados 
satisfactorios r.on disminución de la mortalidad. Dado el éxito 
obtenido se inició un programa de hidratación oral en 1961 a 
1964, logrando una disminución 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 hidratación en enfermos ambulatorios menores de 
dos años de edad con diarrea, empleando una solución con 25 
mmol. de sodio por litro en pacientes de bajo nivel cultural y 
económico 50% de ellos desnutridos de 2o y 3er grado, 
demostraron recuperación clínica en el 90% de los niños (9). A 
diferencia de las normas que se siguen actualmente, el tiempo 
utilizado para corregir la deshidratación fué más prolongado ya 
que vario entre 48 y 7 2 horas. Quizá en parte por esta 
metodología o por haberse demostrado en algunos de los 
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pacientes el desarrollo o la perpetuación de hiponatremia, el 
método de hidratación oral fue rechazado. 

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

La Organización Mundial de la Salud ( OMS) estima que cada 
minuto mueren 10 niños por diarrea en los países en vias de 
desarrollo. En México la diarrea constituye una de las 10 
causas más frecuentes de muerte en la población general y la 
causa más frecuente en niños menores de cinco años de edad. 

Desde 1971 la OMS, recomienda el empleo de una fórmula única 
para hidratación oral en diarreas de cualquier etiología y 
edad. Este nuevo procedimiento terapéutico ha mostrado ser 
efectivo en diferentes partes del mundo para disminuir la tasa 
de mortalidad infantil. se ha considerado además que con su 
empleo masivo se logra disminuir el número de casos que 
ameritan hospitalización y las complicaciones por el uso de la 
venoclisis. 

1-mi:.e esta panorámica y como parte del programo. nacional 
interinstitucional para hidratación oral en diarreas, se 
consideró conveniente la creación de un servicio de hidratación 
oral en el Hospital Infantil de México "Federico Gómez", que 
funcionara como centro normativo de adiestramiento y de 
investigación a nivel nacional. 

Dicha solución contenía en mmol/l. Na:90, K:20, Cl:65, 
HC03:45, Glucosa:lll y una osmolalidad de 326 mosm esta fórmula 
recibía su utilización en el campo cuando se uso para el 
tratamiento de la deshidratación por cólera en niños y adultos 
en los campos de refugiados de Bangladesh ( 11) . La fórmula 
usada contenía (mmol/l), Na:90, Cl:60, HC03:30 y glucosa 120, 
no contenía potasio debido a que no hubo cantidad suficiente 
p<:>.r<:"t ngregar a todos los paquetes con sales para la 
rehidratación. En el centro de refugiados de Bongaon cerca de 
la frontera entre la India y Pakistán Oriental, fueron 
atendidos en 8 semanas, 3700 enfermos (1500 fueron niños). La 
tasa de letalidad en los otros centros en donde se usaba la 
hidratación 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 empleó una solución con menor contenido de 
odio (90 mEq) en niños con diarrea no colérica, esta solución 
fue adoptada por la OMS con el nombre de Oralytey, se propuso 
para el tratamiento de la deshidratación provocada por 
cualquier tipo de diarrea aguda, como dijo el propio Hirschorn 
"una solución entre Oriente y Occidente" (13). 
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En 1975, Nalin ensayó una solución hidratante que contenía 
sacarosa en lugar de glucosa comparandola el autor concluyo que 
aunque la sacarosa es útil para promover la absorción de sodio, 
puesto que el intestino se desdobla en partes iguales de 
fructuosa y glucosa es menos útil que cuando se usa la glucosa 
sola. 

En 1977 la OMS recomendó una fórmula básica y definitiva que 
ha servido desde entonces para ser usada en los programas de 
control de las enfermedades diarreicas de muchos países y cuya 
composición es la siguiente: 
Na.... . . . . . . . . . . . . . . . . 90 mmol/l 
K..................... 20 mmol/l 
Cl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 mmol/l 
HC03.................. 30 mmol/l 
Glucosa ............... 111 mmol/l 

El descubrimiento de que los virus son causa de diarrea, en 
especial los rotavirus y la observación de que el mecanismo por 
medio del cual se produce la diarrea es diferente al de las 
bacterias, por lo que hizo surgir la incógnita sobre si la 
hidratación oral podía ser efectiva para tratar la 
deshidratación provocada por diarrea viral. Nalin en Costa Rica 
y Sack en Bangladesh con sus respectivos grupos, despejaron 
esta incógnita, en ambos trabajos se demostró que la 
hidratación oral es tan efectiva para hidratar pacientes con 
diarrea producida por bacterias como por rotavirus (14,15). La 
solución empleada fue la que recomienda la OMS/UNICEF y más del 
90% de los pacientes fueron rehidratado y su hidratación fue 
atendida con este tipo de solución. 

Todos los estudios que se habían reali.zado hasta el momento 
eran en pacientes de tres meses o mayores, se desconocía si el 
procedimiento de la hidratación oral con la fórmula propuesta 
por la OMS/UNICEF, podía ser útil para los niños menores de 
tres meses incluyendo a los recién nacidos. 

Entre 1978 y 1980 se demostró en el Hopital Nacional de 
Niños "Dr. Carlos sáenz Herrera" de san Jos8 Costa Rica, que 
también los niños menores de tres meses, incluyendo a los 
recién nacidos podían ser rehidratados por via oral o sonda 
nasogástrica con la solución que contiene 90 mmol/l de sodio 
( 16). 

Nalin en 1980 sugiere que la concentración de potasio y 
bicarbonato en la solución recomendada por la OMS sea aumentada 
ya que el déficit de potasio aumenta por la administración de 
dos partes de la solución glucosada por una parte de agua sin 
electrolitos (17). 

En 1980 Palacios Treviño 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 y hasta la fecha 
trabajos que señalan los beneficios 
hidratación oral (18,20,23,24). 

existen numerosos 
de la terapia de 

La eficacia del método de hidratación oral en la edad 
infantil fue probada inicialmente en enfermos con cólera y 
posteriormente en niños con diarrea aguda no cólerica, estas 
experiencias han sido confirmadas en niños de paises en vias 
de desarrollo de América Latina (25). 

En México la enfermedad diarreica aguda continúa siendo 
un problema importante de salud püblica, es de mencionar que 
ocupa el segundo lugar como causa de enfermedad y muerte en 
la niñez y la primer causa de muerte en niños menores de dos 
años ( 1), según Snyder y Kumate, siete de nueve niños mueren 
por minuto en el mundo debido a diarrea (18). 

Encuestas recientes en México han mostrado que en niños 
menores de 5 años de edad, se presentan tres episodios de 
diarrea por año en promedio y por lo tanto constituye una de 
las causas más frecuentes de consulta médica a esta edad. La 
catisa de muerte en casos de diarrea se relaciona con las 
complicaciones de la enfermedad entre las cuales la más 
importante es la pérdida de agua y electroli tos. Desde los 
estudios de Oshaugnassy sobre el cólera publicados en Lancet 
en 1831 (19), quedo establecido que la causa determinante de 
muerte por gastroenteritis era la depleción de volumen y las 
alteraciones en el equilibrio electrolítico y ácido base de 
los liquides corporales. En los ninos con diarrea los 
ingresos de liquides habitualmente se reducen ya que es 
frecuente que se agregue la presencia de vómitos y/o diarrea, 
además de las restricciones dietéticas que se imponen por 
tradición materna o por indicación médica "para poner en 
reposo el tubo digestivo" ( 20). 

Umaña y cols. reportan que la hidratación oral es 
adecuada para rehidratar neonatos (21). 

sin embargo fue hasta 1962 y 1963 en que crane, Schedl y 
Clifton descubrieron las condiciones en que se efectúa el 
transporte de glucosa, sodio y cloro a través de la pared 
intestinal y quedaron establecidas las bases cientificas de 
la hidratación oral (22,23). 

Las investigaciones demostraron que esta actividad 
intestinal persistia aún en casos de enfermedad diarreica. 
Este evento ha sido considerado por la revista Lancet, como 
el avance médico más importante del siglo. A partir de esta 
experiencia la OMS ha venido promoviendo particularmente en 
los países del tercer mundo el empleo terapéutico y 
preventivo de la hidratación oral. 

El tratamiento oral con agua y electrolitos complementado 
con glucosa es un método práctico, de bajo 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 fácil de manejo y adquisisción ya que este es 
gratuito en todo el sector salud. 

La hidratación oral, se basa en el hecho que al añadir 
azúcar a una solución equilibrada de sal, se aumenta el poder 
de absorción de la sal, compensando así las pérdidas de 
líquidos causa directa de muerte en los niños (24). 

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

Como ya se dij o la hidratación oral se fundamenta en el 
empleo de una fórmula única que proporciona -en mEq/l: sodio 
90, cloro 80, potasio 20, citrato 30 y glucosa 111 (26), esta. 
fórmula esta diseñada para expander el espacio intravascular 
y reponer el potasio intracelular. su osmolaridad y 
concentración proporcional de glucosa y sodio promueven la 
óptima absorción de agua y electrolltos independientemente de 
la etiología de la diarrea y de la edad del paciente. 

El uso de varios regímenes de alimentación durante los 
episodios de la enfermedad diarreica aguda ha sido sujeto de 
intensa investigación durante los últimos años. La terapia 
óptima para la diarrea incluye el uso de líquidos y 
electrolitos orales y la reintroducción temprana de alimentos 
( 27) . 

A pesar de la inocuidad de la solución de hidratación 
recomendada por la Organización Mundial de la Salud ( OMS), 
existen algunas limitaciones para su utilización entre las 
que se pueden citar: deshidratación grave en la cual se 
sugiere el uso de la rehidratación parenteral hasta 
estabilizar en el paciente sus condiciones clínicas, el 
estado de_ conciencia y el reflejo de la deglución (28). 
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BASES FISIOLOGICAS OS LA HIO.IMTACION O.IML 

Las estructuras anatómicas de la superficie luminal del 
intestino delgado son las responsables de la absorción de los 
hidratos decarbono y de otros nutrimentos contenidos en la 
dieta. El epitelio columnar que recubre la mucosa - de esta 
porción del tubo digestivo, se encuentra altamente 
especializado para cumplir con los procesos de digestión y 
absorción de los hidratos de carbono. Tal afirmación es 
consecuencia del amplio conocimiento que se tiene de la 
estructura y función de estas células y debido a su 
importancia se les ha dado el nombre de enterocito. El 
enterocito adquiere su madurez anatómica y funcional al 
emerger de las criptas intestinales, descansa sobre una 
delgada membrana basal que colinda con la lámina propia de la 
vellosidad donde se encuentran los vasos arteriales y 
linfáticos, su cara laminar es la que tiene particular 
impotancia en el proceso de absorción, en ella existen un 
gran número de finas proyecciones de la membrana plasmática 
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 es tan cubiertas por una madeja de 
monopolisacáridos sintetizados en el aparato de Golgi. El 
glicocáliz como se le conoce, forma parte de la membrana 
plasmática en su borde luminal se le atribuyen funciones de 
protección de la célula contra las bacterias y es el sitio 
donde son ligados antes de ser absorbidos ciertos ácidos 
aminados, la D-glucosa, el hierro y la vitamina B-12. 

La absorción de glucosa y la galactosa es propuesto por 
crane, quien plantea la existencia de un transportador de 
este azúcar, el cual es compartido por el ion sodio, este 
elemento facilita la captación de la glucosa por el 
transportador. Una vez en el interior de la célula, este 
elemento es llevado al espacio intracelular accionado por la 
bomba clt:! sodio, precisando en <:lonc'le cierto gasto de energía 
metabólica 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 la 
lleva al interior de la célula, 60% llega 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. 
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.OBJETIVOS 

Se considera teóricamente por la Secretaria de Salud que 
no hay limitaciones para la adquisición y distribución de los 
sobres de hidratación oral, en cualquier parte del país. Como 
se sabe existe el acceso al recurso llamado hidratación oral 
aceptado mundialmente por sus beneficios ya conocidos. Sin 
embargo en el presente trabajo de investigación nos 
planteamos las siguientes interrogantes: l En nuestro medio 
se conoce la solución "vida suero oral"?, ¿ se utiliza como 
medida terapéutica y preventiva en el síndrome diarreico 
agudo?, tomando en cuenta lo anterior decidimos realizar una 
encuesta al personal médico y paramédico del servicio de 
Pediatría con el propósito de evaluar el conocimiento acerca 
de la forma de preparación, administración, indicaciones y 
contraindicaciones de la hidratación oral. 

Fomentar y difundir la terapia de hidratación oral en los 
niños deshidratados por diarrea aguda. 

También conoceremos el porcentaje 
paramédico del servicio de Pediatría 
"Lic. Adolfo López Mateos", sobre 
hidratación oral. 

del personal médico y 
del Hospital Regional 

el conocimiento de 
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HATBRIAL Y NETO.DO 

Se encuestaron 40 médicos y 20 enfermeras elegidos al 
azar, del servicio de Pediatría del Hospital Regional "Lic. 
Adolfo López Mateas". A todos se les solicitó contestar por 
escrito un cuestionario de 10 preguntas, a cada pregunta le 
corresponde una respuesta de opción múltiple a responder, 
escogiendo la opción correcta entre cinco respuestas. 

se evaluó el cuestionario por puntaj e, obteniéndose 10 
aciertos como calificación máxima y 5 como minírna. 

Los resultados obtenidos en la encuesta son representados 
en forma global en las gráficas. 

* se anexa cuestionario. 
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CUESTIONARIO DE HIDRATACION ORAL. 
Marque la respuesta correcta: 

1) composición de la solución de Rehidratación oral (OMS): 
a] Glucosa 20 gr, KCl 1.5 gr, NaCl 3.5 gr, Citrato trisódico 2.9 gr 
b) Glucosa 20 gr, KCl 2.5 gr, NaCl 1.5 gr, Citrato trisódico 3.5 gr 
c] Glucosa 40 gr, KCl 1.5 gr, NaCl 3.5 gr, Citrato trisódico 2.9 gr 
d) Glucosa 111 mEq,KCl 2.5 gr, Nacl 1.5 gr,citrato trisódico 3.5 gr 
e) Glucosa 40 gr, KCl 2.5 gr, NaCl 3.5 gr, Citrato trisódico 3.5 gr 

2) Esquema de rehidratación oral de un paciente con deshidratción del 
5%: 

a] 100 ml/Kg dividido en s tomas cada 30 min. 
b] 50 ml/Kg dividido en 4 tomas cada 20 min. 
c] 50 ml/Kg dividido en s 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 que presenta un paciente. durante la fase de 
rehidratación 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 hidratación oral son las siguientes 
excepto: 

a] Deshidratción grave. 
b] Alteraciones del estado de conciencia. 
e] Presencia de un vómito. 
d] complicaciones abdominales (íleo paralítico, ECN}. 
e] sospecha de septicemia. 

5) En caso de rechazo o vómito de la solución, sin una 
contraindicación se puede recurrir a: 

a] Rehidratción endovenosa. 
b] Gastrostomía. 
e] Gastroclisis. 
d] osteoclisis. 
e] Duodenostomía. 

6) son parametros importantes que se deben vigilar en el esquema de 
rehidratación oral, ~xc8pto: 

a] control de líquidos. 
b] Balance hidríco. 
c] Diuresis. 
d] Peso del niño inicial. 
e] Eritema perianal. 

7) Al terminar la fase de rchidratción oral y el paciente se 
encuentra ya hidratado, se puede iniciar la alimentación: 

a] Cierto. 
b] Falso. 

S) El plan de hidratación oral debe swr manejado en instituciones de 
tercer nivel: 

a] Cierto. 
b] Falso. 

9) se puede indicar el suero oral en recién nacidos: 
a] Cierto. 
b] Falso. 

10) Describa la técnica de preparación del suero oral: 



R.BSUI,TA.OOS 

De la encuesta realizada con un cuestionario de :¡o 
preguntas y respuestas de opción múltiple, se obtuvieron los 
siguientes resultados en el personal médico y de enfermería del 
servicio de Pediatría del Hospital Regional "Lic. Adolfo López 
Mateas". 

En el cuadro 1, de la encuesta aplicada al personal médico, 
se observa que la gran mayoría no conoce la composición, 
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· 
enfermería, se observa que ex:iste un gran desconocimiento en el 
beneficio que proporciona la terapia con hidratación oral así 
como los esquemas de hidratación con suero "vida oral", en el 
manejo del paciente con diarrea aguda. 

En el cuadro 3, de la encuesta realizada al personal médico 
y de enfermería, los resultados nos muestran un dato alarmante, 
que sólo el 45.B%, de las respuestas fueron contestadas 
correctamente, para E!l total de nuestra muestra del personal 
médico y de enfermería. 

El desconocimiento que se tiene sobre el concepto de 
hidratación es global, es decir abarca todos los parámetros, 
desde fórmula, método de preparación, indicaciones y 
contraindicaciones. 

sólo el 20% del personal médico conoce la composición de la 
solución, esta situación nos llama la atención ya que es 
personal de un Hospital de tercer nivel, en donde se imparten 
cursos de capacitación de hidratación oral. 

Los resultados del presente estudio sugieren la necesidad 
de esfuerzos adicionales en capacitación, supervision y 
asesoría del personal de salud encargado del manejo de los 
casos de diarrea, con especial énfasis en mejorar sus 
conocimientos para la evaluación y el manejo correcto del 
paciente con diarrea aguda. 
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OISCUSION 

Desde la introducción de la hidratación oral a México a 
finales de los años 50' s y su difusión masiva a través del 
Boletín Médico del Hospital Infantil de México en 1960 poparte 
del Dr. Larracilla y el Dr. De la Torre, las investigaciones 
acerca de la fisiopatología y mecanismos de absorción de los 
líquidos y nutrientes han mostrado un gran avance, a tal grado 
que poblaciones enteras de niños pueden mantenerse con vida, 
gracias a la administración del suero "vida oral", recomendado 
por la OMS. 

A pesar de ello nuestro estudio exhibe que gran parte del 
cuerpo médico y de enfermería con orientación pediátrica 
encuestados, desconoce la composición básica de la solución de 
rehidratación oral y muchos ni siquiera la utilizan para la 
prevención o manejo de la deshidratación, a pesar de que su 
promoción se ha ampliado a través de la radio, televisión, 
boletines y campañas. La limitación en el conocimiento 
cientifíco del manejo del síndrome diarreico agudo a base de 
soluciones hidratantes, evita que los médicos lo pongan en 
práctica, disminuye su experiencia, aumenta su temor de que un 
paciente se pueda deshidratar gravemente y los impulsa a 
utilizar medidas como la hidratación parenteral que como ya 
sabemos incrementa el riesgo potencial de infecciones, favorece 
el gasto hospitalario y la necesidad de mantener hospitalizados 
a los pacientes. 

En el presente estudio la difusión de la terapia de 
hidratación oral no se ve reflejatld en la misma medida en loa 
médicos pediátras, por lo que es necesaria su actualización y 
capacitación para de esta manera ampliar la utilización de la 
hidratación oral y disminuir la morbi-mortalidad del síndrome 
diarreico agudo. 

Por ello, con la finalidad de que este trabajo de 
investigación pueda ser útil a la población médica, se está 
iniciando un protocolo de investigación para concientizar y 
adiestrar al personal médico Y de enfermería del Hospital 
Regional "Lic. Adolfo López Mateas" del servicio de Pediatría, 
para conocer el manejo adecuado, indicaciones y complicaciones 
así corno la composición básica del SUERO "VIDA ORAL", 
recomendado por la OMS. 

13 



CONCI.USION.!SS 

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

El conocimiento de la diarrea y su manejo en el grupo 
médico y de enfermería, confirman que el enfoque que se le da 
al síndrome diarreico en los programas de enseñanza, no es el. 
adecuado tomando en cuenta la realidad epidemiológica 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 
deshidratación no es el adecuado, por desconocimiento por parte 
del personal médico y de enfermería. 

Los cursos de actualización para el médico y enfermeras que 
se encuentran en la práctica, no tienen el enfoque sobre la 
realidad de nuestro país, por lo tanto no disminuirán como 
debería ser la morbi-mortalidad de la diarrea. 

14 



,.... 
UJ. 

CUADRO 1 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A PERSONAl MÉDICO DEL SERVICIO DE PEDIATRÍA 
DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL l.S.S.S.T.E. 

RESPUESTA NÚMERO 
PREGUNTA CORRECTA (%) INCORRECTA (%) TOTAL DE 

ENCUESTADOS 

1 8 20.0 32 80.0 40 
2 28 70.0 12 30.0 40 
3 22 55.0 18 45.0 40 
4 32 80.0 8 20.0 40 
5 14 35.0 26 65.0 40 
6 34 85.0 6 15.0 40 
7 18 45.0 22 55.0 40 
8 9 22.5 31 77.5 40 
9 15 37.5 25 62.5 40 

10 19 47.5 21 52.5 40 

FUENTE: Encuesta directa. 

·-

(%) 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

·-



CUADRO 2 

c=.DOS DE LA EN. CUESTA APLl.CA.DA A PERSONAL !;·E. EJIJF·~.RME.· ~ÍADEL SERVICIO. DE f>E,DIAT~ÍA J 
.DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LCIPEZ !VJ.1\TEOS'! DEL l.S.S.S.T.E. . . . 

. ·-
RESPUESTA NÚMERO 

PREGUNTA CORRECTA 

1 

(%) 

1 

INCORRECTA (%) TOTAL DE (%) 
ENCUESTADOS 

1 6 30.0 14 70.0 20 1CO.O 
2 9 45.0 11 55.0 20 . 1CO.O 
3 7 35.0 13 65.0 20 1CO.O 
4 5 25.0 15 75.0 20 1CO.O 
5 8 40.0 12 60.0 20 100.0 
6 12 60.0 8 40.0 20 100.0 
7 14 70.0L 30.0 20 100.0 
B 5 25.0 15 75.0 20 . 100.0 
9 6 30.0 14 70.0 20 . 100.0 

10 4 20.0 16 80.0 20 100.0 

·-
FUENTE: Encuesta directa. 
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CUADRO 3 --] RESULTADOS TOTALES DE LA ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL MÉDICO Y DE ENFERMERÍA DEL 
SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HPSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LÓPEZ Mll.TEOS" DEL l.S;S.S,T.E. . 

----· 

RESPUESTA NÚMERO 
PREGUNTA CORRECTA (%) INCORRECTA (%) TOTAL DE (%) 

ENCUESTADOS 

1 14 23.3 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 ~4 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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