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FACTORES QUE INTER~ENEN EN EL USO\' ACEPTACIÓN DE 
LA TERAPIA DE HIDRATACIÓN ORAL EN LA UNIDAD DE 

MEDICINA FAMILIAR" A" TLALNEPANTLA. 

INTRODUCCIÓN. 

La terapia de hidratación oral es un tratamiento sencillo, bar.no, eficaz y es una tarea primordial 

de salud pública asegurar que este disponible y se use ampliamente .. 

La OMS y Ja UNICEF, al igual qué nu~le~osOs ·arganismos.intCrnacionales, asf .como agcn~ias· 
-+.',..,'.''· 

\'Oluntarias no· gubcma':'lcn~i~,: cola~~~'~ ~~~~~l~_e_ílt~ .:~~~·._~uéhos·: Í>ai,Scs · para··.cstab~~r ~SiSic~a~, de 

atcnciórl. primaria de ~tud QUe i~cl,~);~~'.'aci·¡~;.ik·d~~·d~·:·~nt;~(: ·d~::ia~·:cnf~.rm~~dc·~.'.:~i~:rrCi~~ ~~ la .. 
·- .,___ ,~.·.J.' •;-: .:· 

Se define a la 
.' ., . - . '-., .. _ .. · - .. -.:· ··: ' 

gastroenteritis aguda a_ la presencia de heces liquidas o acuosas , que _se observan· ge·ñ~ralmcnt_~. ~n _núÍÍlCro 

mayor de tres en veinticuatro horas. 

Mortalidad por Enfermedad Diarreica. 
; . . 

Las enfermedades diarreicas son la cuarta causa más frecuente de muCr:tC y_ocupiln el .primer lugar 

en menores de cinco años de edad, tanto en México como en la mayoría· .de lo~ 'pal~s · ~Ít ~.'las d~: d~~Í'rollo 
.-._'f.·-

En los pafscs desarrollados, son una de tas causas más comunes de muerté ·prcVi's.ibl~;:; · ·· 

De acuerdo a estudios realizados por In ORGANIZAÓÓ~ 'IVf~~~~L :DÉ ~A: SALUD .Y· EL 

FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANClA, ::~~el :GO ~; 7ll%:, de los pa~ientcs 

menores de cinco anos de edad que fallecen, .. i~ ca~--~i~ta· de '.Í~ ~~'~i~~ ~{1ri: d~~¡,;-~~:~~ió~--~~dari~ 
,·.,·~ . . ' . . 

a la perdida exagerada de llq~idos y cl~oiitbs. 

La mayoría de los pacientes q~e sob~e•·h·en quedan connlgún g~do dcdes~~t;iciÓn. 
Varios con~~-lo-~ C:~~n~~-:-cri'.'~; '.~~-~ÍCn'~~ :~~ :Í~·;cnfo:~;~~·<; dia~i~ .y'·;a f~lt~ de i~formm:ión 
- -- ~--· - .:_"_ -- ·_:--· -:~·:·_;·_~:.:~·~·--~-- --º- ~--_-· ____ -~-~- ----- · __ _ 

sobre nuevos cónoci~ientOs-- para su m8ncjo adécuado·, haD_ contr~buidO ;¡ mantener CS:ta panor~nl!ca: 



Tasa de Mortalidad por enfermedades Diarreicas, según grupos de edad. 
Estados Unidos Mexicanos. 1990. 

[ •s~eS!J 
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. El uso de los llamados medicamentos antidiarreicos. antiespasmódico~. anticol_inérgicos y .. ·. ·- . . . -

antiemelico~· frecuentemente se asocian con cfec1os colalcrales indesc..~bics q~e· puedCn .ocasionar 
' . -- - . -. ·-. ; .:·:: : ~ :.-. 

complicaciones gra\'cs (ilco paralitico, depresión respinu~ria • s1.'Cuestr_o·d~ s~i.D~. y hástn .~~- ~míC~~· 

. El abuso de antibiólicos, es causa de diarrea de C\'olución prolongada_ . 

. El ayuno o las restricciones dietéticas llC\'an a la aparición o agro\'3inicnt_o dc.desn1:1trición que 

a su \'ez condiciona mayor frecuencia y gravedad de los episodios diarreicos . 

. El empico rutinario de las \'enoclisis excluye n las madres del cuidado de sus hijos. requiere 

personal entrenado, equipo médico y soluciones de costo elc\'ado, su uso no es aceptable para prevenir la 

deshidratación. 

Etiologla y Fisiopatologla de la Diarrea. 

Las enfenncdade5 diarreicas agudas son de naturaleza casi siempre infecciosa pero de carácter 

autolimitado . Ochenta por ciento de las enfennedade5 diarreicas agudas en los ninos son producidas por 

rotavirus , Eschcrcchia Coli, Campiiobacter Jcjuni, Salmonella y Shigella sp. 

La diarrea constituye un mecanismo de respuesta del organismo anle un agente agresor. Por medio 

de las evacuaciones el intestino enfermo elimina al virus , bacteria o parásito que lo agreden ulili1..ando los 

siguientes mecanismos de defensa: 

La acide• gástrica que tiene la capacidad de destruir algunos agentes patógenos que son ingeridos 

con los alimentos 

Mecanismos intcstinale5 de defensa local. evitan que las bacterias se adhieran a las membranas de 

las células epiteliales de la mucosa. Las secreciones intestinales interfieren en el crecimiento de \'Arios 

génncncs e inclusi\'C tiene acción bactericida. 

La flora re5idente por competencia y por producción de bactericidinas impide la reproducción de 

bacterias patógenas. 



FISIOLOGiA DE LA ABSORCIÓN Y SECRECIÓN INTESTINAL 

NORMAL. 

Et organismo absorbe normalmente el agua y los clectrolitos que necesita mediante la ingesta de 

bebidas y alimentos (ingresos). Para mantckler la homeostasis orgánica elimina agua y elcctrolilos a tra\'és 

de las e\-acuaciones, la orina, el sudor y las perdidas insensibles (egresos). 

Cuando hay diarrea y vómitos, se reduce el volumen de agua y electrolilos que entnln a la sangre, 

además aumenta la secreción de la mucosa hacia la luz intcstlnal que se elimina por las evacuaciones 

diarreicas, produciendo como resultado la deshidratación. 

En la enfermedad diam!ica, aumenta la secn:ción intcstlnal y se bl~ la absorción de cloruro 

de sodio, pero oo la de sodio unido a nutrimentos como la glucosa. 

La absorción conjugada de glucosa y sodio en el intestino delgado se fa\'On:cc en presencia de Ph 

alcalino y se lleva a cabo en forma actÍ\'3 en el interior de las células, la glucosa )' el sodio se dirigen 

parcialmente a los espacios intracelulares donde crean un gradiente osmótico que favorece la absorción 

pasiva de agua y otros electrolitos (principalmente potasio) que pasan finalmente a la circulación sanguínea 

(plasma), por cambios en la pn:sión hidrostática. ( flpra 2 ) 

En la década de los sesenta se efectuaron \'arios estudios que llevaron al descubrimiento de 

transporte ligado de glucosa y sodio en el intcstloo delgado, que persistfa en caso de diarna y que se 

considera el a\'ancc médico más importante del siglo. 
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ANTECEDENTES DE LA INTRODUCCIÓN DE LA TERAPIA DE 

HIDRATACIÓN ORAL EN MÉXICO. 

L1 lucha de las enfermedades diarreicas es lan antigua como la lmnmnid<td. sin embargo es a partir 

del conocimiento de su nat11ralc1.a y de sus mecanismos fisiopatológicos que los csfucrlos se han 

sistcma1i1.ado e inclusive se han organizado en programas cspccfficos. Tal es el_ caso de las nccioncs de 

fomento a la salud, de los programas ·de mejoramiento de la nutrición j· ~e ~r!Camicnto básico y más 

recientemente del control de c1ücnncd~des di~r,;;i·~~~ ~'~~~~e~{,~ ~íÓ~{~CiÓ~ ORAL. 
' •• ·/:.;.~--~,. ;,:,.·:: ,;· ,e_> ., ... ,._ ·'~'" :• 

;";:':i·" ""' .. :(.: .. ·:¿,.:<·.-

En México Ja primera experiencia ·d~i~1~1~;1t~d~ {)~~:- l-~--,;~!úi~~1~ió;t .:·de ·la -y·i:RAPIA DE 

HIDRATACIÓN ORAL (TllO) para el ~ontro; ~~l~;i~~¡e;;;¡~tl~~;¡.;r~i~s~rcalizÓ en la región de 
·:;;;:· ' .. '~.i; :: !::1.- .;•:' 

Los Altos de Jalisco durantC los a11os de l958~Ú>s·9~·~Í~~·~·-,c~,;~~· ~~:·1a hid~iíía~iÓri',~rn(cascra, temprana y 
- ,· "' -',~-=·· .-... ,,_.~.:~.-···,,.,p~,--~ '.:;:.-.,.-, .--.-

oportuna, preparando la solucióri eón ~~úc~f- ;· ~(d~- l~>p·iOpÍ~:-,~s;¡·.:; E-;t~\Jc.ni~~ Por su poca aceptación 

popular pronto fue sustituida por sobicS-d~ ~J~~Ú~~--~:~i~~i~~~Ó·:~~- i~ii~:~ 'de~ ~~~~;~sa. 3 Gramos de cloruro 
·-·r,·• '.-•,':( ; '-'~·; ,\.'.-·!; 

de sodio y l gramo de cloruro dé p01aSiO·para-~i~1\·Cfsé éli:Uñ~túf~:·dC'.~Jiüíl.- · -, - · 
-

Dcspui!s de un afto de tiab~jo'~\iii~t~ ,.;.¡,'¡~~de;;c'ii l~¡:~~,e ~estableció la intcíVcnción de terapia 
· - · ·r 1;. · .\-

de hidratación oral se a~~ió ;ri;,;¡ifidckm ~~ la Íá'S.1 d/nionaJJdad ~; cÍÍ~~.'de 32.lÍ ~r 10 ooo ni nos 
\: '.'/:.:::_.' ·:::'~-:.:·· ';- ;-~/- .'c'-~--

OlCnorCS ·de cinoo anos ·en 1957-19S8 ~ 7.4 :en 1959.· En las' localidades donde no se utilizo hidratación oral 
• • '.,f,__:• ·-·=-.'.:(·-:''i·J-'" '"' 

no hubo variaciones ·en·· ét fodiCadoí :·~No'. O~síañlC ~-el · pi0gl-8r~a-. fue- stispcf1dido,· quedando pendiente su 
<,.:/·"';-' ,·. ' ' . i, ·;. • ·-.~-~·: 

segunda ctapá de c~tcn~ióñ · mcdiarltc ~~ ,~-~~~.i-~ción de Vo!.~ritárioS de la ComUnidad. 

~\::. ·., 

Postcrionnente la 1110 Í¡Úcd~ _n:duc,ida ~ ~lgun~~:Úa~jos de investigación en el Hospital Infantil 

de México Fctl~rico GÓmcz /ruc hasta 1979 cuand6 iio; p~m~~:~ei S<: in~l,;Ío un Servicio de Hidratación . . . . . . 
Oral en el HosÍ>ital. de Pcdialria del Centro Médico N~ciomÍI <l~h nstftuio Mexicano del Seguro Social con 

base en la formula recomendada por la OMS, este hecho fue cl\~;,;~·:dc. la: INST;TUCIONALIZACIÓN 
; · ..... -... «· . :. 

de Scn•icios que reali7.an actividades asistenciales y de capacila~iÓn d~ -~rsoii:tl de salud ~irn ~I Í~ancjo de 

laTilO. 



Esta experiencia rue considerada por la Coordin:1ción General de So1idarid.1d Social por 

Cooperación Comunitarin (IMSS-COPLAMAR) en coordinación con la Jefatura de los Servicios de 

Enseila111..a e Jn,·cstigación del IMSS. para efectuar en mar1.o de 1983 y febrero de 1984 un estudio con el 

propósito de demostrar en el área rural mexicana la eficacia del método de hidratación oral en el 

tratamiento de la deshidratación secundaria a gastroenteritis )' contribuir su difusión entre el personal de 

salud y la comunidad. 

El estudio se llevo a cabo en scscn1a hospilalcs IMSS-COPLAMAR y se confirmo que el 

funcionamiento fue adecuado tanto en Jos aspectos tCcnicos de hidratación como en adiestramiento a las 

madres. La experiencia oblcnida permitió para 1984, la e>tensión del proccdimien10 de hidratación oral a las 

3 025 Unidades Médicas Rurales del IMSS-COPLAMAR. 

Tomando en cuenta estas experiencias, el 20 de julio de 1983 se insllllo el Sub -grupo 

l01erinsti1ucional de Hidratación Oral en Diarreas. lnlegranle del grupo lnterinstilucional de Mlnimos de 

Alención a la Salud con la participación de la SSA. el IMSS y el Gabinete de Salud. 

Este grupo preparó el Programa Nacional de Hidratación Oral en Diarreas que consideró necesario 

incluir, como minimo de atención a la Salud de la población en todo el pals, el melado de hidratación oral 

en diarreas con la participación de las instituciones del Sector Salud .. 

El Programa empezó a ejecutarse en mayo de 1984 apoyado con una Campaila Nacional de 

Difusión de mensajes promocionalcs a través de medios de comunicación masiva. Cuadro 2. 

Simultáneamente en 1984 se adaptó un área anexa a la consulta externa del servicio de urgencias di:I 

Hospital Infantil de México Federico Gómez , iniciando asi el tratanúcnto ambulatorio de pacientes con 

diarrea. 



Cuadro 2 

CONSE.JO NACIONAL PARA EL CONTROL IJE LAS ENFERMEIJAIJES DIARREICAS 

ORGANOGRAMA 



Más tarde con la colaboración del Fondo de las Naciones ·unidades para la Infancia (UNICEF). se 

construyo el Scrvi.cio de Hid~taCió~~ or~i; ina~Cíu~d~ c~·-,ágosto.-dc 198~ q~C- ha ,.~~·ido Íl:ll_lCiona~do como 
,· . - ... - .· - - ·, ·. 

Centro Nom1ativa· dé éap~~i~~Í60~~ l~\~~-SÓ~:¿iÓn··~i·TI-io:· 
,. -··· , ......... '·' .. - '" . - ·' 

En 1984 lit 'oircéciÓn Gc·Í~cí-a"t de MCdiCina·Pr~·ci'iti\·a· dC. ia sCCrctana de ·s~lud.-.d~tcm~ino integrar 
. " 

un Progra;naN~cÍon~I. de ¡::~;trol¡; Prc:\:emiión d¿ E~fcij1~cdad Di~irei~ CPIÍJ;CEb): · EntEc Iasáeti,;;dndes 

más dc-~J~~~:'~ ·~t~~Ü--~~OÜ~~'. ~:dé:~~; d~;~k~~ ·1~~'. iri-~~lü-~-~ >~di~ lai'.~~-~¡,;¡~d~~---~- I~ P~~~iCación de -

docUmenl_os técnioo; }~~;malh:os ; la rcali';ci6~ de l~s :reünio~;;'f~ollna;i~,:as y de difüsión del programa, 

el dcsarroHo d~ cuoos.ger~nciales·;.d~,s~~D/~i•ó'L~h~i;~~i~.~~¿~i~~~ii,'1~.?;'~~1.lisció•n ~~~am~ri~1na 
de la Salud (OPS-OMS), para la fcim~~}ón dclpc~SÓ~'.'1_.r.~~~~~bii(~~:C.~cLÚÍÍUdad i: la iniplaniación de 

Programas Estatales. En 1986 sé iruciaron Cursos de.Capáciíación c11iuéa ··~el Hospiull lníníitiI de Mé.,ii:o 
·.··~::_; ··:·:<> -.:.. ·;~s> >:tL: ~"·' '-. 

para desarrollar Servicios Estatales de Tc;apia Ílé Hidratación .Oral y sa.neantlcnto: ;·:. 
'¡. -~ 

En 1988 con el proPósito de pio);Céúir.'Ct 'Pro&ninla ha-éia la· éORíwli~d-elÍ ronna' iilás organii.ada, se 
' .. '; ," ;· .i - .:.:--·_, ,· ::·.: - : ,_ ':,,-. !···, ; - . '/._:::_"-~" ----:~~-·:; .' :_:-· .. ., '.·;: •'• . " 

discfto un modelo de comuOicació~. int~ri>ersó.ri3t.(8 ~~·és dC IDCdfo~S,-'i!m'si\'Os. ~:-:·se· r~lizo ,m estudio de 

mercado social que se trad-ujo rin~-Í~-~~~~ ~J~: ~~~- ~~~~\~-~~,~~~~¡~~i~~~v~-~~~fe ;~~í' ~b~ p3rn hi~tación 
oral, aumentando su disponibilidad a través de fannacl~s~; tie~d:.~~é~ini~~¡¿~. 

; -~ -~, :_ ;,_·:~~ . 

El 23 de octubre de 1989 por acuerdo el C. S~ri~rio; ~~-:Salud • se creo el CONSEJO 

DIRECTIVO DEL PROGRAMA NACIONAL •• DEI/: CONTROL . DE ENFERMEDADES 

DIARREICAS (PRO NACED) con el objeto de auincn~>;·,i· éh~ie~cia del prógrama. n este consejo 

recientemente se han incorporado IMSS, lSSSTE ;. D~./·· 
La introducción del Cólera a México cn l;;;~:oo~t~guidÓafortalcccr el PRONACED, nsl como 

lo ha beneficiado el Programa" Agua Limpia". 

Durante los primeros siete aftáS .del Programá~· se rcclUjo' lá oCt1p3Ci6n-dc ~-hosPital con niños 

por enfermedad diarrei~. ~ dismin-~)·~ron' i~ ,~tñpHCaCi.on~~ ~~-las \'Cn~lisi~: 'l~s co~tos de tratamiento y 

las muertes por diarrea. 

6 



Mé."'ico fue úno de los seis paisCs iniciadofcs de la Cumbre Mundial en fa\'Or de la Infancia y es 

uno de los qu~ mnYorcs c~fu~rlos··~·~~, ;~~~l~~~o ~~-·~~mplir los compromisos suscritos. Toca ahora tomar 

las medidas necesarias para cumplir la meta más ambiciosa de reducir la mortalidad infantil y la de 

menores de cinco anos para el ano 2000 a la mitad de la existente en 1990. Cuadro 3 y 4. 

CUADROJ 
DEFUNCIONES TOTALES Y TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES 

DIARREICAS. 
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 1980 - 1990. 

ANO DEFUNCIONES TASA• PESO RELATIVO 
1°/ol .. 

1980 41,340 61.6 9.5 
1981 36,163 52.S 8.5 
1982 35,271 so.o 8.S 
1983 38,282 53.0 9.3 
1984 33,538 45.4 8.2 
1985 30,786 40.7 7.4 
1986 29,558 38.2 7.4 
1987 29,838 37.8 7.3 
1988 25,644 31.8 6.2 
1989 23,852 29.0 5.6 
1990 22 196 26.5 S.2 

Fume. F.nfenncdadcl 1nf~OU1 inleltiNICS. perfiles csudist1CC1 No. 1, 11ene1 monogriftcaJ S.S.A 1993 

Por 100,000 Habitantes 
RcSpccto a las defunciones generales 
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CUADR04 
DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES 

DIARREICAS EN MENORES DE CINCO AÑOS. 
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 1980-1990 

AiiiO DEFUNCIONES TASA' PESO RELATIVO 
º/oH 

1980 29,691 271J.9 24.2 
1981 25,655 241.4 22.9 
1982 24,824 233.3 24.6 
1983 26,606 249.9 26.4 
1984 22,615 212.3 24.0 
1985 20,566 192.9 23.1 
1986 19,338 181.3 24.2 
1987 19,)26 181.4 23.7 
1988 15,494 145.9 19.6 
1989 14,962 141.6 17.2 
1990 14,011 133.3. ··16.4 

. 

En este sentido la reducción de las muertes por enfermedades diarreicas en niftos es un prercquisito 

para garantizar que Mé.<ico pueda dar cumplimiento a los compromisos adquiridos con los ninos 

mexicanos ante la Cumbre Mundial, histórica reunión celebrada en el mes de septiembre de 1990 por el 

presidente de los Estados Unidos Mexicanos Carlos Salinas de Gortari junto con otros cinco mandatario~ 

A continuación según la norma PRONACED las estrategias realizadas por el Sistema Nacional 

de Salud. 

• Por 100,000 Habitantes 
't Porcentaje respecto al total de defunciones de menores de cinco aftos. 



1.- COORDINACIÓN INTRA Y EXTRASECTORIAL. 

1.1. Integración del Consejo Nacional para el Control de las Enfenncdades Diarreicas (CONACED). 

1 .. 2. Integración de los Consejos Estatales para el Control de las Enfermedades Diarreicas 

(CONACED). 

1 .. 3. Coordinación con otros Programas. 

IL· PLANEACIÓN CON ENFOQUE DE RIESGO. 

11.1. Elaboración de Programas Estatales . 

11.2. Corn:entración de Acciones en Municipios y Localidades de riesgo. 

DI· INFORMACIÓN Y CAPACITACIÓN A LA POBLACIÓN 

111.1. Intensificación de las eampailas de información a tra\'és de los medios de comunicación 

social. 

111.2 .Jornadas de Hidratación Oral. 

íll.3 .Capacitación a tra\'és del personal auxiliar y voluntario. 

111.4 .Intensificación de las acciones en án:as de alto riesgo. 

111.S .Brigadas móviles. 



IV.- CAPACITACIÓN Y ATENCIÓN MEDICA. 

IV. I Mejora el funcionamiento e instalar áreas de hidratación oral en el 100% ·de las Unidades 

Medicas del Sistema. 

IV.2 Asegura el abastecimiento de "Sobres Vida Suero Oral" en el 100% de las Unidades Médicas¡• 

Casas de Salud. 

IV.3. Extender los programas de capacitación al 100% del personal de las Unidades del Sistema. 

IV.4. Ampliar el programa de capacitación a médicos privados, farmacéuticos y médicos 

uadicionales. 

V.- PROMOCIÓN DEL SANEAMIENTO BÁSICO. 

V. I. Instalación en el 100"/o de las Jurisdicciones Sanitarias actividades de fomento)' distribución de: 

Abastecimiento de agua. 

Eliminación de excretas. 

Higiene de los alimentos. 

VI.- VIGILANCIA EPIDEMIOWGÍA. 

VI. 1. Mortalidad; análisis mensual de los ecnilicados de defunción. 

Vl.2. Morbilidad; registro permanente de casos y análisis mensual. 

Vl.3. Autopsias vclbales 

Vl.4. Realización de encuestas periódicas. 
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Vil.- SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN. 
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MARCO JURÍDICO. 

Los elementos ll!galcs que sin·cn de sustento al programa se encuentran contemplados en: 

1.- CONSTITUCIÓN POl.ÍTICA DE t.OS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 

2.- LEY GENERAL DE SALUD. Edición rcforn1:1da )'adicionada 1991. 

3.- LEY DE LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA FEDERAL. Edición 1986 adicionada)' córrcgida. 

4.- PLAN NACIONAL DE DESARROLLO. 1989-1994. 

S.- REGLAMENTO INTERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD. Diario oficial de la federación 

del 31 de diciembre de 1992. 

6.- PROGRAMA NACIONAL DE SALUD. 1989-199~. 

7.- NORMA TÉCNICA NUMERO 35 PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS 

ENFERMEDADES DIARREICAS EN LA ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD. Junio de 

1986. 

8.- POLÍTICA NACIONAL DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LAS ENFERMEDADES 

DIARREICAS. Octubre de 1990. 

9.-. NORMA TÉCNICA 339 PARA LA PREVENCIÓN, CONTROL. MANEJO Y 

TRATAMIENTO DEL CÓLERA. 13 de agosto de 1991. 

to.- DECRETO POR MEDIO DEL CUAL SE CONSTITUYE EL CONSEJO NACIONAL PARA 

EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS (CONACED) • Febrero de l'l93. 

11.- REGLAMENTO INTERNO DEL CONSEJO NACIONAL l'ARA EL CONTROL DE LAS 

ENFERMEDADES DIARREICAS. Marlo de l'J93. 

12 



BASES CIENTÍFICAS DE LA TERAPIA DE HIDRATACIÓN ORAL. 

Las perdidas de aguo y clcctroiitos que se ¡>roducCn durante los procesos .·de, diárrca, ·causan 
.-'. . ' ·· .. ,·_ 

dcshidmtación. La diarrea sobrc\'icnc; ya sea "por aumento de la ~ccrcció1~ -Íl~tCstinal sin: 'cm~sar dcStm~ción 
ni inílrunación de la mucosa ·int~~ií-~al .. ?, .. ~f (~ílal~~3ciÓ~·:d~I intcsÚ.n~: ¿on-'.d~~o '.de_- ta· ;nucosa. Como 

. -~· . 

consecuencia 'de ello aun]CntrÍ 13 scércCión')."étiS1-0in~)·C ·,a 3bSOíción' ii1tcSti1131 : C{l~écL1nda··cn Ja _lu1. intcsiinal 
, ; ·~» .:,,;·~->"-'n"'" "-:.:,-- - .::'"··:-·'.: _. ., .. \ .;J .. ' 

sustancias no abS~rbid~finC1~yc·n~~-·~~- C~C~So_·~~ S~!D ,~ <Ni1+> .y/o ·giu~.o~~ so~/~· ios_ OtéoS Sotu_tos .. 

Dichos ·solut~~· aU~érilan ·lac·osrU~talidad del coOtc1.lid~ intcstin~J"..: ·¡o ·que alráC · agúa hacia la ·luz 

intestinal~ aumc~~:~'.~~-~,~~ í'~~:·~idi~as d~_ n~ua y clcc~fo;it~s ·~~·¡;~~'.:(:., 

Efectos de la Deshidratación: 

. ' ·.-~. 

La deshidratación neva aun det:~noro Progrc~!v~ de 1a ~úcutacion de 1a ruRcion reo~• . dc1 balance 

metabólico y firialmc~~e • si no se C~f!i~e Pr~~~c ~o d3Üo .. lc~l Que i~yolU~ra a tOd~~· loS ~iStcmas del 

organismo, antes dc._ll~~.r a esta" sit~~~.~n :~~l_icm~. ,entran, ~.,1- juc'io .va~i~~ m~ni~~1Ós :11cmostáticos 

renales, vasculares y'·horffiOn~lcs··q~e cOtni~n ,::1~s ait~r~-~·i·~~cs pr~uci~·s. Coñlo cónsecúéncia-' de la 

acción de tos mcca.~-~-~~05\~~~0~ij~¡~~·:.~~ ~f;~~~CC_-;~-~i~~~~a~bi~ entre el espado intracc.tular.(EIC) y el 

csp0cio c.wa celular (EECJ con eí'nn'd~ m:i~;é~e; liquido:intravascular dentro de un ámbito compatible 
-· '.· .. . ' : ' . 

con 13 \'ida.' El cori·t~~id.o~ dc.·N~'.t/·. ).. ~~b~mina es. critico para el mantenimiento de los compartimientos 
. ;. 

liquidas corpoffilcs. Diagrama 1 y 2. 
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Di ag~amé1 1. 

Efectos de la Oinrreu y IH Oeshidrntación 



lllAGllAMA 2" 

Efectos de tn Oeslltdr~t:1rión rn ~• EEC. 

Pl11PID40t.1,(,41•1. 

lLtC.UOl.1105 111•0, u 



Grados de Deshidrataci6n. 
'. 

- Dcshidralación leve, se produce cuando tas perdidas de agua cOrporal son inferiores de 50 mVKg. de 

peso corporal. Hasta este limite de perdida ; los signaS· ~llni~os cÍ~ ·dc_~hidrn~1c-i6~1 . s~ii ~~ au~.~c~t~- de la ' 

\'Clocidad del pulso y palidc1. de la piel. Un poco má¿ ali~ de estelitnite_de perdida. sobr~\'icne sequedad de , 

la piel y de las mucosas, ausencia de lag~mas ;.· dÍ~~¡~~~i~~-~~-i~ dr~~~~{{;~'--'.~~-~ri-~~---~~-c ~~JO~--~~~n~s 
tempranos de deshidratación moder'1da. Et ~!Cm~--~ -tl~~~~~-'ca~Üa'r:cS'iDrCrior a,~~~ Ségun~s> 

Cuando la deshidrataciónª"ªº"' ~-'~.;déÍiéit d; llq~idós'i!c;~i:a1tio m~~-. de pé.Oco~~l, las 

altcrncioncS : circulatO·rlas :~~_Sé :-.~-~~~~~~ff: --~:~~~g~~~i~~;n~~~~fa·:·:J;.~~;~;-~~-J(~¡~: ;~~¡~~~r~d~-. --~· '·g~avt!J: · Lits 
~- ··r:::. ·"!·' ·--:·:,:;:~.;_., :· .. 0f--:· (,:_,\ -,..:-: ··~.·~ 

extremidades ésuui frias ymot~cb.s ;el lle~ado capilar es mayo? tr~s segilndos/glo~s ocularesbui1didos, 

la C!asticida~ y la ~u~ó~~¡;¡~'la p;el ~ r~~~e~ ~r~~~;e~I;. J;;~~lí~ ;a;¡~~lnca si ~.~;;en~. l:ª ~ue 
.:·. .:-;· ·. ·-, ·.·. ·. .,,,_ :-: .' 

la hipO~·~le,~i~ se~ d~Sárroll.a Cn' ~onna progresiva. 

La desbidrat~;i6n ~f3,,; sucede co~ perdidas ma)'orcs de 120 mYK~<, los P.~idníes tlene altera~iones de la 

conci~Í1cia, baja presión sangulnea y llenado capilar ma)'or de cuatro seguridos_.- ,:. 

Complicaciones de la deshidrataci6n. 

Si las perdidas de liquidas y eleclrolilos se remplazan .con llquldos con poco o ningún conienido de 

Na+ sobreviene un estado de hiponatremia (nivel scrico de N~+ menor de. IJO_ ~lhl es clU~ de 

deshidratación más común y se manifiesta por somnot~Ociá ~ hi~l~rua:· 

En esta forma de deshidraiacl6n el ECC esta rcd~cid~ t~~~ ~~~igul~~te 'el i1éri~:1 circi.ta16rio es 

intenso y e\idente. (,:</ .~).~.>. ~'.~<,-'.- ··:::-:~·.:·_ .. :.;.';.:_- - -·, - > 

En la sit~ci6n in,·ersa donde las perdidas de agua ~rC<\o~i~n ;,;~re}as ~~~~de Na¡ el 

resultado es la deshidratación hipernalrnnlca (niveles scricos'il~ Soclio 15º.mmol/ll. los signo;)' slntomas 
'•' " .. , •' ' - - - -_ ----- - - ----

circulatorios se manifiestan menos intensamente y predomi-~~ --~lnt¿~W!S ñetiro16~cos. 
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Acidosis mctahólic:u tlescompcnsatla; complicación frecuente de la deshidratación . moderada o 

grave . La causa principal. es la pcrdidá de HC03- por. Clc • el cual se absortx: junto con el Na+ • la 

deshidratación ~ontribU)'~.ª dis1~1inuir .. el ílujo .ren~~ .•. I~, cual, ~nhibc_~l rii\ón para eliminar el exceso de 

hidro~~niones. : 

. Híperkal~mld e Hipo~ale~io. :L~ hiperkalc;1tia s?pro:iuce uswilmente en ca~s de acidosis 

metabólica descom~nSá~ •·· .'J> . ' ' .(".:_·· 

Por o_tro Jad~. la_ ~l_ipokal~~ia ~ ~~- u~_ii sitti~~i6~;:?~~Ch0:. máS _r~~e~t~ , neG~n~o ii ~~-c~~tllrsc hasta 

en el 30% dé !Os nii1oS biCO.i1tjt~~ci.S.', /.: 

La terapia de lúdrataciÓn ~ral (1llo¡:sc'define como laadmini;Íración d~·llquidos poivla oral 
. - - . . . . ', . " , ' ~.- '• ';·~--· ': .~ . . -. -

para prevenir o d~rregi;t~':d~sllld~~l~ción. cau;_~ ;,~ 1~iarrci.c'.lncl~;e)tanto ~l¡t~ataÚlie~to dÓ L1 

dcshidrata~ión. como i~ }~~~~~i¿~ d~--~~ ~-~1i~:~1~:·;~_,;ain~,i-~n, i~~l~~~~-~i.'~~~;;~:;~;~~~:~d;i~:~~~~~~i~ci~n del 

nifto durante la fa~-a~~~--y OO~~;aj·~_é_'~~¡~·d·~ I~ -~nre~~c~1d:'· :· ·-·-:o - - ., -.·;·~·:_~.~-. : -_-,: -;, -~·_;;.~_;:_ 

La THO se ~ ·;t~~ri~~ ~~~~---.~~t~~cial~enlc c1 avanc~ méctic~-.-~S ·¡~~na~{c ~e ~~te .siSlo" ~r 
las siguien~es ra1.0nes:· : 

... ' < . 

. . . . ,. ~ . '. -~.: . .~. 

a) .- La TIIO puede utilizarse como la única medida para re hidratar exito,;¡mcnte, entre. ~I 90;95%. ·dé 

pacientes desllidratados por diarrea aguda. Ademas en los pacientes con dcshidrllta~iÓ~ grllve , cuyo déficit 

inicial se corrige con liquidas intravenosos. Figura J. 
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Gasto Fecal en pacientes Adultos con Colera bajo 
la Administración Oral de diferentes tipos de líquidos 

Gasto Fecal 

600 

200 

o Liquides 

···-.-----·J 

0 Gto fecal con ayuno 

O Con agua y Elec. 

li9 Con agua, elec. y gluc 



b) .- La THO reduce entre d ~O n 50% las tasas de lcL11idad intmhospitnlaria (por disininución del uso de 

In terapia intra\'cnos.1). 

e) .- La THO rcdUcc·-bast.i un 80%, _taS'é~stos_ del tratamiento de' lo~'.Í>acie~les h~-spi~alizados por 

diarrea. 
-~ ,' - : . ' ' 

d) .- ~cdiant~ el en1plco temprano dela THO a ni\;el del ~~gar, en ~~dos inicial.S del ,episodio 

e) •• Conjunta~~Óle el rempl31.o de liquidas .orales y nlimen~ció~ puede llmlÍarse In, pérdidade péSO que . 
.... _:,. 

sufre. et nift~ ~~ la' di~írea::'. ~ '.. : ··:·· / '. 
·\' 

•."·~. :.- . 

O;. Es un prf>C:Cdi,,;¡enl~siriipí~~ypuede siir administra~oÍácil~ente por las -;,mdres, 

. . . 

La f~~ ~'~~~l de laS~ s.:i¡·~:_-~'.~: 1~fd~ta.éióli Ó~l -(SR9) ·": ~CcOmenctada_ po~ 10. ÜMs-UNlCEF 

conÜcnc: 

Citrat~ trisodico dihidmtado 2. 9' g 

Cloruro de pái,;.;o 

Glucosa anhldra · 

- 1.5 g 

20.0 g 

Estas sales . de rehidratación oral . deberan empacarse unicamenlc en sobres laminados para 

garantizar..; ~Ílidad y durabilidad:: 
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Al ser mezclado con un litro ·de agua para beber, la me1.cla se llama SOLUCIÓN DE 

HIDRATACIÓN ORAL y contiene: 

Sodio 

Cloruro' 

Potasio 

Citrato 

Glucosa 

OsmolalidJÍd de 310. 

90 nunoln 

, so mmoVI 

20 mmoln 

1oi11moln 

no mmoln 
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BASES FISIOLÓGICAS DE LA FORMULACIÓN. 

1.- Las fucrms osmóticas en la luz intcstin31 y concentración de glucosa. 

Los procesos de digestión y absorción intestinal procuran establecer una corriente liquida i~tó~ica 

en el medio interno protegiendo ta homcostasis, La dilución que sufre el conteúido alinl~ntario· e~ el 

estomago, l)lanliene la osmolalidad alrededor de 900 mOsm/Kg. de ag~1:; Ú .dil~~iÓn' ~01.1ti~ua en el 
·¡.'.• 

duodeno asociándose a la absorción de nutrientes • de tal mane,;.· que áf neiiátat 'y;,,:unó 'ta osmolalidad 
1.'· 

intestinal alcanz.a nh~lcs ideales para la absorción de 221 á 330° ~iósffiJKg: de. agiÍa:A ni\'cl del ileo la 
:.•_ , __ ,,. 

osmolalidad es prácticamente hipotonica. ·. · . · 

En la formulación de suero oral se ha utilizado glucosa'C:n' lu~r::de·:;:o·sa, ya' que esta. es un 
·-.·,,:·. ; 

disacarido, que debe ser primero hidrolizado en glucosa y fruciuosa .. :La·glucosa se absorbe acli\'3mente 

promoviendo la absorción de sodio , la fructuosa en c;imbiO no se absci_~ tO~mcnte )' podrla ejercer un 

efecto osmótico capaz de agravar la diarrea. Figura 4 

2.-Transpone asociado del Na+ y algunos solutos orgánicos. 

Las bases cientificas de la THO descansan en el hecho que el mecanismo de absorción intestinal 

del Na+ acoplado a la glucosa, en gra11 parte pc11113necc Intacto durante las enfermedades diarreicas de 

diferente eliologia. 

3.- Concentración de Na+; 

La solución de 90 mmol/I . de Na+ ~s mas .segura y más fisiológii;;, para rchidratar a niftos con 

hipcrnairemiio hiponatrenrl~ •. es~ .soÍ~ción da como rcSÚltado ·. ~~~ ~~rción n~ta · suPcrior de Na+ y una 
- ' ' . -. ' -' . , , .. -~ 

mejor corrección d~.I~ hipÓnatrc'mia. En los ;unos hipcniátremicos_ baja más lentamente.el nivel scrico de 
' . . .. - ' - ', ~ 

sodio y ~r lo ~nto p~ote~c co~~. ~sibtcs con,1usi~ncs causadas Por la ."intoxicadón 'relativa de agua" . 
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4.- Absorción de cilrato en tri formulación del suero oral. 

Contrlb~tye .ª .una_ .. ~~r~Íón _.Ípi~i ·de ia·ac~dosis asociada con la dcsbidratación caÜsada por 

diarrea. El bicarboÓalo ·~·~·abS-orbc·:.~Cti~3~~nt~ '~n el hitestino· deÍgado · -en contra de .un_ gradiente 

ctcctroquimico.· C indcj,eiicÜ~íl\e~Cñt('i ÍavofcCe t~·"absorci6n ·d~.~Na'f .'~·incluso promUcvc ·a1 máxi.lno. la 
' ·,. -· ":"'' !.·:. ' .· ··-. _ .. - . - '- . 

absorción d~ .odio aco~iad~ a !l1Jtx;;;;. o un á.;;;~~ido c~~l~ la glici~: --
:, .=; :~:·.·;,·'-'· ·.,;_\7· .:-.:· 

En éstudi~S· rCau7.3doS Có'p3CfontcS BdúttOs.con ·cótcfa:"sc demostró Üna ·di5tninuC:ión sigOificativa 
' .- " ' ·"(, .. !:'"·e•: ' - ·- " .- ' - ' ' •. ,«,Y: '. ,. 

de la pérdida de he~e~diárr~i~s yde l~ duiaéiini.<le._la dlarrea. _ 

5.- Contcni~cid~ P~~i~:;? · · · 
La éanti~~ de pota;i~ ~nlenida 2~ eÍ s~ern oral ( lO ~cqn) es de suma impoÍ1Ílncia para el 

.'. :; --:_· - ·_. - . ;; ; • -··i '" >: :,-'.;"' i - •• ,.. ' . ~ : . . .-;;. : ; ~· . . : ' . . . " . . 

tratamiento de la dcsWdrataciÓÓ-en niHos,'yá qu~ en ellos fa perdida' de p0\Ílsio es ele\:ada l' ln falla de su 
' --·-- • ~ • .... ~ .:. • • • c::=_-~i_ " •• • .,_-••. -·? ·-'' • 

corrección puede ¡,.rpe1Úar la dcsltldraiaéiÓii. El-déficit'dc piiüisio puede restituirse durante la reWdrátación 
:··"''.;_;.o,::·>,- , . , "> 

a través del uso del suero oral y_dúianle la etapa de niantenimlento/ooniimiando la adminisÍráción de la 
" ' . .,_.¡ ' •. ~ • ,1;·- ! ""~--- ~-·, • '"..: ., '~-

solución ·y. agr~8aitdo<'Bü~COi~s· _riCoS_.~·en Po~iO:~~·~~- -t~ffi~f;;e -eíl."."cQóSidcniCióO .'Qllc' tos· Oi\'Clcs 
, , '. . ~·>.~ , - - =o:':-._-, -.·o. ' • ·:'.'-;c.'_· 

plasmáticos del - K+ .no' repreScintiií-i adeclíadameme el déficit" é.•lstentc, por que cslos'ieilejan solo el 
. . . - . . " . -,;:··" ". '"': •. • . . . " . : ¡ :: . ; . . '. ,. . . ···'·-'"' ·~ ... ' ' .. ' . ~:,.. ' _.-. . 

contenido de K+ en éÍ ~~ci~ ~~ir.i.;.;l~la¡qué ~/ape.;;;. ~Í s.f. d~l~ont~nldo(~U.\ .k ;,.;tasi¿ co;i;orol. 
·-

,. 
6.- Suero-oral semejante ales¡iacio e~tra;,;lular (EEC): : 

La sol~ción d~~er:~~1;;6~s:;~1s~Fu~n~unaosm~lalidadc~e JJO · M~mlK~: de ~gua y una 

composición equilibrBdO entré sus i~Í¡rCdÍenl~s:\ue ¡Íenrule la rápida ab;Q'rc16n intesti~al _--
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.s. .. Absorción de citrato en Ja formulación del sUero oral. 

Contribuye a una ·corrección . rápida de Ía. acidósis asociada .con la de.shidratación causada por 

diarrea. El bicarbonato se absorbe activamente en· el intcs;ino ~l~do ·en. ~onira ;de: uri. gn;dic~te 
clcctroqulmico e independientemente ravorccc ·1á-,.~~~~t~; '.~~. ~·~:f>·· i~~;~~: p·:~~l~~·c · aJ ~táximo· la 

absorción de sodio acoplado a glucosa o un aminoá-~ido'-C6~'~ i~~~Ú-~in3~·-/ 

En estudios rcali1.ados en paciente¡' a·d_~~~s ~~~~~ier~>~· dc~ost~Ó'una.dismiOuci6~1.SigñmCatiya 
>' 

de la perdida de heces diarreicas y de la duración d~ ta' Í!ia.1en, 

S.- Contenido de Porasio. . · ' · 

La cantidad de potasi~ co~te~Ída en ei ;uero':oi.i ( 20 .;,i:4/IJ :, es de suma impo0rfu,;ci~ ~ara el 

tratamiento de la deshidiamd~f ;, ;.¡~os, ;~ que e~ ell~s ,.~;;did;,' de ;,~sio es ele\'ada )' '" falia de su 

corrección· puedé perpetuar la de~ltld'raiación. El déficit de pot:isio puede restituiíSedurÍmte la rehidratación 
:,_~- ·s }: 

a travéS del USo d~l~e;.i,: O;,¡¡ y d~;~~i~ ia e~p~. de ~;eni~~n;o, ·. c¿nti~w;;;d~ ia admini~tra~ió~ de .la 
. . ·:-··<':.'·. '_¡";~_:._:·~~~:_- ..... _, ,._ ... < .. ,:.:_: .. -· .. :." -

solución y: a&rc&andO::- alim-COtoS- ricos . .'eó·: pcitasio~ i Debe- tomarse en .co~Sidéfad6n · quC .' loS niveles 

plastTiálicos del ·. ~;- no re;;~tn~~' ad~un~~,;1~";¡' déi.ci( ·;~Slentci,: par que' estos reflejan solo el 
-(.-- .• ~ ~ :::_,-->.: ;:;;' _:., .-. 

contenido de K+ en eÍ es¡)ácio exÍnic~IÜla~ que·~. ~PcnllS é:I 5°/~ deÍ ~o~te~do toial de Polllsio cor¡x;ral. . 
j • ;-· .~ 

~ \: ·. ' 
: :~:.. 

6.- Suero oral semejante al iisP.cio,e>rtracclular (EEC).' 

La sol~~\Ón de s~ero o~I b~~'.Ul'HCÚ tiene una ~{molalidad d~ 330 ~inJK[l'. de agua y una 

composición équilibmda. entre ~·ing,edientes. q~e permite la rápida ab~rción intestinal 
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Al corregir In deshidratación se rn1.oim que In comr>0sición de la solución de hidrnt:lción ornl 

debería ser semejante a la de las C\'acuacioncs dimrcic:ts. Sin cmbmgo debe tomarse en cucntn que lo <111c 

da el c~idro clinico de hi dcsÍ:Ídrn~ciÓ~~ -es Cl déficit ~-;, -ci ECC -y es 11L~Csario'"fc1Xmcrlo uíú"i1.aÍtdÓ una 
. .· ' .- ' . ·. . . . .·,· ; é.~:.; ....... •. ''·;-· . 

solución scmcjnnui-á la d~I EcC y iui n la dé' l~s c~.~~u:;~¡ó·,;es lfr:;~~~·¡~~s ;:~-:~~~· ~ifc~~;,~~i~iÓn ·\·afi¡, · scgt'u\ 

·c11ipo de dinrr~1 . .'El ~icn~cri~o· ~ii!IC~pal a_rc~~~r.~~··c1. ~-:~~1+ ~-;~:_S~ :::i~·cg.~~:~1~~~~:---~~~ _fü\~~é~cr ~~ 
absorción de ~sic y n-~ P~~~~ P~O¡lo~ci~~~r 1..~iofins._( Cs~:í"sc,n~mi~;istra;~- poí ~1!1.Cdici·d~: io~ -~frmc!llOs). 
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USO DE LA TERAPIA DE HIDRATACIÓN ORAL. 

La Organización Mundial de la Salud y la UNICEF recomiendan el uso de suero oral para: 

a).- Prevenir la deshidratación. 

b).- Corregir la.deshidratación leve o moderada. 

e).- Corregir la deshidratación grave, con rehÍdra~ción Íntrave~o~ cÓmplementánd?la con terapia de 

hidratación oral, siempre que n~ cxiS~ una C~n~.Ítidic·~~ÍÓn.: absoluta_ ~rá SU uso. C~adro S 
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Cuadro 5. 

Uso de. la Terapi.a de Hidratación Oral en el nu~nej.o de niños con diarrea. 

Encl hogar: 

- Diarrea sin dCshidratación: 

:. 'pr~vcil~Úm de-la ~~~hidmi.ación . 

-MantC-~ini'i~iltÓ d~ ·í~.á~h_n~~~tac.ión. (uso-de liquidas. alÍÍ1_1cntos caseros y 

SRO). 

En Instituciones de Salud·( y e1.1 el hogar): 

- DinrÍ-ca sin:cÍcshidr.ata~ió~.(amb_ula~oria):* · 

. Uso de. llq~idos, alimentos caseros y SRO 

-Di~~ria ~:~~:-dcShidfa~-~Ci_ó:n :~~~:·~~~~: 
: uso C!~ SRO !'<" 4 á 6 h~rn~ (En URO) .. 
• '1 ' . ' . . • • • 

Seguido por: . Uso de SRO,Uq~ldos; ali~e~tós ca"!;cro; (ambulatorio). 
: .. ·_: .. -.- ··.'-·~--.;¡::y. ;'_:'. ,. 

.. '.'.: 

- Dia·~-~~n- de~bid~k'~ió~··g~\'C: 

-Uso ci~ RehÍdra.;¡éió~ IV ~r3 horas.•.•• 
.-,·-: ... :·: ., 

Seguido por: • Uso de Rehidra.!JldÓnoral por 3 a 4 horas.••• 

Seguido por: • Uso de SRO, liq~dos )atiii:~~to~ ;,as.;;~s (ambulatorio) 

- ~º-~!~~_i1.ar e~-~~ ~~~~ºº_,,~ra __ ~stu_dio cspcéialcs u observaciones por 

periodo corto. 
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La persona con diarrea aguda comicriza a perder agua y sales desde el inicio de la enfermedad. 
... . . . 

Mientras estas perdidas no se restitu~·aD d~ manC~ a~~uada Cl_ P~~~Cnte se dcshidratá. La pfimcra 
.,· ·, 

medida apropiada para contrarrestar la diarrea es I~ prc\'ención de la dcshicÍrataciÓn. 

Sin embargo. una vez que la pcrsona'e~ta d~s~idi:ata~.Ará nc-ccsa;i? rchidÍ-~tártá~ a~i~i~trando el 

tratamiento en dos etapas. 

1.- Etapa de rehidratación • Corrige crdéficit .. acumulado de liquidas y electrólitos en el ECC 

debido a su pcrdi~ en las_ c\;~~cioncs ·~~.vómitos.·· 
·. -·. ··,; 

Esta etapa debe .rcaliwsecÍúin p;,riodo d~ .~tro 'a seis horas administrando suero de hidratación oral. 

, 2.- Et~pa de ,,:;~~ •• ~¡;;,¡~ii1~: Co;.;:¡g~ i~s perdidas anormales causadas por la diarrea mientras 
. ·. . . - • . ' . ,··¡~.· . . . , .• 

continuá la c1úcnnédad ·y~fepoñC 1as· pCfdidás ñoniutlcs' que se producen a través de la respiración, sudor y 
::·::;- ,=~· -·,_;.. 

, ':.·· '":: •";'.··· .. :.• ,. :-··.-, 

dia~. adni~·~i~tr?·ñdO ;J~-~ _d-~,-~~~~~~iÓ~_-0~1 Y alimentos. 

Los sigÚicntes cuadros d~scrlbc~ dcÍallaw.;,;entc los planes de tratamiento. Ver cuadro 6,7~. 
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S!NTOMAS O 
SIGNOS 

OBSERVE: 

ESTADO GENERAL 

OJOS 

BOCA Y LENGUA 

RESPIRACION 

SED 

EXPLORE: 

ELASTICIDAD DE 
LAPIEL 

PULSO 

LLENADO CAPILAR 

FONTANELA 
Lactante 

DECIDA: 

IPLANDE 
TRATAMIENTO 

CUADR06 

Cómo evaluar el estado de hidratación 
de su paciente 

A.BIEN 
HIDRATADO 

A lena 

Normales: 
llora con lagrimas 
Húmedas 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

~2 seg. 

Nomtal 

IA 

B. DESHIDRATADO C. CHOQUE 
( > 2 SIGNOS l HIPOVOLEMICO 

Inquieto o irritable Inconsciente 
Hiootónico 

Hundidos: 
llora sin lagrimas 
Secas, saliva espesa 

Rápida o profunda 

Aumentada, bebe con No puede beber 
avidez 

El pliegue scdcshacc 
ain tCntitud - ., ·. -
~2 5cg.). 

RÁpid~···.····· 

3 ~ s. ·;.cundo~ .· · · .. 

IB 
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CUADR07 
PLANA 

PARA PREVENIRLA DESHIDRATACION 
LAS TRES REGLAS DEL PLAN " A" 

1 ) AUMENTAR LIQUIDOS Y OFRECER" VIDA SUERO ORAL" 
2) CONTINUAR LA ALIMENTACION HABITUAL 
3 ) RECONOCER SIGNOS DE DESHIDRA TACION Y 

OTROS DE ALARMA 

PLANB 
TRATAMIENTO DE DESHIDRATACION 

1) HIDRATAR CON" VIDA SUERO ORAL" 
2) DOSIS 100 mi. por kg. de PESO 
3 ) TIEMPO 4 HORAS 
4) FRACCIONADA CADA 30 MINUTOS 
S ) CON TAZA O CUCHARITA 

25 



C•wdro 8 

PLAN C 



Factores que Interviene en el uso y aceptación de la terapia de hidratación oral 

en la Unidad de Mcdici1ia Familiar "A" Tlalnepantla. 

'·. ~ . 

El presente estudio liene cÓ;uo objcti\'O prin!ordÍal d~tÓ~t~r, loi ~1~t.ir~s ~Ú~ obst;t~uli;,au las 

acciones de f~mcnto )•_ Cd~~a~ión p~¡.~, la ~~·J~d; Íá·s>qÍ~~~:d~~~-i-1Í~··· t~~á' d¿éi\d¿rh~ '~ciaú~.ado ,-~I sCct~r ~htd al 

intréducir ·la. terapia ·de hi~~tació•! óral .•• ~oino ~j~· ~el \,;~J'.~"'~ i~i. ~ci~iml} ¡Í~venciin. de 
0

la~ 
cnfcm1ed.adcs diarrc!cas.·· ·> 

·,_ :·,'· , .. , 

·se ~rCsu_n~c ·qUC -~~s ac_Ci~~~-~ ~e ~,~3:c~~3~~~n ,Y ·.~,~ics~~~~lic_~:t~ ·c.~~-- i~ __ U~j-~~ ~~- ~~}_cina Fñmm_~r " 

A " Tlalnc~1ntl_á- ·han:: ic:1~icÍc;-_-~1 · ér~_to · d'?.·. sciiSÍ~ili~~í·ción : ~~ .' la·. P~c\·crl~ión :' ·y __ ·C~Ol~Ot d_~.~ la . ~nfcrmcdad 

diarreica, dctcéción tc~prana -~e tá 'd~shidrata~ión ~· -solicittid dC servicio ·en: la tcrílpill dC .hid.rataCión Oral . 
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OBJETIVOS: 

Delectar los factores Qucp~st:icu! i1.nn el ~so y .~ccptación 'de Jn THO : 

Mrjorar el nléan~~ f én~~~i-~ dcit -~lan~}o ctC. Íos cas~s de· diíl~~ca )~ prc\'cnción de Ja dcsl\idi-atación en la 
-:.! .:,·:;.~,.-:;;.;: 

-... • • - • • - ' ' ' ·.:;. ·_. ~. • < - - - • • • ·.: 

Hidratación 6~~1: parii.·rOm~rlta~ Su.·úsO Co;no el nlcjor-t~ata~ic~tci~d~-l~-di3rrca . 
. • -·- -·; - .. •- e--·' •,' . ---
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DISEÑO, MÉTODO Y MATERIAL 

MÉTODO 

McdimÍtc una hwcstigaC:ión, obsci-vacio1lnt, trnns\'crs::1l. pros¡~ti\'a a ciegas durante 1Ós mcScs de mayo n 

julio del .prcs~:11C ~fto ,-.~~ ·;c~~i'ló. u-Í~ .. ¡11ucstrco· n~Cdiantc 3~~) _cntrc\'istas 11 pcr~0·1:ms. que a~udicí~n Como 

pacientes o f.·m\i~¡~~cS' d~ .. p~~¡~~1~~--:~~ '1i10ti~;~· de ~nrc~1~~~~1~ --~f~rÍ~i-~a .. ns~·.\,~is~no se Solicito dcmostmción 

practica de. fa prc~~~~~d~1~ :de uSO cn-~ad·a ,~-~~ d~-la~- ~,;~-~-~~·is~;~das, Par./c,::;iuar i~ siGuic~itc: 

• sclcccióri 3dccú~~a·~~- j-~\~~:~,i~ -~¿; ~'~iini\~~~t~·: .. 
' . ' ·. ··.:·'• ... , 

,::_·. -~ -

- C\'alunción' PráCtic3 de ,los c·onOCimi_cntOs_'dc la pc~1i:i_c1ltrc\:¡stada cti ta pÍ'cparnción y uso de la terapia 

de hidfntación b~i:· ·': ·::.:~ 

: lmpactO d~ 1a·ci¡f~5¡{,;; ·de l~·S '~~1Cdi~S ·1ri~~Ívo~ ,dci ·co,~i~í~i~i:ión ·~n 1a d~~ech~l,;1biC11cia ); pCr~1laf ~e 'sa1~1d · 
- - .. ' ' ;: . . . , . -·- - . _: :·'_ 

-

en el uso dc-111 lCrapi11 dc-hidmtaCió~ -or.iC.: ~ -

Ln cntre\·i~la ~~·-Í~~~~~1~R:~ e¡~· ,lá.---~~;¡~.~~ ~Éo'~3~93. (C~d:;1~1 ·~J; Su~~·~~¡¿~··.~1--.,;~~gra;;m nacion~·ll ~el 
control de e~rcn.ucdad cÜar~~¡~, · 19~3. i 99-'>; a 1a·cua1 sC rcai_ilaron modificaciOilcs. 
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ENTREVISTA 

EDAD SEXO ESCOLARIDAD PACIENTE 

FAMILIAR TIEMPO DE INICIO DE LA ENFERMEDAD TIEMPO DE EVOLUCIÓN 
DEL PADECIMIENTO 
+ 24 HRS 24 HRS -2411RS 

!.-¿SABE USTED PARA QUE SIRVE ESTO? (SE MUESTRA SOBRE DE VIDA SUERO ORAL) 

SI - : . . . 
·: ·,-; :._. 

2.· ¿LO HA USADO USTED? 0 

- ,· .... 
SI . '''· ;: NO·_':'· 
¡,PORQUE?_"-"------~=--=-=,.--------
¿SABE PREPARAR ~L'CONTEN!DO DEL SOBRE? _______ _ 

3.- SI USTED O SU HIJO ENFERMARA DE DIARREA, ¿CUALES SERIAN LAS MANIFESTACIONES 
QUE LE CAUSARÍAN 'ALARMA? . . . . .. . 

4.-¿ A Qoo LuciAR LOLLilvmA l'ÁRA su i\Tl!~cióN? 
•' MEÓICO PAAT!CuLÁR .. . : . CLÍNICÁISSSIB . HOSPITAL 

•·,.' . 

FARMACIA'" . ENSUCASA 
:·.·- .:.-.<". :· .--:~-(~.'": :.-_·1··· .. 

S.-¡, EN CASO DE DIARREA QUE MEDIDAS TOMA USTED 7 
~):' , .. _ 

. SUSPENDE .DISMINUYE CONTINUA AUMENTA NO MENCIONA 

LECHE. 
LIQUIDOS 
ALIMENTO 
SOLIDOS 

6.-¿ DONDE APRENDIÓ A MANE!~ LA º;~EA EN Nli!OS? ¿QUIEN LE ENSEt'lÓ 7 

MEDICO FAMILIAR (EN LA CLINICA) 
RADIO Y T.V. . . ... 

.. .-·,.-· . 

. T. SOCIAL (CLINICA) 

7.-¿ QUE TRAT ...MIENTO LE INDICO SU MEDICO, A ~~TE¿ o S~PACIENTE 7 

SUERO ORAL 

PARA DIARREA PARA LA FIEBRE 
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K.-¡. SABE CUANDO DEBE USAR VIDA SUERO ORAL'/ 

SI NO 

9.- Sl LO HA USADO.¡, OBSERVO MEJÓRiA 'I 

SI NO 
. EN QUE CONSIST1é>'·1 

10.- 1, cONSIDE~quEaS~ER()~~~s1RVE ·1 

SI·· ::;.: i i· :e NO' 

11.- ¿QUE CONSIDERA QUE CAUSA\'.,\ DIARREA 7 

12.- ¡, COMO C~~ LISTE~ Qui:~k PiDA EV1T AR LÁ DIARREA Y LA DESHIDRATACIÓN 'I 

1),- ¿TIENE SOBRES ~E ~~ER~ ORÁi. EN su CASA 7 

SI 

JO 



MATERIAL 

R11c11r.ws Materiales 

- Scr\'icio de medicina prc\'cnti\'a 

- Modulo de hidratación oral 

-Jarra de crisfat con' capacidad de un litro 

- cuchara de mangó largo 

.. sobres de hidratación oral 

.. báscula con cstadimctro 

• báscula pesa bebes 

· "ª'° desechable chico 

RECURSOS HUMANOS 

·Médico 

- Una cnrcrmera 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Para la realización de la in\'cstigación se 10111-0 como muestra poblnCionnl a -\m uni\'crso de 350 

dcrcchohabicntcs de Jos que se obscn·o lo siguiente: 

Por lo que se refiere a la edad se cstablcciCron ~- nmgos de edades como n_continu3ción s~ muestra: 

Edad 

1.- 18-25 aftos 

2.- 26-32 aftos 

3.- 33-39 aftos' 

4.-40 y mas 

En los rangos antcri~rcs .). en rctaCión con la mu.cstra prCdonÍino,el ~pode déicchohabicntcs que 

se cncucn~n dcntr~··déi ~~go Ñ~.~3, a~~~~.Sc obsCn·o_.quc p~~m~i~a. c_l ~·~o ré~Cnin;_ j· 18 m3yo~~ ~e. 
los entrevistados manifestó como grado ~e escol,a_rida~ e_I, ni~·cl rn~io d~ ~s~~· 

Lo anterior demuestra, que el gru¡io. de .edad predomi,Óa1lié'y el nivel de escolaridad de los 

cntrc\'istados l~vorcc~~ ~1 ad~~uado acc~ta~ión de 18 tcrapi3 de hfdr~tació~ o'r'al. .CCrá~_cu ~o.~} 

SI ·303 
NO .47 

. '. -.. :_~ : .. . .; .. , ·. " . , .. : 

. S~~ preparar el contenido d~I sobre? SI 303 

Un gr.i~ porC~ntaJC ·d~ la p0b(aci6n cn~r.c,·istada afinna en conocer. usar y prcparár el suero oml lo 
cual se vcrmco durante la demostración practica.. .. 
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Distribución de la Población Entrevistada 

Entrevistados 

160 

140. 

120. 

100. 

80. 

60. 

40. 

,/· ....... -... -. ":'. -- . - ... -. ---... -:--: --...... -.. . 

··---------·---····-··-·· 
~ .. 

Edad Femenino Masculino Paciente Familiar 

Blde 18 a 25 

0de26a32 
1 

Qill de 33 A 39 1 

•Masde40 · 
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Ocupación de los Derechohabientes 
Entrevistados 

Enfermeras 
23.7 

Licenciados 
3.4 

Administrativos 
17.14 



Escolaridad de los Derechohabientes 

Secundaria 
36.5 

Preparatoria 
27.4 

Primaria 
18.8 

Licenciatura 
18 



J,. Si 11.,·tecl y .rn hijo, enfermara de tlit1rrf!fl ¿ c1m• 11umifi!.\lt1c:lii11 ft' cu11,-.¡11rlt1 alnrma ? 

Aumento de las cvnL'uncioncs 350 

Fiebre 203 

Vomito 350 

Deshidratación 197, 

E~· ~olncnto a In s31~_d Y .Pr~~·c.~CÍ6~1. ~ ia ~c~~;idmt~éión_~ hn ·tenido un Cree.to favorable en la detección 

de signos de-alarma paf~ I~ d-~~l1idcit~~ió1i 1~ á1~lci·r:iO~· se O~T\'ti en Ia·~ráfica Nn. 2 
: ..... ·<:,::·. ,.. . . '. ·. 

4.- ¿A c¡11e /11gado //cvarta Ún, 1¡11;/o atcmti~ra-.? 
Medico particular·-. 29 

Cllnica 150 

Hospital 213 

Farmacia 62 

Hogar o 
'.;. .: --~. ; - : 

L~S r~sultndos· obte1\idos de111uC~írá11 qúe se.tia lOSmd~-ei cfccto-dc-sCnSibiuznción Pára e.I uso 
: ... ·.· ,' .·: ... ·.·.- .·- .-:·:·· ._ . ·: - - . 

adecuado de ~~s'~rvicio~ ~~-~lud._ ~t~n,~~~ ~mb~.t~toriO y ~n ~l l~ogti~_ de· 1~ enfc~mcct.1~ ~iarrci~n agucL1. 

Lo asllcrior sC dciiiUCs\fa-én ¡)o"rCcfitaJCS·e·n "ia"grár.C~- N(i. á 
: - .. ·· .\·:-/:·> ·<>-~.·~- -:··.' .:·_ 

5.- Cuanclu e/ 111itu tlé~1e_ ~~~~~.~~ea q11~_,,;e:j~~Jns_ ;~;'11a. ~:~:~etl. 
"' 

~~~pcnd.c · , cÍis.~inuye continua aumenta 

Leche 52 . 145 o 

Uquidos u o º· 350 

Alimentos Sol. 114 92 213 

Lns repuestas obtenidas demuCstran que aun existe reserva para continuar con la alimentación 
- -- - -- _---· , 

nonnal con la enfermedad diarreica como coad)u,·antc del tratamiento. 
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Que manifestaciones de la Diarrea 

Entrevistados 

400 

350. 

300. 

250. 

200. 

le causan alarma 

:~-
Evacuacion Fiebre Vomito Deshidratación 

~Series 1 
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6.- Dom/e aprem/Úi ~ mm~c'far a~ !?l~1·1·ea. t: Qt1h•111t; t•11.,·e1lo? 

Medico Familiar. :n 

Trribajo Social)' ~~dicina p~~\'Ct~li.va· ,218 

)50 

·< ·- -. . . ' ,- ~.>··. ' . -:·",. ~ - :· 
La" C\'alU3~iÓn de ta"caPa~iladón en THO por el inedico.lratanlC d.emucslra su nula pitl1icipación en 

et prog~~ta de con·lt~1·,~{1a -~,~~~;mcd~~ dia_~:rci~~: •.. asi 1~l.is·~~1~~- .s_c ~~tu~~tr~· ~1~ ta _gr.1~~a· No:.~: et impaCto 

ravoriib~~·~e 1~~·1~~,Í~~ d~:~~~u~,;¿~;Í~;' .. 

Suero Oral. 78 

Para el. Vomito 36 
.... ; 

Para la Infección 310 

Para la Fiebre . 114 . 

Para la diitiTca 116 

' .- . '~. . . _._ ' '. . . -

La gráfica N~_ ~ ~~.estr?. ct.ar~.!1'.enté tOs yÍ~ios ~n el mnnej~ de la .enfermedad diarreica que 
:. \< .. - . ·- -.. -. ..,_, · __ 

condiciona la ~rsistcn~~~ d~ ta. mism~ Y ?C8siona· fr~ti,e;ntcs comp.il~cioOcs. 

SI 

NO 

9.- Si Jo há u.mtlo ohsen'O mtjorfn 

·SI 242 

NO IH 
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La mcjorla consistió en disminución de la Diarrea 

SI 250 

NO 74 

NO CONTESTARON 26 

lnfccCión 231 

Empacho 36 

Cambio de leche 57 

Comida Callejera 26 

12.~ Como cree tisled que se puede evitar¡{, (J;Orr".a y la_ desltl~lra_lncidn 

No c:ontcstaron , 118 

Mejor higiene 232 

/J.w Tiene Vida Suero Oral en ca:m 

SI 

NO 

231 

119 

La i:rinca No.-6-muestmla e"alu.1éión -p..¡rticipaiiva-de 1a madre y de la comprobación-de 1a 

capacitación en ~el ~anejo de Diarreas y prc~·cnción de la dcshidmtación. Hecho que se comprobó scg1in 

datos obtenidos en t~s preguntas a_1~tcriores. 
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Causas de Diarrea que consideran 

Infección 
66 

los entrevistados 

Empacho 
10.2 
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CONCLUSIONES 

Los resultado obtenidos dCmucstrun· que el too % de los c1it~c\'istados tiene coitocimicnto de la 
• •• • • < • ' 

existencia de tris s?b~cs ~~--h~dra~Ci_~·n "rirat, y\1~1-47°i~ .. lo ~li~izn ~··P_rc~;tra de 1.úa"ncm adccuit~a. 
El 1Uo% de los ~n~~¿,isÍ~do(3nr·,~~3 ·.-tmbC; ~btc;~idO 1~5 co~~Í~~i:~~!tos ~ t.~avés_ dc los medios de 

comunica~i6n·};-solo u~ 62~o/o afifi~~~ 16~'r-~fÓ;ló' ·J,o/~¡pc;~o'ilat-~~~dico.·P~iá~l~di~~ ·:i tr~b:ijo ~ial.: : 
--~-. ~ :·_,:. :--~ :'. " 

El dcSconociinicólO d~ tO~ ·SigilciS de 'ñl~·nníi Oc~Sióiia' ~1~? iú.idCCuádo·-~c los sciviéios dC_sátud. 

Las _accio~~s dc_p~~~~-i-~n p~~~~-·~~ ~~;~-~ ~~1~~u1_ .. ~1~nci~r~do_:~~1~. Ct ~r-~~~\~1~_4·~~-;~o _de'<:~~~ .?11_~~~ª~ ·.yit-quc 

en el s:S %_de los' Cnfré\ist:idoS:sc pÍcscíibi6 ."tér.l'Pia ·añtibiÓii¿~ y~o--_-añupar~si~;·r_ia ·e~'· di3rícaS de cOrtá 
• • • - _. • - •••••• ' ' .. ~·.·,. ; '- .;· - ; ,. >' •• "'·•-···, ... ~::.,·:'.:º:'-:: ) . . '·-··. . . . 

c\'olución ( 24 HRS:~ p~Ónl~d~·?) :-~·5:<>1~--~~-,"2,z _o/o ~d~.~á~~~~, I~ ·t~~~p¡~-~:~1Cri.?í ·r~~~i-~_.1.a i~d!.ct~·~¡~~ de THO. 

Hecho que d,Cm~c~lfn ~·q~c ci \i~inci~~i f~·Cio~ :-:7éluc · ~b~i~~~Ü~1 .- ... él uS~,-)< ;~~ciPtaci6·~· · d~· la 'tcraPin de 
hidratación oral ~~-~~. ~j~ ·~-1, ~:~~~~j~··~c 1~.-~nf~~~;~ad. ~i~rrciC8_.Y ~prc\'~i,:¿~ón·.~~: i~ ~~~~~i~·~.Í-~~i~~ es Ct 

médico tmtaOtc. 
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