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Hidratacion oral. Aceptacion del

médico y de la comunidad
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En los Gltimos afios se han adquirido importantes
conocimientos médicos relacionados con el manejo
de nifios con diarrea, entre los que sobresale, por su
importancia epidemiolbgica, la terapia de hidrata-
cion oral. Esta nueva forma de tratamiento ha mos-
trado ser efectiva, practica, segura y comoda, tanto
para la madre como para el nifio, lograndose con
ella disminuir las altas tasas de mortalidad por en-
fermedades diarreicas, ya que la causa mas frecuen-
te de muerte en estos pacientes es la deshidratacion,
Después de varios intentos aislados, que se inicia-
ron desde 1959,45 en el afio 1984 se inicid en México
un programa nacional para difundir y aplicar estos
conocimientos modernos en el tratamiento de las
diarreas en nifios.® El Hospital Infantil de México
fue designado como centro normativo, de adiestra-
miento y difusidbn en pacientes ambulatorios, para
lo cual se construyd un servicio de hidratacién oral,
en el gue se ha establecido un programa educativo,
tanto para los médicos en formacién como para mé-
dicos residentes y para las madres que acuden a
dicho servicio, a fin de que se coaviertan en mul-
tiplicadores de la informacibn recibida.

* Académico numerario.
Ambos autores: Hospital Infantil de México “*Federico Gé&-
mez'’.

En dicho centro se ha capacitado a personal de
todos los estados de la Repiblica, para que a su vez
puedan crear centros de capacitacién estatal en tera-
pia de hidratacion oral que difunda estos conoci-
mientos. Actualmente se cuenta, en todos 1os esta-
dos, con servicios de hidratacién oral, que fun-
cionan como centros de capacitacién. Dentro de di-
cha capacitacibn, se pone especial énfasis en los
aspectos fundamentales de la terapia de hidratacién
oral en diarreas, que incluyen la prevencién y el tra-
tamiente de la deshidrataciébn, la alimentacion
apropiada durante y después de ta diarrea y todo un
programa educativo, en donde se incluye la infor-
maciébn a los médicos sobre el empleo correcto de
antimicrobianos y a las madres sobre las medidas
preventivas para evitar nuevos episodios de diarrea:
el alojamiento conjunto de los recién nacidos con
las madres, para favorecer sobre todo la lactancia
materna temprana y prolongada, el empleo de lac-
tancia materna exclusiva hasta los cuatro meses de
edad, la prolongacion de la administracién de leche
materna por lo menos hasta el afio de edad y el lava-
do de manos antes de preparar los alimentos y des-
pués de defecar.™1¢

Se ha observado muy buena aceptacién de los
médicos y del personal de enfermeria que viven per-
sonalmente esta nueva forma de tratamiento de ni-
fos con diarrea. El observar que los niflos se recu-
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peran después de un promedio de tres dias de evolu-
¢ibn, sin necesidad de emplear medicamentos ni res-
tricciones dietéticas en la mayoria de los casos y el
vivir la pronta recuperacién de los pacientes deshi-
dratados con el uso exclusivo de suero oral, han
ocasionado que los médicos capacitados no sblo es-
tén totalmente convencidos de estas nuevas modali-
dades terapéuticas, sino que se¢ hayan comprometi-
do también a difundir la terapia de hidratacion oral
a través de la creacibn de centros de capacitacion en
los diversos estados de la Repablica, Es indudable
que esta es la forma de convencimiento mas adecua-
da, ya que mientras no se viva la experiencia, es di-
ficil obtener el convencimiento.

Respecto a las madres, la aceptacion de la terapia
de hidratacion oral ha sido més Jenta. L.a recomen-
dacion tradicional e insistente de Ios mismos médi-
cos y de sus familiares sobre la administracion de
diferentes antimicrobianos, 1a aplicacibn de
restricciones dietéticas durante los procesos de
diarrea y el tratamiento de la deshidratacion a base
de soluciones endovenosas, ha dificultado que las
madres se convenzan facilmente de los nuevos pro-
cedimientos terapéuticos, Por otra parte, dentro de
las estrategias de implantacién del programa na-
cional, se considerd conveniente iniciar dicho
programa a través de las instituciones formales de
salud con la capacitacién de médicos y enfermeras,
dejando para una segunda etapa la informacion di-
" recta a la comunidad. Sin embargo, a través de la
educacién individual de las madres qQue acuden a
servicios de hidratacion oral y con el apoyo de los
medios masivos de comunicacion, se ha logrado el
incremento del usc de suero oral en nifios con
diarrea de 13 por ciento en 1985 a 29 por ciento en
1986." Para este afio de 1988, se tiene contemplado
iniciar un programa agresivo de comunicacién edu-
cativa a través de medios masivos, asi como la
distribucion de sobres a través del sistema de tien-
das Conasupo, que se acompafiara de la capacita-
cion de los usuarios, Para llevar a cabo esta segunda
etapa del programa nacional de hidratacién oral en
diarreas, ademas del establecimiento de los conve-
nios correspondientes, se ha tenido que disefiar un
nueveo sobre, con un nombre diferente al inicial.

Si bien desde el inicio del programa actual se te-
nian numerosas inguietudes e inconformidades res-
pecte al nombre del sobre v a su presentacién, no
fue sino hasta 1986-87 que se logrd, a través del
apoyo financiero de algunas agencias internaciona-
les, efectuar los estudios necesarios para conocer
cual seria el mejor nombre y presentacién del sobre.
Con ia ayuda de agencias de publicidad y de compa-
fifas especializadas en encuestas de mercadeo, se lo-
gro llegar a la conclusion de que el nombre de ““elec-
trolitos” era inadecuado, dado que las madres rela-
cionaban esto con “‘baterias para automébvil*’, elec-
tricidad u otros objetos extraiios. El nombre mejor

aceptado era aquel que relacionaba lo observado
con mayor frecuencia por las madres, que ¢ra la re-
cuperacion rapida de la vitalidad del nifio deshidra-
tado después de la administracién del suero oral.
Por lo tanto, se considerd que el nombre méas apro-
piado era el de Vida swerec oral. Ademés del
nombre, se disefié una caratula atractiva v en la
parte posterior del sobre, un instructivo que pudiera
servir en forma adecuada para la preparacion co-
rrecta del suero oral, aun por personas analfabetas.
Con este apoyo, se ha considerado que se puede ini-
ciar la segunda etapa del programa, haciendo llegar
ta capacitacion sobre el uso de la terapia de hidrata-
cion oral directamente a la comunidad.

Si con todas las medidas anteriores se logra cam-
biar ef uso de antidiarreicos por la terapia de hidra-
tacidn, el abuso de antibidticos por habitos higiéni-
cos, las limitaciones dietéticas por Ia alimentacion
adecuada de los nifios durante y después de los epi-
sodios de diarrea, el uso indiscriminade de venocli-
sis por la terapia de hidratacién oral para prevenir
la deshidratacibn y tratar la mayoria de los pacien-
tes deshidratados y, sobre todo, la inquietud de los
médicos y de las madres hacia la diarrea, por el te-
mor hacia la deshidratacion, las perspectivas para
los proximos dos aflos seran el uso de la terapia de
hidratacién oral en 80 por ciento de los nifios meno-
res de cinco afios de edad con diarrea, la disminu-
cion en’ 50 por ciento de las tasas de mortalidad, de
los ingresos hospitalarios y de los costos de trata-
miento,? y por altimo, la unificacion sectorial en la
atencion primaria de salud,
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