Conocimientos sobre hidratacion oral por las madres de pacientes de | a
5 anos de vida con enfermedad diarreica aguda. Republica Dominicana

Lina Vasquez', Demian Herrera?, Mabel Segura 2

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la madre con respecto a la hidratacion oral del paciente durante un
episodio diarreico agudo.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo con recoleccion prospectiva y de corte transversal, en el cual se
recolectaron datos entre la segunda semana de mayo a la segunda semana de junio 2013; con un cuestionario de 12 items
con preguntas cerradas con el fin de medir el conocimiento de la madre con relacion a la hidratacion oral durante el
episodio de diarrea. Se eligié la muestra de manera no probabilistica por conveniencia.

Resultados: La mayoria de las madres conocia las implicancias sobre la salud de su hijo de la enfermedad diarreica aguda,
y conocia la importancia de mantener una hidratacion adecuada durante el mismo. Se evidencidé que un porcentaje de la
poblacién, desconocia la preparacion y viabilidad del Suero de rehidratacion oral (SRO), y se evidencio el uso de otro tipo
de bebidas no adecuadas durante el episodio de diarrea aguda. (Bebidas hidratantes comerciales y carbonatados) como
terapia de hidratacion durante la diarrea.

Conclusiones: Se identificd que se hace necesario una mayor informacion y capacitacion a las madres acerca de la manera
de rehidratar a sus hijos con diarrea aguda. (Horiz Med 2014; 14(3): 24-27)
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Knowledge about oral hydration by mothers of patients 1 to 5 years old with acute diarrhea.
Dominican Republic.

ABSTRACT

Objective: Determine the level of Knowledge of the mother regarding oral hydration practices of a child during an acute
diarrheal episode

Material and Methods: Observational, descriptive with prospective data collection and transversal cut study, in which data
was collected from the second week of may until the second week of June 2013; using a 12 item questionnaire, with close
questions with the intent to measure the level of Knowledge of the mother regarding oral hydration practices of the child
during an acute diarrheal episode. The simple was taken using a non-probabilistic convenience method.

Results: The majority of the mothers knew the health implications regarding acute diarrhea, and the importance of adequate
oral hydration during the illness. However, these need to be strengthened, because it was witnessed that a percentage of
the population didn’t know the preparation and the viability of the ORS, and were using other non-adequate beverages
during the acute diarrheal episode, like a high percentage of commercial hydration beverages and not on a high percentage
the use of carbonated beverages (soda) as a hydration therapy during the diarrhea.

Conclusions: Advanced maternal age was associated with a higher rate of C-sections and a higher risk of having a child
with Down syndrome. There was no evidence that advanced maternal age is associated with increased neonatal morbidity.
(Horiz Med 2014; 14(3): 24-27)
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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda tiene una alta morbi-
mortalidad aun con la introduccién de la hidratacion
oral que conlleva a la prevencion de trastornos
hidroelectroliticos asociados (1), disminuyendo las
probabilidades de un ingreso hospitalario; continuando
con determinar la causa o agente subyacente que
permitiria instaurar un manejo etiolodgico (2,3).

Dicha carga ha disminuido; para el 2010, se le
atribuyeron 800,000 muertes en menores de 5 ahos

(4).

Aun con la introduccion de las sales de hidratacion
oral en 1978, luego de un brote de colera (5); la OMS
habla que es la segunda causa de muerte en menores
de 5 anos, afectando 2 billones de nifios anualmente
y de éstos, un 15 por ciento muere. Los menores de
3 anos cursan con 3 episodios diarreicos por ano (6).

Los sueros de hidratacion oral son faciles de preparar
y administrar, son econémicos y ademas, pueden ser
ofrecidos a los pacientes en el hogar por el cuidador
del paciente (7).

Al reconstituir, aportan los electrolitos necesarios y
producen una recuperacion mas rapida y con pocos
efectos adversos (8). Se le ha considerado como la
intervencion terapéutica mas efectiva en disminuir la
mortalidad por una causa (9).

Hay factores que intervienen en el uso de sales de
hidratacion oral por los padres, como son: el sabor del
suero de hidratacion oral, que no es un tratamiento
etiologico del cuadro, ocasionalmente no se considera
una verdadera medicina, esto hace que disminuya su
uso y que en caso de usarse debido a la dificultad para
que el nino lo ingiera su aporte sea menor al necesario
por el mismo (10), sin embargo; el antecedente
de diarrea en el hogar y los conocimientos de las
implicaciones de la misma se asocia positivamente al
uso de sueros de hidratacion oral (9).

El uso de los sueros de hidratacion oral depende de la
informacion sobre éstos, ofrecidos por el personal de
salud con relacion al uso de otras medidas terapéuticas
adicionales, como son los antidiarreicos y antibioticos
(10, 11).

MATERIAL Y METODOS

Este estudio es parte de un estudio mayor en el que
se evaluaron los factores de riesgo asociados a la
diarrea que contd con una muestra de 77 pacientes;
del cual se saco6 un subgrupo con la edad de 1 a 5
anos que tienen una dieta similar a la de un adulto,
para valorar el conocimiento de las madres sobre la
hidratacion durante el episodio de diarrea aguda,
obteniéndose una muestra de 41 pacientes.

Estudio observacional, descriptivo con recoleccion
prospectiva y de corte transversal, en el cual se
recolectaron datos entre la segunda semana de
mayo a la segunda semana de junio 2013, en la
unidad de diarrea aguda del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral; utilizando un cuestionario de
12 items con preguntas cerradas con el fin de medir
el comportamiento de los padres con relacion a la
hidratacion durante el episodio de diarrea.

Se eligié la muestra de manera no probabilistica
por conveniencia a los pacientes que tuvieron los
criterios del estudio; del cual se excluyeron:

- pacientes con enfermedad infecciosa sobre
agregada que pueda provocar una enfermedad
diarreica aguda.

- patologia de base que predisponga a la
enfermedad diarreica aguda.

- patologia de base que en su sintomatologia se
encuentra la diarrea.

- pacientes con vomitos asociados a la diarrea.

Se utilizé para el analisis estadistico el programa
Microsoft Excel, donde se genero la base de datos
que fue analizada utilizando el paquete estadistico
SPSS 22, donde se analiz6 el comportamiento
individual de las variables y se valord su significancia
estadistica.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 41 pacientes, de los cuales el
51.2% fueron de sexo femenino.
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La mayoria tuvo edad entre 12 a 24 meses de vida
(46.3% de la muestra). La frecuencia del episodio fue
decreciendo a medida que aumentaba la edad (Fig.1).
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Figura 1. Distribucion por grupos de edad de los pacientes

Con respecto a la edad materna, el grupo de edad
mas frecuente fue de 21 a 25, seguido por el de 26
a 30 con igual proporcion de madres, con un 31.7%
(Fig.2).
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Figura 2. Indicacion de cesarea.

El 43.9% de las madres tenia escolaridad primaria,
mientras que solo un 12.2% tenia una escolaridad
universitaria (Fig.3).
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Figura 3. Grado de escolaridad de la madre
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Sobre los conocimientos de hidratacion oral, un 61% de
las madres, desde que empieza el episodio de diarrea
empiezan a aumentar el aporte hidrico a sus hijos.
De éstas, un 87.8% refleja que aumenta mayormente
la cantidad de agua ofrecida. Sélo 65.9 por ciento de
las madres utilizo suero de rehidratacion oral (SRO)
como terapia de hidratacion oral en este episodio de
enfermedad diarreica aguda.

El 65.9% de las madres fueron informadas por un
personal de salud sobre el uso de SRO durante el
episodio de diarrea aguda. Un 97.6% de las madres
sabia que la enfermedad diarreica puede ocasionar
deshidratacion y un 90.2% conocen que dicha patologia
puede causar la muerte del nino.

Solo un 75.6% de las madres sabian como preparar
la sal de hidratacion oral, mientras que sélo un 61%
sabia el tiempo de viabilidad de la misma luego de ser
reconstituida.

Un 51.2% us6 normalmente SRO para la hidratacion
durante un episodio de diarrea aguda, mientras que
un 48.7% refirid que usaba agua; otro tipo de bebidas
fueron las bebidas hidratantes comerciales con un
39%.

DISCUSION

Sobre la orientacion del uso de los sueros de
hidratacion oral como terapia durante el episodio
de diarrea aguda, en nuestro estudio un 65.8% de
las madres recibié informacion por un personal
de salud sobre su uso mientras que en el estudio
de Mengistie et al (7) fue de 78.9%. Evidenciamos
un mayor uso de las SRO como terapia durante el
episodio en nuestro estudio que en el de Mengistie
et al (7): 65.8% versus 57.8%, y superior al estudio
de Gao et al (8) que tuvo un 34.6%. En el estudio
de Olson et al (9) el porcentaje de la poblacion que
ofrecid SRO fue de un 45% y un 41% ofrecié otro tipo
de bebidas orales.

Cuando se preguntd sobre qué tipo de bebidas
normalmente utilizaban, el porcentaje disminuyo
de un 65.8% (que fue el porcentaje de uso de
SRO, durante este episodio) a un 51.3%, que es
el porcentaje con que mayormente usaban dicha
terapia de hidratacion oral, un porcentaje menor
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al de Mengistie et al (7); el uso de SRO y de agua
potable fueron métodos mas usados de manera
sola o mixta pero nunca ambos combinados. Entre
otras terapias de hidratacion que adicional al agua
o SRO se utilizo, fue el uso de bebidas hidratantes
comerciales, por lo cual cabe resaltar que hay
que concientizar a la poblacion de su uso en la
enfermedad diarreica aguda ya que evidenciamos
que un 39% de las madres se la ofrecen a sus hijos
como terapia. Otra bebida fueron los jugos, en un
36.5% de la poblacion.

Sobre el conocimiento de las complicaciones y la
deshidratacién tanto en nuestro estudio como en el
de Olson et al (9), el porcentaje super6 un 95 por
ciento, sin embargo; las practicas y conocimientos
de las madres no fueron reflejadas con relacién a
las medidas realizadas durante la enfermedad.

Aunque un porcentaje elevado de las madres
ofrecian SRO durante el episodio de diarrea aguda
en comparacion con los demas estudios, cabe
destacar que un 24.6% de las mismas no sabian
preparar el SRO y un 39% no conocia el tiempo de
viabilidad del mismo, asi que aunque se utilice no
significa que sea de manera adecuada.

En conclusion, la mayoria de las madres conocia
las implicancias sobre la salud de su hijo de la
enfermedad diarreica aguda, y conocia sobre la
importancia de mantener una hidratacion adecuada
durante el mismo. Sin embargo, debe reforzarse
dicha medida, dado que se evidencid que no todas
las madres conocen la preparacion y viabilidad del
SRO, y se evidencio el uso de otro tipo de bebidas no
adecuadas como: bebidas hidratantes comerciales
y carbonatadas.
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