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TITULO

“UTILIDAD REAL DEL AGUA DE COCO COMO
SOLUCION REHIDRATANTE ORAL”

SUBTITULO

udio prospectivo en 100 pacientes con deshidratacion leve o

ferada. 50 pacientes fueron rehidratados con agua de coco y un

5o control de 50 pacientes fueron rehidratados con las Sales de

idrataciébn Oral (SRO), que recomienda la Organizacion Mundial

la Salud, en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Escuintla).-



DEFINICION DEL OBJETO DE ESTUDIO Y ANALISIS

Utilidad real del agua de coco, como solucion rehidratante
ral en el Desequilibrio Hidroelectrolitico grado I y II; mediante la
eterminaciébn cualitativa y comparativa, a traves, de un grupo
ontrol, rehidratado con los sobres de sales de rehidratacién oral
istribuidos por UNICEF.




RESUMEN

Una acci6bn directa para combatir los efectos graves de la
deshidratacién, puede consistir en generalizar la utilizacion de 15
terapéutica de Rehidratacion Oral; que significa, el beber una solucion
de agua, azficar y sales minerales, para reemplazar el agua y las sales
que pierde el cuerpo durante la diarrea.

Mediante estudios previos en el laboratorio, se determind, que
el agua de coco posee las cantidades adecuadas de glucosa, potasio j
calcio, con respecto a la formula recomendada por la Organizacior
Mundial de la Salud, a excepcion del sodio, que se encuentra et
cantidades muy bajas, para lo cual se decidio agregarle 3.5 gramos de
cloruro de sodio (sal de mesa, media cucharadita), a 1 litro de agu:
de coco; asimismo se reporta, la presencia de glicina en el agua de
coco, la cual coadyuva la absorcién de sodio y agua en una form:
similar a la de la glucosa, lo cual reduce el volumen de la
deposiciones diarréicas o la duracion de la diarrea.

En base a estos datos reportados por el laboratorio; se efectui
el presente ensayo terapéutico en 100 pacientes; con deshidrataciés
leve o moderada, comprendidos en las edades de 1 a 36 meses, dich.
ensayo se llevd a cabo en el Hospital Regional de Escuintla, en la
meses de agosto a diciembre de 1983.

A 50 pacientes se les administrd agua de coco y a un grup
de 50 pacientes, que fue el grupo control, se les administro 1
formula recomendada por la Organizacion Mundial de laicSalud
se pudo demostrar, que el primer grupo se hidratd en menc
tiempo y también disminuy6 el volumen de las deposiciones diarréic:
yfo la duracion de la diarrea, y el tiempo de hospitalizacién fu
menor, con respecto al segundo grupo. Lo anterior da una base firm
para recomendarla como solucion rehidratante oral, en los lugar
donde se disponga de ella.



INTRODUCCION

|

|

|

| La deshidratacién se aplica al estado consecutivo de la pérdida
en grado variable, de agua y/o solutos del organismo; su clasificacion
desde el punto de vista clinico es: leve, moderada y severa,

Pruebas cientificas sobre la eficacia de la administraciéon de
liquidos por via oral, estan establecidas; de acuerdo a éstas se ve la
factibilidad de reducir la mortalidad, debida a la deshidratacion
consecuente de las enfermedades diarreicas; resaltando la utilidad de
la rehidratacion oral en procesos diarreicos, con deshidratacion leve o
moderada.

Hacer de la terapia de rehidratacion oral, un tratamiento,
sencillo, barato, efectivo y que se obtenga con facilidad, es un desaffo
en el campo de la Salud Piblica y en las personas dedicadas a tratar
de solventar en una pequefia parte, la tandeficiente salud de la
mayoria de la nifiez guatemalteca, motivo por el cual se llevd a cabo
el presente trabajo prospectivo; en 100 pacientes como muestra,
comprendidos entre las edades de 1 a 36 meses; de los cuales 50
pacientes fueron rehidratados con agua de coco mas cloruro de sodio
(1 litro de agua de coco+3.5 grs. de cloruro de sodio); y los 50
pacientes restantes que fue el grupo control, fueron tratados con las
Sales de Rehidratacion Oral (SRO), que recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), distribuidas por UNICEF (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia).

| Al ingreso a la unidad de Hidratacién Oral, a cada paciente se
les tomd datos tales como: Nombre, Edad, Sexo, Peso, Talla, Hora de
inicio del tratamiento, No, de deposiciones diarreicas en las Gltimas
24 horas antes de consultar al Hospital, grado de deshidratacién,
(clasificacién seglin el Anexo No. 2); el esquema de rehidratacion fue
el mismo para todos los pacientes (de acuerdo al protocolo
establecido regularmente en el Hospital de Escuintla). Al decidir el
egreso del paciente se tomaron los siguientes datos: Hora de Egreso



No. de deposiciones diarreicas después de iniciada la terapia de

rehidratacién oral, tiempo en horas en que se rehidratd cada paciente;
o s

fijandose un maximo de 48 horas para el tratamiento, peso de egreso.

Una vez obtenidos los resultados, se sometieron a tratamiento
) . ’ .
estadfstico, as{ como a proceso comparativo con el grupo control
< ]
para luego concluir y recomendar.

El estudio se realiz6 en el Hospital Regional de Escuintla, en
el Departamento de Pediatrfa, Unidad de Hidratacién Oral, en los

meses de Agosto a Diciembre de 1983; contando con la ayuda

espontanea del personal de Enfermeria del servicio de Pediatria, la
asesorfa constante del Dr. Julio Mena, la revision inicial y final del
Dr. Francisco Ochaeta, la ayuda desinteresada del Dr. Sergio Pefla; y

a quienes hacen posible esta tesis, el sefior Amadeo Calderon y sefiora
Carmen de Calderon.

“NO HAY MEJOR MEDIO PARA ASEGURAR EL
CRECIMIENTO Y PROGRESO DE UN PAIS, QUE EL DE
AYUD~AR Y PROTEGER A LOS NINOS” ; que sea este trabajo una
pequena parte, para ayudarlos y protegerlos.

OBJETIVOS

GENERAL:

1.—  Determinar el perfodo requerido; para la terapia de
rehidratacién oral, administrando agua de coco; con respecto a
la solucion de Sales de Rehidratacion Oral, recomendadas por
la Organizacion Mundial de la Salud, distribuidas por la

UNICEF.
ESPECIFICOS:
1,—  Determinar la utilidad del agua de coco como solucion

rehidratante oral.

2. Estimar el costo de tratamiento y disponibi]idad de cada
solucién en estudio,

3.—  Establecer si el agua de coco, disminuye el No. ‘de
deposiciones diarreicas, con respecto a la solucién de Sales de
Rehidratacion Oral (SRO).




JUSTIFICACION

Solamente la sanidad moderna, el agua potable, la adecuada
‘ nutricién y, en general, el mejoramiento de las condiciones de vida,
pueden a largo plazo, reducir la incidencia de la diarrea entre los
lactantes y los nifios, Pero en los paises en desarrollo como el nuestro
a corto plazo, es el conocimiento cientifico y la tecnologia prictica
existentes y aplicados en la tarapia de rehidratacién oral, los que
pueden evitar la mayoria de muertes por deshidratacion; es aqui
donde radica la importancia del trabajo; “Utilidad Real del Agua de
Coco como Solucién Rehidratante Oral”.

Vivimos en un pais sub-tropical, el cocotero abunda en
nuestro medio, y cuando los recursos estin a nuestro alcance, el
problema del desequilibrio hidroelectrolitico a nivel de Salud Pﬁbl’ica
s vuelve personal, para tornarse en un DERECHO mis para nuestros:
nifios, ya que si bien es cierto que la terapia de liquidos, no evita ni
cura las infecciones que causan diarrea, si contrarresta la

deshi it i i
hidrataciébn y por ende la causa directa de defunciébn, méis comfin
en los casos de diarrea,

ANTECEDENTES

La hidratacién oral ha sido preconizada desde hace décadas,
pero por una razbn u otra su Uso no se habfa extendido, y no fue
sino hasta hace pocos afios que la literatura mundial empezd de
nuevo a recomendar su uso, sobre todo en el desarrollo de programas

de Salud Piblica.(2)

La administracién oral de una solucién salina se ensayd por
primera vez en Gran Bretafia en la década de 1830 (43), pero en esa
época recibid aln menos atencion que la terapia intravenosa. No fue
sino, hasta el final de los afios cuarenta y a principios de los
cincuenta del presente siglo (1900), que la terapia oral empezd a
utilizarse en el ratamiento de la deshidratacion. En los Estados
Unidos, Harrison, Darrow y colaboradores fueron los pioneros en el
empleo de la terapia oral de lfquidos en lactantes con miras a
mantener el equilibrio de electrolitos en liquidos, después de haber
logrado la rehidratacién con la terapia intravenosa inicial. Harrison
observd que en los casos leves de diarrea la rdpida administracién de
una solucibn oral, era con frecuencia suficiente para eliminar la
hospitalizacién y la terapia intravenosa, Para tratar la deshidratacion
leve durante las décadas de los 50 y los 60 se emplearon poco y en
forma dispersa las soluciones salinas orales, (53)

Para suministrar calorfas y para darle a la solucion, sabor mas
agradable (53) para el paciente deshidratado, que tenfa que
permanecer horas o dfas enteros sin otra alimentacién, algunas de las
soluciones iniciales de rehidrataciébn oral contenian azfcar, ya sea,
glucosa o sacarosa. S6lo a mediados de los afios 60 se observo, que la
glucosa desempefiaba un papel més importante, si no esencial en la
terapia de la rehidratacion oral. Las enfermedades diarreicas
interrumpen el transporte de sodio a través de la pared intestinal,
pero al contrario el transporte de la glucosa incrementa la absorcidon

de sodio y agua. (45, 51).




Cuatro afios més tarde Chaterjee (8), did datos de una serie de
casos de cblera, a los que se les administré una solucién a base de sal
y glucosa por via oral, llegando a curarse todos sin necesidad de
fluidoterapia endovenosa.

Después  de llevar a cabo investigaciones con tejidos de
animales y con seres humanos sanos (8, 26, 48), los estudios
efectuados a mediados y finales de los afios 60, primero por Phillips y
después por otros, demostraron que la glucosa aumenta la captacion
de agua y sodio en pacientes con diarrea. (18, 41, 43).

A finales de los 60 y a principios de la década de los 70 el
uso de la terapia oral se extendid a medida que la investigacién reveld
su amplia aplicaciébn prictica. Los estudios iniciales demostraron que
la terapia oral reducfa las pérdidas de liquido neto y de electrolitos
lo cual indicd un aumento de la absorcion, (18). David Nalin y oy
colaboradores en Paquistan Oriental (ahora Bangladesh) por primera
vez. demostraron clinicamente que la terapia oral podfa mantener la
hidratacion en pacientes adultos afectados por el colera, una vez
establecida su rehidratacion con la terapia intravenosa (31). Siguieron
largos estudios clinicos (4). Después se comprobb que los liquidos
orales, administrados oportunamente, rehidrataban a los pacientes y
mantenfan la hidratacién, aln en estados graves a causa del célera y
en pacientes en estado acidbtico. Asimismo se comprobd con éxito
que la terapia oral era f{til, tanto para nifios deshidratados por la
diarrea consecuente. del célera, como para adultos y nifios

g%shidratados con diversos tipos de etiologia de la diarrea. (5, 25
). %) 2 ’

En 1969 el uso de la terapia oral se hizo rutinario en el
Laboratorio de Investigacion del Colera en Matlab, Bangladesh. (32)

Una de las demostraciones mas palpables de la efectividad
practica de la terapia de rehidrataciébn oral se presentd bajo las
condiciones més adversas imaginables; ésta fue una epidemia de colera
en los campos de refugiados de Bengala Occidental durante la guerra

de Bangladessh en 1971. Los centros de tratamiento que utilizaban la
terapia intravenosa eran muy pocos y estaban ubicados muy lejos de
los campos de refugiados. Hasta ese momento la terapia de
rehidratacién oral, se habfa ensayado so6lo en ambientes clinicos y en
estudios de campo controlados cuidadosamente pero relativamente
pequefios. Sin embargo era el Gnico medio posible para tratar a un
gran nmero de pacientes con colera que sufrfan de una
deshidrataciébn leve. A los casos mas graves se les administré una
cantidad limitada del escaso liquido intravenoso; luego recibieron
liquidos orales; los casos de deshidratacién leve o moderada solo
recibieron liquidos orales. (24)

En 1972 el grupo de Hischhorn, logrd excelentes resultados
hidratando por via oral a nifios Apaches con deshidratacion,
producida  por diarrea aguda. Estos autores concluyen que la
fluidoterapia oral es efectiva, comoda y econbdmica, y que puede
contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad por diarrea en los

nifios. (17)

La terapia de rehidratacion oral probd su eficacia y utilidad
de manera palpable en epidemias como la de Bongaon, pero hoy la
enfermedad diarreica produce mds muertes en su forma endémica que
en la epidémica, las diarreas endémicas no se pueden controlar con
medidas de urgencia; ni es necesario para su solucion el que el sistema
de salud llegue al nivel de paises desarrollados ya que, este es un
proceso lento. Las necesidades de salud de la poblacidn rural en los
pafses en desarrollo pueden atenderse adecuadamente en forma
mucho més rapida a través de programas que lleven atenciébn médica a
las aldeas y que se utilicen los recursos humanos e institucionales que
en ellas existen. (22)
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de arroz. La pérdida de sodio es del orden de 20 mEq/Kg.

Por {iltimo la deshidratacibn hipertonica, se caracteriza porque
las pérdidas de agua sobrepasan a las de sodio, de tal manera que la
osmolaridad de los liquidos aumenta por arriba de 300 mOs/lt, y el
sodio plasmatico excede de 150 mEq/lt; este tipo de deshidratacién es
el que menos se relaciona con proceso diarreico (10 a 200/0) (28) se
observa en nifios bien nutridos con o sin diarrea, que han recibido
soluciones de dextrosa en agua més cloruro de sodio, mezclados
erroneamente o leche descremada y hervida hasta concentracion, las
pérdidas diarias de sodio son del orden de 2-5mEqg/Kg. de peso

corporal, (27)

Independientemente del tipo de deshidratacion, iso, hipo o
hipertonico y de gravedad leve o moderada, y atin en algunos casos
de deshidratacién severa y cuando las condiciones del paciente lo
permitan, la correccion del desequilibrio hidroelectrolftico, se puede
llevar a cabo por via oral, en forma efectiva y rapida. (2)

El concepto en relacién a la mortalidad en casos de diarrea ha
cambiado, ya que, el paciente no muere a causa de la diarrea en si
sino por las alteraciones hidroelectrolfticas que ésta condiciona, y que
por lo tanto, es prevenible por medio de una pronta y completa
reposiciébn de agua y de los electrolitos pérdidos en las evacuaciones

diarreicas. (1)

Los investigadores y médicos clinicos, estin de acuerdo, en
que una deshidratacion severa debe ser tratada de inmediato con
soluciones endovenosas. Sin embargo; hay muchos casos en los que la
deshidratacién sblo produce una pérdida de l{quidos que representa
de 5 a 100/o del peso corporal, es decir, deshidrataciones leves a
moderadas, las cuales no ameritan fluidoterapia endovenosa que
ademés requiere personal y equipo especializados. Habra casos en los
que el paciente con diarrea y deshidratacion este llegando al 150/0 o
més de pérdidas del peso corporal, pero que no tiene a su alcance un
centro hospitalario para su tratamiento; lo que sucede en los paises



del tercer mundo, donde la poblacibn rural es de grandes
proporciones, las vias de acceso a los centros urbanos son escasas y la
morbilidad por enfermedad diarreica elevada, (por ejemplo la
mortalidad infantil en la repiblica de Guatemala de 81.1 por mil y la
causa principal de muerte es; enteritis otras causas diarreicas)
(14,15), en estos casos especificos, el médico, la enfermera y los
técnicos de salud, tienen a la mano la via oral, que es la via
fisiologica, y la forma més ficil de reemplazar liquidos, electrolitos y
glucosa. (2) '

Siempre que el paciente sea capaz de ingerir adecuada y
voluntariamente, y en ausencia de vomitos incoercibles; debe
intentarse la rehidratacién por via oral, administrando liquidos que
contengan tanto agua, como electrolitos en proporciones adecuadas,
cabe mencionar la Coca-Cola, o soluciones bien balanceadas de
electrolitos 'y calorfas comercialmente disponibles (Pedialyte
electroral, oralectril, hidrafix, etc.) (19, 33) ’

Existe evidencia, de que, con dichas soluciones para uso oral
pueden corregirse déficits hidricos hasta de 100/o del peso corPorai
se ha demostrado que su uso temprano disminuye el deterioro
nutricional y la mortalidad; y ademds, reduce hasta en un 80o/o la
cantidad de soluciones endovenosas que se utilizan, si no se recurre a

la via oral. (10, 32, 47)

Esta forma de rehidratacidén tiene la ventaja de poder ser
adn:ﬁnistrada al paciente por los propios miembros de la familia, es
decir, por personal no entrenado, no requiere equipo esterilizado y el
costo e relativamente bajo (Q.2.00) por litro, ademias de ser
clinicamente comparable a la terapia endovenosa y aplicable en érea;
remotas, donde ésta Gltima no se encuentra disponible. (10, 47).

Gordon 'y colaboradores, en estudios realizados en

C?munldades rurales guatemaltecas, encontraron que la incidencia de
sindrome diarreico predomina entre las edades de 2 a 6 afios
3

10

coincidiendo con el perfodo del destete (diarrea del destete); los
nifios menores de 6 meses que recibieron lactancia materna
presentaron tasas de ataque anual de 4.6 por cada 100 habitantes.

(11)

Con la diarrea el cuerpo pierde liquidos ripidamente, lo:
mismo que electrolitos, tales como, sodio, potasio, cloruro y
bicarbonato, deteriordndose la capacidad del intestino para absorber
liquidos y electrolitos, éstos en forma de sales, que se ingieren por
via oral. Alrededor del 10ofo de las diarreas conducen a la
deshidratacién; y del 1 al 20/o de estos casos de no tratarse ponen en
peligro la vida; cuando el cuerpo se deshidrata, el {inico tratamiento
efectivo es la rehidratacion. (22, 38, 39, 47)

Las enfermedades infecciosas y parasitarias, continfian siendo
causa importante de muerte en la region de las Américas,
principalmente en los pafses del area Centroamericana y Andina. En
la Gltima década, en algunos de estos paises, la quinta parte de las
defunciones fueron causadas por este grupo de enfermedades.
Guatemala destaca, por tener una de las tasas de mortalidad mas
clevadas en nifios menores de 5 afios. (23, 38)

Alrededor de uno de cada 10 nifios que nacen en los paises en
desarrollo muere a consecuencia de diarrea, antes de llegar a los 5
afios de edad. La terapia de rehidrataciébn oral puede reducir
dristicamente esta alta cuota de mortalidad. (22)

Las enfermedades diarreicas constituyen uno de los principales
problemas de salud phiblica en los paises en desarrollo, representan
una de las primeras causas de muerte en los nifios de corta edad y
son un factor importante que contribuye a la malnutricién. La
deshidratacién, causa principal de la morbilidad y mortalidad por
enfermedades diarreicas, es el resultado de la pérdida de liquidos y
electrolitos en deposiciones diarreicas. (22, 34, 35, 36, 37).

Un nifio que pesa 10 Kg puede beber de 2 a 2 litros y medio

11




en 24 horas; hasta la fecha no se conocen casos de sobrehidratacibn

cf:rausada _por la ingesta oral de liquidos; lo que si ocurre con
ecuencia cuando para ese proposito se usa la via parenteral. (20)

: Las ventajas .de la rehidrataciébn oral pueden resumirse, entre
a,gun?s ya descritas, tedricamente no ofrece peligrc;s de
(ti’ofnp icaciones, - es generalmente bien aceptada, no traumatiza ni
fsica ni emocionalmente al paciente, la absorcién de agu i
potasio lucosa 1 : - plivbpen
i y g i se lleva a cabo a pesar de la secrecién masiva del
estino, ofrece una oportunid
unidad  para ensei i
itesti ot ar medidas
higiénico-dietéticas durante y después del periodo do de la di
y descarta la posibilidad de i iC i p et g i
posibilidad de infeccién en sitio de la venopuntura. (2)

s Las .dific:‘ultades de la rehidratacién oral pueden resumirse
inw;:er;;;a:, ama\lsa Cél menos el 50,./0 de los pacientes presentan
B e s uclosa (2.0), d1ficu‘1tad para vencer creencias
e bq al manejo del p‘acwnte con diarrea se refiere,

e obtener la glucosa a nivel del hogar y de pequenas

co i Glti 4
munldade’s y por Gltime mis o menos el 50/o de los paciente
presentan vOmitos persistentes, (2) g :

i g
e n
p
2

p sacarosa u otros p 1 glucosa 105

S, taIES com oS de l ]_1.(: na a detEJ minacion

CBIltl’El.C (0} 9 9 4

de [a. con 1011 Optlma de POtaSIO (2 3 3 9 6)

o .

. La concentracién de potasio en la formula recomendada por
e ggmzaclé’)n IMlclindml de la Salud (20 mEq/1), es adecuada para el

amiento de la diarrea aguda; actual i
ualmente se realizan estudi
evaluar el beneficio de su i ’ i atilizasitn
u incremento, particularmente ilizacib:
e : u _ para utilizacibn
# el tratamiento de nifios desnutridos. (39). El agua de coco tiene
na concentracion de potasio aproximadamentede 48 mEq/1. (21)
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Debido a las mayores pérdidas de potasio en deposiciones
diarreicas, en nifios enfermos de cblera, se desarrollo una solucién de
rehidratacién oral que contenia mas potasio que lo recomendado por
la Organizacion Mundial de la Salud; 40 mEq/1; el 800/o de los nifios
en estudio logro un balance positivo de fluidos dentro de 6 horas de
cratarlo con terapia oral, los niveles de potasio en plasma observados
en los nifios fueron normales. (39)

Existen estudios demostrativos, de que, la glucosa
administrada por via oral, estimula y acelera el transporte y la
absorciébn de sodio y de agua, y que, €n 4ltima instancia la absorcion
de sodio y glucosa se lleva a cabo en forma adecuada, a pesar de una
masiva secrecion de agua por el intestino. (29, 39)

Los estudios también han demostrado la posibilidad de
sustituir por glucosa los aminoéAcidos. La glicina por ejemplo, apoya
activamente la absorcion de sodio y agua en una forma similar a la de
la glucosa. El afiadir o el sustituir con glicina a las soluciones orales,
puede reducir el volumen de las deposiciones diarreicas o la duracion

de la diarrea. (22, 29, 39)

Nalin y sus colaboradores realizaron dos pruebas en un
estudio la primera evalud la efectividad de una solucibn de
rehidrataciéon oral, conteniendo en mEq/1: sodio 120; potasio 253
bicarbonato 48; cloro 97 y la segunda prueba compardo el tratamiento
con la solucion antes mencionada, con y sin glicina (110 mmol/1).
Los casos de deshidratacion leve, fueron tratados con terapia oral
4nicamente; los casos mas graves se les corrigio su deshidratacién
severa con terapia endovenosa, para luego continuar con la terapia
oral, el nimero de pacientes, distribucién por edades y grado de
deshidratacion de los pacientes, no fue incluido; los balances de
fluidos por terapia oral, fueron mantenidos adecuadamente en todos
los casos. Los pacientes que recibieron la solucion con glicina,
presentaron un menot volumen de deposidénes diarreicas y de menor
duracién, que aquellas que recibieron Ginicamente el fluido oral. (29,

30, 31)
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Aunque en este estudio el agregar glicina al fluido oral
demostrd que redujo el volumen y la duraciébn del gasto fecal li:l.
incorporaciébn de la glicina en las soluciones orales, esta limjtada’ or
factores de costo y disponibilidad. (29, 39) P

Algunos autores reportan la presencia en el agua de coco
: . . - . - 2
element?s tales como: sodio, cloro, potasio, calcio, magnesio, hierro,
cobr_e, fosforo. Aminoacidos tales como: GLICINA, alanina, valina
leucina. (12) ’ d

Para determinar si la glicina puede promover la absorcién neta
de sodio y agua en pacientes con colera y si aumentaba el efecto
absorbente de la glucosa, Nalin y sus colaboradores llevaron a cabo
dos. ensayos clinicos en Bangladessh. En el primer ensayo, a 48
pacicntes se les administrd una de las cuatro soluciones o;aleS' 9
pacientes recibieron sbolo electrolitos, a 12 se les admjnis,tré
e_lec'trolitos y glicina; 17 recibieron electrolitos més glucosa y 10
pacientes recibieron electrolitos més glucosa y 10 pacientes recibiye.ron
electrolitos, glucosa, y glicina. Se les calculé el balance neto intestinal
y ‘cada 4 horas se determinaron en el suero los electrolitos y en la
orina se determind urea y creatinina. Los pacientes a quienes en ese
estudio se les administrd sblamente electrolitos, presentaron un mayor
volumen d:_a diarrea y un balance negativo prolongado (20 horas) Yde
agua y sodio, en comparacién con los otros tres grupos. Los pacie;ltes
a quicnes se les administrd glicina demostraron un ripido aumento en
el. nitrbgeno uréico en el suero, lo que comprobd absorcion de la
glicina; la duracién media de la diarrea fue de 49 horas en el grupo
de electrolitos, de 46 horas en el grupo de glucosa, de 31 horas en el
grupo de glicina y de 27 horas en el grupo de glicina y glucosa; el
balance positivo se logro en 8-12 horas en éste flti atisolal

tltimo grupo, la

ab ite 5
(2‘;?;;1)?11 neta fue mas alta en el grupo de glucosa mas glicina.

~ En el segundo estudio, 136 pacientes con cbolera fueron
admitidos en un hospital de campo; de los cuales la mitad fueron
tratados con electrolitos mas glucosa y la otra mitad con electrolitos
glucosa y glicina, los resultados fueron similares al primer ensayo; el
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gIHE@:,.@Efigi,uﬁ%ﬁ%‘r;U}és\.‘.:glij:?i:n?«;f‘,?.?ﬁ?@ﬂt@bdri‘?‘.l?r"f%;‘;d,e menor, duracion y
wolumen, ssignifigativamente. mas. bajo, que.el, grupe de glucosa, sty
propiedad aditiva fue valiosa, ya.i que,-acorto la; duracion, de la
enfermedad y de la hospitalizacién. (29, 30, 31, 39)

2.0) oiboe oo stasiviish 28 0oz 5D sugs I sty )

_..\t ¢ Hirschhorn 1y sus, cglaboradores, opinan. que, la adicion de
bicarbonato en las soluciones de rehidratacién soral, no.esnecesatg
cuando son utilizadas en las deshidrataciones leves y moderadas, en
las- catales, el rifion y-los, meécanismos: de, homeostasis: del. equilibrio
éCidOfbaS,f%j‘;_sm suficiente zp,‘ara-‘--est:a_bili‘zgr el pH sanguineo, dentro .de
l$, limites: normales. (3, 174:20) ‘

Simeietbids 102 000 ; tos  iab } 1 ovilaegaoia
: .Eli,precio - competitivo  que: .paga’ la, UNI.CEF_',_;(Eondo“..c;l{:
Naciones Unidas para la  Infancia) , por las SRO (Sales . de
Rehidratacién Oral) recomendadas por la Organizacidbn Mundial de la
Salud, es:de; §: centavos, de, délar; atn 2 este precio tan barato, los
ministerios de salud)de Jlzimayoria de los; paises en desarrollo, no

y inidah 25 el 18

|

3]

~pueden-pagar- los- suministros -de la formula preempacadas de las SRO,

por ‘cada farniliay el costo de los 6 sobreé de las SRO/nifio al afio
Phiegesarios (porieada ‘hifie'menoride 5 afios); alcanzaria a ser del 10 al
5200fo del presupuesto total de salud. (22)s En la farmacia del 1GSS
o{Instituto Guatemalteco de Seguridad Social), el precio de las SRO es
-de 9)0 centavos de Quetzal. (3)

‘)‘H"Q'Q'f‘ En los casos leves de deshidratacién, la absorcién intestinal

“ 45t% deteriorada en una forma casi nula, dé tal manera que’es posible,

e’ cualquiert lquido- evite la ‘deshidratacibn, Se‘necesita ‘efectuar
""investigacif)n-adicional para-determinar si la-formula —c.ngleta o las
soluciones de sal y azlicar evitan la deshidratacibn méjot que ‘otras
soluciones, tales como el agua de arroz, el agua de coco verde o la
rsopds (22N lsvo ndive i den ol siigisl sb Bt

hsbh ;,-'Uné;;investigaciér_l_—. tn4s a fondo sobre la compesicion de:las
\alterndtivas comerciales y el uso!dei bebidas: refrescantes: lacales; o de
rjugos’ derlifrutasy: garantizard | mas. seleccibnio individual 1ot ndesla
r&;omumdad.l(ﬁﬁ) sby porriodaie 20! ISIOOMIV BUST 205 194 20FIRY OIS |
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El agua de coco puede utilizarse como solucién rehidratante
oral, en las deshidrataciones leves y moderadas y cuando la terapia de
rehidrataciébn oral sea la recomendada. (21)

En vista, que el agua de coco es deficiente en sodio (0.5
mEq/litro), es necesario agregarle 3.5 g de cloruro de sodio, a 1 litro
de agua de coco. (21) :

Las soluciones rehidratantes orales en el comercio (Pedialyte,
electroral, oralectril, hidrafix), tienen cantidades semejantes de
glucosa y calcio, con respecto, al agua de coco; un estudio
prospectivo prictico, del agua de coco como solucidbn rehidratante
oral, se hace necesario, después de los resultados obtenidos en el
laboratorio. (21)

CUADRO COMPARATIVO DE LOS DIFERENTES SUEROS
ORALES Y EL AGUA DE COCO

Seolucion Glucosa Na. K Ca. bicarbonato

: precio

g/l mEq/1 mEq/1 mEq/1 gramos unidad
Pedialy te 50 30 20 4 — Q.2.00
Electroral 50 30 20 4 —— Q.2.70
Oralectril 100 16 16 66 — Q.2.25
Hidrafix 50 48 13 4 — Q.1.18
Agua de coco 35 0.5, 44 12 —— 0.0.15
SRO (OMS) 20 90 20 — 25° Q.0.90

Fuente: (21, 39)

Los programas de terapia de rehidratacién oral (TRO), tienen
varias caracteristicas en comfin, con lo referente a planificacion
familiar comunitaria: Ambos buscan llegar a la mujer en edad
fecunda; ensefian técnicas para emplear en la casa y no en la clinica y
dependen del uso continuo para lograr un éxito mensurable. Se han
hecho varios esfuerzos para vincular los sistemas de distribucién de la
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TRO, con los programas comunitarios de planiﬁc’acibn familiar por
ejemplo en Bangladesh, Egipto, Guatemala ySudan;_tanto ladTRIO,
como la planificacion familiar, Fleben ser parte integral de los
programas de Salud Materno-Infantil (SMI). (22)

Los programas comunitarios nacionales ‘d_e T.P’LOs se .h-a]lan al
mismo nivel, en que se encontraban los de planlflcamon familiar hafe
5 afios. Se reconoce la necesidad y se cuenta con la tecnfjlogm;
realmente depende de los funcionarios oficiales, de los profesllonalesi
de salud, de las empresas privadas y de los lideres de la cc-)munlc%ad, e
que los suministros y servicios llegen al pueblo, y al mismo tiempo
que se usen los recursos que se encuentran en el medio. (22)




MATERIALES Y METODOS

S‘? efectud el presente estudio prospectivo, en 100 pacientes
con .dtlashlldratacién leve o moderada, de los cuales 50 pacientes se le
administrd solucibn de agua de coco (a 1 litro de agua de coco se IS
a.gretg(') 3.5g de cloruro de sodio); y un grupo control de 58
pacientes, tratados con las Sales de Rehidratacion Oral ISRO
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, "

MATERIALES:

— Recipientes de vidrio de 1000 cc.

— 96 cocos verdes (tiernos)

— Machete.

— Colador.

— Cloruro de sodio (1 libra).

— 2 recipientes de vidrio de suero; de 500 y 1000 cc

— 2 cucharas medidoras de 3.5 g. R

_ 5 cucharas de 5 cc.

— 5 cucharas de 15 ce.

— 10 biberones.

— 1 balanza pediatrica.

— 1 cinta métrica.
312211 if(?rrz:cl;é:s, para la estandarizacion de signos clinicos de
i;fa S}?ebr:,iz :e SRO (férmula de la OMS), para diluir en 1 litro de

— 100 fichas clinicas.

— 120 litros de agua hervida.

METODOLOGIA DEL TRABAJO:
1, DISENO DEL ESTUDIO

Fue una investigacidn aplicad i
ey ga 1 dp 2, efectufﬁlda en la unidad de
acion oral, el Hospital Regional de Escuintla, en
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asistieron  por demanda espontinea,
1 a 36 meses.

nifnos deshidratados que
comprendidos entre las edades de

El grupo experimental recibib solucion de agua de coco (ala
cual se le llamb, solucion No. 3, para evitar, cualquier malentendido
con las madres de los Pacientes); y el grupo control recibio la formula
de la OMS, distribuidas por la UNICEF.

1.1 ETAPAS DEL ESTUDIO
1.1 SELECCION DE LA MUESTRA
Se tomaron 100 pacientes con deshidrataciébn leve o©

moderada, de acuerdo a los signos clinicos; de la ficha clinica
respectiva se anotaron los siguientes datos para usarlos en el estudio:
Peso del nifio al ingreso, historia de la enfermedad diatreica, No. de
deposiciones diarreicas en las Gltimas 24 horas antes de su ingreso,
No. de vémitos y si persistieron en el momento de ingresar (con el
fin de determinar si los vbmitos eran parte de la enfermedad y no por
el tratamiento en si), fecha y hora de ingreso, talla, edad, signos de
deshidratacion para determinar si se trataba de una deshidratacion

leve o moderada.
1.1.2 ESQUEMA DE HIDRATACION

A medida que se seleccionaron los pacientes, se instituy6 el
tratamiento, siguiendo el esquema de hidratacion de acuerdo al
protocolo establecido ordinariamente en el Hospital de Escuintla (Los
pacientes que presentaban una deshidratacion leve se les calculo 100
cc./Kg de peso para 24 horas ¥y los que presentaron una
deshidratacién moderada se les calculd 200 cc./Kg para 24 horas);
empleando para el efecto solucion No. 3 (agua de coco) o las Sales de
Rehidratacion Oral (SRO). Los pacientes fueron evaluados cada dos
horas por el Dr. Julio Mena (asesor de tesis) y por la autora.
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1.1.3 EVALUACION DEL TRATAMIENTO

T
Corlls1st1o en la evaluacién final del estado de hidratacic
pos-tratamiento de acuerd los si ini rotal
L - niento, st rdo a los signos clinicos; asi como, No. total
eal eposmaones iarreicas, una vez iniciada la terapia de hidratacion
]cir : pe;o e egreso. Se dio un limite miximo para la hidratacion (48
oras), de pasarlo se consideraria fracaso terapéutico

1.14 TABULACION DE
RESULTADO
TRATAMIENTO ESTADISTICO S

Se ¢
B e one al;ulaErond’Y. przsentaron los resultados en cuadros
| a Estadistica descriptiva : L
s - , para tratamiento analisi
estadistico, indicado para el tamaifio de la muestra poms

i
| A SUJETOS DE ESTUDIO Y CRITERIOS DE SELECCION
|

. El estug}o se disefié para incluir nifios de 1 a 36 meses de
- nc:s qge Zcuh%zron a la emergencia del Hospital de Escuintla, con
ignc s e deshidratacion leve o moderada, sin ninguna pato,lo fa
asociada al cuadro diarreico, por ejemplo: g

- Deshidratacion severa.
ifsnutlflcmn grado I1I. (Clasificacion de Gomez).
teraciones del sensorio (coma, convulsiones)

Pacien i
Pacie tes que por alguna razon hubieran recibido terapia
intravenosa en un periodo menor de 48 horas

El {ni i i
. bestado1 chm_co de li)s pacientes incluidos en el estudio, se
ase a los criterios clinicos d i ’
ase escritos en los for i
la estandarizacion (ver anexo No. 2) et

3. ESTANDARIZACION

. L9s paimentes fueron seleccionados por la autora de acuerdo a
erios planteados y evaluando su estado de hidratacion al inicio
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y durante su hospitalizacién y decidir el egreso del mismo.

El personal de enfermerfa del servicio de Pediatria, se le
estandatizb en la toma de peso y talla, asi como en la preparacién y
asignacion de las soluciones hidratantes; (en 1 litro de agua hervida,
e vacib 1 sobre de SRO y se disolvié hasta hacer una solucibn
homogénea y se deposito en un recipiente de suero limpio; y a 1 litro
de agua de coco; previamente colado, se agregd media cucharadita de
cloruro de sodio, hasta obtener una solucién homogeénea). Después de
12 horas de haber extraido el agua de coco, no se administrod a los
pacientes, (ya que por observaciones previas, en ese tiempo empieza a
formar bacterias, que producen fermentacion)s

El agua necesaria para la dilucibn de las SRO, fue
proporcionada por el servicio de preparacién de formulas lacteas
(lactario); los cocos fueron comprados, en un lugar cercano al
Hospital y depositados en el cuarto frio del mismo por un tiempo
méximo de 8 dias, descartandose los que pasaban de dicho tiempo.

Los cocos que se utilizaron en el estudio fueron cocos tiernos,
por lo que, si al término de 8 dfas no se usaban. se descartaban, ya
que, empiezan a secarse y el sabor se torna desagradablea

4. TERAPIA DE REHIDRATACION

Las soluciones fueron administradas por las madres de los
pacientes, quienes permanecieron en la sala de hidratacion el tiempo
que durd el tratamiento, se les administr6 en biberones, vasos ©
cucharas medidoras de 5y 15 ee.

El esquema de hidratacién que se adoptd, fue de acuerdo al
protocolo establecido regularmente en ¢l Hospital de Escuintla. El
egreso del paciente se efectud en cualquiera de las evaluaciones, a las
cuales fueron sometidos los pacientes; si estaba hidratado y si la
diarrea habia cedido.
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5. MANTENIMIENTO DE HIDRATACION EN EL HOGAR

Dentro del plan educacional para las madres de los nifios
dados de alta, se les instruydb en los signos tempranos de
deshidratacién; y ademis se les explico, cbmo se debfa preparar el
agua de coco en su casa, se les hizo ver que ésta se les habia
administrado en el Hospital; a las madres de los pacientes que se les
administro las SRO, no se les pudo proporcionar éstas, por falta de
las mismas; y se les recalco sobre el uso de agua de coco y su
preparacion.

22

PRESENTACION DE RE

SULTADOS




2"5'.:7

‘repuelsg uopEASIJ = SA
"EHMIEY CIPON

..mﬂ.mm._uuz = ﬁz

1
I

T R 8y = = = - 95 'ONITNOSVI
—ofiw WAL 1 - z8 =« 0 TO0E 6 a4 SONINAWA
s e 2l _ F ' 6975 T6T 5= 1-pe 03 F O99LT | SYT T (sasaw) avaz
*
sa H T X |pPN | o | sa f X | pw | oo
(05 = W ods (0s = u) ODOD A VNOV STTIVIAVA
NOIONTOS 2d OdIL | |

T "ON OddvQid

‘€861 HA TAAWAIDIA-O.LSODV
VILNINDSA 4d TVNOIDHY TVIIdSOH

3

NOIDVIVYAIH 3d AVAINA VIV
OSTIONI TV STLNAIDVA SO'T 40 OXIS A AVaAd




EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES DURANTE
LA REHIDRATACION ORAL.

9¢

HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA
AGOSTO-DICIEMBRE DE 1983.

CUADRO No. 2

TIPO D
e O DE SOLUCION
AGUA DE COCO (n = 50) SRO (1 = 50)
INGESTA EN CC 6lgd 5 - = LIAILES jd X x DS LIMITES
‘ 5 754 * 352 185-1400{ 714/ 880 = 385 280-1600
No. D .
o. DEPOSICIONES | 6.7 | 7.3 % sl 314 | 79| 91 "} PEEPY
Md = Mediana.
X = Media aritmética.
DS = Desviacidn Estandar.
_ — e = —
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE DEPOSICIONES; DURANTE LA TERAPIA
DE REHIDRATACION ORAL, SEGUN TIPO DE SOLUCION EMPLEADA
HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA,
AGOSTO-DICIEMBRE DE 1983.
CUADRO No. 2-A
AGUA DE COCO SRO — OMS
DEPOSICIONES
(n = 50) o/o FRECUENCIA (n = 50) o/o FRECUENCIA
RELATIVA | ACUMULADA RELATIVA | ACUMULADA
3-5 18 36 36 15 30 30
6-8 15 30 66 10 20 50
9-11 10 20 86 9 18 68
12-14 F 14 100 10 20 88
15-17 — s 3 6 94
18-20 - — 538 3 6 100

LT
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PORCENTAJE DE FRECUENCIAS RELATIVAS DEL NUMERO DE DEPOSICIONES
DURANTE LA TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL,
SEGUN TIPO DE SOLUCION EMPLEADA.

HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA,

40 -
AGOSTO-DICIEMBRE DE 1983.

35 4 ;
e GRAFICA No. 1

30 J

N\
e b VSRO

25 4
N :
— = .— = = AGUADE COCO
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ofo FRECUENCIAS RELATIVAS.

3 -5 6 — 8 — 9 — 11 12 — 14 15 — 17 18 — 20
NUMERQO DE DEPOSICIONES

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE HIDRATACION ORAL
SEGUN TIPO DE SOLUCION EMPLEADA

HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA,
AGOSTO-DICIEMBRE DE 1985.

| CUADRO No. 3
. AGUA DE COCO SRO — OMS
HORAS | (n = 50) oo FRECUENCIA (n = 50) o/o FRECUENCIA
RELATIVA | ACUMULADA | - RELATIVA | ACUMULADA
4.8 10 20 20 9 18 18
913 16 32 52 12 24 | 42
14-18 14 28 80 16 32 74
19-23 10 20 100 5 10 84
24.28 — S 5 10 94
29-33 comise 3 6 100

P, AV CIGH
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PORCENTAJE DE FRECUENCIAS RELATIVAS DEL TIEMPO DE REHIDRATACION
ORAL SEGUN TIPO DE SOLUCION EMPLEADA

HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA,
AGOSTO-DICIEMBRE DE 1983

GRAFICA No. 2

W
w
i
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(=)
L

SRO
AGUA DE COCO

= (3%} %)
(%] (=} [&4]
1 1 i

ofo FRECUENCIAS RELATIVAS
—
(=]

& —0-
4 — 8 9 -13 14 — 18 19 —23 24 —-28 29 —-33
: TIEMPO EXPRESADO EN HORAS '

PH;‘ — - —

VALORES PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDARES
DEL TIEMPO DE HIDRATACION ORAL (HORAS),
SEGUN LA SOLUCION INGERIDA

HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA,
AGOSTO-DICIEMBRE DE 1983.

CUADRO No. 4

Medidas Tiempo de hidratacion (horas)
TIPO DE SOLUCION Md X y /t/ DS
AGUA DE COCO 10.4 12.8 + 5.3
SRO N 13.6 15.4 & )
X = Medig Aritmética
DS = Desviacién Estandar,
Md = Mediana.

T¢



PORCENTAJES DE PACIENTES FEMENINOS Y MASCULINOS

AGOSTO-DICIEMBRE DE 1983,

CUADRO No. 5

SEGUN LA SOLUCION ADMINISTRADA Y
EL. GRADO DE DESHIDRATACION.

HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA,

TIPO DE SOLUCION

GRADO DE DESHIDRATACION

LEVE MODERADO
F M F M
AGUA DE COCO 32 40 12 16
SRO 44 38 8 10

gL

COSTO PROMEDIO DE TRATAMIENTO POR PACIENTE EN RELACION
AL TIPO DE SOLUCION ORAL ADMINISTRADA.

CUADRO No. 6

HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA,
AGOSTO-DICIEMBRE DE 1983.

TIPO DE SOLUCION

AGUA DE COCO (n = 50) SRO (n = 50)
Costo por 1000 cec.
de solucion. Q.0.30(*) Q.0.90(**)
Promedio de solucion
ingerida por paciente. 754 cc. 880 cc.
Costo promedio por
paciente. Q.0.23 Q.0.79

Relacion del costo pro-
medio de tratamiento
entre ambas soluciones

3

(*) Precio de 2 cocos en la costa, (necesarios para un total de 1000 cc.)
(¥*) Precio de las SRO (formula de la OMS), en la farmacia del IGSS.



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

. (?’omo se aprecia en el cuadro No. 1; el estudio comparativo de
hidratacibn oral incluyd 100 pacientes de ambos sexos, no
encontrindose diferencia significativa entre el grupo en estudio, el
grupo control, (en cuanto a sexo se refiere) y dado que el pacient); es
hidratado tomando en cuenta el peso y/o edad es de poca importanci
este dato, sin embargo, se hace mencion del mismo. ! "%

Fa variable de edad (meses); para el grupo en estudio presento
las medlc‘las. de centralizacién, Mediana (15), Media Aritmética (18)
una desviacién estindard de * 10; en relaciéon con los datos del gru cy';
.c':on_t.roquue fueron Mediana (15), Media Aritmética (17) ; u?la
desviacién estindard de * 12, dando una muestra bastante adeycuada
para comparar los dos grupos, ya que la edad es un pardmetro mu
importante, para el cilculo de las soluciones en los nifios deshidratadosy-
algunos autores como Beteta (2), calculan las soluciones de endialils
de la edad en meses (edad en meses/ml de solucion). )

: En el cuadro No. 2, se presenta la evolucion clinica de los
pacientes durante la terapia de rehidrataci6n oral, mostrando las
variables de cantidad de solucién ingerida durante elgtratarniento asi
como, el ntmero de deposiciones diarreicas una vez iniciad; el
tratamiento. Siendo las medidas de centralizacién para la cantidad de
solucidn del grupo en estudio Mediana (685), Media Aritmética (754)
una des’viacién estandard de * 352; en contraste a las medidas uz
presentd ,el grupo control, que resultaron mayores, Mediana (7{14)
Media Ar‘ltmética (880) y una desviacidn estdndard de = 385, lo que’
da una diferencia significativa entre ambos grupos, pudiéndrj)se deber

ésta a que el grupo en estudio se rehidraté6 en menos tiempo que el
grupo control, (10 horas menos). '

y 4 . .
szl respecto al nimero de deposisiones que presentaron los dos
grupo§, se e_]z veiir que el grupo en estudio presentd menor namero de
eposiciones dando i izacié i
p las medidas de centralizacién, Mediana (7), Media
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Aritmética (7) y una desviacion estandard de * 3; en contraste a las
medidas que tuvoel grupo control, Mediana (8), Media Aritmética 9)y
una desviacibn estandard de * 5. Lo anterior apoya activa y
significativamente el trabajo efectuado por Nalin y sus colaboradotes,
donde agregd glicina y glucosa a las soluciones para pacientes
deshidratados demostrando con ello que al grupo que le administro
dicha solucibn se rehidratd en menos tiempo y presento menor nlimero
de deposiciones diarreicas que al grupo que se le administro (inicamente
electrolitos; ésto se da porque la glicina ayuda ala absorcibn de sodioy
agua en una forma similar a la de la glucosa, reduciendo por
consecuencia el ntimero de deposiciones, y ya que, el agua de coco
contiene glicina y glucosa entre su composicidn (y la adicién de ambos
resulta fuera del alcance del presupuesto de salud, para las soluciones
hidratantes que se usan a nivel de comunidad) (29,39), resulta ser una
soluciébn adecuada para el tratamiento de las deshidrataciones leves o
moderadas, en los lugares donde se dispone de ella y a nivel de
comunidad es relativamente barata.

En el cuadro No. 2A, se presentarl las frecuencias relativas y
acumuladas del No. de deposiciones una vez iniciado el tratamiento de
rehidratacién oral, aprecidndose que en el intervalo 12-14 los pacientes
del grupo en estudio, dejaron de tener deposiciones diarreicas, mientras
que en los pacientes del grupo control el intervalo fue mayor (18-20),
demostrando una diferencia bastante grande, comprobéndose con ello
que la presencia de glicina en el agua de coco disminuyd el nfimero de
deposiciones diarreicas.

En el cuadro No, 3, estin los porcentajes relativos y acumulados
del tiempo de hidratacion oral, se nota que en el intervalo de 19-23
horas el 1000/o de los pacientes del grupo en estudio ya estaban en su
estado normal de hidratacion, en contraste con el grupo control que
alcanzb el 84ofo, y no fue sino hasta en el intervalo 29-33 horas en que
el 1000/o de los pacientes alcanzb su estado normal de hidratacién
demostrando con ello una diferencia de 10 horas en cuanto al
tratamiento y hospitalizacion de los pacientes. Lo anterior denota una
ventaja en cuanto a costoy efectividad del agua de coco como solucidon
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a

chidratante oral.

En el cuadro No. 4, se presentan los valores promedios y
lesviaciones estindares del tiempo de hidratacion oral (horas), siendo
os valores para el grupo en estudio, Mediana 10.4, Media Aritmeética 13

una desviacién estindard de + 5, en contraste a los valores
'p_resenta.dos por el grupo control, Mediana 13.6, Media Aritmética 15y
una desviacién estandard de * 7, lo que da una diferencia significativa
de 3 horas en valores promedios, lo cual podria explicarse por el hecho
de que el grupo en estudio presentd menor nGimero de deposiciones que
el grupo control, disminuyendo por ende el tiempo de hidratacion.

En el cuadro No. 5, se presentan los porcentajes de pacientes
seglin el sexo y el grado de deshidratacibn, observindose en el grupo en
estudio un porcentaje mayor (280/o) de deshidrataciones moderadas
con respecto al grupo control (180/0), lo cual es una diferencia
significativa si se toma en cuenta que el grupo en estudio se rehidrato en
menos tiempo que el grupo control, a pesar de tener mas alto el
porcentaje de deshidratacion moderada.

Por flltimo se presenta en el cuadro No. 6, el costo promedio
para obtener 1000 cc de solucién, asi como, el costo promedio de
tratamiento por paciente, en dicho cuadro se observa que el costo por
1000 cc. de agua de coco es de Q.0.30 y el costo para 1000 cc. de las
SRO de Q.0.90 lo que implica que es 3 veces mas barato obtener 1000
cc. de agua de coco que 1000 cc. de las SRO, teniéndose ademas la
ventaja de poder obtener 500 cc. de agua de coco (al comprar un solo
coco) lo que baja alin més su costo en relacién a las SRO.

Si se toma en cuenta que el promedio en cc. para hidratar a un
paciente fue de 754 con agua de cocoy 880 para las SRO, se tiene que
el costo promedio es 3 veces menor del primero con respecto al
segundo, ya que el costo del tratamiento por paciente hidratado con
agua de coco fue de Q.0.23 en contraste con los Q.0.79 que costd el
tratamiento con las SRO.
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Dentro de los resultados obtenidos en el presente estudio, hay
que resaltar que la terapia de rehidratacién empleando agua de coco,
results ser un tratamiento eficaz en los pacientes a los que se les
administrd, ya que no sblo acortd el perfodo del tiempo de hidratacibn
y hospitalizacibn, sino que al mismo tiempo se observa una diferencia
en cuanto al nimero de deposiciones, siendo menor para los pacientes
del grupo en estudio. Lo anterior apoya lo reportado por Nalin y sus
colaboradores, en sus estudios al agregar glicina y glucosa al tratamiento
de hidratacién oral (29,30,31,39).

Por otro lado la solucién de agua de coco, es de bajo costo y
disponibilidad relativa al igual que cualquier solucién rehidratante oral
no comercial, Por ejemplo las SRO que recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), segiin lo reportado por Population Reports

en Diarrhoeal disease and the health care servicies in Latin America
(22,53); el suministrar los seis sobres necesarios de SRO al afio por cada
nifio menor de cinco afios, en todos los paises en desarrollo a excepcidn
de la Repliblica Popular China, requerirfa 2,400 millones de sobres al
afio. En la actualidad UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia) esta produciendo cerca de 24 millones calculados como
necesarios solo para la mitad de Egipto.

Finalmente el tratamiento de rehidratacibn oral demostrod ser un
procedimiento sencillo, dado que, al encomendar la responsabilidad a
las madres y/o familiares del paciente, la administracibn de las
soluciones no tuvo problemas, (con la previa educaciébn en la
administracién y preparacion de las soluciones).

Los hallazgos del presente trabajo da bases firmes para
proponer, que para el tratamiento de los nifios con deshidratacion leve
o moderada (en los lugares donde hay produccién del cocotero) el agua
de coco constituye una alternativa de tratamiento més favorable, en
relacién a costo y disponibilidad con respecto a las SRO, y para la
mayoria de personas que no disponen de un lugar cercano para la
terapia intravenosa y en donde la terapia de rehidratacidn oral se hace
primaria.
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Se consluye con lo anterior, que las personas encargadas y/o
relacionadas con los problemas de salud, deben ensefiar a la gente a

utilizar los recursos disponibles en el medio donde se vive, previo
analisis y estudios de los mismos.
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CONCLUSIONES

La rehidratacién oral utilizando agua de coco, es fitil, sencilla,
funcional y efectiva.

Los beneficios que proporciona la rehidratacidon oral con agua
de coco, son para las personas que viven en un clima célido y
donde hay produccion del cocotero.

Los pacientes que recibieron tratamiento con agua de coco, se
hidrataron en 12.8 horas promedio; mientras que los pacientes
tratados con las SRO se hidrataron en 15.4 horas promedio.

El costo del tratamiento para rehidratar a pacientes incluidos en
el presente estudio, fue 3 veces menor utilizando agua de coco
con respecto a las SRO.

El agua de coco administrada como solucién rehidratante oral,
acortb el perfodo de hospitalizacién de los pacientes tratados
con la misma; y redujo en forma significativa el volumen de las
deposiciones diarreicas y/o la duracién de la diarrea,

Existe el inconveniente en la conservacion del agua de coco, al
tener un limite maximo de 7 dias post-corte de la palmera, lo

cual dificulta su aplicacion en zonas donde no hay produccion
del cocotero.
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RECOMENDACIONES

Al utilizar agua de coco, como solucion rehidratante oral, se
debe agregar 3.5 grs. de cloruro de sodio (media cucharadita de
sal de mesa) por cada litro de agua de coco.

No se debe administrar el agua de coco, después de 12 horas de
abierto el coco, si ésta permanece a temperatura ambiente y 24
horas, si permanece en refrigeracibn.

No es recomendable a nivel hospitalario, sino se cuenta con un
cuarto frio, donde se puedan conservar por méas tiempo los
cocos que estén sin abrir,

De cada coco se obtienen 500 cc. por lo que, se recomienda
preparar dicha cantidad, si no se requiere para mas de un nifio a
la vez.

Como estudio preliminar, no se tombd en cuenta el aspecto
bioquimico, por lo que se recomienda un estudio posterior
incluyendo dicho parametro.

Que las autoridades de Salud Piblica, realicen la terapia de
rehidratacion oral de manera preventiva en el hogar, con los
recursos disponibles en el medio, previo analisis y estudio de los
mismos, constituyendo en este sentido el agua de coco una
alternativa de solucidn rehidratante oral en el tratamiento de las
deshidrataciones leves o moderadas; tomando en cuenta los
resultados del presente estudio, en sus decisiones de
rehidrataciébn oral.
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ANEXO No. I

FORMULAS DE LAS SOLUCIONES PARA REHIDRATACION ORAL

INGREDIENTES - SRO AGUA DE COCO
Cloruro de Sodio 2.5 grs. 0.029 grs.(*)
Bicarbonato de Sodio 2.5 grs. e

Cloruro de Potasio 1.5 ‘grs. 3.3 grs,(**)
Glucosa 20 grs. 36 grs.

Agua 1 litro 1 litro
COMPOSICION SR

ELECTROLITICA SRO AGUA DE COCO
Sodio 90 mEq/1 0.5 mEqg/1
Potasio 20 mEq/1 44 mEgqg/1
Cloro 80 mEq/1 —sszor iy

Calcio LI 12 mEq/1
Bicarbonato 30 mEq/1 ———
Glicina e 217 mmol/1

(*) Por cada litro de agua de coco se le agrego 3.5 ‘grs. de cloruro de
sodio.

(**) El agua de coco carece de cloro, por lo que no forma cloruro,
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ANEXO No. 2

CRITERIOS DE
DE HIDRATACION

PUNTAJE PARA EVALUAR EL ESTADO

SIGNOS Y SINTOMAS PUNTAJE
Aspecto y estado general Sediento 1
Somnoliento i
Flaccido 1
Frio 1
Respiracion Profunda/rapida 1
Fontanela anterior Hundida (1) 1
Signo del pliegue Presente (2) 1
Ojos Enoftalmos i
Membranas mucosas Resecas (3) 1
Miccibn en Gltimas 4 Hrs. Ausente 1

PUNTAJE RESUMEN DEL ESTADO DE HIDRATACION

0 puntos Normal

1 punto Deshidratacion leve

2-6 puntos Deshidrataciéon moderada
+de 6 puntos Deshidratacion severa
NOTA:

(1):  No aplicable en casos de fontanela anterior esté cerrada.
(2):  No aplicable en casos de obesidad o marasmo. :
(3):  Pueden estar hiimedas por vomito o ingestion de lquidos.

Fuente: (3)
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CLINICOS DE

ESTANDARIZACION DE LA EVALUACION DE SIGNOS

LA

FORMULARIO PARA

DESHIDR ATACION

EVOLUCION DEL PACIENTE

\SiGNOS CLINICOS

Total

i2

11

10

SEDIENTO

SOMNOLIENTO

FLACCIDO

RESPIRACION PROFUNDA

¥/O RAPIDA

FONTANELA ANTERIOR

HUNDIDA

SIGNO ANTERIOR
HUNDIDA

SIGNO DEL PLIEGUE
PRESENTE

ENOFTALMOS

MUCOSAS SECAS

FRIO

e

tiey
7

AUSENCIA DE MICCION
EN LAS ULTIMAS 4 HORAS

PUNTAJE
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