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Entre las pacientes pedi6tricas, que a menuda acuden a la consul­

ta externa de Medicina Familiar, un gran porcentaje de ellos padecen -

infecciones de las vías respiratorias altas, antecediendo como ractor 

importante para ocasionar infecciones en el afrla medio del niña¡ (2) 1 

(4), (8) 1 estas por la com6n se vuelven cr6nicns provocando daílos que 

en algunas casas son irreversibles. Podemos mencionar hipoacusia 1 le­

siones timp6nicas (perforaciones que requieren correcci6n quir6rgica), 

calesteata~as, a bien diseminaciones bacterianas hacia el Sistema Ner­

viosa Central entre otras (1) (3) (8). 

En estudias recientes se hace menci6n 1 que el mayar índice de Ot.!, 

tis Media se encuentra entre los 6 a 36 meses de edad (10) 1 as{ misma 

_ en los niñas menores de 2 años susceptibles de infecciones de las vías 

respiratorias altas presentan cuando menas un cuadra de Otitis Media y 

las niñas menares de un año tienden a la cronicidad del padecimiento -

(4), (11), par otra lado disminuyen los cuadras de esta enfermedad a -

partir de loe 6 años (5) 1 pero en un estudia de 2555 niños en las tres 

primeros años de la vida, el 71% padeci6 cuando menos un cuadro de Oti 

tis Media, dentro de este porcentaje una tercera ¡Erte tuvo dos o m~s 

cuadros de este estado nosal6gica (9) 1 (10). En las estudias realiza­

dos se hace menci6n que dentro de otros factores que influyen en esta 

enfermedad son: niños can paladar hendido, media socio-econ6mico bajo, 

predomina en el sexo masculino y se encantr6 un incremento de dicha -­

entidad patol6gica durante el Invierno y principios de Primavera (6) -

(8) (9). 

Las agentes causales m6s frecuentes en los Estados Unidos de Nar­

team~rica san: Streptacoccus pneumoniae y Haemophylus !!:~~ (7) 1 

autores mexicanos en un estudio de 50 pacientes con cultivos de secre­

ci6n 6tica, encontraron como agente causal al Staphylococcus ~!..§. -

en un 46% 1 mostrandose germenes Gramrn negativos en un 26~ (2), (3), 

(8). Los antibi6ticos que se usan para cada agente causal son los ord!, 
narias (12). 
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Hemos observado en la consulta externa de Medicina Familiar va--­

rios casos de Otitis Media en pacientes pedi~tricos, mismos que al pa­

recer no Fueron manejados adecuadamente, por lo que surgi6 la interro­

gante si es adecuado y oportuno el Diagn6stico y tratamiento de la Ot!, 
tis Media inicial. 
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J u s T I F I e A e I a N 

Habiendo hacho menci6n de los antecedentes y complicaciones de la 

Otitis Media, teniendo presente ls incidencia de este problema a nivel 

de la consulta externa de Medicina Familiar, nos hemos propuesto ha -­

realizar un estudio en el que determinaremos si es adecuado y oportuno 

el diagn6stico y tratamiento de la Otitis Media inicial. 
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O B J E T' I V O S 

1.- Investigar si es adecuado y oportuno el dÜgn6stfco y trat! 

miento de la Otitis Media, en pacientes pedi~t;i~p~ en la con­

sulta externa de Medicina Familiar. 

2.- Determinar cual es la etiolag!a:fofe~ciosa m~sfr~cuente en 

nuestro medio. 
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Este estudio fu~ elaborado en la Clínica Hospital General de Zona 

No. 2 de Hermosillo, Sonora, con pacientes captados en la forma 4-30-5 

de la consulta externa de Medicina Familiar 1 en el peri6do comprendido 
del 1ro. de Enero de 1983 al JO de Junio del mismo año, fu' un estudio 

retrospectivo descriptivo. El universo del trabajo comprendi6 todos -­
los pacientes pedi~tricos con edades da 6 meses a 13 años y que pade-­
cieron Otitis Media. 

Fueron detectados 319 casos de los que quedaron eliminados 116 
por ser de r~gimen eventual y 20 por no encontrarse sus respectivos e.2i 

pedientes, quedando 183 expedientes en los que solo encontramos 40 que 

cumplieron lo requerido por nuestros criterios que referimos a conti-­
nuaci6n: 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.- Ser derechohabiente del I.M.s.s. 

2.- Que cuenten con Historia Clínica. 

3.- Nota mfidica legible. 
4.- Pacientes comprendidos entre los 5 meses y 1J años de edad. 

5.- Que hayan sido detectados en la forma 4-30-5 de la consulta -
externa de Medicina Familiar. 

5.- Que cuenten con cultivo de exudado ático, 

CRITERIOS DE EXCL US IOPJ: 

1.- Pacientes for;!'ineos. 

2.- Pacientes eventuales • 

. LAS VARIABLES A MEDIR SERAN: 

a) Variable Independiente.- Pacientes pedi6tricos que cursan con 

Otitis Media. 

Indicadores.- 1.- Edad 

2.- Sexo 
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3.- Estado socioecon6mico 

b) Variable Dependiente.- Diagnóstico y Tratamiento llevado a ca­

bo por el M~dico Familiar. 

Indicadores.- 1.- Interrogatorio 
2.- Exploración Física 

J.- Exploración Dtica 
4.- Etilog!a 

5.- Tipo de Germen 

6.- Terap~útica: 

a) Medicamento 

b) Dosificación 

c) V!a de Administración 
d) Duración del Tratamiento 



Encontramos que los pacientes entre O a 5 años de edad pertenecen 

al 32.5% del total de los casos que padecían de Otitis Media y de este 

32.5%, el 61.5% pertenecen al sexo masculino y el 38.5% al sexo femen,i 

no. (Tabla 1, gráfica 1) 

En la edad comprendida de los 6 a los 10 años el 31.25% es del 

sexo masculino y el 68.75% del sexo femenino de un 40% total de los 

casos. 

La mayor incidencia de Otitis Media pertenece al grupo de edad de 

6 a 10 años correspondiendo al 40% del total de casos, siguiendo en -­

frecuencia el grupo de los O a los 5 años obteniendo el 32.5% y dismi­

nuyendo de los 11 a los 15 años con el 27.5%. (Tabla 1, gr~fica 1) 

El interrogatorio se hizo en forma adecuada en el 100% de los ca­

sos, encaminado hacia el padecimiento que nos ocupa en este estudio. 

La exploraci6n flsica ee realiz6 en el 90% de los casos en forma 

adecuada, el 7.5% inadecuada y en el 2.5% deficiente. 

El 95% de las exomenes atosc6picos fu~ adecuado y el 5% Fu~ inad,g_ 

cuada. (Tabla 2 1 gr§Fica 2) 

Can relaci6n a la Etiología se tal18ran en cuenta los cultivas po­

sitivas, descartando las que na tuvieran desarrolla bacteriana, por -­

otra lada, tres de las cultivas resultaran can das tipas diferentes de 
germenes obteniéndose un total de 30 cultivos positivas. El Staphyloca 

E.9.!:!§ ~ fué el que se encontr6 con mayar frecuencia con el 46.66% 

del total, sigue en frecuencia Klebsiella s/p con el 20%, Pseudomona -

s/p con el 10%, Proteus s/p y Streptococcus s/p con el 6.66% cada uno, 

Staphylococcus coagulasa negativa, candida s/p y Spergillus con el ---
3. 33% cada uno. (Tabla 3, gr6Fica 3) 

Agrupando los germenes encontrados en los cultivos de secreci6n -
6tica por la tinsión de Gramm encontramos 5 casos de Gramm positivo en 
el grupo de edad de O a 5 años, 8 de los 6 a 10 años y 3 de los 11 a -
15 años; sumando 16 casos correspondientes al 53.33~ del total. De los 
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Gramm negativos encontrarnos 4 casos en el grupa de edad de los O a los 

5 años, 5 casos de las 6 a los 10 años y 3 de los 11 a los 15 años, S.!:! 
mando 12 casos correspondiendo al 40% del total. S6lo en 2 cultivos se 

encontraron Hongos (Gandida s/p y Spergillus) correspondiendo estos al 

grupo de edad de 6 a los 10 años siendo el 6.66% del total de los ca-­

sos. (Tabla 4, 9r6fics 4) 

En la administraci6n de medicamentos (antibi6ticos) de primera -­

elecci6n se encontr6 ~ue la penicilina acup6 el 55% 1 siguiendo en Fre­

cuencia la ampicilina con el 15%, dicloxacilina con el 12.5%, eritromi 

cina con el 5%, kanamicina y gentamicina con el 2.5% y con tratamiento 

inespecífico el 7.5%. Concluyendo: Que el 92.5% de los padecimientos -

en estudio fueron tratados a base de entibi6ticos. (Tabla 5, gr~fica -
5a > 

De los antibi6ticos utilizados de segunda elecci6n, la dicloxaci­

lins se us6 en el 27.5%, la ampicilins con el 17.5%, la penicilina en. 

el 7.5% y por Gltimo kanamicina, eritromicina, gentarnicina y trimetro­

pin con sulfametaxazol con el 2.5% cada uno, en el 7.5% la terapia no 

fu6 especificada y un 30% de los casos no amerit6 antibilitico de segu.D. 

da elecci6n. 

El 77.5% no ameritaron antibi6tico de tercera elecci6n, el 7.5% -

recibi6 terapia no especificada, la penicilina, dicloxacilina y genta­

micina con el 5% cada uno (Tabla 5, gr~Fica Se) 

Aplicando el cuadro de dosi ficaci6n y tiempo de administracilin -­

tradicionalista (Cuadro 6), encontramos que la dosificaci6n de antibiQ. 

ticos de la Otitis Media en un 62.5% fu6 adecuado, en un 17.5% fu6 in­

suficiente, al 12.5% fu6 con d6sis altas y el 7.5% no fu6 especificada. 

En relaci6n con el tiempo de administracilin del antibilitico el --

55;b fu6 adecuado, el 20% no especificado, el 17 .5% fu6 corto y el 7 .5% 
fu6 prolonQado. (Tabla 7, gr6fica 7) 
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En relación con la edad y sexo de los 40 casos estudiados, la ma­

yor incidencia de Otitis Media predominó en el grupo de edad de 6 a 10 

años, siguiendo en frecuencia de O a 5 años y disminuyendo este padeci 

miento de 11 a 15 años. La proporción resultó ser de 1:1 en relación -

al sexo. 

El interrogatorio se hizo adecuadamente en la totalidad de los c~ 

sos, pero la exploración F!sic~ es fundamental para el buen diagnósti­

co, el 10% es inadecuada, sacando por conclusión que de cada 10 pacien 

tes con Otitis Media uno no se explora adecuadamente. La otoscop!a que 

es el método diagnóstico m5s certero de la Otitis Media Falla en un 5% 
de los casos. 

De los cultivos positivos hay predominancia de los germanes Gramm 

positivos sobre los germanes Gramm negativos en una proporción de 

1:1.331 siendo m&s Frecuente de los Grsmm positivos el Staphylococcus 

~ y en segundo t~rmino el Streptococcus s/p, el de may~r inciden­

cia entre los Gramm negativos es la Klebsiella s/p, continuando Pseud~ 

mona s/p 1 posteriormente el Proteus y en 6ltimo lugar el Staphyloco--­

ccus coagulasa negativo. En dos cultivos se encontraron Hongos (Speral 

llus y Candida s/p). 

Tocante a la administración de medicamentos (antibióticos) de pri 
mera elección se encuentra que la penicilina es la m5s utilizada, con­

tinuando en frecuencia la ampicilina, dicloxacilina, eritromicina, --­

siendo de menor utilización la kanamicina y la gentamicina. Concluyen­

do, el 92.5% de los casos se utilizó antibiótico y en un 7.5% no se es 
pecific6 el tratamiento. 

La Dicloxacilina tiene mayor Frecuencia en utilización de anti-­

biótico de segunda elección, siguiéndole en frecuencia la amplcilina,­

penicilina, kanamicina, eritromicina, gentamicina y trimetropin con -­
sulfametoxazol respectivamente. El 30~ de los casos no ameritó antibi~ 
ticoter~pia de segunda elección, 
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M~s del 75% de los casos se resalvi6 can la antibi6ticaterapia de 

primera y segunda elecci6n, necesitando antibi6ticoterapia de tercera 

elecci6n m~s del 15% y un 7,5% no especific6 el tratamiento, 

La dasificaci6n de los antibi6ticos, podemos concluir que m~s del 

60% fu~ adecuado y en relaci6n con el tiempo de administraci6n el 55~ 

es adecuado, llegando a la canclusi6n que sola el 58,75% del tratamie~ 

ta de primera elecci6n es adecuada a nivel de la consu1ta externa de -

Medicina Familiar. 



1.- Se recomienda poner mavor atenci6n al grupa de edad de los 6 

a 10. años en que ocurre la mayor incidencia de Otitis Media, 

sin menospreciar a los otros dos grupas de edades, recordando 

que la proporci6n de esta enfermedad es igual para ambos se--

xos. 

2.- Realizar en una forma completa el interrogatorio, exploraci6n 

física y otoscopia en el 100% de los pacientes pedi6tricos 

qüeacÚden a la consulta externa de Medicina Familiar. 

3•- Con relaci6n a la etiología .de la Otitis Media, se recomienda 

conocer las causas m§s comunes que ocasionan esta enfermedad 

para su mejor manejo en la consulta externa de Medicina Fami­

liar. 

4.- Para. el tratamiento, se recomienda basarse en el cuadro tradl:, 

cional de dosiFicaci6n y tiempo de administraci6n de antibi6-

ticos para aplicarlos adecuadamente a nivel de la consulta e.2! 

ternacde ·Me1dicina Familiar. 
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DISTRIBUCCON DE LA OTITIS. MEDIA 

POR EDAD Y SEXO . . 

PERl.ODO E~ERO ...... JUNIO 19 83. 

cL1N1cA Hosf'1TAL GENERAL DE ioNA Ne 2 ' . ' . ·.-

!.M.S.S. 

r::x:: 
EDAD MASCULINC FEMENINO TOTAL % 

O- 5 AÑOS 8 5 13 32.6 

6-10 AÑOS 5 11 16 40 

11-15 AÑOS 7 4 11 27.6 

HILLO. SON. 

TOTAL 20 20 40 100 % 
) \.._ 

FUENTE• !:xpedlenl• ellnlco 
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. RESULTADOS DEL INTERROGATORIO,EXPLDRACION FISICA
1 

Y OTOSCOPIA, EN LOS. 40 CASOS ESTUDIADOS 

DE O.TITIS MEDIA. 

PERIODO EN ERO~ JUNIO 

CLINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA N.!! 2 .HILLO. SON. 

!.M.S.S. 

r ' ADECUADO INADECUADO DEFICIENTE TOTAL 

1 Ht'ER.ROe>.tORic 40 % % % 100 % 

EXPLORAC ION 36- 90 % ~-U % 1- 2.5 % 100 % 
FISICA 

\... 
OTOSCOPIA 38- 95 % 2-5 % 100 % 

FUENTE• Expediente cllnieo 



FRECUENCIA DE OTITIS MEDIA POR ETIOLOGIA 

RESULTADOS DE CULTIVOS POSITIVOS 

DE SECRECION OTICA 

PE R 10 DO EN ERO- JUNIO 1983 

CLINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA N-22 HILLO. SON1 

1.M. S.S. 

í '\ 
GERMEN N2 CASOS % 

ESTAFILOCOCO AUREUS 14 46.6 6 

KLEBSIELLA 8¡p 6 20 

PSEUOOMONA '/p 3 JO 

ESTREPTOCOCO ª/p 2 6. 66 

PROTEUS 'IP 2 6. 6 6 

ESTAFILOCOCO 

COAGULASA NEGATIVO 1 3.33 

ASPERGILLUS % 1 3.33 

CANDI DA •;p 1 3. 33 

TOTAL 30 JOQ% 

FUENTE• expediento cllnlco 



GERMENES AGRUPADOS POR LA TINCION DE GRAMM 

(POSITIVOS Y NEGATIVOS) Y HONGOS 

PERIODO ENERO-JUNIO 19 8 3 

CLINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA N!t2 HILLO. SON. 

l.M.S.S. 

/' \ 
GERMEN 0-5 ANOS 6-10 ANOS 11-12 ANOS TOTAL % 

GRAM + 5 8 3 16 !53.33 

GRAM - 4 5 3 12 40.03 

HONGOS 2 2 6. 66 

T o T A L 30 100 % - --

'- _-_ 

FU ENTE • exped_1i_11te~ _cfü1lco 



EL E C.CION EN LA OTITIS ME ÓIA 

PERIODO ENERO-JUNIO 1983 

CLINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA N!!2 HILLO.SON. 

1.M.S.S. 

/'TIPO 1ª ·2ª 30 

A N:YIBIOTICO 1 NTENCIC % INTENCION "lo INTENCION % 

AMPICILI NA 6 15 7 17.5 - -

PENICILINA 22 5 5 3 7.5 2 s.o 
-

OICLOXACILINA 5 12. 5 11 27. 5 2 s.o 

KANAMICIN A 1 2.5 1 2.5 - -
"RITROMI CI NA 2 5.0 1 2.5 - -

GENTAMI CINA 1 2 .5 1 2.!! 2 !5. o 
NO 

ESPECIFICA '5 7.5 3 7. !! 3 7.5 

TRIMETROPIN 

SULFAMETOXASO L o 1 1 2.5 - -
NO 

AMERITARON o 12 30.0 31 7 7. !l 

\. 4 o 100% 40 100% 40 100 % 
.) 

.. 

FUENTE• opedlente clin1ca 



ANTI BIOTICOS UTILIZA DOS • PA~A LA OTITIS MEDIA 
'=. -;,- ' - ,,::;·::"~ -, __ · - -~. -

EN l..i\' ;e.o N suLTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILl'AR: 

T 1 E MPO DE ADMINiSfRAC:ÍON- ÁD(CÍJADA 

ANTIBIOTICO 

PENICILINA 

PROCAINA 

AMPI CILI NA 

DICLOXACILI NA 

ERITROMIO NA 

G ENTAMICINA 

KANAMICiNA 

o os 1 s 

I· m'norH dt 3 
ª~º' 400.000 

a .. inos do 3oñ~ 
BCX>,000 U. 

50-100 f<l1 /kg 

ro-100 mg/l<g/dlo· 

1-150 20rng/kg/d10 
Nll'IOS 

2:- 1 gr. dlori o 
ADULTOS 

3-5 fl'V/~g / d10 

151!9/kg/dio 

t.- ~ mximo de 
25 o 3Qmg/l<O/dio 

CLORAMFEN ICOL 
2

·- ~~g~/~?o o 

3. - Adulloo 2 o3 gr. 
diarios 

SULFAME10XASOL No~os IOOmgAIJ.<llo 
y 

TRI METRO PIN Adulto 4a6 gr/di 

VIA DE 
ADMINISTRACION IHT ERVALO 

1. M. coda 12 hora• 

l. M. C/12 Y/O C/24hr.1 

V. O. C/O h. 

l.M. 

v. o. 
l. M. 

v. o. 

l. M. 

1.M. o 1.V. 

v. o. 
l. v. 

TOP i CO 

v. o. 

C/8 h. 

e 1e h. 

1.c Man.or9" de i mes 
C/12h. 

2.-Moyomo do 1 meo 
C/8 h. 

e / a h. 

FUENTE'. ANTIBIOTICO TERAPIA 

T·IEMPO DE 
ADMINI ST RAC ION 

10 o ios 

1 o D 1 o• 

7-10 .. Dl.as' 

7-120Ías 

TESIS RECEPCIONAL GElllERACION 1980 -1982 MEDICINA FAMILIAR. 

CLINICA HOSPITAL GRAL. DE ZONA~ 2 HIUD.9'.JN. 
DR. DANIEL ZEPEDA ACOSTA. 



DOSIFICACION DE MEDICAMENTO EN LA OTITIS MEDIA 
EN LA CONSULTA EXlERNA DE MEDICINA FAMILIAR. 
PERIODO: ENE-JUN. 1983. 
CUNICA HCSP. GRAL. DE ZONA N! 2 HILLO. SON. 

D O S s N~ CASOS 0 /o 

ADECUADA 25 62.5 

1 N SU F 1. C 1 EN T E 7 17.5 

A L T A 5 12.5 

3 7.5 

40 100 

TABLA 171 



TIEMPO DE ADMINISTRACION DEL ANTIBIOTICO 
EN LA OTITIS MEDIA EN· LA CONSULTA. EX•TERl'JA DE 
DE MEDICINA FAMILIAR. • 
PERIODO:ENE.-JUN. 1983. 

1 DE 

A DMI NI STRACION •¡. 

ADECUADO 22 55 

C O R T O 7 17.5 

P R O L O N G A. O O 3 7.5 

20 

TABLA 181 



ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE lA BIBUDTf.CA 

DISTRIBUCION DE LA OTITIS MEDIA POR EDAD Y SEXO 

PERIODO ENERO-JUNIO 19 83 

CLINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22 HILLO. SON. 

l. M. S. S. 

\ 

' 11-.-15 
\ ., 

\ 

MASCULINO \ 
\ 

6-10 

40% 

6 e.7 s % 

FEMEN 1 NO 

FUENTE' • tabla 1 

' 

MASCULINO . 

o- 5 

38.5 % 



2 

RESULTADOS DEL INTERROGATORIO, EXPLORACION FISICA, 

V - OTOSCOPIA, EN LOS 4 O CASOS ESTUDIADOS 

DE OTITIS MEDIA. PERIODO ENERO- JUNIO DE 1983 

C LINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA NS 2 HILLO. SON. 

l.M.S.S. 

100 

!50 

INTERROGATORIO· EXPLORACION FISICA OTOSCOPIA 

FUENTE : tabla 2 



100 

FRECUENCIA DE'óTITIS MEDIA POR ETIOLOGIA 

RESULTADOS. DE CULTIVOS 

DE·. SECRECION OTICA 

PERIODO ENERO- JUNIO 19 8 3 

CLINICA HOSPITAL GENERAL DE .ZONA N.!!.2 HILLO. <SON. 

l. M.S. S. 

o....__ ................. 

FU ENTE ' 1 abla 3 

• ESTAFILOCOCO AUREUS § • PROTEUS % 

~ KLEBSIELLA ';p ESTAFILOCOCO COAGULASA 

§ PSEUDOMONA ~ CSJ ASPERGILLUS •¡p 

ESTREPTOCOCO o/p D CANDI DA ~p 

NEGATIVO. 



GERMENES AGRUPADOS 

(POSITIVO Y 

PERIODO 

CLINICA HOSPITAL GENERAL 

FUENTE• fobia 4 

DGRAMM + 53.3 3 % 

rmGRAMM- 40.00 % 

IWlJ OTROS 6.6 6 % 

l. M. s. s 



5 

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS DE PRIMERA E{E:c'.c10N 

EN LA OTITIS MEDIA 

P E RI O DO E N E R O- JU N l O 1 9 8 3 

--- e L 1N1 e A ~os p 1 TAL GEN ERAL DE ZONA N!!, 2< ... HILLO •.. SON. 

!.M.S.S. 

2.5 % 

...... FUENTE• t oblo 5 

[]JI[] ERITROMICINA 8 % 

D PENICILINA 5 8 % m NO ESPECIFICA 7.11 % 

l::oº0 I GENTAMICINA 2.5 % ~ Dl~l:OXACILINA 12.5 % 

~ KANAMICINA 2.5 0/o ~ A M P ICIL INI\ 115 % 



A NT IBIOT ICO S 

EN 

UTILIZADOS 

LA OTITIS 

DE SEGUNDA ELECCION 

MEDIA 

PERIODO ENERO- JUNIO 1983 

CLINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA N!!2 HILLO. SON. 

FUENTE : tablo 5 

D NO AMERITARON 

§ DICLOXACILINA 

~-AMPICILINA 

[l] PENICILINA 

~ NO ESPECIFICA 

l. M.S.S. 

5b 

30 % • TRIMETROPIN SULFAMETOXAZOL 2.5 % 

57.5 % -~ GENTAMICINA 2. 5 °lo 

17. 5% ~ ERITROMICINA 2.5 % 

7.5 % m KANAMICINA 2.5 % 

1.e % 



5c 

AN TIBIO.TIC OS' UTILIZA DOS DE TERCERA·· EL ECCI ON 

· · ·- · -·EN LA OTITIS M E O 1 A 

P E R 1 O O O S E N E R o- JU N 1 O 1 9 8 3 

· CLINICA HOSPITAL GEN ERAL DE ZONA Ni 2 HILLO. SON. 

l. M.S. Sr 

FUENTE• tabla ll 

D NO AMERITARON 7 7. 6% 

~ NO ESPECIFICARON 7. 6 % 

·-PENICILINA 

~ OICLOXACILIN/\ 

[l]]]] 

6.0 % 

IS. O% 



7 

o OSIF/CAC/ON DE ANTIS/OT/cos EN LA OT/'ns ME o¡ A 

EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA '4M/L/AR PfR/OOO 
ENERO-JUNIO 19 83 

CL/NlCA HOSPITAL GENERAL DE ZONA N• 2 HILLo .. SON. 

1.M. s. s. 

ºADECUADA 62.5 % 

• INSUFICIENTE: 12.5 % 

[IlJ ALTA 17, S % 

~NO ESPECIFICA 7.5 % 



-= ' -·~~ 

:.r1rnfi07oE ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS EN LA 

OTI TI s MEDIA EN LA CONSULTA EXTERNA' DE MEDtC !NA 

FAMILIAR; PERIODO ENERO-JUNIO 19.8.3 

~cu1:flé'A HÓSPITAL GENERAL.OE ZONA Nl!2 HILtO.SON. 

l M.S.S. 

FUENTE • labla B 

D ADECUADO 5 5 % 

§.CORTO 17. 5 % 

OIIIJ PROLONGADO 7.5 % 

m NO ESPECIFICADO 20 % 

D ADECUADO 55 % a CORTO .• T. 5 % 

[l]]]] PROLONGADO T.5 % 

~ NO ESPECIFICADO 20 % 
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