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RESUMEN 

Con el objeto de evaluar una estrategia para modificar la 

conducta terapéutica de 69 médicos familiares de dos unidado~ 

de atención primariü!' en rolaciOn can diarrea aguda COA>, se 

procediO a: t> investigar en forma prolectiva el manejo efec

tuado en 401 pacientes con DA (estudio basul>, quo incluyo la 

identificaciOn del posible agente etiolOgico y ademAs, el anA-

lisi~ de las carac:teristicas personulos y profesionales de los 

mi!!dicos y de lus consultas otorgadas. :e!) impartir un taller de 

trabajo utilizando técnicas dQ educación activa-participativa, 

en el cual se realizó un anlllisis critico de la bibliografiu., 

se presentaron y discutieron los resultados del estudio basal, 

se presentó y discutió un esquema terapeutico tipo algoritmo y 

se elaboró uno nuevo, basado exclusivamente en datos clinicos, 

tomando en cuenta 1 as sugeren.ci as de los médi ces y las condi

ciones de trabajo de las ClJnicas y 3) investigar el impacto de 

aste proceso educativo mediüinte el estudio de 405 pacientes 

tratüdoS e~runa etnpa posterior al taller de trabajo, asi como 

analizar el impacto de la aplicación del esquema ~obre la evo

luciOn cllnica, el cumplimiento del tratamiento y los costos. 

Se observó que los m~di cos real izan casi exclusivamente 

actividades asistenciales, siendo escasa~ o nulas las académi

cas, de docencia o de investigación. Otorgan un numero elevado 

de consulta~ (24 .. 6 por diu), G:>stas zen breves <mediana de 10") 

y e:-ciste poca idnntific.:ación con 105 pacientes (sblo 1 de cada 

5 conocen el nombre de Stl médico y menos de la mitad entienden 

el diagnóstico o el tratamiento> .. Los cat:.os de DA que a.tionden 

···--···-··--···~. 
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son en general benignos <sOlo to.q7. presentan diarrea con san

gre, un 14.77. de los menare~ de 5 aNos deshidratación leve Y un 

73.0/. menos de 3 dlas de evoluciOn). SOlo en un 13.47. de los 

casos se identifica un microorganismo que amerita de 

tratamiento antimicrobiano y en los casos de diarrea con sangre 

se identi f ic:O rn~:. frecuentemente Shi gel 1 a ~ y Entamoeba 

bistolytic" que en aquellos sin sangre an heces (42.57. y 8.5% 

vs 4.9% y 0.0%). Los médicas familiares pr~scribieron anlimi

crobianos por caracterlstica~ cllnicas sin relac:iOn can la po

sibi licJad de un germen inva~:ior'. Se logro modificur en forma 

Gignificativa la canduc:t.:i terapéutica de los medicas QU~ 

osi st i t:!ron a 1 laller: ") reducción l:?O la f.-r~cuencia de 

pro5cripc:ii"Jn de ant:imicrobianos: de 76 .. 3% a 40 .. 6%; b) incre

mento en el uso de la hidrataciOn ort1l: 33.5i'. a 62.3% y e) in

cremento en la prescripción de dieta~ no restrictivc1s: de 53 .. 5'l.. 

n BB. 37.. <p<0.01).. Como contraste se ob5ervó que un gr Lipa d~ 

m~dicos que no asistieron al taller, no moclificnron ~u conduct,i. 

t~rllpóutica~ 

lus menort:'s 

La upl ic.:tciOn dul esquema terar-·~utico permitiO, 

de 5 ül"fos, disminuir la ·:·rf'!Cuenciü du 

c.JeshidrataciOn (6 .. 6% a 1.El'l..) y de afect.tciOn dC:::'l peso ('30.0'l. a 

16.9'1..l, .,;in inc1~einent ... 1.r lil i1-ecuE>nt.::ia ele con;;11ltus subsuc•H?ntes 

ni el cumplimiento del tr.itamiento; •'ldec:-.a,::, de que significó un 

.-'lhorro del ::::6.1"/. en los costos por m~dic.:i.inentos. 

Se concluye que la implantaciñn de Ltn e5quem.:l tcrapeutico 

tipo algor-itmo mediante una técnica activo-participativa de 

educación m~dica, mc.llli fic:a en formil füvorable el manejo de los 

casos de DA por los médicos familiares .. 



l N T R o D u e e l o N 

El m~dico familiar, en su quehacer diario, atiende 

principalmente a 

comunes.. Al igual 

los 

que 

pacientes c:on las enfermedades mlls 

en otras especialidades, su -formaciOn 

m~dica de pregrado y de posgrado se ha basado, 

predominantemente, en una educ:aciOn pasivo-receptiva Cclü.ses 

teOrica.s y pr~cticas controladas) C 1 >. 

de su adiestramiento en hospitales, 

Realiza una gran parte 

en donde el tipo de 

enfermos y el enfoque de su tratamiento es muy diferente a lo 

que encontrarA posteriormente en su pr:.u:tica cllnica. Esta 

deficiente formaciOn inicial podria subsanarse mediante la 

actualizaciOn de conocimir.ntoc y una capacitaciOn ml>dica 

continua. Para elll~, ide~¡lmente, el medico deberla de reoili;:ar 

lo que se ha llamado una educaciOn ac-tivo-participativa, la 

cual consiste en: a).- un anhlisis constante de la literatura 

m~dica respecto a esas enfermedades comunes; b>.- una discusiOn 

crl~icil con los dem~s médicos, sobre la prevenciOn~ 

diagnostico, tratamiento o pronostico de lo5 pacientes y c).

actividades de investigación cllnica, ya sea revisando en iorma 

sistembtica su experiencia o la de su sitio de trabajo 

(estudios retrolectivos>, realizando estudios transversillos 

(encuestas) o ~studios de tipo prolectivo. Buena pa~te de las 

actividades cotidiana~ son susceptibles de Ger recuperadas para 

realizar investigaciQn <2>. 

Sin embargo, la realidad püra el medico f.:i.mi 1 iar es muy 

diferente. Las unidades m~dicas donde lnbor.n tienen ol 
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propósito predominante de dDr respuesta a la demanda de 

servicios. La ostructura y el funcionamit:!nto de éstas unidüdes 

no lo estimula y si, en cambio~ le dificulta en gran modida, la 

realiz,"'\ciOn de las actividades serta.ladas en el pf.f.rrafo 

anterior, las cuales son prActicamente inexistentes. Las pocas 

actividades académicas que realiza, corresponden al tipo 

cl~sico de la enseftanza teórica pasivo-receptiva. y las "normas 

terapeUti cas actualizadas" que recibe de GUS autoridades, se 

manejan en un sentido vertical, mediante una 11 orden" que en la 

mayorla de los casos no se cumple (3). 

Ante la faltn de prC!paración del medico para el manejo de 

las enfermedades comunes~ fion otros los factores que influyen 

en sus decisiones de tratamiento. Su conducta terapéutica es 

una mezcla de conocimientos cientlficos con influencias 

culturales, sor:ial~s y sobre todo, de presiones comerciales; el 

visitador médico o el anunc:i o hAbi 1 mente insertado en las 

revistas módicas, se convierten en su principal fuente de 

informaCiOn. El mhdic:o es ahora un "horno terapeutic:us" (4) o 

sea un 11recotador- 11
• 

<Cómo soluc:ionar este grave problema? La respuesta la 

tienen, princ:ipalmen.tel' las escuelas de medir:ina, aplicando 

programas de educación m~dica activo-participativa sobre el 

diagnb5tico, tratamiento y prevenc:iOn de estas enfermedades 

frecuentes en el primer nivel de utenciOn (5). Lo~ resultados 

de esta soluciOn sOlo se verli.n a largo plazo. En este trabajo, 

se ha pretendido evaluar una estrategia que, a corto pluzo, 

modifique en forma sustancial la conducta prescriptiva del 



m~dico familiar. 

Elegimos como entidad cl.fnica a la diarrea aguda COA> 

debiclo a que esta enfermedad es muy frecuente y de -FAci 1 

diagnostico y de que 11 a pesar de que su manejo es sencillo y 

claramente de-finido en bases clinicas, la mayor parta de los 

m~dicos no lo llevan a cabo (6-9). Para el tratamiento de la5 

infecciones respiratorias agudas, ha sido de mucha utilidad la 

creaci On de esquemas terapéuti coG tipo algoritmo a :.rbolC?s de 

deci5oiono$ C10); para el manejo de la DA, nuestro grupo de 

trabajo, también ha considerado como de mucha utilidad la 

creaciOn y utilización de este tipo de instr·umento (11). 

En esta tesis se describe la metodologta y los resultados 

obtenidos ran lu implantación de un 

algoritmo para el manejo de la DA, 

educaciOn m~dica activo-participativa. 

-

esquema terap~utico tipo 

medí ante una técnica de 



6 

A N T E C E D E N T E S 

La diarrea aguda CDA> persiste como una de las 

principales causas de morbi-mortalidad y de consulta en 11loa 

paises en desarrollo, principal mente entre 1'1 poblac:iOn 

in-fanti 1. Aproximadamente 750 mil lanes de nil'fos menores· de 

cinco anos, enferman cada af'fo en Am~rica Latina, Asia y Africa 

( 121. 

En M~xico, la DA e~ ltt segunda cau~a de morbilidad C13) 

con una prC!Vc'l.lencia de 16.3 por ciento en nif"l'os menores de S 

afros y un promedio de 4 .. 9 episodios por nif'fo por ul'to (7). En 

1982, la DA repro!:ientó, en todo el p<'lis, la cuarta causa de 

mortalidad <50.2 muertes por 100,000 habitantes> <13). En los 

nil'fos menores de 5 af"los esta tasa fue mucho mayor <379. 3 por 

100,000> y representó el 42.7 por ciento de todas la5 causµs de 

muerte en este grupo de edad (7). 

Es concenso universal que la prevención de las 

en.fermedD.des diarreicas agudas esta relacionilda 

fundamentalmente con el saneamiento, la educación en salud y el 

mejoramiento general de las condiciones de vida:-

caracteri 'i.iti c:as soc:i a les que se madi .f i can 1 ent.'lmentc. Sin 

embargo, también es concenso universal, que con un tratamiento 

adecuado es posible 1?vitar la mayor Ja de lan muertes 

ocasionadas por lü DA y reducir el daho nutricional que 

origina. En este sentido estA claramente establecido que los 

objetivos fundamentales del tratamiento de la DA son dos <14>: 
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Prevenir lü deshidratac.iOn medil'lnte el uso de la 

terapia de hidrataciOn oral. 

Limitar el daNo nutricional modiünte la utili2~ciOn de 

dietas normales. 

El uso de ü.ntimicrobianos sOlu estA indicado en los casos 

producidos por Shigellñ, Giardia l;;mblia y E .. histOlytic:a. La 

utilizaciOn da medicamentos sintomilticos es secundaria y en 

algunos casos, potencialmente nociva <14J. 

A pesar de que desde hac:o varios lustroa h.:tn quedado bien 

establecidas las bases cicntf iicas del tratamiento adecuado de 

DA, diferentes encuestas han demostrado que hste no se cumple 

en la mayoria de los c:aso!l, tanto nn Mexico como en otros 

paises (b-9>. Los Prroros Lerapéuticos m!ts irocuentemente 

observados con".iist.en un la omisión dn-1 uso da la hidratación 

oral, el abuso 

antiparasitarios y 

injustificada 

prol ongddo .. 

de 

en la prescripción 

du otras drogas, 

de 

as! 

anti b i Ot ices, de 

coma la indicación 

restricciones dietéticas y de ayuno 

La milyor:fa de las rnuertes debido a DA estan asociadas a 

deshidrataciOn, la cual puede ser prevenida o tratada en forma 

satisfactoria, mediante la hidratación oral (15) .. A pesar de 

contar con este e:<traord1nario recurso tnrapéutico, en nuestro 

pals sOlo se utiliza en el 13.1 por ciento de los niNos con DA 

(7) • 

Aunado al problema de la alta morbi-mortalidad en DA y de 

la poca ut.ilizüciOn rfe la hidrntaciOn orul, existe, por parte 

de las médicos y de la poblaciOn general, un abuso cont;iderable 
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de la utilización de medicamentos ineficaces y potencialmente 

tOxicos. En un estudio realizado durante 1982-1983 en población 

del area rural en México! se aprecio que el 52.3 por ciento de 

los casos de DA~ recibieron antibiOticos en forma injustificada 

(ó); cifras muy parecidas han sido encontradas en estudios 

r~alizados en otros paises C7-9). No se cuenta con informaciOn 

de lo que sucede en nuestro pats en el area urbana, pero 

probablemente, tanto en las modicina institucional como en la 

privada, el porcentaje do utili~uciOn da ~ntimicrobianos es aón 

mayor. Respoclo a la frecuencia del usa de droga~ 

anti di nrr~i cas o antiemOtica.s en el manejo de la DA~ no existen 

úatos prcci~os; sin embargo, la impresión general es de que, a 

pesar de su toxicidad, ellas ~on pres~ritas o utilizadas 

ampliamente .. 

L.:i muyoria dl:! los mé<.li.c:.os y l;i población general, tienen 

una tendencia cultural a. poner en ayuno o suprimir algunos 

alimentos a los pacientes con DA. Esta conducta tiendu a 

afectar. mAs el estado nutricional del paciente y lo lleva al 

circulo vicioso de "infección-desnutricion-infecciónº. 

Las causas de estas conductas terap~uticas errilneas son 

de muy diversa naturalezn, pero 

relacionadas con las e:-:pectati vas 

preparación de los médicos, la 

las mAs importantes estAn 

de los pacientes, la mala 

propaganda comerciül de la 

industria qufmico-farmacéutica, asl como las malas condiciones 

de trabajo y la limitac:ic!1n de recursos t~cnic;os que prcvalecC?n 

en la mayorfn de las unidades mé-dicas del primor nivel de 

atenciOn. n todo ello se auna la auE;encia de esquemas 
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ter.3péuticos que se adapten a estas condiciones de trabajo. 

La organización mundial de la Salud ha implementado con 

&xito esquemas :te tratclmi~nto para. el 1nanejo da las infecciones 

respiratorias aaudas (10). Para el tratamiento de la DA los 

esquemas que hüsta .;:1.hora se han di serrado por di versos autores 

(16, 17>, incltJyen el aislamiento' dc=l microorganismo o son 

adecu¿\dos sól amente para pací entes hospi tc:1l i;: a don. Nosotros 

di serramos un esquem~"l terap~uti co en ha ses Ctni camente el f ni cas 

par.:i el manr:!jo del paciente ambulatorio<ll) y d1oicidimos 

implantarlo en dos unidadas de medicina f;unili~.r del Instituto 

Me:: i cano del Seguro Social < IMSS>. 

De acuerdo a estudios provios sobre la modificuci6n de 

la conducta médica (18) consideramos necc~sario emplear un.:i 

estrategia de educaci c"1n m~dica i\c:tivn-participativa ( 1 ) , 

mediante 1 a cual los médicos fami 1 i ares tu vi e1-an lü. posibi 1 idad 

de 1-evisar la bibliografla actuali:z:add sobre el tema, pudieran 

analizar su experienci;1 y la forma de manejo de DA que 

empleab.'3.n, participaran directamente en la üdecuaciOn del 

esquema terapéutico a sus condiciones de trabajo y, finalmente, 

tomaran partl'? en la evalunciOn del programa. 
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OBJETIVOS 

Obietivo genP.rnl: 

-Evaluar una estrategia de educaciOn m~dica 

activo·-participativa, dirigida a los m~dic:os 

familiares, para modificar su conducta 

terapéutica en el manejo de la DA. 

Ohic>tivoq ogeracion.:JlP.<5;_ 

-Estudiar las pr.'\cticns terapéuticns utilizadas 

por los médicos familiares en el tratamiento de 

la DA. 

-Conocer las condiciones de trabajo de los 

médicos familiil.re!i y 5us caract:erlsticas 

principales .. 

·-Crr=ar un ºsquema terapeutico tipo algoritmo en 

bases Onicamente clinicas y adaptado a las 

condiciones de trabajo de las unidades médicas. 

-Incrementar el uso de la hidrataciOn oral en 

los nirton menores de 5 arios y disminuir el uso 

de .'l.ntimicrobianos y de dietas restrictivas o 

ayuno en todos los pacientes .. 

-Evaluar el impacto del uso del esquema 

terapet':1tico en li\ evolución clinica, el• 

cu1nplimiento del tratamiento y los CO$tos. 
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Oue me?diante una e!;trategia de? oduc::ac:ión m6dica. eictivo

participativa, utilizando un esquema terapéutico adaptado a las 

condiciones de trabaja de lü.!i unidades m~dicus~ serll posible 

modificar la conducta prescriptiva de los médicos fami liilres 

para el manejo de lü. DA, en los siguientes puntos: 

1.- Se incrementar<' el uso de la hidrataciOn oral en los 

ni.1'1'0$ menores de 5 af'fos .. 

2 .. - Se dismin1,.1irA el uso de antibiOticos y 

antiparasi tar.ios., 

3.- Se incrementarA el uso de dietas no restrictivas. 
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MATERIAL Y ME'.TODIJS 

Arca df? r::studio 

La investigación se llovó a cabo on do~ unidades de? 

medicina familiür dol IMSS, lar.:alizadas en el ~ur de la Ciudad 

de México, en los barrios de Coyoac:An y de Sñn JcrOnimo. En la 

Clinicil de Sitn .JerOnimo trabajan 22 m~dicos Tami?:,iare9 en dCJs 

turnos, matutino y vespertina, dirigido9 cad~ uno de ellos por 

un Jefo de departamento c:linico .. En la ClJnic:a da Coyoac:t..n 

trabajan 15 módicos án ol turno matutino y 15 en el vespertino, 

conducidas tD.mbi~n por jefes ele departamento clfnico. El 

promedio diario do consultas otorgndas por cada medico familiar 

en do 2:3 <19>. En ambas clinicaLJ se dispone de lüboratorio con 

recurso~ limitados, que en lti prf.lctica solament~ ·Funciona para. 

el turno mt\tl!t i no. E:~iste una filrmacia que sumini-;trc'l 

UnicamP.nt:C? los .=luMmacos contenido!:> en el Cu.n.dro BAsico dtt 

Medic"7lmc11tas dr.:il Sector Salud (20>. Como en otros si~temau tia 

seguridad 5aC:ial en f1él<ico, loa pacientes no p.:i:ga.n directamer1ce 

loa nervicios, pu.os el financiamiento dE· ~sto~ se lleva a cabo 

mediante el pago de cuotao obre.No-patronales ).' aportación 

gubernamental .. La poblacii.Jn adscrj.ta en mayo de !997 a la 

Cl lnic.:i de Coyoacl!n ft~e de 77, 0:'.6 der~chohabientes., ea decir, 

trab.:tJadorcs afiliados a la instituc:!On y sus familiares; en Ja 

Cl l ni ca de San JerOni 1no -fue cie 68, 438 < 19). 

1::0 la Clinicil cle Coyoac:l1n se imparten un promedio diarl.o 

de 703 conGulta'3 y en la de San Jerónimo 605; el porcentaje dr-! 
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casos con DA oscila entre 8.9% y 3.0X, en los diferentes meses 

del afio; los meses epidémicos corresponden a mayo, jL1nio y 

julio <21). 

TamLif'ro de la mue?stra y criterio~ de se-lección 

El tamarto de la muestra se calculo mediante el normograma 

de Feigl <22), estimando que el 70X di? los pac:ientP.s reciblü.n 

tr.:-.tamiento antimic:robiano y que con la intervención educativa 

planeada, se esperaba reducirlo al 40/., asi como elevar el uso 

de la hidratación oral en los menorQS de 5 aNos del 30/. al 70/.. 

La muestra calculada fue de 200 pacientes antes de la 

intervenci6n educativa y 200 despu~s, por lo que se estudiaron 

400 pac:i entes en c:üda el 1 ni ca, 800 pacientes en total • Se 

definiO como ca.so de diarrea aguda, a todo paciente que acudla 

a consulta por diarrea (evacuaciones liquidas> o disenteria 

(evacuaciones con moco y sangre, asociadas a pujo y tenesmo) 

con menos de 15 dlas de avoluciOn. Se aceptaren pacientes de 

todas las edades y no se temo en cuanta, para su inclusiOn o 

exclusiOn, el tratamiento previo. Se excluyeron los pacientes 

que ade1nAs de DA, cursaban con otro padecimiento. 

Los pacientes se seleccionaron en la sala de espara, al 

inicio de cada turno de trabajo!' mediante interrogatorio 

directo efectuado por una enfermera sani tarista especialmente 

adiestrada, la cual ademas de obtener informaciOn verbal, 

corroboraba las caracteristicas di> las evacuaciones por 

observaciOn directa. De todos los pacientes identificados can 



diarrea en la sala de e'.3pera, diaria.mente se selec:c:ionaban al 

a::ar a 4 en el turno matutino y a 4 en el turno vespertino~ 

durante 4 dias de cada semanü .. 

Disel'fo del r;.studio 

Primera et~1pa o estudiD basal (mayo-iul io, 1987) .. 

Se estudiaron 202 casos en la Clinica. de CayoacAn y 199 en la 

de San Jerbni mo, !3i oui endo la sigui ente estrategia: 

- A todos los paciente5 (o al familiar responsable en el 

caso de menores d~ 15 af'fos) se los aplicó un cuestionario 

precocJificado Ca.nexo t> que se llC!'naba ante~ de la consulta, 

para obte?ner lo~ datos de identificación, las caracter!sticas 

del cuadro cl!nico y el tiempo de espera .. 

Despué~ de la consulta se media la duraciOn de ésta en 

minutos y mediante interrogatorio directo, asi como revisión dn 

la recota y del expediente el !nico se completaba el 

cue~ti on.:irio, obtenii3ndose 1 il ~iguiente información: 

tratamiento presc:ri to, dietn rer.<:Jmendada, hidratación oral y 

otras indic.Jciones .. Asi mismo, se interrogaba al paciente sobre 

la comprensión dral diagnóstico y de las órdenes del médico .. 

Pc~o y tal la a los menores de S af'fo5. 

A todas los casos del turno matutino se le~ tome!> 

muestra de materia fecal para coprocultivo (23>~ axamen de moco 

fecal C24>, identificación de Rotavirus <25) y fr-otis µara 
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Crypto~porir.lium (26> .. Los resultados de estos estudios no 

fueron informados al medico familiar, pues en esta primera 

atapa no conocia los objetivos del trabajo, ni tampoco los 

paci~ntes que eran seleccionados para el mismo .. Por cada cuatro 

muestras tomadas a pacientes con diarrea, se tomO una muestra a 

un control sano (sujetos sin diarrea que acudieron a la Clf.nica 

por otras causas>; esto Ultimo se realizó con el fin de mostrar 

a los médicos Familiares las dificultades para interpretar un 

resultado positivo .. Las muestras fueron procesadas en el 

laboratorio de l n Unidad de InvestigaciOn ClJnica en 

Enf ermedücles lnfccc:i os ns y Parasitarias del IMSS, con sede en 

la Facultad de Medicina de la Universidad Nacion.:il AutOnoma de 

11e:<i ca. 

Siete dlatl de~pu~s dr;.• la consulta se practicD una visita 

al domicilio de los pacientes~ que sn repi ti O una semona 

despu~s en los casos que no hablan curado en este periodo. 

Mediante:- un cuentionario prar.:odificado (ane};o 2) se obtuvo la 

siguiente informaciOn: 

Evolución el inica Cduraci e1n dn la cJiarre.:i y 

complicaciones) .. A los menores de 5 aNos se les peso nuevamente 

en la Cllnica y con la misma bascula. 

- Cumplimiento al tratamiento, mediante interrogatorio y 

observacibn directa de las presentaciones farmaceuticas. 

- Consultas subsecuentes, ya sea en la misma Cllnica o 

con m~dico particular .. 
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Segunda et.r'.\pa o imolanta;ciOn del esquema tipo algoritmo 

(agosto, 1987). 

Gui realizaron 4 talleres de trabajo con los médicos 

familiares (dos en cada Clinica, uno en cada turno>, de cinco 

horas de dt.trac:ión Cuna hora diaria), con el fin de analizar e 

implantar el esquema terapéutico tipo algoritmo parü el manejo 

de DA. Se siguiO una estrategia de tipo activo-participativa en 

la siguiente forma: 

Presentación y discusión del proyecto de inve~tigaciOn, 

solicitandoles la participación en el mismo. 

Anklisis critico de·la bibliograffa seleccionada 

( l t '27-31> • 

Presentación y discusión de los datos obtcnido5 en la 

primer,;, etapa o estudio basal. 

PresentaciOn y discu;iOn de un esquema terapéutico tipo 

algoritmo propuestc1 por el nrupo de invnostigacibn (11). 

Ela.boraciOn de un nuevo algor·if~mo tomando en cuenta las 

sugerencias de los méodicos y las condiciones do trabajo 

de 1 as t1nida.des m~dic:as. 

El primer dia del taller, en los cuatro grupas de 

trabajo, se observo una franca resistencia por parte de los 

m~dicos, 1.::i cual ·Fue paulatinamente lransformandose en una 

participación activa y cooperadora en la mayoria de ellos. En 

la presentación de los datos obtenidos en lü primera etapa o 

astudio bu sal, adem.~s de 1 a conducta 

mostrO la evoluciOn de sus pacientes 

identificados en heces. 

prescri pti va, se les 

y 1 os microorganismos 
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El esquema terapéutico inicialmente propuesto (figuras 1 

y 2) fue publicado previamente por el grupo de trabajo <1t> y 

fue aceptado oficialmente y difundido en los meses de marzo y 

abri 1, por 1 as autori d.Jdes mOdicas del IMSS C3>. De!:;pul!s de 

discutirlo con Ion medicas de la~ cllnicas, se le hicieron 

diversas modi·ficaciones hasta lleCJar a uno m.!'l.s simplificado 

<figura 3). Este esquema se imprimió y fue colocado en cada uno 

de los consultorios; se solicita a los m~picos que la 

utili~aran, pero respetando siempre su decisión de aplicarlo o 

no en cadu caso. 

Como una estrategia adicionu.l se decidió que los sobres 

de hidratación oral fueran prescritos directamente en el 

recoturio del medico familiar, para ser entregados en la 

farmacia de la Cllnica y no como previamente se venia haciendo, 

mediante el envio del paciente al Departamento de Medicina 

Preventiva, en donde otro m~dico o la enfermera sanitarista se 

los entregaba. 

A los talleres da trabajo asistieron todos 105 ml!dicos 

quo se encontraban en la Clinica, con e::cepciOn de los que 

estaban de incapacidad, de parmiso o de vacaciones, lo que nos 

permitía tener- un grupo tcsti(Jo. Fueron 35 los m~dicos que 

asistieron en forma completa a los talleres (4 O 5 Gesiones>; 

once los que asistieron en forma parcial (1 a 3 sesiones) y 23 

los que no asistieron a sesión alguna. Al final de esta etapa 

se aplico, mediD.nte en-Crevista dir$!cta, un cuestionario de tipo 

abierto <anexo 3) para conocer laz caracterlsticas individuales 

y profesional os de los mCdic:os .fami liaras. Esta!a 
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carac:terlst1 cas ft.teron analizadas en relación a la conducta 

terapéutica tomada posterior a la realización del taller, para 

tratar de identificar los factores de aceptaciOn o rechazo por 

los mSdicos del esquema de tratamiento. 

Tercera etapa o et~oa de evaluaci6n 

(septiembre-diciembre,1987). 

- Siguiendo el mismo procedimiento que en l.:i etapa 1, se 

analizaron 206 pacientes En la Clinica d~ CoyaacAn y 199 en la 

de San Jcróni mo. La enfermera sani tari sta que captó los datos 

fue la misma de la primera etapa~ Los pacientes fueron 

divididos en dos categorias: aquellos tratados de acuerdo con 

el esquema terapOutico tipo Ñlgoritmo y los quP. fueron tratados 

con otros criterios. Los mOdicos familiares sablan qüe se 

estaba real izando esta evalL1aciOn, pero no conocian cuhles 

pacientes espcclficamente se inclulan en el estudio. 

Todos los datos obtenidos fueron "capturados" en un 

procesador de palabras <PC-write) y fueron 

an~lisis mediante el programa 5PSS. 

estadisticas fueron valoradas mediante 

procesador:. para su 

Las diferencias 

la prueba de Chi 

cuadrada o la de probabi 1 idades exactas de Fisher, eiccepto en 

los datos no maneJudas como porcentaje5, sino como mediana y 

amplitud, en los cuales se utilizo la U de Mann Whitney (32) y 

en la valoración de los contos, en los cuales se utilizo la T 

de Student para muestras independientes y la prueba de Z para. 

datos no correlacionados (33). Para el anillisis do las costos, 

las deflactacion~s necesarias se realizaron de acuerdo al 

!ndic:a mensuol dn precio~ dnl Banco de M~xico C34). 
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RESULTADOS 

a).- Caracteristicas de la población estudiada. 

En el cuadro I se prezE!ntan las c:aracterlstic:as de 

los m~dicos familiares. En ambas clinicas predominaron los 

ml>dicos del sexo masculino~ Una proporc:i On muy bajil (5. 8%) 

realizaba actividades docentes de diversa indole, relacionadas 

con la .formación de personal de 5alud. Sblo el ib.57. tenla 

ademas ejercicio profesional privado y e>! 24.57. habla 

desemµef'lado cargos medica-admlnistrati vas. En la Cl fnica de Snn 

JerOnimo, en compilraciñn c:on la Cllnica de Coyoacan, 

predominaron los medicas menares de 35 aNos (46.77. vs 20.51.>, 

los que hablan cur~ado la especialidad de medicina f.:imiliar 

(60 .. 0'l.. vs 33.37.) y fue menor la proporciOn de m~dicos que 

tenian contacto con agentes dr. laboratori(JS farmaceutic:os 

(10 .. 01. vs 35 .. 9h.; 

de San JerOni rrro 

p<0.05) .. Asl misma~ los m6dicos de la Clinic:a 

tenían menor anti gt'1edad l abar al y ejer·c.: i an 

menos frecuentemente la medicina pri vDda, si bien estas 

diferencias no fueron estadlsticamente significativas (p)0~05) .. 

Es importante destacar que en ambas Cl inicas, una proporciOn 

importante dr. ] 05 m~dicas C2!.77.l habla cursado una 

especialidad diferente a la madicina familiar .. No se consignan 

los datos relativos a suscripciones y lectura de revistas 

m~dicas, pues la información que se obtuvo al respecto, fue 

poco confiable; en general la impresiOn fue de que esta 

actividad era poco frecuente e irregular .. 



En el cuadro- II se 1 ª" principales 

caracterlsticas de las consultas otorgada~. En general las 

di-ferenc:i.ns enc:ontradüs en ambas Clinicas no fueron 

~ignificativas: se trataba de una consulta nume¡osa (24.6 

consultas por mcl>dica en cada turno>, el tiempo que permanecfa 

el paciente en la sala de espera era prolongado (mediana. d~ 121 

minutos>, la duración de la consulta en loo;;. casos de DA fue 

corta en tOrminos generale!i <medi ilna de 10 m;.r:;i,utos), en unü 

proporciOn importante el paciente no canoc:la el nc:imbre de su 

m~dic:o <81.0:0, no 

estublecido por "1 

satisfac:toriamQnte el 

entendió cabalmente 

m8cJico (65. 3;:¡, 

ol 

ni 

diagnostico 

comprendiO 

tratamiento prescrito C50.5X>. En la 

Cllnica de San Jerónimo, el tiempo do esperu era mayor (145' vs 

1(15.5') pero la duración de la con~ul ta tambit1.•n era mayor ( 13' 

vs 9:0) y mQnor la proporción de pncientes quo no comprendieron 

el tratamiento <43 .. 3X vz 57.87.> .. f\l analizar las diferenc:iat> en 

1 as caracter:l sti cas de 1 as consultas otorCJüda<S. entre el turno 

matutino y vespertino, solament0 se encontrO que en el primero. 

el tiempo da espera Gra mayor (¡35:0 vs 105'), que la durD.ci6n 

de la con!:iulta tambien era mayor (14' vs 6"' > al igual que la 

proporción de paciente~ que conr.icJan el nombre de su m~dico 

!31.5% V5 14.17.). 

En el cuildro Il! se describen algunas caractoristicas da 

lo5 pacientos .. Uiz.•staca en primer lugar el hecho de que sólo el 

'1-0. 9/.. eran menores de 5 af1os de edad y que el 48. 07. eran 

mayores do 15. La inmensa mayori.:i de los casas acudi•.?ron a la 

consulta durante los primeros dos rJias de evolución (89.1'1..> .. 
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Sblo el 14'l. de los ni~os menores de 5 a~cs mostraron 

deshl dratac:i ón leve y la mayoria eran eutrOficos (57.41.> o 

desnutridos de primer gr u.do C31. 3Z> , de acuerdo a la 

clasificac:it.in de GOracz C35) .. Al analizar la5 diferencia~ entre 

las c:arnc.:ter:f.sticas de los pacientes de amba.!j Clinicas, se 

encontró que ~n la de San JerOnimo hubo una proporciOn 

ligeramente mayor de ca5os de di arrcu con sangre ( 13 .. t'l. vs 

17. 97.l. .. 
b>.- t·1icroorganismos identificados y su relaciOn con el 

cuadro el! ni co. 

En el cuadro IV se pueden apreciar los microorganismos 

identificados, tnnto en los 374 pacientes como en loG 96 

testi ges. Se incluye ademD.s, el anAlit;i5 de lü frecuencia de 

aislamiento en los caso5 de diarre.:\ con !aangre en heces y en 

aquelloo sin oang1-e en las evacuaciones. En los pacientes, los 

g~rmenes que se identificaron con mayor frQcuencia fueron l~s 

~ r;.Q,li citotO>ticas (24.8Y.) y las to:<igénic:as (13.9Z>, soguidas 

de Shigella á.filt (12.3Y.>, de E.coli enteropatOgana (8.9~) y de 

Rot'°'virUs <7.0Y.>. La f1-ecuencia de identificación de los dem~s 

microorganismos fue menor al 57.. Entamoeba histolyticn sblo se 

identifico en cuatro casos de DA <t.t'l.>. En 75 de los 187 casos 

en los que se practicaron todos lo~ exAmoncG de lnboratorio, no 

se identificó ningtJ.n germen (40. t'X). Al realizar el anAliuis 

estadlstico dP- la frecuencia de identificaciOn en camparaciOn 

con el grupo testioa, solamente ~e encentro diferencia en el 



caso de Shigella C12 .. 3i.. V!l 3.1Y.., p<0.05). En el orupci testigo 

no se encontró germen potencialmente patbgeno en el 52.2/.; sin 

ambargo, la diferencia con el grupo de pacientes no fue 

estadisticamente significativa. En los paciantes de diarrea con 

sangre, ~e identificó con mayar frecuencia ?hiqella §.Pl! y E. 

histolytica que en los casas de diarrea sin sangre (42.51'. y 

8.Si.. vs .. 4.9/.. y o.oz, p<0.05). Para los microorganismos 

restantes, las diferenc:i.:is no fUr?ron signif icativns. El 

aislamianto e identificaciOn de mas de un germen por casa, se 

presentó Dn el 11.3% de Jos pacientes y en el B .. 3'l. de los 

testigos. La asociación que m~s frecuentemente se presentó fue 

la de dos cepas de ~ ~ con diferente mecanismo pi'tagénico 

(7.47.). 

En el cuadro V se prosentan las caracteristicas clinicas 

de los pacientes y au evolución, en relación con los 

microorganismos identificncJos mAs frecuentemente. Como se puede 

apreciar, en los pacientes en los que se aisló Shiqella 21!Jl so 

presentó con mayor frecuencia fiebre <63.0X> y sangre en las 

evacuaciones (43. 47.), con una diferenc.ia e~tadl~ticamente 

signiTicativa (p<0.01>. Para los demAs ghrmenes, no se encontró 

ningón dato cllnico o de la evolución del padecimiento que les 

fuera mas caracteristico. No se analizó el cuadro clinico de la 

diarrea causada por amibiasis, debido al escaso no.mero de 

identificacibn de trofozoitos en estos pacientes. 
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c .. - Criterios do manejo dn los n1édicos familiares 

durante la primera etapa o estudio basal .. 

En el cuadro VI y VII se puede apreciar el tratamiento 

prescrito por los m~dicos familiares en rQlc:i.ci6n a las 

caracteristicas clinicas de los pacientes .. De acuerdo a este 

anAlisi5, se puede inferir lo siguiente: t .. - los médicos 

familiarE!S prescribieron, cor't mayor .frecuenci~, hidratación 

oral en los niftos menores de 5 ñf'fas y 5obrc todo en 'tos menores 

de 1 arra. 2.- Recetaron antibióticos, con mayor frecuencia, a 

los pZtci entes mayores de 5 afros, con menos dl? tres di as de 

evolución de la diarrea, con mAs de cinco evacuaciones por dla 

y con fiebre o vomito .. 3 .. - Utili;;:nron anti para.si tar i os, 

principalmente, en sujetos con mAs de tres df as d~ evoluc:iOn de 

la diarrea, con mr;inos de tres evacuaci enes por dl u y con 

diarrea con sangrt? en heces. 4.- Jndic:aron, con un poco de 

mayor frecuenciü, al ayuno o la suspensiOn do alimento5 a los 

enfermos mayor~s de 5 a~o5. 5.- Utilizaron remedios caseros en 

un 10 a un 257. de los pacientes, sin relaciOn clara con alguna 

de sus caracterlsticas clinicas. b.- El tratamiento sintomlltico 

(cuadro VII> fue muy lógico: se utilizo n1lls frecuentemente 

üntipir~tica en c:aso5 con fiebre, antidiarreico en pacientes 

con mAs de 5 evacuaciones por dia, ilntiespasmOdico en mayores 

de 5 ,"J.f'tos con cólicos y antiem~tico ante la presencia do 

vómito. No se encontró ninguna asociaciOn significativa del uso 

de algón medicamento en particular, con el grado de 

deshidrataciOn o con el estado nutricional, si bien no se 



24 

pre5entaron casos de deshidrataciOn o de desnutriciOn· de 

gravedad. 

d) .- Modificüci6n de la conducta terapCutica por los 

mbdicos fa.mi 1 iares. 

En el cuadro VIII se puede apre~iür lw frecuencia del uso 

do medicamentos antes y despué5 del t~l ler 

implantüciOn del esquema terapeutico tipo 

una de las CI inicas estudiadaEi y en la. 

do tr nbajo para l Cl 

algori tm·o, en cada 

muC;!stra total. El 

u.nlllisis de la etapa previa a la implantación Uel esqL1ema, nos 

permite Db!:>ervar el tipo y la frecuencia de medicamentos que 

recibieron los pacientes con DA. En el 76.3/. se prescribieron 

anti microbianos, principal nu~nte metranida::ol, ampicilina y 

diyodohidroxiquinoleina. En el 60.5% c;;e indicó un antidi~•rrllico 

(kaolln y pectina o difeno:<ilato con atropina) y en menor 

proporción antipireticos, 

comparar las Clínicas, 

antiespasmódicos o antiemeticos .. Al 

se C?ncontrO que en Coyoac~n se 

prescribieren con müyor frecuencia antimicrobianos <82.11. vs 

70. 47.> y 

\UtilizaciOn 

quo 

de 

esto se debió 

metronidazal y 

principalmente a una mayor 

diyodohidroxiquinoleina. Al 

analizar la .frecuencia de medicamentos en la etapa posterior a 

la i inpl antaci ón del 

significativa Cp<0.05) 

ozqL1ema,. 

en el 

se aprecitJ 

uso de 

una reducci on 

anti microbianos 

Cmetronida~ol, ampicilina y di yodohi droxi qLtinolei na). Esta 

109 rccJuc..c1 l1n fue '.:".ii mil ur· f!ll C..:l lnlc,\!.:; 1247.). En 

medi cam~ntos restantes no so observar·on varia.cienes importantes 
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entro las das otapas. 

En el ~undro IX oo muestra la frccuenc:in de pres¿ripci~n 

por los médicos de hidratación oral (solución de la OMS o 

soluciOn casera>, de romedios caseras y do indicaciones 

dietéticas. Sol amente en el '.33. 5/. de 105 nihos menores de 5 

aNos indicaron hidratación oral en la etapa pr~via ~ la 

implantaciOn dol esquema; recomendaron t85 o agua de arroz en 

un 12.7'l. de lo5 pacientes con DA; ayuno de 6 a 24 horas en un 

7.9X de los casos y suspendieron algón tipo de alifflento en el 

38.6/.. Al comparar las dos Clinicas ~o puede apreciar quo la 

frecuencia do prescripción. de llidrataciOn or .. "11 fue similar, 

pero que en Coyoac<.)n se utilizilron menos los remedios c:aseroG 

C5.4Z V!i 20.1/.) (p(0.05). El inr:rC!mr.!nto en el Ut~O de 

hidrat.::iciOn oral en la etapa posterior a la implantaciOn del 

esquema terapéutica .fue de 14.97. !33.57. a 4B.4'l.l. Este 

incremento fue mayor en San J~rOnimo que en Coyoac~n <29.9% vs 

9~>- No se encontraron diforencias significativas entra la 

etüpa previa y posterior u !a implantación del esquema respecto 

al uso de remedios caseros, pero, en cambio, se observó una 

reducción importante en la indicaciOn del ayuno <7.9 a 2.2Z> y 

de la Suspensión selectiva de alimentos (38.6•;. a 29.0%). Esta 

reducción fue similar en las dos Clinicas. 

En ol cuadro X y en la figura 4:o se compara la frecuencia 

del uso de antimicrobianos, hidratación oral y dieta no 

restric:tiva en l.:i etapü. previa ü la implantaciOn del esquema 

terapéuti c:o con l.:i. etapa posterior, per.o dividiendo los casos 

de DA en aquel las que fueron tratados por 1 os 36 m~dicos 
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familiares que asistieron al taller de trabaja y los tratadas 

por los 23 m~dicos que no asistieron al mismo Cgrupo testigo). 

Se excluyeron de ~ste anlllisis 79· pacientes tratados por 11 

médico5 que asistieron sblo parcialmente al taller. Se puede 

ob5ervar claramente, que las variaciones porcentuales son 

mlnima~ entre la etapa previa al taller de trabajo y la etapa 

posterior, para los 

asistieron al taller; 

casos tratados por-

en cambio son muy 

médiCO$ que 

importantes 

no 

al 

comparar con los casos tratados por los m~·dicos que' iloistieron 

nl taller. La diferencia 

anti bacteriano (-44. 9'l.) 

hidrataciOn oral <+86.(IY..). 

porcentual menor fue para el uso 

y 1 a mayor fue par.:i. 1?1 uso 

do 

de 

En el cuadro XI se puede apreciar que no hubo diforencias 

en la conr:h.1cla prEscripti•1a en lil elapa pr1~vi.:1 al taller de 

tr~bajo, 12ntre los m~dicos qui~ asistieron 4"1 curso y aquellos 

que no lo hicieran .. Tampoco las hubo entre los médico!> que no 

asistieron al curso en la etapa posterior al mi5mo. En cambio, 

fue evidente la modif"ic:aciOn de la conducta prescriptiva!' en 

esta etapa posterior al curso, de 

asistieron .. No se observo diferencia en 

los m~dicos 

1.:i frecuencia 

que 

del 

si 

uso 

de antilnicrobianos en los casos de diarrea con sangre en h~ces; 

t>in embargo, la modificaciOn consistiO en que los tres primeros 

grupos de pacientes recibieron 2 ü. 3 vec:C?!:i mAs antiparasitarios 

que antibacterianos, mientras que en el 6ltimo grupo la 

relaciOn fue a la inversa. La utilizaciOn completa del esquema 

terapeutico tipo algoritmo (figura 3) se llevo a cabo en el 

5S.3'l. de los casos tratados en la etapa posterior por los 
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médicos que .asistieron. al tci:Iler de trabajo y en sOlo un 21:1. en 

la etapa previa· al curso .a· 23'l. :en la etapa posterior, pero por 

los m~dicos que no a!:iistieron r'll mismo. 

No se encontró ninguna asociaciOn sionificativa entre las 

c:arac:terl~ticas individuales y prof~~ionaleo de lo$ médicos 

f ami 1 i ares Ceded, sexo, estudios de posgrado, antigtledad 

1 aboral, actividades docentes:- ac:ti vi dc:i.d profesi anal privada~ 

contacto con agentes laboratorios farmilcéuticos y -· 
actividades administrativas) con lü modi·ficac:ión on Su conducta 

tcrapeütica. 

e).- Impacto del uso del esque?.11ü tarapéut i co en 1 a 

evoluciOn cl:lnica, en ~l cumplimiento dl"?l tru.lü.micnto y en los 

costos. 

En el cuadro XII se puedP- apr~ciar la evolución cllnica 

de lo!i caso~ tratad<"JS de acuerdo al esquemu l:eraphutico tipa 

algoritmo y de los c.:isos tratados con ntros criterios. De 

~cuerdo al tipo de tratamiento untimicrobiano administrado,la 

dt.1raciOn de la diarrea, tanto en su evolucion total como en los 

dlas después de la consulta, fuo ~imilar para ambos grupos. La 

frecuencia de evolución hacia diarrea prolongada (mas de 14 

di as) fuo tambien semejunte, al igual que 1 a frecuencia de 

casos que ameritaren de c:onsul tas suhsecuentes, ya sea en 1 a 

misma Cli'nica o c:on el medico partir:ular. De acuerdo a la 

uti 1 i:?aciOn o no di:? hidratación oral en 1 os menores de 5 artes, 

aunque' no hubo una diferencia estadisticc.lmente significativ.:i, 
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se presento con mayor frecuencia deshidrataciOn en los nil'tos 

que ne la recibieron <6 .. 67. vs 1 .. 8A.). Respecto al uso de 

restric.ciones dietoticas en los menores de 5 artes, la 

frec:u~ncin de casos que presentaron disminuc.iOn do peso siete 

dlas despu~s de lu consulta, fue casi del doble (30.0%) que en 

aquellos en los que se utilizó el esquem'""' (16 .. 9/.) o sea en 

aquellos P.n lc5 que na se indico la ..:;uspensiOn de alimentos 

(p(0.05l; la duraciOn de la diarrea ·Fue sin1ilar •. ... 
En el cuadro XIII se analiza el cumplimiento por el 

paciente o el familiar rc~ponsable del tratamiento pi-escrito 

por nl m~dico familiar, de acuerdo " si ~e tJtilizO o no el 

esquoma terapeutico tipo alc;,·ori tmo .. Sr.? considerfJ como 

"cumplimiento" r:uando el paciente o C?l familiar realizaron las 

indicaciones del m~dico en mAs do un 401... Como se pl1cde 

observar, tanto en los antibiOticos o antiparasitarios, como en 

la medicación sintom~tica o en la hidrataciOn oral, no se 

encontraron diferencias en l<l frecuencia de cumplimiento, el 

cual, on general, fue elevado. 

En el cuadro XIV ~e pueden apreciar los costos.globales 

de los medicamentos prescritos por los mO:dicos familiares en 

401 pacientes con diarrea, anteG de la implantnciOn del esquema 

terapéutico tipo algoritmo y ~n 401 pacientes despues da ello. 

Los co$tos est.b.n deflactados a diciembre de 1986, para evitar 

el c.fecto de la. in.flaciOn. Se encontrb un ahorro general de 

36. 1'1.. El ahorro principal t:0e produjo en el re11glOn de los 

antimicrobianos (antibiOticos m~s antiparasitarios> que era el 

g1-upo de medic.ümcntos c.uya prescript:iOn se buscaba afectar con 
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la intervención. Sin embargo, aún los costo!i de 

anti diarreicos y de otros medicamentos como los 

antiespasmOdicos, los antiem2tico~, los analgesicos, etc. 

mostraron una rcducciOn significativa. Por el contrnrio, el 

mayor uso de las sales para hidratación oral repercutió en un 

mayor gasto en las mismas, pero en una proporción mucho menor 

que los medicamentos anteriores. 

En el cuadro XV se hace una estimacion do- los gastos 

globale~ en medicamentos en los 4,781 pacientes atendidos por 

DA, an el periodo ·de muyn a julio, en las Clinicas de S.:an 

JerOnimo y Coyoac:An del It'155. Los c:hlc:ulos fueron realizados, a 

precios de abril de 1988, tomündo en cuenta el costo promedio 

por paciente ~n la etapa I <antes de lL\ implantaciOn del 

esquema) y en la etapa 111 <desµu~s de la implantelción del 

mis1110). Como se puede observar, el ahorro en los gastos hubiera 

sido de $8,430,958.83 
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DISCUSION 

a.- Sobre las caracteristicas de la poblaciOn ostudiadil. 

Es necesario sertular en primer t~rmino, que debido a las 

caracteristicas particulares de las unidades m~dica~ en donde so 

llevó a cabo este trabajo y a las de la poblnc:iOn que atienden, 

los resultados obtC?nidos y li'ls recomendaciones que oe puedan 

hacer, sólo son aplicables a universos con caraCtertsticas 

semejantes. 

En relación con las c.aractcristic:a!:> de loo mEdicos que 

trabajan en las Cllnicas estudiadas, destacan vu~ios hechos. En 

primer lugar, que el 33 .. 37. no tienon estudios de posgrado, que 

sOlo el 44.94 habla hecho lu especialidad de medicina familiar y 

que el 21. 7/.. habf <1 cursado l-'llríl especi~'ll idad .. La consecuenci• de 

ello es quo los primeros adolecen de una mala preparación y los 

Ultimas se Trustran profesionu.lmente. El recambio de m~dicos en 

l a!3 Cl i ni cas e~ constante. Lü mayor! a de el 1 o!l ti en en mr:..onoD de? 5 

artes de antigüedad en la Clinica a pC?sar de tener una mayor 

antiglledad en la instituciOn <cuadro I> .. Los rnédicos pasan a 

prestu.r süs servicios a otras unidu.des m~dicas o administrativns 

y ésto se puede relacionar con el heclio de que el ejercicio 

profesional en las cl!nicas de atención primariil es poco 

ntracti ve o inclusive Trustrante. En D.mba~ Cl inicas, una 

proporciOn muy baja de los médicos realiza actividades docentes y 

ninguno hace investigoción, lo que tambien contribuye a un 
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ambiente académico pobre, poco propicio para el de!iarrol lo 

individual y profesional .. El contacto dl1' las m~dicos con los 

agentus de laboratorios farmacéuticos, se realiza principalmente 

en los consullorios privados .. El 24.6% de ln!:i medicas de las 

Clinicas estudiadas te?nian contacta con dichos agentes, situación 

que los expone a la propaganda comercial, la cual frecuentemente 

induce a la prescripción de medicamentos en forma injustificada. 

Por óltimo,. una proporciOn relativamente alta de los m~dicos 

habla desemperfado actividad es m8di c:o-admi ni strat i vas ' (24. SY.> 1 o 

que contrasta con la baja' proporc:iOn con actividades docentes 

(5. BlO. 

Es 1nuy probable que las condiciones de trabajo que 

encontramos en las Clinic:as de Coyoachn y de:!' San JerOnimo (cuadro 

II> sean muy parecidas a las de casi tortas las unidades de 

medicina familiar del IMSS. Sin eml>ar·yo, esto no lo podemos 

üSP-1JUr;1r, pues la información quH dr~~ el l flS tPnumo!'.i E.•s de car.\cter 

informal y carecemos de datos precisos ~l respecto. Los recursos 

m~s importantes de que disponen, !;';On r.:-1 ti c.ompo que el mt!di co 

dadi ca a su consulta y el Cuadro Dltsico de Meodi camentos. El 

nUmero de consultas que cada m~dico otorga en su jornada de 

trabajo, ·teóricamente de 6 horas, es muy elevado: 24 .. 6 en las 

Clinicas estudiadas. El tiempo que destina a cada una de ellas es 

breve: mediana de 10 minutos para los casos de diarrea .. El tiempo 

do espera es prolongado (mediana de 121~) y la relación m~dico

pac:iente en general es mala: en los casos e5tudiados, la mayorla 

no conocian el nombre de ~u médico y una proporciOn importantP. no 
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entendieron el diagnostico ni ol tratamiento. Las causas de este 

fenbniono Gen 1nUl tiples, aqul solamente. quer-emo~ $t~Nalar dos: 1 a 

impo!iibilidad, en este sistema·; -·p~ra···~ue- el pac.ientu t;elec.cione 

libremente a su médico y lns malas- condiciones '"-ialariales y 

laborales de este. El ejercicio pro.fesional dol m~dico familiar 

se caracteriza ontre otras cosas, por una prActica solitar-ia y 

aislada. A pesar de trabüjar en unidades donde laboran numerosos 

mGdicos, no se realiza trabajo en equipo ni intercambio acad~mico 

formal .. Fer lo tanto, carecen de estimulo intelectu·a1 y ~tico 

resultante5 de la obsurvaciOn de la conducta individual y 

colectiva, asi como de la discusión organizada .. A todo ello se 

agrega el hecho de que las actividades docentes y de capacitüciOn 

son poco frecuontes e irregulares .. 

El Cuadro BA5ica de Medicamentos del Sector Salud, estA 

constituido por una lista de 486 presentücianes farmac~utica5, de 

las cuales las unidades de atención primaria del lHSS pueden 

utilizar sin limitaciOn alguna 248 <20). El medico lamiliar 

dispone de recursos farmac~uticos necesarios para tratar can 

eficacia todo~ los padecimientos que atienden en ese nivel de 

atenciOn. No puede prescribir mcdic~mcntos que no est~n en dicho 

Cuadro B&"sico, per-o los contenidos en ~l los puede utilizar sin 

l lrni te alguno .. 

En relaciOn con la!i co.racteri.stica~ de los 806 casa~ de DA 

estudiados <cuadro 111>, es necesorio destacar que aunque la 

muestra incluye a todos los grupos de edad, hubo una proporciOn 

elevada de adultos, mayor que la encontrada en la poblaciOn 

.~~~==---



general, donde la mayoria de los casos corresponden a nit'Tos 

menores de 5 afies. Este sesgo probablemente es debido a que con 

mucha frecuencia los trabajadores acuden on solicitud de la 

"incapacidad" (justifi-::unte médico para no asistir al trabajo) 

aUn en casos muy benignos. La mayoria de los pacientes ac:udiO a 

consulta en forma temprana <73.SX. en las primeras 48 h) y de 

acuerdo a lo esperado predominaron los casos de diurrea sin 

süngre (89. li'..). En la Cllnica de San .Jerónimo hL1bo una proporción 

mayor de casos con sangre (13.1 vs 8.6%) debido a un brotn de 

shigelosis dur.'lnte la primera etapa del estur1io. No hubo casos de 

deshi dratLAci On moderada o grave, ya quf-;~ l>stos ucuden al ho!:>pi tal 

y la frecuencia de nit'fos con desnutrir.j On moderada o grave fue 

muy baja: 2.1 y O.BY.., respectivamente. En resumen~ lil mayorla de 

los casos fueron benignos~ como son los que habitualmente se 

atienden en las unidades de atención médica primaria; sin 

embargo, en el 14.7'l. de 

deshidratacibn leve. 

1 os ni f'fos menor eG de 5 a('( os hubo 

b.- Sobre los microorganismos identific.3dos y .su relaciOn 

con el cuadro cllnico. 

La frecuenci.:i du idonti-ficacitJn de l]érmones en el grupo de 

pacientes (cuadro IV) es muy pilrecida a lo encontrado por otros 

autores tanto en nuestro pai s como en el extranjero (27 ,36-40), a 

pesar de que el tipo de pacientes e~ muy di-ferente: casos no 

hospitalizat.los, con un predominio de adultos jóvenes V 
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provenientes do pablac:iOn abierta del l\ren urbana .. En cambic-1 11 lil 

frecuencia de aislamiento en el grupo testigo fue? m~s elevada <l 

lo encontrado habitualmente en las investig<iciones en nifros y no 

hubo diierenc:ias cstadisticamente significativas en relaciOn al 

grupo dQ pacientes, 

ha sido referido 

con la exct?pciDn de Shigella .. Estu hecho y.3 

por otros autores (40, 41> y dificultu 

enormemente lu interpretación de un resultado positivo. Parecerla 

que existe unn alta circulaciOn de los microorgan~~.smos entre la 

poblaciOn .. 

Es conveniente resaltar- la baja frt!cuencia de 

identificación de Entamoeba histolytica .. En otros estudio5 (27, 

29,37,38> se ha repetido este hallazgo, a pesar de lo cual se 

sigue pensñndo, por parte del personal m~dico, que la DA por 

amiba es frecuente .. 

En los paciente!::i con diarrea con sangre se identificaron 

c:on una frecuencia significativamente mayor Shigel lD y 

E .. histolvtico1 .. Tambi~n se encontrO con mayor frecuencia la 

presencia de fiebre en los pacientes c:on Ghigelosis .. Otros datos 

cl!nicos o caracterfsticas de la evoluciOn de las pacientes con 

DA no permitieron tener una orientaciOn etiolOgica (cuadro V>. 

En resumen, la identi~icaciOn de los microorganismos 

potencialmente patógenos en DA pern1itiO a los ml1!dicos familiares 

tener informaciOn sobre el tipo de pacientes que manejan. Les 

permitiO comprobur que la frecuencia relativa de los 

microorganismos fue muy parecida a lo referido en otras series de 

pacientes hospital izados, pero que lél frecuencia de 
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identificación en el grupo testigo.fue muy·altü~ dificultando la 

interpretación. Con los datos aqui m~ncionados. se pudo confirmar 

quo on la mu.yoria de los casos da· DA no es necesario practicar 

e::l\menes dt? laboratorio y que los datos clinicos per se, no 

permiten toner una orientaciOn etiológica, excepto en los casos 

de Shiqella y amiba, en los que el signo clinico mas orientador 

eo la presencia de sangre en heces. 

c.- Sobre los criterios de manejo dt? los méc.Jico~ ';.¿_¡miliares. 

Resultó evidente que lu indicación mCdicü para el u~o de la 

hidratación oral (cuadro VI), a pP-sar de h.:1berso utilizado 

sol amente en el 33.SZ do 1 os nihos n111nort;.•5 dci 5 .:if'fos, en tuvo 

relacionadu principalmente con la c.:od~:td de los pacientes, habiendo 

alcanzado un 42.2Z en el grupo de menore:1s de un arre de edar:t, que 

son los que tienen un mayor riesgC"J de morir por deshidr.:i.tación. 

Sin embargo, este porcentaje aUn esta lejos de lñ meta teórica 

ideal de utilizar este recurso ter~1péutico on todos los nif'fos 

menores de? 5 af'los de edad con esta enfermedad (11) .. 

La indicación m~dica de ayuno o suspensión selectiva de 

alimentas resultó elevada, variando d~ el 28.0 al 49.57. <cuadro 

VI> y ocurrió en menor proporción para los nif'ros menores de 4 

af'los. Esta conducta médica estó basada en el concepto err6neo del 

"roposo intestinül" y en la interpretación inadecuada d0o la 

presenci,3. de? azócares en heces .. El prim1:ira. lleva ü peligrosos 

periodos de ayuno, que no sol~mente deterioran <>l estado 
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nutricional sino que retrasan la curación del procoso inTeccio~o, 

y el segundo, lleva a la suspensión de la alimentaciOn !Actea o 

su substitución 

prolongados, con 

por 

el 

alimentos 

con sigui i.:?nte 

no lActeos 

deterioro 

durnnte periodos. 

nutr-i ci onal. Est~ 

claramente demo!ltrado qua unn alimentación normal durante el 

proceso diarreico favorece una rC?cuperación temprana y que hilsta 

dos terceras partes do los nif"fos con DA c~1rsan con intolerancia 

transitoria a los carbohidratos, pero la cua.l no requiere de la 

suspensilln de la leche y que desaparece conforme disminuye el 

proceso infeccioso (14,42,43) .. La selectiva de 

alimentos por el m~dico, se r~laciona con la informaciOn popular 

sobre la!l alimentos que hacen daí'fo durante la diarrea y que el 

medico probablemente adquiere dentro de su nücleo familiar. 

La utilización de rccuroos de la medicina tradicional por 

los médicos, es un fenómeno bien conocido pero 110 cuanti·ficado en 

nuestra sociedad .. En este grupo mCdico, entuvo represr;intado por 

la indicación de t~s, agua de arroz y atoleo, en una proporci6n 

variable del 10.3 al 25.0Y. segun diferentes caractcrfsticas 

cllnicas (cuadro VI) y son un ejemplo importante de la 

utilización combinada de recursos de la medicina moderna y la 

medicina ·tradicional en nuestro pais y que ademAs son bien 

acetildos peí la población. 

La prescripción de antibi6ticos ostuvo .:\saciada con 

diversas caracterfsticas: la edad (n1ayor en adol cscente!l y 

adultos)• los dlas de evoluciOn (m.:i.yor en los primero5 tres 

di as), el (:)ayer numero de evacuaciones en 24 horas y cuando los 
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slntomas fiebre y vOmitos fueron sobresalientes. El signo clinico 

mb.s orientador, la presencia de sangre en las evacuac:iones, que 

denota la existencia de lesiones de colitis por un germen invasor 

y en los que "1 tratamiento antim1crobiano pudiera estar 

indicado, no fue utilizado como criterio para prescribir un 

o.ntibiOtico (44). Estos resultadas son semeja11tes a lo observado 

en una encuesta ~obre C?l tratamiento e.le lil DA en el Area rural, 

por pasuntes de medicina y residentes del tercer arto de medicina 

familiar (6); ambas experiencias asocian la DA' de corta 

evoluciOn, con fic .. bre, v6mitou y mayor· perdidu dn liquidas, con 

la necesidad de prc~crihir pntibiOticos. En estos casos, los 

médicos no estan utili::ando la informacion oent>rica sobre la 

etiologla du la DA, ni los conceptos patog~nicos de toxigenicidad 

o invasividad de los microorganismos, qut~ permiten c-~n forma 

sencilla asociar- la presencia de sangre en la~ evacuaciones co11 

la posible existencitt de un germen invasor y la necesidad de 

prescribir un antimicrobiano en los casos graves; ademAs de que 

par-ecen olvidar que los antibióticos, en general, no modifican la 

historia natural de la enfermedad y no evitan ni disminuyen la 

pérdida de liquides (44). El haber identificado una misma 

conducta prescriptiva entre los pasantes, los residentes de 

medicina familiar y ahora entre los médicos familiares, debe 

hacernos reflexionar sobre la forma en que las escuelas de 

medicina enseN~n la ctiopatog~nia do esta enfermedad y sus 

criterios de manejo. 



El abuso en la prescripciOn de antiparasitarios Tue acJ.n 

mayor que el de las antibiOticos <cuadro VI) y Sll indic:ac:iOn 

estuvo asociada con: di arrea con n1ayor ti einpo de evoluc:i On~ un 

menor nómero de ovac:uaciones en 24 horas y la presencia de sangre 

en heces. Esta asociar:iOn ftte utilizada por los médicos por 

presuponer origen parasitario de la diarrea y de etiologla 

amibiana, ya que el 901. de las prescripciones fueron de drog.:is 

antiamibianas. De estos resultados resulta evidente un 

sobrediagnOstic:o de amibi asis invaGora inteGtinal ·• que 110 

concuerda en absoluto con la baja .frecuencia de identificación de 

E.histolytic;i como ya vimos que ocur-riO e11 uate estudio y como se 

ha informado en otras investigaciones en nue!~tro pals (45-47). 

El tratamiento m~dico sintom:ttico de la DA (cuadro VII) 

tuvo una secuenc i c"l. l Og i ca, que se ve el nramcn le nxpresada por las 

asociaciones con significanc:ia estadlstica y que vc\n desde el 

efecto placebo en el uso de antidiarreicos~ hc:1sta el alivio de la 

fiebre con antipiretico,.del dolor cólico abdominal con 

antiespasmódico y el control de los vOmi tos con antiemético. Es 

evidente que el médico esta mAs condicionado a este tipo de 

tratamiento sintomAtico. 

d.- Sobre la modificación de la conducta terapbutica por 

los mQdicos familiares. 

La e~trategia que se siguió para modificar la conducta 

prescl"""i pti va de los mér.licos, presento 1 CJ.5 siguientes 

caracteristicas: 

Se uti 1 izó un esquema terapéutico tipo algoritmo que 
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facilita el pensamiento lógico para llegar a una decisión final. 

Este esquema tomb en cuenta las·· 1 i nii tac: iones real es de 

lrabajo, tales como el nUmero elevado de pacientes que tieno que 

atender un médico y el poco tiP.mpo para c:ada consulta; la 

dific:ultnd de dar citas subsecuentes y la imposibilidad do 

rc::oaliz.ar e:camenes de laboratorio, en la mayoria de los casos. 

No se implantó el 1.?squema a través de una decisión 

jerl\rqui ca. 

No se pidió ninguna activid~d de tipo 

admi ni ~trati vo. 

Se utilizó para su im~Jlantacibn una metadologia de 

educaciOn mCdica activo-participativa: 

1.- AnAlisis objetivo de la hibliograflQ sobre DA. 

2.- Discusión crJtica por todo el grupo da- trabajo (módicos 

f ami 1 iares, autoridades m~dicas r. i nvesti gador·es) aceptando las 

proposiciones que se T11eron planteando para simplificar el 

esquema (ver figura~ 1 y 2 vs figura 3). 

3.- Participacióry directü. en la ÍnvestigaciOn, analizando 

los resultados de la primerD etapa. e invitAndoles a seguir 
' ' 

~ornando parte en el estudia. 

Con la utilizaciOn de esta estrategia se logro modificar, 

en -forma importante, la conducta prescriptiva de los medicas 

f ami 1 i ares en los tres aspectos 5effalados en el esquema 

terap~utica: incremento en el uso de la hidrataciOn oral y 

disminuciOn de la prescripciOn do antimicrobianos Y de dietas 

restrictivas. 
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S arras> y frecuentemente ordenaron dietas restrictivas C46.5X). 

Utilizaron recursos de medicina tradicional en sOlo el 12.7 por 

ciento. La conducta presi:riptiva de los m~dicos familiares, de 

acuerdo a las caracteristicas clinicas de los pacientes, fue la 

sigui~nt.e: 1.- indicar hidratación eral, principalmente, ~n los 

menores de 5 aftas. 2.- prescribir antibióticos mAs ~recuentemente 

en los üdul tos. en los pacientes con menos de 3 di as de 

evolución, con mas de 9 evacuaciones en 24 horas y con fiebre o 

vOmi to. ~.fo utilizaron como criterio terap~utico el· signo pe 

silngre en heces. 3.- prescribir antiparasitario en pacientes con 

mñs de 5 dJas de ovolución, con menos de 4 evacuaciones en 24 

horas y con sangre en heces.. 4 .. - recomendar ayuno o su5pensi0n 

!icl~ctiva de alimentos,. con mayor -frecuencia,. en los pacientes 

adultos. 5. - El uso de mcdi e amentos sintomllti ces corral ac:ion6 en 

-forma adecuc:tda con el sintom,:i corre~pondiente en el paciente." No 

5c encontró relaciOn entro las car.ac:teristic:as individuales y 

profesionales de lo~ m~dico5 y el tipo de tratamiento prescrito. 

Se concluye quo la m~yoria de los m~dico~ no tienen o no utilizan 

la información cientlfica necesaria para el tratamiento racional 

de lü enfermedad diarreica aguda. 

En esta inve~ti~aciOn 

de información escrita, no 

EJe demostrO que el envio e>tclusivo 

modi-fica significativamente la 

conducta terapéutica de los m~dicos y que en cambia, lü. 

implantaciOn de un esquema terapl!utico tipo .:ilgor~tmo (basado 

e~<clusivamente en datos clinir:os y .:idecuado a las condiciones de 

trabajo de las Clinicas> 7 mediante un taller de educación m~dica 
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de n.:iturulcza activo-partl.cipativa, con discusic!:in "frente a 

.frente 11 y de corta duraciOn (cinco horas), si puede modificarla, 

ya que se logro incrementar el uso de la hidrataciOn oral en un 

86 por ciento y el de las dietas no restrictivas en un 65 por 

ciento, con una reducciOn del uso injustificado de 

antimicrobianos de un 46.8 por ciento. No se encontrb relaciOn 

entre las caracteristicas individuales y profesionales de los 

medicas, con la modificaciOn de la conducta terapeuticu. y en 

cambio, si la hubo con la asistencia al taller de .educaciOn 

m~dica, lo cual destaca la utilidad de este tipo de actividades 

de capacitaciOn, en las que s~ hace un .oinAli~is crltico de la 

informacitin cientifica y de la el:pericncia local. 

La aplicaciOn del esquema terapt?utico disminuyo la 

frecuencia de deshidratac:iOn y de afectación del p~so en los 

nil'fos menores de 5 aNos y no incremento la ·frecuencia de citas 

subsccuenteo a la misma. cl:lnicc'l o con c:!l mbdico particular. No 

disminuyo el cumplimiento del tratamiento indicado pa1~ el fnbdico 

y en cambio, si fue la causa de un ahorro en medicamento~ del 

36.1 por ciento~ lo que estimado en todos los pacientes atendido$ 

en el verano~ a costos de abril de 1988, represento $8~430,958.83 

Si bien la in·Form.aciOn obtenida en estas dos unidades no es 

repre~entativa de lo que pudiera encontrarse en todas las 

Cl inicas del Insti tute Me~:icnno del Segura Social, es probable 

que los hallazgos sean muy parecidos. Si asi lo fuera, el ahorro 

anual que pudiera alcanzarse en todo el sistema seria de mas de 

4000 millones de pesas,. es decir, poco mAs de dos ntillones de 
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dOlares (al tipo de cambia da abril de 1988). 

Por Ultimo, es importante seNalar que el esquema 

terap~utico utilizado y la estrategia seleccionada para modificar 

la conducta prescriptiva de los medicas, son de bajo costo y de 

fAcil aplicaciOn, por lo que es factible su utiliz<Jci6n en gran 

encala, tanto en las Clinicas de seguridad social coma en 

unidades de atenciOn médica primaria pertenecientes a otros 

~istema~ de salud. 
" 

Las per~pec·ti vas estudio a que da lugar esta 

inve5tigaci6n son variaG: 

- En primer lugar es necezario estudiar y m~dir la duraciOn 

del cambio logrado mediante la intervención realizada, es decir, 

del taller de educación m9dic:a .. Esto ya Ge est,'\ llevando a cabo y 

scrb motivo de un anAlisis posterior. 

Tarnl:>ien se estAn evaluando otras estrat~gias para 

modificar la conducta terap~utica de los m~dicos, tales como el 

an~li~is y discusiOn de casos individunle~. 

- El anAlisis de los factores individuales, profesionales, 

laborales, sociales a inclusive politicos, que inciden en la 

conducta pre~criptiva de los m~dicos y su po5iblo modificaciOn, 

deberA de ser moti ve de nuovas y mlls profundas investigaciones, 

utilizando metodologia de antropologia mOdica~ tanto cualitativa 

como cuantitativa. 

- Es importante utili=ar la gran aceptaciOn de los recursos 
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de la medicina tradicionill, por los medicas familiares, p."lra 

di~ef'far diversas estrategias terapéuticas, principalmente 

rolacionadas con la hidratacibn oral .. 

Es indispensable diseNar y evaluar estrategias para la 

aplicación en gran escala de los procedimientos utili~ados en las 

dos Clinicas seleccionadas en este estudio. 

- Seria de gran interes evaluar ol esquema, la estrategia y 

las técnicas utilizadas en esta invcstig.::1ci6n, en unidades de 

atención primaria que proporcionen servicios de salud; por medio 

de técnicos y auxiliares médicos~ 

Par Ultimo, y en vista de la eficacia probada de la 

estrategia aquí descrita para el tratamiento de la enfermedad 

diarreica aguda~ es indispensable su evaluación para el manojo de 

otros padecimientos comunes como son 1 as infecciones 

respiratorias agudas~ la hipert~nsión arterial y la diabetes, por 

mencionar solo lus causas m~s frocuent~s de consulta en nuestro 

medio y en casi todo el mundo. 
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A pesar de que sOlo el 54.4Y. de los medicas asistieron a 

los talleres de trabajo, el impac:to glob~11 on ambas cllnicas 

<cuadros VIII y IX> fue estadisticamente significativo. Sin 

embargo, el impacto para fines prAc:tic:os parecerla poc:o 

importante: los antimicrobianos disminuyeron de 76.37,; a 52.3'l., 

otros medicamentos c:omo los anti diarreicos, antipir~ticos, 

antiemeticos y antiespa5m0dicos de un 42.6 a un 36.t'l., el uso de 

la hidratación oral en los menores de 5 L\t'ios se incrementó de un 

33.5 a un 48.4'l. y el ayuno o la suspensiOn selectiva da alimentos 

disminuyo de un 46.'5 a un 31.2'l.. Debido a lo anterior, fue 

necesario analiz""r por separa.do el tratc:imiC?nto fJrescrito por los 

ml!>dicos que asiGlieron ~;l cur:.o, de aquellos que no lo hicieron 

<cuadro X y figura 4). E!i P•"'tr~nte qur-.? 1,,, modificilción en la 

conduclü. terapéuticil se produjci 5olan.enle c:..•n el primer grupo, lo 

cual demuestra la eficacia que han tenido los talleres de trabajo 

impartidos con una estrategia de educación ac:tivo-participativil. 

Resultados 5imilares se han obtenido por otros autores utilizando 

t6cnicas didlu:tica~ s~~mejantes a las nuestras C18). 

En forma adicion~1l ~ los resultados .:intoriores nos indiciln 

la escasü. o nula comunicación profesional que existe entre estos 

medi cos familia reos: rJespu~s de tres meses de trabajo y a pe~ar de 

laborar en la misma Cllnica~ de saber que se estaba realizando un 

estudio sobre diarrea~ de haber recibido por parte de la.5 

autoridades un folleto con el esquema terapéutico y de tener on 

r.?l mi~mo consultorio, el esquema tipo algoritmo~ los médicos que 

no asistieron al lül lar no modificaron !:iU conducta prescriptiva. 
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EJCistla la posibilidad do que el cambio que estabamos 

observando no fuera tal y que los medicas que asistieron a los 

talleres de trabajo ya utilizaran desde.antes del curso, en forma 

adecuada, los recurso~ terapéuticos para el manojo de DA. En el 

cuadro XI se analiza y se descarta e5ta posibilidad. Lo~ mOdicoo 

que recibieron el curso trataban en la misma forma 8 sus 

pacientes con DA en l.:i etapa previa a la implant.:iciOn dol 

esquema, que aquel 1 os 

utilización completa 

posterior al curso, 

qUC! 

del 

los 

no lo recibieron <22.2 vs 22.?X de 

algoritmo>; en cambio, en la etapa 

m~dicos que a~istieron al mismo, 

utili~aron el algoritmo en un 55.3Y.. 

Es de llamar la ~tenciOn que la modificaciOn en la conducta 

prescriptiv;i fue mayor respecto al incremento en el uso de la 

hi dr.-itaci On oral C·t-86. OZ>, que 

antimicrobianos C-46.BZ> (cuadro 

nuevo medicamento que dejar 

la di~rninución en el uso de 

X>.. Es mAs f~cil agregar un 

de indicar alguno. Esto, 

probablemente tie11e mucho que ver con esa actitud de "recetudcr" 

que Ge ha formado en el médico. 

Como uha t~c:tica colateral, que resultó muy adecuü:da, se 

decidiO por todo el grupo de trabajo, que los ~obres de 

hidratación oral fueran prescritos por el medica fami 1 i ar en su 

recetario. Esto tiene variafi ventajas: 1. - permite considerar a 

las ~ales de hidr.:itación oral como medicamento. 2.- garantiza su 

abastecimiento constante en la farmacia. reduce 

indircctaml?nl:e el u~o de otro!:> medicamentos, probdblemente por 

satisfacer lus e>:pectativils de lo~ pac:icntez de recibir cualquier 
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medica.me?nto y del medico de prescribir algo, pero también, en 

forma prActicn. por ocupar uno de los dos lugar~~ con que cuenta 

1 .:i receta. Estos .nrgumentos pueden e:-:pl i car la reduc:ci On dal uso 

de otros medicamentos diferentes a los untimicrobianos, sin haber 

sido uno de Ion objetivos de la implantaciOn del 

terapeutico. 

esquema 

La falta de asoc:iaciOn significativa entre las 

carnc:teristicas individuales y profesionales de los medicas con 

la modificación de la conducta prescriptivA, lo da un mil.yor peso 

a la afirmación de que el factor m~s importante para el cambio de 

actitud lo constituyo el taller de educaciOn medica; sin embargo~ 

el nó.mero de pacjentes con DA tratados por cada medico antes y 

despuCs del taller de trabajo fue escaso (sOlo 20 medicas de los 

6t'J, manr~j .. u·on 5 1:a~io~ antes y 5 después> , por lo que 1 a 

c:alific:aciOn indivi.dunl de "si a no modificaron su conducta" fue 

dificil de reali~ar y probablem~nte vnriaria con un mayor nümeru 

de casos. S~rA necesario explorar estos a~pectos con mayor 

profundidad en invost i gaci ones posteriores, ut i l i::ando técn i c:as 

de ~ntropolagiu m~dica. 

Se hil iniciado la cuarta etapa de la invcstigac:iOn para 

evaluar la pP.rmanencia del impacto alcanzado, asi como la 

aplicaciOn de una nuevtt modalidad en la estrategia, consistente 

en el anAlisis y di$CLlsiOn dn casos individuale~. Estos aspectos 

sert.tn motivo de un an~lisis po5terior. 
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e.- Sobre el impacto del uso del esquema terap~utico en la 

evolucibn cllnica, en el cumplimiento del tratamiento}' 

en los cestos. 

Desde el punto de vista de la evoluciOn clinica (cuadro 

XII>, una primera c:onc:lusi6n es que el tratan1iento antimic:robiano 

no modiTic6 la duraciOn de los episodios diarreicos en la inmensa 

m.:iyoria da los casos, tal como hn sido sef'ralado por otros autores 

C16,31). En los pacientes en los que se utilizc!> ol algoritmo, r:;e 

prescribieron antimic:robianos en sólo el 10 .. 21.., mientras que en 

aquellos tratadoa con otros criterios se utilizaron 

antimicrobiano~ en el 95 .. 2'l., evidentemente sin ninguna utilidad, 

pero en cambio con la toxici~ad potencial y la educac:iOn 

indirecta qu~ se le da 

en 1 a frecuencia de 

utilizando el esquema 

a la población. T.lmpoco hubo diferl:!ncias 

evoluciOn 

u otro~ 

hacia diarrea 

criterios. En 

prol ongc::ida~ 

cambio, In 

hidrataciOn oral 

C4B>, di7minuy6 

con la formula equimolar de sodio y glucosa 

en m~s de tres veces la frecuenci~ de 

deshidrataciDn en los nif'fos menores d~ 5 al'fos (6.6/.. v~; 1.8'Y..>, si 

bien las dif~rencias no fueron estadisticamente significativas 

por el pequer10 nU.rnoro de casos. 

Otro hallazgo importante a destacar os que la duraciOn de 

la diarrea en los casos en que no se recomendaron dietas 

res tri cti vas, fu1? 1 a mi smü que en aquellos en los que so 

suspendieran alimentos <mediana de 4 dias en ambos grupos>, pero 

adem:.ts, como era l Ogi co esperar, en los menores de 5 af"fos con 
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dietan: restrictivas:i la disminuciOn de pesa il los 7 dla5 de la 

consulta, fuo m~s frecuente <~O.OY. vs 16.9'l.>. El hallazgo es muy 

relevante, pues demuest, .. a como el hAbito ancestral de suspender 

alimentos durante los episodios diarreicos, eQpecialmente la 

leche en los niNo5, agrava el deterioro nutricional producido por 

la diarrea misma <'13). En esto sentido es importan~a llevar a 

cabo una intenaa camparla de educac:iOn,. tanto para medicos como 

para el póbl ico en general, con t.!l fin Ue combatir ~sta vieja y 

arraigada costumbre. 

Es importante destacür, que la frecuencia de con!>ultas 

subsecuenteG a la miama Clinica o con el m~dico particular cuadro 

XII>, fue baja Cmcnor al 4Z>, independientemente del tratamiento 

prescrito. Con ello se hecha por tierra el viejo argumento da que 

cuando no se prescriben antimicrobianos el paciente acude a 

consulta con otro ml1>dico .. 

Apoyando aan m~s el concepto del p~rrafo anterior, tenemos que el 

cumplimiento del tratamiento prescrito por el méclico familiar 

(cuadro. Xlll), fue en general elevado (49.37.. u 83.0'l..>, 

independientemente de la utilizaciOn o no del esquema terap~utico 

tipo algoritmo, lo que indica, al igual que en otros estudios 

(49,51), que son otros los factores de riesgo para el 

incumplimiento .. E11tre e~tos, se deben destacar como de primordial 

importüncia, d la curaciOn rhpida de la enfermedad, a lop 

relacionados con lil comunicaciOn m~dico-paciente, tale5 como la 

duraciOn de la. consulta y la cornprensiOn del diagnóstico y del 

trutamiento, y los relacionados con los patrones culturaleP y el 
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sc~ntido comtin de los pacientes CS2J. Algunos de estos -fa:ctores, 

·fueron estudiüdos en forma colateral en emtn investigac:iOn, p~ro 

no son prr!sontados por eotar fuera de- los objetivos planteados 

pc:;ra esta tesis. 

Por Ultimo, 

terapeutico sobre 

(cuadros XIV y XVI 

el impacto de la implant.:iciOn 

los costos por concepto de 

es palpable. Se ga~t6 un 36. !X 

del esquema 

mi::!dicamento!i 

menos en la 

tercera etapa Cdespul!is de la implantación del esquemc:1) que en la 

primera etapa <antes de la implantilción del mismo> .. Estimc:1ndo 

este ahorro en el total de los pi1cientes atendidos por diürrea en 

los me~es de mayo a julio en amb.1s Clfnicas C21>, representa 

$8,430,958.83 a precios do ubri l di? 1988. Di cho en otras 

palabras, can el mismo costo que fun posible atender a 4, 781 

paciente~ en la primC?ra etilpa, hubiercr sido posible atender c3. 

7,497 casos en la tercera etapa <2,706 pacientes mAs>ª Si bien lü 

in~ormaciOn de ambas Cllnicas no puede ~er extrapolada para 

obtener conclusion0s ~'l nivel naci onc:il , rasul t.J. interesante, a 

maner~ Uo ejercicio, estimar lo que implica.ria. en términoo 

económicos pü.~a Ql JMSS, atender a todos sus pacientes que acuden 

a consulta al primer nivel de atención por diarrea, a los coGtos 

promedie por paciente, de acuerdo a los resultados obtenidos en 

Ja primera y tercera etapas. En los 2,757,560 pacientes atendidos 

por el INSS dur.:1nte 1987 (53) ne h1Jbieran ahorr.:ido m&s de cuatro 

mil ochocientos millones de pesos (e>1actamonte: 

$4,862,668,525.00). 
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS 

Los mt•dicos que laboran en liln unidades de medicina 

familiar de San Jerónimo y CoyoacAn del IMSS, hacen ca':li 

eaclusiva.mente act.ividac:io~ de tipo asistencial,. en forma mlnima 

de~empet'fan actividades de docencia o ilcadémicas y no real izun 

ningón tipo de 

bibliogrAficas 

investigación. No llevan a 

de los padecimientos que 

cabo rcvisio~e5 

u.ti ender1 m~s 

.frecuentemente en su consulta, ni existe la discusión do casos 

cllnicos con sus comparreron de trabajo, ni revisan en forma 

sistemAtica ex peri ~nci a o unifican sus criterios da 

diagnóstico y manejo (investi gacioncs opera ti vas>.. Tienen un 

volumen elevado de pücientes C24 .. 6 por turno de 6 hora!i), lci. 

consulta que otorgan es de muy corta dur¿¡cf on (mediana de 10 

minutos) y la comuniccJción con sus pacientes es muy deficiente 

<s6lo uno de cada 5 pacientes conocen nu nombre y menos de la 

mitad de ellos entienden el diagnostico o el tratamiento>. No 

cuentan. para fines pr~cticos 9 con un laborütorio cllnico. Todo 

lo anter-ior los lleva, en general, a tener una insatisfacción 

profeaional y los motiva a cambiar frecuentemente de Cl!nica, a 

buscar cargos médic:o-admi ni strati vos y a rechazar en una u al:ra 

forma las ordenes verticales. A pesar de trabajar con otros 10 a 

15 médicos, se encuentran totalmente ai tila.dos en SU!:'.O 

consultorios, sin comunicación profesional entre ellos ni con sus 

jefes inmediatos, con las cuales sOlo efectuan un intercambio en 

relacibn con aspectos administrativos. 



47 

- Lo~; pacientes con DA que ~e atienden en f?ot<.lG ClinicaQ, 

son en general l;Jién nutridoz y prcsentLln cuadros bEJnignoz CtiOlo 

el 10.9 ~or ciento tuvo sangre en las evücuacicnes y el 1.4 .. 7 por 

ciento de los mGOnores de cinco arres mo!:>tro signos 

des:;hidrataciOn lnve) y dE? pocos dlas de evoluciOn .. La mitad de 

ellos san ,"'ldol escentes o adulto9 jovenes que asisten 

principalmente para obtener su 11 incapacidad 11
• 

- Solamente en el 13.4 por ciento de los casas de DA, se 

indetificO a.lgUn agente etiolOgico que hubiese justif-icado la 

prescripciOn de tratamiento antimicrobiano. La frecuencia de los 

gérmenes identificados en heces, en nl grupo de pacientes y en el 

grupo control, fue similar, excepta para Shigella ruw_ (12 .. 3 va 

3 .. 1'?.>. En los pacientes can diürrea con Gangre en haces, se 

identificaron con mayor frecuencia Shigell~ film. y Entnmoeba 

hi?tolytica <42.S'l. vs 4.97. y B.5Z vs O.OZ, respectivament~; 

p<0.05). En los pacientes con shigP-losio:; se encentro con mayor 

frecuencia fiebre <63.07.>~ que en el resto de los casos <31.47.). 

Para 1.:i f.recuencia da otros slntomas,. de complicaciones o de la 

duración dew la enfermedad,. no hubo diferencia~ entre los 

microorganismos identificados. Se confirmó qua la mayorla de los 

casos de DA no necesitan da la identificaciOn del 

rJtiol Ogico para administrar un trñ.tami en to adecuado. 

agente 

Los médicos f ami 1 i ares prescribieron tratamiento 

antimicrobiano CuntibiOtico o ~ntiparasitario> en una proporción 

injustific.:l.damente elevuda de los ca5os C76.37.>, prescribieron 

hidrataciOn oral l?O unu proporciOn baj.:i (33.Si'- C:?ll los menorns de 
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CUADHO I 

CARACTERISrICAS DE LOS MEDICOS FNULL'\RES 

MAYO - DICIE2-1BRE 1907 

POR CIEm'O CON LA Ci\AACTERISTICA SEÑALADA 

CARACl'ERISTICA CLINICA COYOACAN CLINICA SAN .JERONIMO TOl'AL 
(J9) (JO) (69) 

SEXO 

MASCULINO 61.5 6J.J 62.3 
FEMENINO 38.5 36,7 J7.7 

EDAD (AÑOS) 

< 35 20.5 46.7* 31.9 
J6-45 J8.5 23.J Jl.9 
>45 41.0 JO.O 36.2 

ESruDIOS DE POS'fGR!\00 

- NINGUNO 43.6 20.0 ' 33.3 
- MEDICINA Fi\!>ULIAR JJ.3 60.0* 44.9 
- Ol'RA ESPEX:IALIDAD** 2J.l 20.0 21.7 

ANTIGUEDAD EN EL !.M.S.S. 

< 5 AÑOS 10.J 2J.J 15.9 
6-15 AÑOS 66.7 56.7 62.3 
>15 AÑOS 23.l 20.0 21. 7 

ANTIGUEDAD EN LA CLINICA 

< 5 AÑOS 61.5 66.7 64.l 
6-15 AÑOS 25.6 JJ.J 29.J 

· >15 AÑOS 12.8 o.o 6.4 

AC'l'IVID,'\DES ccx::ENTES 5.1 6.6 5.8 

EJERCICIO PROFESIONAL PRIVADO 2J.l 10.0 16.5 

CON!'l\CTO Cal l\GENl'ES DE Ll\llO-
RATORIOS FARMACEtlI'ICOS J5.9 10.0* 24.6 

CARGOS MEDICO-AtNINISTRATIVOS 
PREVIOS 25.6 2J.3 24.5 

NUMERO DE MEDICOS. 

* p< O.OS ENl'RE LAS FRECUENCIAS ENCDm'AADAS EN LAS DOS CLINICAS. 

** PEDIATRIA 5; ORTOPEDIA 2; Ol"ORRINOLARINGOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, NEUMo
LOGIA, PSIQUIATRIA, CIRUGIA GENERAL, ONCOLOGIA, MEDICINA !Nl'ERNl\Y GINEC0-
08STETRICIA l DE CADA UNA. 
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CUADllO II 

CllRl\CTER!STICAS DE LAS CONSULTl\S Cll'ORGl\DAS POR LOS MIDIC06 
CL!N!CAS DE COYOrD\N Y DE SAN JERON!l~O 

MilYO - Dicrc::1ERE 1987 

CAAACTERISTICA COYOACi'N Si\N JERONL'IO TOTAL 
(406) (398) (806) 

No. DE CONS!JLTl\.S OTORGADAS 
POR MEDICO, POR DL\ 

PRa.!EDIO 25.4 23. 7 24.6 

VARIJ\CION 12 - 52 7 - 40 7 - 52 

TIEMPO DE FSPERA DEL 
PACIENTE (MINllfOS) 

MEDIANA 105.5' 145.0'* 121' 

VARIACION 15'-325' 5'-390' 5'-390' 

DUAACION DE LA C:OOSULTA+ 
(MINIJ'IOS) 

MEDIANA 8' 13 1 * 10' 

Vl\RIJICIQN 2' - .34' 2' - 40' 2' - 40' 

EL PACIENTE CONOCIA EL 
NCJ.!BRE DE SU MEDICO ( % ) 20.6 17 .4 19,0 

EL PACIENTE ~IO EL 
DIAGNOST!CO (%) 35.8 33.5 34.7 

EL PACIENTE EM'E!.'DIO EL 
TRATAMil!Nro (%) 42.2 56.7* 49.5 

( NUMERO DE CASOS DE DIARRFJ\. 

+ EN Ci\SOS DE DIJ\!lRE;\ AGUDA. 

• P<o.os. PAR!\ Li\S TRF.5 PRIMERJ\S CAAACTER!SfICJ\S. SF.: UTILIZO u DE 
M'\NN h'llIWEl.', PARA LllS TRES RESTANl'ES,,Chi CtlADRAr:iA. 



l 
j 

J 

,._...,__ _____ _ 
59 

CU/\UHO III 

PRINCIPALES CARACTERIS!'ICAS DE LOS PACIEITTES 

MAYO - DICIEMBRE 1987 

POR CIE."1I'Cl CQ'l LA CAR.'\CI'ERIS!'ICA SEÑA!J'DA 

CAAJ\CTERIS!'ICAS CLINICA COYOACMl CLillICi\ SAN JERONIHO TOTAL 
(408) (398) (806) 

EDAD (1\ÑOS) 

<l 

1- 4 

5-14 

15-44 

l> 44 

DIAS DE EVOLl.!CICN PREVIOS 
A LA CONSULTA 

<3 

3- 5 

l> 5 

CUADRO CLINICO 

DlARREA CON SANGRE 

DIARREA SIN SANGRE 

DESHIDRATACIONº 

NO DESHIDRl\TAOO 

LEVE 

~!OOERADA 

G11AVE (OlCQUE) 

Esrl\00 Wl'RICIONALº+ 

E\1l'ROFICO 

OBESIDAD 

DESNU!'RICION I GRADO 
DESNl1l'RICICti II GRAOO 

DESNUrRICION III GRADO 

17.9 

20.8 

10.3 

40.0 

11.l 

74.5 

21.1 

4.7 

0.6 

91.4 

81.4 

17.9 

0.7 

o.o 

61.5 

10.0 

25.2 

1.3 

1.2 

NUMERO DE PACIEl/l'ES ESTUDil\OOS. 

17.8 17 .9 

25.l 23.0 

12.l 11.0 

35.7 37.8 

9.3 10.2 

73.4 73.8 

17.4 19.2 

9.3 7.0 

13.l* 10.9 

86.9 89.l 

88.5 84.9 
11.6* 14.7 

o.o 0.3 

o.o o.o 

53.9 57 .4 

10.0 10.4 

33.0 29.l 

2.9 2.1 
0.5 0.8 

0 EN 329 NIÑOS HENORES DE 5 /IÑOS (158 EN COYOACAN Y 171 Ell SA."I JERONIMO), · 

+ DE ACUER00 AL PESO IDEAL PARA LA EDAD. 

• P <O.OS mrRE ú\S DOS CLINICJIS • 
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CUADRO VUI 

l 
1 
1 
1 
1 

1"RECUENCIA DEL uso DE MEDICAMEtrros. A!rrES y DESPUES DE Ll\ IMPLl\trr.;
CION DEL ESQUEMA DE 'rRATAMIENTO TIPO ALGORITMO. 

COYOACAN º' SAN JERONIMO % TO T AL% 

]T 
'º 

RATAMIE N T O A!ITES DESPUES MITES DESPUES A!ITES DESPUES 
(202) (206) (199) (199) (401) (405) 

JANTIMICROBIANOS 82.l 58.2* 70.4 46.7* 76.3 52.3* 

J: Metronidazol 32.6 20.3* 23.6 16.G* 28.l 18.4* 
Ampicilina 20.8 14.5* 19.1 11.6* 19.9 13.0* 
TMT / SMX 3.9 4.3 4.5 3.5 4.2 3.9 

J: Diyodohidroxiquinoleina 12.3 5.3* 6.5 5.5 9.5 5.4 
Z.!e bendazol 5.4 5.3 2.3 4.0 . 4.5 4.7 

]-
Clora nfenicol 2.9 1.9 4.2 2.5 4.5 2.2 
Otros 3.9 l.3 7.0 3.0 5.5 4.7 

JoTROS biEDICAMENTOS 

J= 
Kaolin - pectina 39.6 31.5 45.7 41.2 42.6 36.l 
Butilhioscina 20,3 . 23 .0 18.l 11.6 19.2 J.7. 7 
Difenoxilato-atropina 16.8 17.8 19.l 14.6 17.9 15.9 

J= 
Antipirliticos 12.9 10.2 16.6 17.6 14.8 13.8 
Antiemeticos 3.9 5.3 2.5 1.5 3.2 3.4 

- Otros 5.9 5.3 a.5 7.0 7.2 G.l 

]( * 
) Número de casos 

p ~ o.os 

J 
J 
J 
• l 
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CU/\OHO IX 

FRE:CIJENCIA DEL USO DE HIDP1\TACION OllAL, REMEDIOS CASEROS E INDI
CACIONES DIETETICJ\S POR LOS MEDICOS, ANTES Y DESPUES DE LA IMl'LA_t! 
CION DEL ESQUE~m DE TRATA!.\IENTO TIPO ALGORITMO. 

]TRATAMIENTO 

J HIDRATACIOH ORAL 
(en <:de 5 aí'ios) 

] RE.'!EDIOS CASEROS 

]- Té 
Atole o agua de arroz 

J AYUNO 

J SUSPENS ION J ALIMENTOS 
SELECTIVA DE 

] Núrne ro de ca so o 

J 
J 

J 

* p <:o.os 

ANTES 
(202) 

32.0 

2.9 
2.5 

l.0.4 

42.6 

DESPUES 
(206) 

41..0* 

13.l. 
8.2 

3.4* 

30.l.* 

SAN JERONIMO % 

ANTES 
(l.99) 

35.l 

ll. .6 
8.5 

5.5 

34. 7 

DESl'UES 
(199) 

56.0* 

lo.o 
6.5 

l..O* 

28. l.'' 

TOTAL% 

ANTES 
(401.) 

33.5 

7.2 
5.5 

7.9 

38.6 

DESPUES 
(405) 

48.4* 

ll.S 
7.4 

2.2* 

29.0* 
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CUJ\OHO XI 

FRECÜENCrA DE PRESCRIPCrmr DE MEDrCAf'!ElrIQS y DIETA ~u RESTRrCTIVA 
POR LOS l1EDICOS° FAMILIARES, E!l RELACION AL PERIODO DE ESTUDIO Y A 
SU ASISTENCIA O llO AL CURSO P.~RA LA D1PLANTACION DEL ESQUEMA TER..:1 
PEUTICO TrPO ALGORITNO 

l 
J 
1 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

.1 
~.ATA?-!IENTO 

,_J 

J 
:lR/\TACION ORALª 

J 
~IMICROBIA!lOS EN 

JR.'<EA SIN SANGREb 

Al!TIBl\CTERIANO 

:J.NTIPA!.t\SITARIO 

JJ:MICROBIANO EN 
ARREA CON SANGREb 

J 
AN'rIBACTERIANO 

::lNTIPAR.~SITARIO 
1 
_¿TA NO RESTRICTIVA 

l 
-,.'LIZACION COMPLETA 
-1 ALGORI'l'l-IOc 

J 

PREVIO AL CURSO, % 
(MAID - JULIO) 

POSTERIOR AL CURSO, % 
(SEPTIEMBRE-DICIE!1BRE) 

C."\SOS Tfu"\T!\DOS CASOS Tfu"\TADOS CASOS TRATAI:OS CASOS TRATADOS 
POR MEDICOS POR HEDICOS POR MEDICO$ l?OR t1EDICOS 
QUE NO ASISTI~ QUE SI ASISTI~ QUE !lO /\SIST!!< QUE S:E ASISTI~ 
RON ROtl RON RON 

n=l48 n=l58 n=l27 n=202 

31.3 ·34.8 . 33 .3 62.3* 

72.9 73.5 65.2 33 .6* 

36.8 31.3 29.9 15.3* 

36.l 42.2 35.3 18.3* 

71.5 67.~ 70.0 66.5 

-· 
23.0 14.5 20.0 42.l* 

48.5 52.7 so.o 24.4* 

52.0 54.5 51.3 88.3* 

21.2 22. 7 23.0 55 .3* 

J. Nil!os menoros de S al!os 

"lb 

Je 
* ·' --·---·--

l0.8% del total de loa casos, tuvieron diarrea con 

De acuerdo a lo indicado cn"'la figura J. • 

!:> f º'~~ 

oangrc en hece9. 
~ ·•::. :! ; 
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CUADRO XII 

DIARREA AGUDA 

EVOLUCION CLUTICA SEGUN TRATAMIENTO PRESCRITO 

E V O L U C I O N 
ESQUEMi\ TER~PEUTICO UTILIZADO VALOR DE 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~::.::==::....==:::..:::::..::..:._.:::..::c:=::.:::...-=..:.=.:~:::.::-=-~~--"~~-
SEGUN ESQUEMA OTROS CRITERIOS p 

J Evolución de la diarrea según 
· tratamiento antimicrobinno 

J Días - diarrea (mediana) 

total 

J 
J 
J 
J 
J 

después de la consulta 

Cusas de diarrea prolongadaº 

Casos que ameritaron consultas 
subsecuentes 

en la miarna cl1nica 

con médico particular 

Dcahidrataci6n en menores de cinco J anos, según hidratación oral 

J Disminución de ·pesod en menores de 
cinco anos, según "dieta 

J Duración de la diarrea según dieta 

J D1as - diarrea (mediana) 

n = 393ª 

4 

2 

4 
(l.º'~) 

ll 
(2. 8%) 

13 
(3 .3~6) 

n .= 108 

2 
(l.8%) 

n = 219 

34 
(16.9%) 

n = 489 

4 

n = 377b 

4 N. s. 
3 N. s. 

5 N. s. 
(l.3%) 

13 N. S. 
(3 .41}') 

16 N. S. 
(4. 2~'a) 

n = 137 

9 0.10 
(6. 6%) 

n = 70 <:o.os 
21 

(30 .0%) 

n = 281 

4 N. S. 

Recibieron antibiótico 
mentos, 4 (1~~) • 

o metronidazol, 36(9.2%) y ambos medica-

Recibieron antibiótico 
carnentos, 17 (4.5%) 

o rnetronidazol, 342(90.7%) y ambos medi-

e) Más de dos semanas de diarrea 

J d) Mayor de loo gramos 
N,S, No significativo 

J 
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USO CLINICO DE ANTIMICROBIANOS EN 

DIARREA AGUDA SIN SAMGRE EN HECES 

(:>90 % ºDE LOS CASOS) 

NO PRESCRIBA TRATAMIENTO ANTIM IC ROl31ANO 

NO SON NECESARIOS LOS E){AMENES DE LABORATORIO 

OBSERVE AL PAO'IENTE HASTA POR 14 DIAS, MIENTRAS 
NO EXISTA EVIDENCIA DE COMPLICACION* 

1 

CURACION 
1 1 PERSISTE LA DIARREA** 1 

(ll!l'l'. DE LOS CASOS) 

LABORATORIO LABORATORIO 
DISPONIBLE NO 01.SPONIBLE 

a) MoL fecal Por la L•lbllldod 

b) Coprocultlvo de c¡lordla1i1 o 
.. a) Copraparo11to1cópico amlbla1i1 

TRATAMIENTO ESPECIFICO IAETRONIOAZOL 
ALTA DE ACUERDO AL GERMEN (5-7 OIAS) 

IDEIHIFICADO 

* Aplloor 101 medldu1 oonoralca para 11 manolo do lo 11oclloonlerltla. 

• • SI exlete lo ooapooho ollnloo do lntoleronola tranoltarla a lo lacloua,ofoctuor 
mon•Jo dletetloo. 

Figurn l. Esqucmn terapéutico tipo nleoritmo propuesto por los invcstieadorc~ 

a lou médico~1 f'omiliarcs, en el caso de dinrrc::i acuda ain uannrc en 

heces. 
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TRATAMIENTO DE LA D 1 ARREA AGUDA NO COMPLICADA 

1 
- TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL 

DIETA NORMAl. 
TRATAMIENTO SINTOMATICO CUANDO 
ESTE INDICADO 

1 

. 
DIARREA SIN SANGRE DIARREA CON SANGRE 

(>90 º/o DE l.OS CASOS) 
O DISENTERIA 

( < 1 0°/o DE LOS CASOS) 

PROBABLE SHIGELLOSIS: PROBABLE AMIDIASIS: 
FIEBRE ELEVADA SIN FIEBRE, NI 
ESTADO TOXICO ESTADO TOXICO 

NO ESTA INDICADO EL AMPICILINA'i-• 
METRONIOA'ZOL 'l·J!. TRATAMIENTO ANTIBIO- o 

TICO NI EL ANTIPARA TMT/6MZ 
SIYAAIO.,,. 

EN CASO DE QUE LA DIARREA PERSISTA pon MAS DE ·~ OIAS, PUEDE ADMINISTRARSE METRO
NIDAZOL POR LA POSIBILIDAD DE GIARDIASIS,EN ESTOS CASOS SIEMPRE QUE S"EA 
POSIBLE, DEBER A PRACTICARSE EXAMEN DE MOCO FECAL Y COPROCUL TIVO, PREVIO 
AL TRATAMIENTO. 

SI LA SANGRE EN LAS EVACUACIONES PERSISTE MAS DE 5 DIA5 1 PRACTICAR LOS MISMOS 
EXAMENES DE LABORATORIO, SI ES POSIBLE¡ EU CASO CONTRARI0 1 AOPAINISTRAR TRATAMIEN • 
TO ALTERNO. LOS CASOS GRAVES DEBERAN SEA EUVIADOS AL HOSPITAL. 

1-"igura 3. t·:nqucmu t.crnpéutico tipo alcoritmo derivarlo dul an;:ílloiu del coqunma 

propucuto por lon invr.uticoüorcs (f'lL'llrnu 1 y 2) y de su aduptación 

n los condicionen de trnbajo dr. lns Clínicnu. Nátcne que oe han ~l~ 

plif'icado loo dos cuqucmno nntcriorco en uno nolo y que no oc incluye 

en el orhol de c1t~cinionef1 el uuo de cixñmcnct; de l:Jborntario. No en 

ncccaa.rio 1 tampoco, dar ci tau aubuccwnlco n l ou pac icn tco. 
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ANEXO 1 

ENCUEST/\ SODRE EL MANEJO DE L1\ DIAR.RE/\ INFECCIOS1\ 1\CiUDi\, EN EL PRIMEH NIVEL DE ''TENCIOU 

Encuostndor -----------
Cl !n ica l__J 

N º• e g o d Ra i t ro 

I. IDF.NTIFICT1CION: 

Notnbrc del enfermo con diarrea 
Po torno M<itorno Nombro 

No. 1\f il i¿¡ci6n 1 . L.._I ' ' ' 1 ' ' 
. 1 

dios . D 
Fecha de nncimicnto 1 ' 1 1 ' 1 Edad r 1 1 on L_J mosco . M 

dio moa olio anos . A 

Sexo LJ rnauc . l Fcchil do consulta 1 ' 1 ' '~ fom A 2 din meo ollo 

En caso do niíloa mono ros do • 15 anoo, nombro dol familiar rceponsublo: 

Parontceco: 

D.:>micilio; 
(c11llc, níimcro, colonia y refcrancino) 

'l'cli!fon:.: 

II. C/\IU\CTERI~~ACION DEL CU/\Dltc Dlll.RH.BIOJ: 

Fucha do inicio dol padcc-imicntc 1 ' 1 ' 1 ' 1 D!ns de cvoluci6n prcvin l__i__J 
di• moa º"" 

Ho. dc ovacu.:icion~a on los últimas 24 hor.:ia 1 1 1 

líquiñn . . l 
Conoiotonci.:1 L_J ncmil !qu ida . A 2 

si . l 
lln prc:::cntaclo aan~ro o r<logou do u.1n:iru en las ovacu.:icior.ca L_J no . = 2 

ui A l no cobc o J 
llo presentado moco en los OVllCUilCionoo L_J no A 2 

Ua prooont;:1Ua ;:1lguno do estos síntom~!J L_J l_J l_J ¡__j L-1 L_J 
N:iusaa o 1 C6lico -4 Eritonm glúteo " 7 
Vdmito A 2 Pujo . s Fiabro . . o o 
Sod. . o J Toncnm::.i - 6 Otros 9 

Conaidcra el f.:imili.,r o el onfcrrro que lo dinrrcn U!J L_J 
t.ovo. . . l Gr.1vc. . A J 
Rcgul.1r . 2 No s.:ibc . 4 

Tiene adcm.'iI> de la diarrea, otra onfermoUad L_J si - l 
no . 2 

CuH 
(cDpccif!quo cu.11, p1:incip11lcn d;:itos clínicos -y ticm:;>o de cvoluci6nl 

.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - i 'º Grado de dcshidrat<lci6n L-1 levo " rnodcruda. . = l •"' . ' on nodor.:id<1 n gra•1a . . . . 2 ' 
1 ~ ri con dt1tos do choque. . - J ' 
'.!! ~ no dushidrilt<.ido. - 4 

1 . . . . 
' 'º 1 1 LJ 1 ' ••• Pavo 1 1 1 ·rnlln 1 1 1 1 1 

•i; ~ kg gr Cln!J 1 ••• ' •• ' !~ ~ % Pcso-T.Jll.;i l ' 1 1 ';~ Po::::o-Edad 1 1 1 J % T.:all.l-I::dad 1 . 1 1 ' ' ,_ - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _, 
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...... ·-~ ··--·-·--·--·----.,----- ·---·------·-·-··--· . - - - - - - - - - - -- - - - - --- - --l: 1:.-,, l."O•HJUllnrlo ~__I 
' 
' lll.itutino • l 

voa1u;)l'tlno • 2 1' l\lrno L..J 

¡ r:.>mhrn dl'l 1'11'=<1icQ ------

' 1: :>:o. p1·.,·1r•H1l\-o <la conoult11 L...,,._J 

' 1 'l"lt>11.pu dot 

l! 
' ' 1 ¡Tiempo quo 

~-----

1----

J 
J 
J 

dntú ln con!Nltn l__,__J 
<In 

' 1 

' ' ' ' ' 

' ' - - - .J• 

Nor:ilu:•o o;'Jol r.i6dlco quo lo vló 

''. ·;:·.
--,---..,-----,,--,~,....--:-.• -. 3: ·

< ,·:, ;_~,-. 5;_:: 

Slynoa V o1nta11111n1 

Ou6 tn ~ocot6 el d~ctor1 
1 .--_ .. -:---.-.--_,...._---.--.----. 

· 1 tJu'iu:u~rdo:n 111.ro:ipu"nto 1' 3 1.1 ~ ,--·.· -;.:··· ... ·' ",- . -.. 
·. 1 cota, C.lliflquo uJ ontc.-mH6 l:i (la>lJ 
.1 -·'· " , . -· ' 

1 c:rlpcJ.Sn ~dlcn ,<._ 
"~ ' . ' / 

}l'::~Lr '' .. , . : ; ... , ..... 1 

d-- ...,_,_:. 
.;; .. ~_ ·::;·pnrcinl -_.:. ~. ,_,, • 2, 
,. .. 1 

· .. ¡ n::i ••••.•••••• -3: 
,1_ ---------------.! 

InJ lc-iiclanoa 1 ---·--------

In<llc:.lcioncn:i hl<¡ldnir:-.J -d iut.St.ica a 

LJ L.J 

l-.1 1--J uS. • 1 
H l no ~ 2 

] 
lurJnlu ill ou c:l!nic:11 3 loo (JJ."O')Cllm.111 r.o<dica pravontlvoo1 A.11l.11t(I con ou mllkllco '"mil lal"l 

No 1111iato a naioto oc•llJlon~lr..onto l S61o cuilr.da uatti IO!nfocmJ • l 

'--' '---' Aoiuto Cilai olompnt 

J 
{Rovin•r c:nrnot y cartilla o ¡'>OC lntorrogato1·io) 

2 Aolatu rogulurmonto .l control do 111.10 p.idcci":"lllntoo .. 2 

(1tavla.11·lo on ol oxpu<llnntu c:linlcol 
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l'ol lrorConucloaron Carnp¡olot..ictor . o 
ror c""'f'O lluromn;in e 

1 Go pruC11no 11111011tr.s pura ro"u ro cal 
'--'-' Yar11lnln unt, ' ...... c. l'Ol I 1:.l'. o 

r.a v1ocouo 11uontr.:i p.1u cr:;ptOllf>Orldlurn 1....-l 
c. hl11t.olytlc<1 n 
cilniilh J1oroM 1.1 ' 

1 
crypto11ror ld lwn J J 

1 Olo~1>ivnclon111 ..J 

1 

1 --------·---------
~ ---- -·-



,,NE>:o 3 
PJ·:ur11. PllOfl·::iJllNAI. DI~ 1.os f.IEDJCOS 

IJ2 

Nombre 
Pulcrno Materno Nomln•c 

1 Prt>mcdio diai:-io .de conoul tao Edad SC?XO 

1 Liccnciaturn: "Fecha de recepción . . .. ·:.:;. U·":~.v.cr.si,da?,:.:~.-.·-··~ .. -:-._-;i:~.-.-;:-·-.º~ .. -, .. -:'.;~:-_~ .. -.-. -.--------, 
Espcciul idnd : .,_. Pcríodo·•cri<':que'¡.·ln :.cursó,.·::'<19'~-·-' ,._.,.,_, _ _. >D· is:·._-:·· · -'•. 

J Ino ti tuciún: ----------·~~·'.~-~·~':{;~:~~;;~-~~~·:_'.;~_·')~~~~:~~{~~:;~~~\~~~-i~:¡~~{'.:~f~~.;;~.~-f;{~;/i\f:~~:~·{f ;~;;)-! ~ ~.·:.\;,~-~ ·:~~~;_--:·; 

otra Espc:::::::::ó-n-,----------··· Pc~í.~.J~·.f~:f~\•;),~:;:t•ffjf.~~'.~:.',~'.~'.1:},;~~i;.···-.-.. ---J 
J Antigilcdod en el Inatituto Coños) 

. ".·· 
AÍ1tigÜ~dod ·en esto -UMF _. (~fi~~)': --'--'----

/1cti vidudcu docc!nlcs (n11olur i"et:huu e J na ti t.ucionct;) 

J 
J Actividudc!i de invcut.icación: númoru de trullajos publicudou 

J 
Enlintur ci l.ns biblio.[!r{1licas en )J().ln blanco nncxu 

Tiene connul torio privndo 

J ¿De qué Laboratorios Químico-Furmacéuticoo lo vi si tan con mñs :frecuencia? (Señale 3·) 

----·--------
J ¿Ent.ú auocri to o recibe n]Gunn r~!viu.t.a médícti'? 

J ¿Cufil (cu)? 

¿Con!lul tn 0Lra~1 revistar; en rorma re,culur? 

--------------------· 

J ¿Cui11 ( co )? --------------------·-----------------
¿Pertenece u ulgunn flocicdnd o a!'ociaciún médica? 

J ¿Cuál(cs)? 
----------~--- ·-··-·------- ------------·-----· 

Cur1_:on Jn:;li tucj onolcr; 

C3rp,o F ccl l<l:l In~Li tuciún 

J 19 n 19 ----------
J ---------- -- 19 

1Q a 19 ------------··-- -·----·----J 1-;vnlu:1ci1:n u11 el ::i:;l1:rn:i i11::l.i l.1u:iu11¡1J ;1cLuul .... ,. -
. --·------------------·-- --- ···--·-··-

j··-·· -- ···-----·-------------
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