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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

La gastroenteritie es la inflamación de la mUcosa 
de estómago e intestino. Puede per de etiología 
pie y se caracteriza principalmente por diarrea y v6mi. 
to. Es difícil establecer una definióién precisa de la 
dierrea porque la frecuencia de las evacuaciones, su --
consistencia y cantidad dependen en gran medida de la - 
dietay esta varia segda las culturas: en 'sentido en—. 
plio se puede definir como evacuaciones de heces L'olio,-
sus o liquidap que se repiten ida de tres veces al dia. 
81 vómito se considera a la expulsión brusba e involun-
taria del contenido gdetrico. (1)  

Actualmente es posible identificar los agentes pa«, 
«gestos en mis de 2/3 de los casos de gastroenteritis,-. 
lo que ha permitido deterlinar que loe VirUe( notaVirue 
humanos ) son causa del 501'de las gastroenteritis el --
~ores de dos Mose fa Eacherichil con. enterotOxigéni• 
ca es causa del 25$, la 8bigella del 5(, 	nalIonella-H 
mo «radica del 10%, loé protozoario« 
y Mmtamoebe biatolytioa ) son en muestro medio causa im 
portaate de gustroutteritis,..gs nomatués algunos *irga a:  
gente' los cuales esta por estudiarse su importancia co 
mo causo de gastroenteritis, se trata de. los agentes -
bacterianos Vibrio parehemolOilio, 1. ooli entsróPátógé 
la, 8. ooli enteroinvasiva, Campilobacter Muní, Vérai 
nia enterOoolítica. (1.2.3.) 

1a gastromiteritis suele ser autolimitable coa al 
gulas excepciones muy especiales en Ole es necesario a 
gregar medicamentos, por lo qué el manejo deber4,  leter-
encaminado a mantener lee condiciones generelee del ni,  
no y evitar las complicaciones, de las cuales la mde 
frecuente y primera causa de defunciones en nuestro me-
dio es el desequilibrio bidroelectrolítico. (2.3.4.5.) 

En el manejo integral de las gastroenteritiwee de 
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...ben considerar cinco aspectos fundamentales. (1.6.) 

El primer aspecto es a nivel de promoción de la ea 
lud y protección especifica pare prevenir la repetición 
del cuadro o eu aparición en otro miembro de la familia. 

El cegando aspecto es la dieta, cuya finalidad ce-
ra evitar la desnutrición como complicación no menoe --
frecuente, ya que no existe razón fisiológica para " ha 
cer reposar el intestino " durante un cuadro de gastro-
enteritis aguda, a menos que existan contraindicucionee 
bien especifiche como seria la presencia de vómito o al 
gunos caeos de intolerancia o mala absorción. (1.6.7.) 

Mantener el estado hidroelectrolitica adecuado del 
paciente es otro punto fundamental, esto se logra con u 
na buena hidratación oral, aceptada actualmente como ma 
nejo a seguir incluso en presencia de deshidratación le 
ve o moderada. (8.9.10.) 

La OMS recomienda desde 1971 la Utilización de una 
fórmula dnica que puede ser utilizada a cualquier edad-
y con cualquier tipo de gastroenteritis, la cual prepa7.i 
rada y administrada adecuadamente aporta loe líquidoey 
electr6litos suficientes para corregir las pérdidas ecu 
sedas por la gastroenteritis aguda y evita de esta for-
me la aparición de complicaoioaes( hiponatremia o hiper 
natremia ) que aparecen con algunos preparadoe comercia 
les, (1.7.8.) 

El uso o no de antimicrobienos es otro aspecto fun 
damental en el manejo de las gastroenteritie. El contex 
to general es que no se requieren en el manejo ordina--
rio de las gastroenteritis agudas ya que no solo no mo-
difican le duración y/o severidad de loe síntomas sino-
que adn pueden prolongarlos y/o agravarlos. (2.3.6.) 

De los antimiorohisnoe ee han mencionado ea multi-
pies estudio. su riesgo de toxicidad, reacciones adver-
sas, susceptibilidad, interacción son otros medicamen—
tos, modificaciones desfavorables para el hombre de las 



...características biolégicae de loe microorganismos --
( traducidas en resistencias bacterianas, euperinfeccio 
neo, cambios en la epidemiología ); hay que agregar una 
rara y edil no bien determinada complicación por el ueo-
de antimicrobianos, la colitis peeudomembranosa, por lo 
que el uso de loe mismos debe limitarse a caeoe especí-
ficos como disenteria grave por Shigella, emibieeia._--
giardiasie, salmoneloeis, solera o en el caso de una in 
fección asociada. (3.6.11.12.) 

Y finalmente, el último aspecto a tomar en cuenta-
es el uso de drogas antidierreicas, que aunque de uso - 
comdn( abuso por facultativos o automedicacién ) con en 
términos generales ineficaces y no se recomiendan en el 
tratamiento de las gastroenteritie, siendo loe mis soco 
rridoe loe adsorbentes y loe opiaoeoa y sus derivados,-
en el primero su efectividad es similar a le de un pla-
cebo y puede favorecer la penetración del agente causal 
a travez de la mucosa o una impactación, loe segundos - 
al disminuir en forma importante la motilidad intesti—
nal propician un gran secuestro de líquidos y electrón 
tos, adeude permiten la proliferación de flora patógena 
amen de las complicaciones respiratorias que su uso de-
termina. (1.2.3.4.5.6.) 

La gastroenteritis es hoy ea día un grave problema 
de Salud pdblica ea los paises en deearrollo de loe cum 
lee el nuestro forma parte y representa la primera o se 
aunda causa de muerte de loe lactantes. Alrededor de --
750 millones de niños menores de cinco Mes en Asia, --
Africa y América Latina son víctimas de gastroenteritis 
aguda causando de 3 e 6 millones de defunciones ea ese-
mismo grupo de edad, 80% de las cueles tienen lugar du-
rante loe primeros ~e de vida. (1) 

Ea México, en el US$ en 1981, ocuparon el segundo 
lugar de demanda de atención médica. Alcenzo ea 19e0 u-
na taba de 10,438 por 100 000 derechohabientem; ea 1981 
fué de 9732.2; en 1982 9,150.51 encontrandoee la Delega 
cié* de Veracruz Norte dentro de loe estados con tasa -
más elevada con 10,153.4 por 100 000 derechohableates.-
En 1981 la guetroenteritie fué motivo de 3 millones de- 
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...consultas y les enfermedades diarreicse constituye--
roa la primera °aula de muerte entre le poblecién menor 
de cinco anoe. (1) 

La Dirección General de Sioeetadistiche de la Se—
cretaria de Programaoilén y Presupuesto y le Secretaria-
de Salubridad y Asistencia en 1978-79 encontraron la --
gastroenteritis entre loe 10 causas de mortalidad gene-
ral elle frecuentes con una tosa de 60.5 por 100 000 ha-
bitantes( 9.5% del total de defunciones ), riendo nle -
importante en los menores de un ano con una tasa de 861 
por 100 000 nacidos vivos registrados y en grupo etario 
de uno a cuatro años con tema de 83.3 En 1980 consti-
tuyeron 21$ del reporte de caeos nuevos de enfermedades 
transmisibles notificadas a la Secretaria de Salubridad 
y Aeietencia en toda la Repdblica Mexicana. (1) 

Ea 1981 en el Hospital Infantil de México Federico 
Gdmee exietio una ocupación de 6,712 dial/cena por mino 
con gaetroenteritis( 94 del total de dise/Cama ) con un 
tiempo promedio de estancia de 12 din.; en ese mismo a-
ño en el ISSSTE se ocuparon 58,000 dise/Cama con un --
tiempo promedio de estancia de 8 dime correspondiendo -
95% del total a menores de un alío. En el DM, 305,952-
dias/bama fueron ocupadoe con un tiempo promedio de 6 -
die., 85% fueron memores de ciaoe ano. y 43% memores de 
un ano. Ea el ano de 1983 las demandas de atención en, -
el Hospital leneral de 2oaa Coa Medicina Familiar No 11 
del IMS8 ea Xalapa, Ver. fué de 7,232( 13% ) ocupando -
el segundo lugar tanto en la soma urbana cono suburba—
na. (1) 

Resulta obvio que la magnitud del problema en gran, 
de. LA repercueién de un manejo inadecuado por parte -- 
del médico familiar ee también importante tanto para el 
Instituto como para el derechohebiente. Aunado a esto,-
en nuestra unidad no contamos con informacién fidedigna 
cobre loe diferentes esquema. terapéuticos en el manejo 
de lee goctroenteritie, no pudiendo evaluar por tanto -
le calidad de la atención médica. Además re he observa-
do que no obstante existir criterios de manejo bien ee- 

-4- 

, 



...tablecidos y mundialmente aceptados para le gaetroen 
teritie pereieten algunae desviacionee en torno al tra 
tamiento, como por ejemplo abuso de antimicrobianos, am 
tidiarreicos, la no preecripción de sobres hidratantes, 
le falta de información a la madre en cuanto e la dieta 
e inclueo el uso del ayuno sin que existan indicaciones'. 
para el miemo y finalmente una falta de diepoeicién del 
médico Para efectuar promoción de la ealud. 

Todo lo anterior nos estimulo a realizar el preeen 
te trabajo, en el que pretendemos analizar loe esOuenam 
terapéuticos u0aizados por el médico familiar pera el7  
manejo de le geetroenteritie enmenores de del anos y — 
con ello poder evaluar la calidad de la atención médi7.—
cal  Tambien tratar de unifiOar criterioe en torno al --
tratamiento, determinando si es esta falta de unifica,—
atén causa de una mala calidad en 14 atención médico. 
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CAPITULO II 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un trabajo de daracter pros:lectivo, e--
feotuedo en un lapso de ceje meces comprendidoe de Ju--
lio a Diciembre de 1984. 

En el se inoluyeron todos loe ninos menoree de dos 
anoe, independienIemente del sexo, que acudieron T. la -
consulta externa de Medicina Familiar y a loe cuales ce 
lee diagnostiod: gaetroenteritis aguda, diarrea, despe-
ne diarreióo, enteritis aguda, cuando fueran de primera 
vez. 

No le tomaron en cuenta a loe que cursaban coa dia 
rrea crónica o patología previa agregada. 

Se considero aguda cuando no exedio de 14 diste. 

Se temieron en cuenta Unicamente loe coneultorios -
del NO2 0/M11  No. 11 del IMSS Xalape, Ver., del horario-i. 
AC 

A estos pacientes ce les aplicó um cuestionario (a 
nexo) previamente comprobada eu efectividad durante 15-
dina, posteriormente se capto cuantowdeestoe pacientee 
requirieran atención por parte del segundo nivel y que-
fué lo que determino ésta atencióm. 

Como recursos humanos utilizamos los médiooe:resi-
dentes de Medicina Familiar y médioos internos 
tos a loe Consultorios del horario AC y al servicio de-
Pediatría Médica., loe materiales fueron unicamente un - 
euestionirio y un ibis. 

Este estudio fué autofinanciado. 



CUESTIONARIO 

No 	Consultorio 	 Fecha 

I. Datos personales: 
Afiliación 	 
Sexo 	Domicilio 

Nombre Edad 

II. Cuadro Clínico: 
Peche de inicio 	No. de evacuacionee/24He 
garacterietioes(coneietencia, color, olor, elementos 
anormales) 	 
Vomito( Preeendia o ausencia, numero, caraoterieti— 
ces, o ao interrogado) 	  
Hipertermia( presencia, ausencia o no interrogado) 

III. Exploración física: 
Peso 	 Talla 
	

Temperatura 	 
No exploredo 	 
Datos de DHE (presentes, ausentes o no explorados)  

IV. Auxiliares de diagnostico: 
Biometrfa hemétios 
Coproperasitoschioo 	 
M000 fecal 
Cloppeoultive 	  
Otros ( o no solicitados) 

Y. Diagmostioo elaborado 

VI. Teraplutiea empleada: 
1.- Promoción y protección especifica(si o en) 
2.- Orientación dietética(especifioar) 
3.- Sobree hidratastes( si o no ) 	 
4.- Medioanemtoe antidiarreicos( si o •o, especifi— 

car dosis y forma de admiaistraolóm) 	  

5.- Aatimiorobisme ( si o no, tipo, dosis forma de - 
administreciós) 	  
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b.- Antip‘rcuiterio ( el o ne, tipo, done y forme 
de cdminittracidn) 

7.- Se cito nuevtimente ( Fi o no) 

VII. Requiric hoepitalizLcién: 
Si o no y motivo ( anotar evolución) 	  



CAPITULO III 

RWITAD08( FANWO STAJISTICO ) 

Se procedio s ls recoleccl6n de datoe por medio de 
el cueetioaario yh referido. 

Se eytrejeron loe reeultudow nue fueron eatilizadoe 
y representados posteriormente por medio de cuadres. 

Se analizaron netos resultadoe y ee compararen coa 
loe obtenidos por otros autoree, se llego a conolusio—
aes y se iapriaio este trabajo pan tesis, se hard lle-
gar * les Médicos Familieree. 

Se estudiaron un total de 101 ciñes menores de des 
años que acudieron, en el lapso de Julio a Diciembre de 
1984, e la ooneulta externa de Medicina Paiilier ea los.. 
comeultoriee del horario AC, y a loe cuales ee lee dieg 
*esti.% gbetroeaterltie mullo o cualquiera de sus  piad 
a/mos, e entes se lee aplico nuestro cueetiesarie encoa-
trando que: 

Del total, 48 correepondieroa al sexo 'pecunia* 
(47.524) y 53 al femenino ( 52.48% ). 

En relacién con el grupo de edad y elote ~Oltra--
nos 3 dentro de grupo memores de 28 dise(2.974) de los -
(malee todos fueron del sexo femenino (100%); ea el gra 
pe de Pide de 28 dias e In año enoentranee 45 (44.55%) Y 
de entes 22 fueron femealaes(48.884) y. 23 masoUlizos --
(51.12%); al grupo de mayoreo; de us año e dee *Me ce—. 
rrespondierom 53 ( 52.24%) siendo 28 femeniame(52.834)i-
y 25 masculinos (47.11%). 

Ea relamida oca el interrogatorio sobre (medre 011 
nios se ~entre cae a 58 de. ello (57.43%) as ee lee !. 
interrogo sobre fecha de inicie del pedecimieate; e 31,. 
( 3445%) no se lee interrogo Sobre oeracteristicae y - 



...numero de las evacuaciones, al 64.35% si Fe lee inte 
rrogo al respecto pero nunca en forme completa; sobre -
la presencia o no de vomito encontremos oue e 73 del to 
tal( 72.274) no se lee interrogo al respecto, de loe 28 
reetuntee a loe que si se lee pregunto(27.739 en nin--
gun caso se especifica numero y ooracterietices del mis 
mo; en relación a la presencia de hipertermia 62 de e-
llos no fueron interrogados(61.38%) al respecto. 

En el renglón correspondiente a exploración finca 
se encontro que del total a 82(81.186) no ee lee tomo - 
temperatura, solo a 19 lee fue tomada( 18.824) encon—
trando solo 8 con hi:mrtermia; 88 de ellos no fueron pe 
eadoe(87,12%); a 101 no se lee tomo la talle(100%); 61-
no fueron ni peeedoe,ni nedidoe,ni se les tomo tempera-
tura( 60.39%); e 59 no re lee exploro busoendo datos de 
desequilibrio hidroelectrolitice(58.414), de los 42 ex-
ploredos al respecto eolo en 4 ee encontraron. 

Ea lo sección correspondiente e exdmenee de labora 
torio eolioitadoe se ~mitro que unicamente en 5 casos 
se felicitare* (4.95%), y en ninguno de ellos se reco—
lecté el resultad*. 

Les diagadetioos elaborados fueros muy variados pa 
re cuadros olí:ticos similares, elooatrandese 43 diferea 
tes y 10 casos ea loe que ao pe anoto diagadetico; elgu 
noe.de loe ads ~del, fueron' gostroenteritie en 14 oca 
mimes( 13.80), enteritis ea 14 (13.80), enteritis a-
guda en 5 ( 4.95%), enterocolitis en 5 (4.95%), (Potro-
enteritis infecciosa ea 4'( 3.95% ), diarrea ea 4 ( 3.-
-95%), enteritis probablemente imfeccioas e■ 3( 2.97%), 
enteritis del lectente en 3 (2.97%), enteritis pancita 
ria en 2( 1.90%), diarrea ineepecifioe ea 2 (1.98%), 
geetroenteritie viral en 2(1.90%), colitis en 2(1.98%), 
diarrea por mal manejo dietético ea 2 (1.98%), eateri--
tis infecciosa ea 2(1.98%), Probable paraeitosie ¡mies-
tinal en 2 (1,98%) y con una ocasiéa cada unotdiarrea - 
verde, gastroenteritis probablemente infecciosa, eíadro 
■e diarreice, geetroenteritie de etiología a deteraiaan 
colitis emibieaa, diarrea de repeticida, gaetroenteri-- 
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...tis del lactante, diarrea probable enter000litie, --
probable enterocolitis amibiana, diarrea esporádica, --
diarrea probeblemente pk-ravitaria, gaetroenteritis in--
feccicen de repetición, diarren alimentaria, probable - 
infeccién entera', gastroenteritie probablemente viral, 
síndrome diarreico probablemente amibiano, petroenteri 
tia probablemente amibiana, síndrome diarreico da_etio: 
logia a determinar, enteritis probablemente amibiana, 
enteritis mixta, eindrome diarreico nor mala técnica --
Probablemente infeccioso, colitis mixta, enteritis ines 
pecifica, enteritis alimentaria, gostroenteritie inca 
piente, puraeitoeit intestinal, probable parasitosie in 
teetinal , correepondiendolu a ceda uno el 0.99%-. 

En relación con la terapéutica empleada ee encon-
tro que. a 60 de ellos( 59.01) no se les efectuo promo-
ción de la salud y protección específicas; a 69 de e---
llos ( 68.31%) no ee les dió orientación dietética, so. 
lo a 32(31.69%) de los cuales a 4 lee indicaron dieta -
normal, a 13 ayune, a 6 líquidos claros. a 7 dieta bien 
da, a 2 dieta exclusiva de caeeinato de calcio; e 90 no 
se lea indicaron sobres hidratentele(89,104), a los 11 
restantes ei, pero no se les indico en forma clara y 
precisa la forma de prepararlos y administrarlos; en 65 
cases se usaron aatidiarreicoe (64.35%) ,-viendo el els 
docorrido caolin y pectina con 61(93.84), le sigui, el-
difeaoxileto con atrOpina en 2 ncasinneo(3,07(), 
nato em 2(3.07%); en 15 niftoe se indico otro tipo de me 
dioameatost a 7 acetamiaofea, a 4 dimeahidrieate, a uno 
dioiclomisa, Uno butilhioacima, uno dimeahidrinite mis-
aceteminefem, uno metoclopramida oís adetamimofen; ea'- 
60 casos (59.40%) ee utilizo antimicrobiamoó ampicilina 
en 50 ocasiones (83.33%), furazolidoaa ea 5( 8.33%) y.-
con una «asida: ftelil-sulfstiazol, ooliniciaa, secad 
cine, colimicime mge furazolidome, ampicilina más fure-
zolidona correspondiendolas el 1.66% a ceda usa; ea 
ocasiones ie administro entipareeilarié( 22.77%), 11-
de ellos diyodonidroxiquinoleima(47.82%), a 5 mebeade--
zol(21.73%), a 3 metronidazol(13.044), a 2 piperazina -
(8.69%) y con una ocluida: diyodohidroxiquinoleina mge-
piperazina, metronidazol mee mebeadezol corretpondiendo 
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...les el 4,351 h cado combinación. En 9 ocerionee se - 
unio antipareeitario mde entimicrobiano; del total, uni 
cemente 5 ( 4.95%) fueron manejados conrervadoramente,-
sin alimón medicamento; a. 36 ( 35.64 4) te les adminieT. 
tro cuando menos un medicamento riendo el mete usado en-
esta forma caolin y pectina en 17 ocasionee( 47.224)o  -
ampicilina en 10 (27.77'9, mebendazol en 2(5.554), dillo 
dohidroxiquinoleina en 3 ( 8.33d) y col uno cada uno --
( 2.77%). difenoxiloto, diciclomina, furazolidone, me-
tronidazol; en 49 ocasiones ee usaron dos medicamentos-
eiendo le combinación mdt'frecuente caolin y pectina --
con ampicilina en 22 ocasiones (44.89%), caolín con di-
yodohidroxiquinoleina en 5 ( 10.20%) y con una ceda una 
( 2.04%) ampicilina ale dimenhidrinato, o mebendazol, o 
metronidazol, o butilhiotaina, o diyodohidroxiquinolei-
na, o piperazina, la capan y pectina unida a con:Rici-
no, o metronidazol, o mebendazol, o piperezine, o ~si 
cine o dimenbidrinato, o furrzolidona, otra combinacidn 
obtervada en una ocasión cada une fué fUrazolidone con: 
difenoxilate, e colimiciaa, o lebendasol y por dltimo - 
la diyodohidroxiquincleina unida a piperazina o sulfes: 
en 11 ecoeionee es administraron 3 medicamentos a la --
vez (10.89%) , en 5  de ellas ( 45.0%) acetaminofen mde 
ampio1liea mde caolin y pectina, es des( 18.18%) 
lisa mde dimemhidrinate mde caolin y pectiee y en usas 
ampicilima-metoclopramida-acetaminefem, eebeadazelee-
tronidasel-ceolin, furazolidoma-mebendazol-caolín, diyo 
dobidroxiquinoleina-ampicilina4urazolidona correepom--
diendoles el 9.094 a cada combinuciée; en un caso ee ad 
ministraron cuatro mediohmentor e la ves(0.98%):caolle-
dimenhidrinato-acetaminofen-laPiciliame 

Solamente a 10 'Me ee lee cito nuevamente para'- 
conocer la evolucióa( 9.80%). 

Del total 13 requirieron hospitalización( 1247%), 
11 por deehidrotecidn( 84.61%), y dos por pereietencia-
del cuadre (15.39%), de estos 13 e 3 re let habio dado-
antidiarreice, a 3 antibiotico, a 3 antidiarreico y ano 
timicrobiane ( 69.23%), colo a 4 me se lee administre-
ningua medicemente(30.77%), de loe 11 ingreeedoe por -- 
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...deshidratación a ningue0 ee le »40 edninietredo eo 
bre hiblitliáte• 1410  13 evolucionaron torpidsmeate pere•i,  
hacia le curación, no ce presentare' defunciones. 

r.7 
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Cuadre 1 

DISTRIBUCION roa SEXO DL LOS MENORES DE DOS AÑOS CON GAS 

TRUENTERrab, CONSULTA EXTERNA DE M.F., HGZ C/MF No 11 T. 

XALAPA VER JUNIO-DICIEMBRE DE 1984 

SEXO No % 

MASCULINO 48 47.52 

FINENINO 53 52.48 

TOTAL 101 100 

Cuadre 2 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LOS MENORES DE DOS A-

ÑOS CON GASTROLNITRITIS, CONSULTA EXTERNA DE M.F., HGZ 

C/MF Ni 11 XALAPA, VER JUNIO-DICIEMBRE DE 1964 

GRUPO DE EDAD No 1, 

28 DIAS O MENOS 3 2.97 

29 DIAS A UN AÑO 45 44.56 

MAS DE UN AÑO A DOS AÑOS 53 52.47 

100 TOTAL 101 

Cuadre 3 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO' 

GRUPO DE EDAD MASCULINO FEMENINO 

No 	%  No 	% 

28 DIAS 0 RENO§ 0 	0 3 	100 

29 DIAS A UN AÑO 23 	51.11 22 	48.89 

MAS -DE UN ARO A DOS AJOS 25 	47.16 28 	52.84 

Fuente: Cuestionarlos. 
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DATO A INTERROGAR INTERROGADO NO INTERROGADO 

No % No % 

INICIO DEL PADECIMIENTO 43 42.57 58  57.43 

NUMERO Y CARACTERISTICAS 66 65.34 35 34.66 

DE LAS EVACUACIONES 

PRESENCIA DE VOMITO 28 27.72 73 72.28 

PRESENCIA DE HIPERTERMIA 39 38.61 62 61.39 

Cuadro 5 

DISTRIBUCION EN RELACION A EXPLORACION FISICA DE DATOS - 

BASICOS. 

DATO A EXPLORAR EXPLORADO NO EXPLORADO 

No 76 No % 

TEMPERATURA ' 	19 18.81 82 81.19 

PESO. 13 12.88 88. 87.12 

TALLA 0 .0 101 100 

SIGNOS DE DESHIDRATACION 42 41.58 59 58.42 

Cuadre 6 

DISTRIBUCION EN RELACION A UTILIZACION DE AUXILIARES DE 

SOLICITADOS NO SOLICITADOS 

S Ne % 
5 4.95 96 96.05 

Puente:Cuestionarios 
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Cuadre 4 

DISTRIBUCION EN RELACION A INTERROGATORIO SOBRE CUADRO - 

CLINICO. 



Cuadre 7 

DIFERENTES DIAGNOSTICOS ELABORADOS EN LOS 101 PACIENTES 

ENCUESTADOS. 

DIAGNOSTICO  No % 

GASTROENTERITIS 14 13.86 

ENTERITIS  14 13.86 
ENTERITIS AGUDA 5 4.95 

ENTEROCOLITIS 3 4.95 
GASTROENTERITIS INFEjCIOSA 4 3.96 

DIARREA 4 3.96 
ENTERITIS PROBABLEMENTE IN 
FIJJCIOSA 

3 2.97 

ENTERITIS DEL LACTANTE 3 - 2.47 
ENTERITIS PARASITARIA 2 	' 1.98 	.«.." 

DIARREA INFECCIOSA 2 1.98 
GASTROENTERITIS VIRAL 2 1.98 

COLITIS 2 1.98 
DIARREA POR MAL MANEJO DIE 
TETICO 

2 1.98 

DIARREA INESPECIFICA 2 1.98 
OTROS * '37 36.63 ** 

* 37 DIF1RENTES 

** 0.99 % c/u 

Cuadre 8 
DISTRIBUCION EN ReLACION A PROMOCION DE LA SALUD Y PRO- 

TECCION ESPECIFICAS 

SE EFECIVO NO SE EFECTÚO 
No % No t % 

41 40.59 60 1 59.41 

Fuente:Cuestionarios -16- 



Cuadro 9 

EISTRIBUCION EN RELACION A ORUNTACION DIETETICA 

SE ORIENTO NO SE ORIENTO 

No % No % 

32 31.68 69 68.32 

Cuadro 10 

DISTRIBUCION EN RELACION AL TIPO DE ORIENTACION DIETETI-
UOTORGADA. 

ORIENTACION DADA No 
, 

% 

DIETA NORMAL 4 12,50 
AYUNO 13 40.62 
LIi2UIDC6 CLAROS 6 15.73 
DIETA BLANDA 7 21.88 
CASEINATO DE CALCIO 2 6.25 
TOTAL 32 100 

Cuadre 11 

DISTRIBUCION EN RELACION A LA ADMINISTRACION- DE SOBRES 
HIDRATANTES 

ADMINISTRADOS NO ADMINISTRADOS 

91' 	% No % 

11 	110.89 90 89.11 

Cuadro 12 

DISTRIBUCION EN RELACION AL MANEJO CONSERVADOS O USO DE 
MEDICAMENTOS 

MANEJO NO % 
CON MEDICAMENTOS 96 ' 	95,04 
CONSERVADORAMENTE 5 4.96 

Puente: Cuestionarios 
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Cuadro 13 

DISTRIDUCION EN RELACION AL TIPO un MEDICAMENTO UTILIZA-
DO 

MEDICAMENTO No 51 

ANTIDIARREICO 65 64.35 

ANTIDIOTICO 60 59.40 

ANTIPARASITARIO 23 22.77 

OTROS* 15 14.85 

* Acetaminofen 7, Dimenhidrinato 4, Uiciclomina 1, butil 

hioscina 1, Dimenhidrinato mas Acetaminofen 1, Netocll 
pramida mía acetaminofen 1. 

Cuadro 14 

DISTRIBUCION EN RilLACION AL TIPO DE ANTIDIARREICO USADO 

ANTIDIARREICO No % 

CAOLIN Y PECTINA 61 93.84 
Difenomilate con 
ATROPINA 

2 3.08 

CASEINATO DE CALCIO 2 3.08 
TOTAL 65 100 

Cuadre 15 

DISTRIBUCION EN RELACION AL ANTIDIOTICO USADO 

ANTIDIOTICO No %  

AMPICILINA 50 83.34 

FURAZOLIDONA 5  8.33 
~S* 5 8.33 

,TOTAL 60 100 
*Ptalil sulfatiazol, colimicina, neomicina. 

Puente: Cuestionarios 
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Cuadro 16 

DISTRIBUCION EN RELACION AL ANTIPARASITARIO USADO 
ANTIPARASITARIO No ' 	% 

DIVODWIDROXIQUINOLEINA 11 47.83 
MEBENDAZOL S 21.73 
METRONIDAZOL. 3 13.04 
PIPERAZINA 2 8.70 
OTROS* 2 8.70 
TOTAL 23 100 

"14  

* Combinaciones de los anteriores. 

Cuadro 17 

DISTRIBUCION EN RELACION AL NUMERO Dr:MEDICAMENTOS ADMI-

NISTRADOS 

No. DE MEDICAMENTOS - 	No % 

UNO 36 37.50 
DOS 45 	' 50 

TRES 11 11.46 
CUATRO 1 1.04 

12T4 	 - 96 100 

Cuadre 18 

DISTRIBUCION EN RELACION A SI SE CITO POSTERIORMENTE 

SE CITO NO SE CITO 

No s Ne S' 

10 9.90 91 90.10 

Puente : Cuestionarios 
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Cuadro 19 

DISTRIBUCION EN RELACION A SI RE4IR1ERON HOSPITALIZACION 

SI REQUIRIO NO REQUIRIO 

No % No % 
, 

13 12.87 88 	- 87.13 

Cuadro 20 

p1STRIBUCION EN RUACION .1 LAS CAUSAS Di: HUSPITALV4ACION 

CAUSA No - 	m 

DESN1DRATACION 11 84.61` 

PERSISTENCIA DEL. CUADRO 2 15.39 

TOTAL 13  _ 	.100 

-20- 

Fuente: 1;uestionarios 



CAPITULO II 

DISCUSION 

Ls mueetra de 101 ninos , que ce el total de los -
que solicitaron consulta por gaetrcenteritie en el lfip-
eo del-latudio, la considervnot representativo. 

Nuestros resultadoe son concordentes en ecencia,-
con loe obtenidoe por otros autores, y en loo que ee de 
muestro falta -de unificación de criterioe en torno no 
solo al ;abacá* sino también al diognéstico, lo cual re-
percute en formo negativa en la. calidad de 11 ate:Leida--
médica, y tambien que ee eigue incurriendo ea deeviacio 
nee. 

~ricen, por ejemplo, encontro de 181 niñee con - 
gastroenteritie 81 menoree de un afto(80%) contra 47.52% 
de nuestro estudio; encontro ademée qUe 90 de elloi(49. 
-72%) hebian recibido algdn medicamento, contra 95.044 
ael nueetro, e 54 re les adminietró antidiarreicos(60%) 
contra 61.81% de nueetro estudie, 41 recibieron antiemé 
ticoe(45.55$) contra 4.16 % de nuestro eatudio, 39 reci 
bieron ontibioticee(43.35%) Par 62.554 del nueetro, en-
centro tanbién que 29 recibieron dos drogas a la vez --
(16.024) y moeotros encontramee 48.51 < en el nueetro,-
4 tomaron tree drogaF a le ves(2.20%), contra el 1049%, 
de nueetra muestra, o 14 re lee euppendio le vis oral o 
sea al 7.78% contra el 18.81% de nuestro estudio, el i-
gual que en nuestro estudio ninguno recibio eoluciones-
orales; Chin KC . et al._ en un estudio eimilor ea Im--
glaterra, al examinar el manejo domiciliario ea dee pe... 
riodos coa 274 alloe menores de dos anee en el prinere.i. 
y 258 en el segundo encontraron 2/3 de ambol periodo* 
menores de un sao, por aproximedomente 50% ea nueetra - 
mueetra, en el primer periodo se lee prescribieren dro-
gas al 60% y en el cegando al 63% por 95.04 del nueetro, 
~entro oteada que el 28% recibieron doe e m$s drogas-
contra 60% de nueetro eetudio, encontro que los antidio 
rreicoe fueron loe mte comunes( 30 y 28% respectivamente 
en el primer y segundo periodo) por 67.81 en nueetro es 
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tudio, a diferencia de nosotroF el encentro el dite 
aoxilute como el rn usado( noeotroe .encontramos que el 
mde ueado fue caolin con pectina); loe antibioticos con 
20% fueron loe legunaoc mr ueadoe, al igual que en ---
nueetro ettudlo con b2.55%,  loe antieepacm6dicos y anta 
hemEticoe en tercer lugar al igul que en el nuestro 

Lo anterior nos palestra un panorama amplio de loe• 
errores en que se incurre no colo e nivel de nueetrp un; 
dad, mino como ya pudimos apreciar e nivel internacio—
nal. También ce observe calme.) en el uso de antidierrei-
coe y entibioticos, mle notorio en nuestro estudio, se-
obeervo le Miel». falla en cuanto el uso del ayuso pomo-
parte de le terapéutica cuando lo importante ee mente—
ner el aporte calórico adecuada para evitar la desnutri 
cid' siempre y cuando no exietun complicaciones eepe-
cificael  la no edminietracién de solucionee orales, tan 
importentee en le prevención y edil tratamiento de la --
doshidratacidn leve~derads, y in pevención primaria -
parte del manejo integral y que no ée manejada. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

Al finalizar nuestro estudie, u» vez snelicedee -
lee reeultades obtenidoe y compareadolee coi loe de o--
tres autores, podezoe concluir: 

Lograsoe nuestro objetivo de analizar lee escue—
zas terepéuticoe utilizedos por el médico familiar para 
el manejo de las goetroenteritie, pudiendo ami evaluar-
la calidad de la eteecién médiéa. 

Corroboramos zueetra hipétesie el demostrar que la 
falta de uzificeciée de criterios pera el maneje de lee 
gestroezteritie redUzea ea una nula calidad de la atea 
ció» aédiCa. 

No hay congruencia entre lie dates ellaiaffil. la es 
etiología y el diagedetice eetablecide, ye que al ze 
xietir ua interrogatorio y explereciée física adecuadee 
es imposible estableeer un diegséstice. 

Observases que zo hay relente entre diegzéstice y 
tretsziezte; en este dltise percietes las deevisciezes, 
hay cierta reeieteacie del médico para le prozeciée de-
le salud y protecci6z eepeoifica, as *alele erieeteciéa 
dietética e la madre y aullado la hay se «atilde lucio* 
do uso del ayuze &lin ea ausencia de indicaciones para «I. 
el misma, me se preecribez lee sobres hidratantes para- 
prevenir elterecieees hidroelectrolitioes, se abuse del 
setidierreice y de los aetibiétieecr  ye que ea Ami ala 
gda esas se juetifiee su use, me se cito al paciente pa 
re seguirle en eu evolución. 

del 941110 hay gran variedad de diegzépticee, obser-
vamos lo mismo con lee «quemes terapiutioes, eiedoide-
se observa le mo unificeciés de criterios. 

Prepozezee iseietir con el zédice familiar sobre - 
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...elesquema terapéutico ectualmeate aceptad' para el 
manejo de lar gbstroeateritis, tratando de unificar los 
criterios, ya sea a travez de curses mcnogrdficoe, revi 
ciases bibliogrificse, concientizazi6n. etc, etc. 

No debenoe olvidar algo mgy importante, le impor-
tante no ep curar loe gaetroenteritie elite tratar de --
prevenir se siga» presentando ea nuestro medio. 
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