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CAPITUIO X

INTRODUCCION

Ja gaptroenteritie es la inflamacién de le mucoes=
de estémago e intestino, Puede eer de etiologfa multi--
ple y se caracteriza principalmente por diarree y vémi-
to, Es diffcil esteblecer una definicién precise de la=
diarres porque la freocuencia de lus evicuaciones, su- ==
consistemcia y cantided dependen en gran medida de la -
diete 'y esta varia segin las oulturas; en sentido sm=e-
plio se puede definir oomo evacuaciomnes de heces ascuo-—-
eap 0 lfquidag que e repitem mfés de tres veces al dfs,
El vépito se considera & la expulsifm brusca e involune
teria del contenido gdatrtco. (1)

Actuelmente es posible identifioar los egentes pa
tégenoe en mhe de 2/3 de los casos de gastroenteritis,-.
10 que he permitido determinar que lom Virus( Rotavirus

humanos ‘) son ceusa del 50% de las gastroenteritie ea -
menores de dos afios, Ia Becherichia coli enterotoxigéni
ca es ceuss del 25, 1a Shigella del 5%, la Selmonella-
no tifofdios del 10%, los protercsrios( Giardia lemblie
y Batamosba histolytica ) son en muestro medio osusa im

portante de gastroenteritis, So conocesn algumos otros a .

gentes los cusles esta por estudiarce su importencia co
®mO causas de gastroenteritis, se trata de los agentes -
buoterisnoe Vibrio parahemolytico, B. coli emteropatége
na, E, coll enterocinvasiva, Campylobacter Jejuni, Yout
nia enterocolftice, (1,2,3.)

Ia gestroenteritic cuele ser autolimitable com al-
SUNRS excepciones muy especicles em gue es mecesario 8-
gregar medicamentos, por lo que el pane jo deberd. estsr-
encaminado & mentemer ler condiciones gemerales del ni-
fio y evitar lae complicroiones, de las cusles la méf —
frecuente y primera ceura de defumciones en nuestro me-
di0 es el desequilibrio hidroelectrolftico, (2.3.4,5,)

Bn el msnejo integral de les gestroenteritis ge de
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vseben coneiderar cinco nepectos fundamentales, (l.b.)

El primer ecpecto es 8 nivel de promocién de la =g
lud y proteccién eepecffica pare prevenir la repeticién
del cuudro o £u aparicién en otro miembro de la familis

El segundo &snecto es le dieta, cuyas finalidad ee-
ro. eviter la desnutricién como complicecién no menor -
frecuente, ye que no exiete razén fisioldgica pars " hu
cer reposar el intesting * durante um cuedro de gastro-
enteritis aguda, o menos que exieten contraindictciones
bien especificee como ser{s la prerencia de véuito o &l
gunoe caeos de intolerancia o wels abeorciém, (1.6.7,)

Mantener el estado hidroelectrolftico edecundo del
puciente e otro punto fundemental, esto se logre con u
na buens hidretacidn oral, aceptnda ectualmente como me
nejo & seguir incluso en presencie de deshidratacién e
ve o mcderade, (8.9.10,)

Ia OFS recomienda deede 1971 la utilizacibn de una
férmule dnica que puede eer utilizada & cusnlouier eddd-
y con cualquier tipo de gaetroenteritie, la cusl prepa-
rada y sdminictrada adecurdemente aports los lfquidoe y
electrélftos euficientes para corregir las pérdidas oau
gadas por le gustroenteritis agude y evita de ests for-
me 1e apuricibm de complickoiomes( hiponatremia o hiper
natremis ) que aparecen con algumos preparados comercia
les, (10708. )

El ueo 0 no de antimicrobience ee otro erpecto fup
damentul en el manejo de lar gaptroenteritie. El contex
to general ep que no ¢ requieren en el manejo ordima--
rio de lap guetroenteritie agudse ye que no e0lo no mo-
dificen la dursoién y/o eeveridad de loe sfntomas Bino-
que afn pueden prolongurlos y/o egravarloe. (2.3.6.)

De los antimicrobisnos ee han mencionado er multi-
ples estudior eu riesgo de toxioidad, reacciones adver-
sas, eusceptibilided, interaccibn eom otroe medicamem--
tos, modificaciones desfavorables para el hogbre de las



ssecaracterfcticas biolégicee de los microorgunismos -~
( treducidss en resistenciee bucterisnmas, euperinfeccig
nes, cambiof en la epidemiologfe ); hay aue egregsr una
rara y afn no bien determinuda complicacidén por el ueo-
de antimicrobienos, la colitis pseudomembrencea, por lo
que ¢l uso de loe mismoe debe limituree a ceeoe especi-
ficos como disenterie grave por Shigella, amibiesis, --
giardiasis, sulmoneloeis, colera o en el ceso de una in
feccibn seocinda, (3,6,11,12,)

Y finalmente, el §ltimo especto & tomar en cuenta-
es el uso de drogee antidiarreicas, que sunque de ugo -
comin{ abuso por facultativos o Butomedicroién ) zon en
términos generales ineficuces y no ee recomienden en el
tratemiento de lue gestroenteritie, eiendo loz mde soco
rridos loe adcorbentes y los opiaceoe y eus derivados,-
en el primero su efectividad ee similar a le de un pla-
cebo y puede favorecer la penetreoién del egente causel
& travez de lr mucoea o une impactacibn, lor Eegundop -
al dieminuir en forma importamnte la motilidud intemti--
nal propiciam un gran cecuestro de lfquidos y electrélf
tos, ademds permiten lu proliferacién de flora pltégena
cmen de las complicaciones reepiratorias gue su ueo de-
teramina, (1.2.344:5,6.)

Ia gastroenteritis es hoy em dfa un grave problema
de Selud Pdblicu em lot paices en decarrollo de los cus
les el mueptro forma parte y reprecenta l¢ primera o se
gunde caucs de muerte de los lactantea, Alrededor de --
750 millones de nifios menores de cinco alos em Asia, ==
Afriea y América Jatina mon victimae de gactroenteritis
agude cauramdo d¢ 3 & ¢ millomes de defunciones em ese-
niemo grupo de edad, 80% de lee cuales tienen luger du-
rante loe primeroe efior de vida, (1)

En México, en el IMSS en 1981, ocuparon el regundo
lugar de demanda de atenoién médica, Alcenro em 1980 u-~
na test de 10,438 por 100 000 derechohabientea; em 1981
fué de 9]32.2; em 1962 9,150.55 encontrandore la Delege
cién de Veracruz Norte dentro de lor estador con taea -
wéds elevada con 10,153,4 por 100 000 derschohabientes,-
En 1981 1la guetroenteritia fué motivo de 3 millones de-
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eesconeultes y les enfermedsdes diarreicas constituye~--
ron la primera csusa de muerte entre la poblecién menor
de cinco aflos, (1)

It Direccifn General de Biocestadfsticees de la Se--
cretarie de Programecién y Presupuesto y le Secretaria-
de Salubridad y Asietencia em 1978-=79 encontraron la --
gastrcenteritie entre lue 10 cuusas de mortelided gene-
ral més frecuentes con une teea de 60,5 por 100 000 ha-
bitentes( 9,5% del total de defunciones ), eiendo més -
importente en los menoree de un aflo con una tasa de 861
por 100 000 nucidos vivoee registradoe y en grupo etario
de uno & cuatro afios con teea de 83,3 , Bn 1980 consti-
tuyeror 21% del reporte de cagoB nuevoe de enfermeduades
tranemieibles notificedas & la Secretsria de Salubridad
y Aeietencia en todas le Repfblice Mexicana. (1)

En 1981 en el Hospital Infantil de México Pederico
Gémez exietio uno ocupucibn de 6,712 dies/cema por mifio
con guetroenteritis( 9% del total de dimes/omms ) con un
tiempo promedio de eetancie de 12 diam} en ese mismo &=~
fio en el ISSSTE 6e ocuparen 58,000 dies/cama con um ==
tiempo promedic de estencia de 8 dias correepondiendo -
95¢% del total @ menores de un afio. Rn el IMSS, 305,952~
dies/cema fueron ocupados con un tiempo promedio de € -
dias, 685% fuerom menores de cimoe afios y 43¢ memores de
un afio, En el aflo de 1983 lae demandas de atencifn ep ~
el Hospital @leneral de Zoma Com Medioine Pumilier No 11
del IWSS en Xaleupe, Ver., fué de 7,232( 13 ) ocupsndo -
el segundo lugar tanto en la rona urbema como euburba--
e, (1)

Resulte obvio que la megnitud del probless es grap
de, Is repercusifn de un mamejo imadecuado por parte --
del médico femilier es tumbiém importante tento para el
Instituto como para el derechchebiente, Aunado a esto,~
en nueetra unided no contamos oon informscifn fidedigma
epobre loe diferentes ecquemus terupduticos en el manejo
de lae guetroenteritis, no pudiendo evaluer por tento -
18 calidad de le atencién médica, Ademée te he obrerva-
do que no obetante exietir criterior de manejo bien es~
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+sstablecidos y mundiaimente eceptedos pare ls gastroen
teritie percisten algunsc desviacionee en torno al tra-
teniento, couo por ejemplo wbueo de entimicrobiencs, an
tidiarreicos, 1& no prescripcibn de sobres hidratantee,
la fulta de informacifn & le madre en cuento & la dieta
e incluso el ueo del ayuno sin que exicsten indiceciones
puré el miemo y finelmente une faltu de disporicién del
médico pere efectuar promocién de la ealud.

Todo lo enterior mop estimulo a reszlizar el presen
te trabajo, en el que pretendemos &nalizer loe esouemee
terapbuticos utilizadoe por el nédtco familinr pera el-
menejo de e gestroenteritie en menores de doe aflos ¥ -
con ello poder evaluer lu calidad de 1a atenciln médi--
ca, Tambien trater de unificer criterios en torno al --
tratamiento, determinando si es esta falta de unifice~-
cién causa de una mala celided en la atencién médics,
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CAPITUXO IX

MATERIAL Y METODOS

Se reslizé un trabajo de caracter prorpactivo, ee=
fectusdo en un lspeo de eeis meses comprendidoe de Ju=~
lio & Diciembre de 1984,

En el se inoluyeron todoe los nifios menoree de doe
afios) independientemente del sexo, que acudieron ¢ le -
consulta externa de Medicina Bamilier 'y a loes cuales ge
lee diagnorticbs geetroenteritic wgude, diarrea, despe-
file dierreico, enteritir egude, cuando fueran de primers
vegz,

No ee tomaron en cuentsa & loe gue curesban com die
rres orénice o petologfe previe egregada,

Se coneidero sguds cunndo mo exedio de 14 dias,

Se tomarom en cuenta unicemente 10s coneultorios -
del HGR C/MP No. 11 del IMSS Xalspa, Ver,, del horario~
AC

A estoe pacientes ce les aplicé um cuestionario (e
nexo) previamente comprobada eu efectivided durante 15-
dias, porteriormente se cepto cuentos ds estos pacientee
requirierén atencifn por parte del regundo nivel y que-~
fué 1o que determsino ésts atenciéa.

Como recursos humcnos utilizemos los médicos resi-~ .
dentes de Medioine Pemilier y médioos internoes adecri--
tos & los consultorios del horerio AC y al eervicio de-
Pedintris Médica, lor meterisles fueron unicemente um -
cuestionario y un lépir.

Eete estudie fué sutofinencisdo,

b=



CUESTIONARIO

No

< I,

II

III.

. ———

-

Iv,

Ve

VI,

Y)

Consultorio Peche
Dutos perronsles:
Afiliacién Nombre Eded___
s5exo Domicilio

Cusdro Clinicos

Pecha de inicio No, de evecuaciones/24He
Ceracteristicus{conristencia, celor, olor, elementos
anormules)
Vvomito( Preeencia o autencis, numere, curacterieti--
cas, 0 mo interrogedo) '
Hipertermia( prescncie, eurencie o no interreogado) _

Exploracién ffeicas b

Peso Talla Temperatura

No exploredo

Datos de DHE (preeentes, sucentes o mo explorrdos)

Auxiliares de disgnosticos
Biometr{a hemftios
Coproparaeitoecépico
Mooo fecal
Ceprecultive
Otres ( o mo solicitador)

Diegnoetioo elaborando

Terapfutice empleadas

1.~ Promooiés y proteccifn espec{fica(si o mo)

2.~ Orientacibn dietética(eepecifioar)

3.= Sobree hidratanter( £1 o mo )

4.~ Vedicenentor antidiarreicos( i o mo, especifi--
oar dobis y forma de adminietrsoibam)

5.~ Antiniorobiene ( si o mo, tipo, doeis forms de -
edminietrecifn)
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Ge~ Amtinereciterie ( ei o me, tino, dorie y forme
de vdministracibn)
7.~ Se cito nuevunente ( £i o mo)

VII, ltequiric heepitalizeacibn:
5i o mo y notive ( snotar evelucién)
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CAPT'YUIO 11X

RMSILPADOS( FANEJO WSTROISHICO )

Se procedio & 1z recoleccién de dotor nor medio de
el cuestiomerie ye referideo,

Se extrejeron los resultados que fueron wmalizados
y represeatidos posteriormemte por redic de cuadros,

Se amalizeron eetos. recultidos y se compsrerom com
lee obtenlies por otres auteres, se llego & comoclucie--
mee y ge impriwie cote trubijo pera tesis, se hard 1lle-
gur v les Wéiices Pamilisres,

Se sstudieror um totel de 101 wifies mengres de dos
éfies que gcudierom, em el lapse de Julie @ Diciembre de
1984, a lu conculte exteras de Medicime Pamiliar ea les
concultories del horurie AC, y @ loz cublec e ler disg
nestied gertroemteritic agude e cuslquiers de sus simé-
nimes, & ectee £e lee uplice muestre cuestiemerie emcen
tramio que:

. Del tetsl, 48 cerreepondierom sl mexe mseculing --
(47.52%) y 53 al femenime ( 52,48% ),

Em relscién ocom el grupe de edad y rexe emcomtra--
mos 3 dentro de grupo nenores de 28 dias(2,97%) de les-
ousles toder fueron del sexo fememime (100%); em el gru
pe de nfe de 28 dies @ um afie emcontromes A4S (44,55%) y
de estes 22 fuerom fememines(48,864) y 23 mssculimes --
(51.128); al grupe de mayoree de un afie @ der &fler co--
rrespondierom 53 ( 52.24%) ciendo 28 femenimee(52.834)-
¥y 25 mesoulimes (47.174).

Ea relaciém com el imterrogatorie sebre cusdre ol(
nice c0 encentre que & 58 de eller (57.43%) ne se lee -
imterrege sebre fecha de inicie del pedecimiontes; ¢ 35-
( 34.05%) wo se lep interroge sobre carpcterieticis y -



s conumero de loe evacuaciones, al 64,354 61 Fe lee inte
rrogo &l respecto pero nunca en forme completu; sobre -
la preeencia ¢ no de vomito enccntramoe oue & 73 del to
tal( 72.,27%) no se lee interrogo al reepecto, de loe 28
rectentee & los aue ei ee les pregunto(27.73%) en nin--
gun caso £¢ erpecifics numero y caracteristices del mie
mo; en relucién & la precencia de hipertermia 62 de e--
1lo8 no fueron interrogados(61,384) al respeoto,

En el renzlén correepondiente a exploracién ffsica
ee encontro que del total & 82(81,18%) mo ce les tomo -
temperutura, s0lo & 19 les fue tomada( 18,82%) encom-~-
trendo so0lo 8 con hipertermia; 88 de elloe no fuerom pe
sados (87,124); & 101 no se lee tomo le talla(100%); 61-
no fueron ni pecudos ,ni medidoe,ni £e les tomo tempera-
ture( 60,39%): & 59 no £e lep exploro huscendo datos de
desequilibrio hidroelectrolftice(58,41%), de lor 42 ex-
ploresdos al respecte Bolo en 4 re encontraron,

En la reccibn correcpondiente & exdmenes de lubore
torio eolicitados se enoontro que unicamente en 5 cesor
ee solioitarem (4,95%), ¥y en ninguno de ellos se rece--
lecté el resultade,

Ies diugnéetiooe elaborades fuerom muy verisdes pa
ra cuadros ol{micos eimilares, emocontrundese 43 diforo-
tes ¥y 10 caror en loe que mo se anoto diagnéstice; nlgu
mos de los mde ueador fueroms gustroenteritie em 14 eo
sionen( 13,86%), enteritis en 14 (13,66%), enteritie a-

guds en 5 ( 4,958), emteroccolitis en 5 (4,95€), gostro-
enteritis infeccioea em 4 ( 3,958 ), diarrea em 4 ( 3,-
~954), enteritie probeblemente imfecoiors en 3( 2.974),
enteritie del lactente em 3 (2,97%), emteritie perecita

ria em 2( 1,968), diarres inespec{fica em 2 (1,98£), --
gretroenteritie viral em 2(1,988), colitis em 2(1,98%),
diarrea por mal msnejo dietétioco en 2 (1,968¢), enteri--
tis infecciora em 2(1,984), probable paracitosie imtes-
tingl em 2 (1,968€) y con una ooseifm cade unesdiarres ~
verde, guetroenteritis probeblemente infeccioes, nimdre
me disrreice, geetroenteritic de etiologfe & determinmar,
colitie emibiema, dierrea de repeticiém, gaetroenteri--
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eestie del lectante, diurrea probable enterocolitie, «-
probable eaterocolitis amibisna, diarrea eeporédics, ~-
dierrea probsblemente perssiteriB, geertrosnteritis im--
fecciosas de repeticién, diarren alimemtaria, probuble -
infeccibn enteral, geetroenteritis probablemente viral,
e6fndrome diarreico probublemente smibisne, gretroenteri
tie probublomente cmibisnu, sindrome diarrejco de_etio-
log{a & determinar, enteritie probablemente amibitna, -
enteritie mixta, efndrome disrreico nor mela técnica --
probeblemente infeccioso, colitis mixta, enteritis ineg
pecffice, enteritics elimentaria, gostroenteritie inci--
piente, puraritocie intestinel, probvsble puraeitosis in
testinul , correspondiendol: & cada uno el 0,99%-,

En releacifn con la terapéuticsc emplerds ee encom--
tro que & 60 de ellos( 59.40%) no se les efectuo promo-
cifm de le sulud y proteccifn eepecf{ficee; & 69 de 0---
1108 ( ©8,31%) no se les 418 orienteoifn dietética, so-
lo & 32(31,09%) de los curles & 4 les indicerom diets -
mormal, & 13 ayume, & 6 liguidos olaroe, & 7 dieta blay
da, » 2 diste exclupive de careinato de caloio; & 90 no
e leé judicerom sobree hidretantes(89,10€), & los 11 =
restuntes £i, pero no £e les indioco en forma clera y --
precies la forms de prepararloe y adminietrarloes em 65
cases ae¢ usaron entidiarreicos (64,35¢) , riende ol wfe
Socorride caolin y pectima con 61(93,84), le siguie el-
difemoxileto cou atropine en 2 ocaciomen(3,07%), cacei-
nato em 2(3,07%); en 15 nifice ee indico otro tipo de me
dicamentens & 7 &cetapinefen, & 4 dimenhidrimate, & uno
diciclomims, uno butilhioscima, uno dimenhidrinate més-
aoetsminofen, uno wetoclopremida mée soetamimofen; em -
60 ceeos (59.40%) ee utilizo antimicrobiame; smpiciline
en 50 ocaeiones (83,33%), furszolidoma em 5( 8,334) y -
con uns ocesifms ftelil-tulfstiazol, colimicima, meomi-
cing, colimicima wée furszolidoms, smpicilina mée furs-
zolidona correspondiendoles el 1,66% & cada uma; em 23-
ocusiones £e sdministro entipurseiturie( 22,77%), s 11-
de oller diyodohidrexiquinoleina(47.824); a 5 mebends-—-
201(21,73%), & 3 wetronidurol(13,04€), a 2 piperazime -
(8.69%) y con une ooseifn: diyodohidroxiquinoleina sée-
piperizina, metronidazol wfs mebemdszol correepondiendg
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sesleB €1 4,35% &« cedu combinucibn, En 9 océeioner re -
unio untiparusiturio mde antimicrobisno; del total, uni
camente 5 ( 4,95%) fueron mene judos consnrvadoramente,
sin ningdn medicamento; & 36 ( 35.64 %) se les adminie-
tro cuundo menor un medicemento siendo el més uredo en-
ertn forme caolin y pectina en 17 ocisionee( 47,224), -
ampiciline en 10 (27,77%), mebenduzol en 2(5.55%), diyo
dohidroxiquinoleina en 3 ( 8.33%) y oon uno crda ung --
( 2.778)s difenoxilato, diciclomine, furazolidone, me-—
tronidezoly en 49 oocuciones ee ucearon dos medicementos-
giendo lu combinacién més frecuente caolin y pecting --
con ampiciline en 22 ocesiones (44,89%), orolin con di-
yodohidroxiquinoleina en $ ( 10,20%) y con una ceda unsg
( 2,044) ampiciliné més dimenhidrinate, o mebendszol, o
metroniduzol, o butilhiorcina, o diyodohidroxiquinolei-
n&, o piperazima, la caolin y pectina unida & colimici-
ne, ¢ metronidezol, o mebendazol, 0 piperezimn, o neenmi
cine o dimenhidrinate, o furczolidone, otre combinncidn
obrervida en ume oceeidn onda une fué furezolidons Com:
difemoxilete, ¢ colimicime, o mebendezol y por Yltime -
la diyodohidroxiquiroleins unide & piperazins o sulfes;
en 11 ecepioner pe &dministraron 3 medicementosr & 16 -~
vez (10.89%) , en 5 de ellus ( 45,458) scetaminofen mfs
empicilime mde ceolin y pectine, en des( 18,184) ampici
lina més dimenhidrinate mde ceolin y pectime 'y en umet
empiciline-metoclopramida~gceteminefen, meberdrzel-me-—
tronidarel-caolin, furazolidonaqnebenduzol—caolin, diyo
lohidroxiquinoleian-ampicilinn-furazolidonn COrreEPOR-~-
diendoles el 9,09% & cads combinucibn; en un coso €e ad
misietraron cuutro siedioumentos @ le vez(0.98$)scuolil-
dimenhidrinsto-acetaminofen-smpicilina,

Solsmente & 10 mifior re lem cite muevamente pure -
conocer la evolucién( 9,80%),

Del totul 13 requirierom heepitelizacién( 12,874),
11 por deshidreteoién( 84,61%), y dos por pereictenois-
del cuedre (15,39%), de estor 13 & 3} Fe lee habis dade-
srtidierreice, & 3 sntibiotico, & 3 antidierreico y ant
timiorobiene ( 69,23%), 6olo & & me £e ler administre-
ningun medicemente(30,77%), de loe 1l ingreeedor por --
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+eedephidraticién a ningumo e le hubi adminietrado so
bre hidrsatunte, loo 13 evoluciomerom torpidsmente pero-
hacia ls curaciém, mo e precentérom defunciones,
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Cuadre 1
DISTRIBUCION POR SEXO DI LOS MLNORES DL DOS ANOS CON GAS

TRUENT)ERYIS, CONSULTA EXTERNA DE M.F., HGZ C/MF No 11 -

XALAPA, VER JUNIO-DICIIMBRE DE 1984

SEXO0 Ne %
MASCULINO 48 47,52
BEMENINO 53 52,48
TOTAL 101 100
Cuadre 2

DISTRIBUCION POl GRUPOS -DE EDAD DE ‘LOS MENORES DE DOS A=
NOS CON GASTROLNTERITIS, CONSULTA EXTERNA DE M.F., HGZ =
C/MF Ne_ 11 XALAPA, VER JUNIO-DICIEMBRE DL 1984

GRUPO DE EDAD Ne »

28 DIAS O MENOS 377 N 75.977
29 DIAS A UN AfO 45 | e4.s6
MAS DE UN ANO A DOS ANOS | 53 | 852,47
TOTAL 101 100 |
Cuadre 2

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

GRUPO DE EDAD mascuLivo | eenenino |
Ne % Ne %

128 D1as o munog o o |3 100

20 D1as A UN A0 23 5101] 22 48,89

MAS DE UN AFO A DOS A0S | 25 47.16] 28 s2.84

Puente: Cuestionaries.
-14-
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Cuadre 4

DISTRIBUCION EN RELACION A INTERROGATORIO SOBRE CUADRO -

CLINICO.

BATO A INTERROGAR INTERROGADO NO INTERROGADO
Ne % Ne %

INICIO DEL PADECIMIENIO | 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 HIPERT:RMIA | 39 38,61 62 61,39

Cuadro §

DISTRIBUCION EN RILACION A EXPLORACION FISICA DE DATOS -

BASICOS.

DATO A EXPLORAR EXPLORADO NO EXPLORADO
No Ne %

TEMPERATURA 19 18.81 82 81,19

PESO 13 12,88 88 87,12

TALLA 0 101 100

SIGNOS DE DESHIDRATACION | 42 41,58 59 58,42

Cusdre 6
DISTRIBUCION EN RELACION A UTILI2ACION DE AUXILIARES DB
DIAGNOSTICO.

SOLICITADGS NO_SOLICITADOS

s hos 96_|96,05

Puente:Cuestionarios

- 15-




Cuadre 7

DIFERENTES DIAGNOSTICOS ELABORADOS EN LOS 101 PACIUNTES
ENCUESTADOS .

DIAGNOSTICO Ne %
GASTROENTERITIS 14 13,86
ENTERI'TIS 14 13,86
ENTERITIS AGUDA 5 4,95
ENTERCCOLITIS 3 4.95
GASTROENTERITIS INBECCIOSA 4 3.96
DIARREA S 4 3,96
INTERITIS PRODABLEVINTE IN 3 2,97
FLUCIOSA

ENTERITIS DEL LACTANTE 3 2,97
INTERITIS PARASITARIA 2 1,98
DIARREA INFECIOSA 2 1,98
'GASTROENTERITIS VIRAL ) 1,986
COLITIS 2 1,98
DIARREA POR MAL MANEJO DIE 2 1,98
TETICO

DIARREA INLSPLCIFICA 2 1,98
OTROS * 37 36,63 **

* 37 LDIFIRENTES
** 0,99 % ¢/u

Cuadre 8.
DISTRIBUCION LN RACION A PROMOCION DE LA SALUD Y PRO-
TECCION ESPECIFICAS

SE EFECTUO NO SE EFECTUO
No % _ Noﬂrﬂ J‘Io
41 40,59 60 59,41
Fuente:Cuestionarios

-16~
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Cuadro 9

CISTRIBUCION EN RELACION . ORIENTACION DIETETICA

SE ORIENTO NO SE ORIENTO
No % No %
32 31,68 09 68,32

Cuadro 10

LISTRIBUCION LN RELACION AL TIPC DL ORIENTACION DIETETI-

CA" OTORGADA.

ORIENTACION DADA No %
DIETA NORMAL 4 12,50
AYUNO 13 40,62
LIQUIDGS CLAROS 6 18,75
DIETA BLANDA 7 21,88
CASEINATO DE CALCIO 2 6.25
TOTAL 32 100
Cuadre 11
DISTRIBUCION LN RELACION A LA ADMINISTRACION DE SOBRES=-
HIDRATANTES
NO ADMINISTRADOS
Ne )
90t _so.11
Cuadre 12
DISTRIBUCION EN RELACION AL MANEJO CONSERVADOS O USO DE
MEDICAMENTOS
MANEJO NO %
CON_MEDICAMENTOS 06 95,04
CONS RVADORAMENTE 5 4,96

Puente: Cuestionaries
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Cuadre 13

DISTRIBUCION EN RELACION AL TIPO DE MEDICAMENTO UTILIZA-
Do

MEDICAMENTO No %

ANTIDLARREICO 65 64,35
ANTIBIOTICO 60 59,40
ANTIPARAS ITARIO 23 22,77
OTROS* 15 14,85

* Acctaminofen 7, Dimenhidrinate 4, Diciclomina 1, butil

hioscina 1, Dimenhidrinato mas Acetaminofen 1, Metoclg
pramida mis acetaminofen 1,

Cuadre 14

DISTRIBUCION EN RSLACION AL TIPO DE ANTIDIARREICO USADO
ANTIDIARREICO No %
CAOLIN Y PECTINA 61 93,84
Difenoxiiate cen 2 3,08
|ATROPINA

CASEINATO DE CALCIO 2 3,08
TOTAL 65 100
Cuadre 15

DISTRIBUCION EN RELACION AL ANTIBIOTICO USADO
ANTIBIOTICO Ne %
AMPICILINA | s 83,34
FURAZOLIDONA s 8,33
LOIRAS I —ladd
LJOTAL $0 100

*Ftalil sulfatiazol, colimicina, neonicina.
Fuente: Cuestionarios
-18 =
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Cuadro 16
DISTRIBUCION N RELACION AL ANTIPARASITARIO USADO
ANTIPARASITARIO No %
DIYODOH IDROXIQUINOLEINA 11 47,83
MERENDAZOL 5 21.73
HETRONIDAZOL . 3 13,04
PIPERAZINA 2 8.70 |
LoTros* 2 8,70
I0TAL 23 100

* Combinaciones de los anteriores,

Cuadre 17

DISTRIBUCION LN RELACION AL NUMERO DE MEDICAMENTOS ADMI-

NISTRADOS
No. DE MEDICAMENTOS No %
UNO 36 37,50
DOS 48 30
TRES 11 11,46
CUATRO 1 1,04
| TOTAL 96 100
Cuadre 18
DISTRIBUCION XN RELACION A SI SE CITO POSTERIGRMENTE
SE CITO NO SE CITO
No % Ne %
10 9490 T 90.10

Fuente : Cuestionarios

- 19



Cuadre 19
DISTRIBUCION EN RELACION A SI REQUIRIERON HOSPITALIZACION

o SI REQUIRIO NO REQUIRIO
Ne ) ~ Ne %
o 13 12,87 88 87.13
Cuadro 29

DISTRIBUCION EN W.LACION . LA3 CAUSAS Di H()‘SI’X’\‘:\LI'/.:\CKON

CAUSA No “
DESHIDRATACION 1 84,01
PERSISTENCIA DEL CUADRO 2 15,39
ToraL 113 | 100

Fuente: Luestionarios

o
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CAPITUIO IV

DISTUSION

Is mueetrd de 101 nifios , que e el total de los =
que soliciteron consulta por gretroenteritie em el lep~
g0 del'estudie, la considersmos representutiva,

Nuestres resultudos son comoordantee, en escnrciu,-
con lop obtenider por otros wutores, y en los que re de
muettre faltu de unificuicién de criterios en torno no =
5010 81l murejo eino taumbifn al disgnbetico, lo cusl re-
peroute en forms negutive en la calidud ée le ntemcién-
médice, y tembien que se sigue incurrieéndo em deeviecio
Bep,

Merrieon, por ejemple, encontro de 181 mifies com ~
gestroenteritis 81 menoree de un afie(80%) contra 47,524
de nuestro eetudic; eacontro ademée que 90 de ellem(49,
~72€) hubiem recibide algdn medicsmente, contra 95,04%-
ael muestre, & 54 ee les adminietré antidiarreicos(60%)
contra 67,614 de nueetro estudie, 41 recibieron sntiemé
ticor(45.55%) comtra 4,16 % de nuestre estudie, 19 reci
bieron antibiotices(43,358) por 62,55 del muestre, em-
contre tembién qut 29 recibieron des éregas & la ver -~
(16,02%) y moeotres encontremes 46,51 € en el nuestre,~

4 tomarea tres drogees & le ver(2,204), oontrs el 10,89%

de nuestra muestra, & 14 re les rurpendie ls vik oral o

ces al 7,76% contra el 18,81% de nueetre sstudie, sl i~

gual que er nuestro ertudio ningumo reoibie roluciener-
ereles; Chim KC . et al. en un estudio eimilar em In--
gleterrs, al exumimar el manejo domicilierie em dee per
riodes cen 274 mifios menores de dos sfies en el primere-
y 258 en el segumde encontraron 2/) de ambes periedes -
menores de um afie, per sproximedamente 50% en nuertra -
mueetra, en el primer periede se les prescribieron dro-
gus Bl 60% y en el csegundo al 63K per 95,04 del nueptro,
encontre ademéa que el 284 recibieron dot ¢ més drogws-
contra 60% de nueetro estudio, encontre que les ontidie
rreices fueren loe mée comunes( 30 y 264 respectiviment
en el priser y segundo periodo) per 67,8l en nueetre es

- 21 -
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ses tudio, @ diferencia de nosotror el enoontro ¢l dife
moxilute como el mér uscdo( nosotroe encontrames que el
néde ucado fue ceolin con pectine); los antibioticos con
20% fueron los segundos mée uesmdos, 4l igual que en ~--
nucetro estudio con t2.55%, los enticepsembdicos y anti
heméticoe en tercer lugar al iguel que en el nuestro,

To anterior mos muestrs un penorams &muplio de log-
errores en aue fe incurre no £oleo. & nivel de nueetri ug
dud, &ino como y& pudimoe fprecisr & nivel internscio--
nél, También e obeerve sbuco en el usp de sntidierrei-
coe y entibioticos, mfe notorio en nueetro ertudio, ge-
observo le mieme fulle en cuanto al 180 del eyumo oomo-
parte de l¢ terapéutice curnde lo importente er mante-—-
ner el sporte calfrico adecuade pars evitar le desnutri
cién , siempre y cuunde no exietun complictciones erpe-
cf{fica, lé no adminietrecién de soluciones oreles, tunm
importintes en le prevencifn y edn tratemiento de 1l --
deehidratecién leve-modersda, y 1e pmwencibn primerie -
parte del munejo integral y que mo er manejeda,

- 22 -



CAPITUIO V

CONCIUSIONES

Al fimelizar nuestre eetudie, ume vez amelizedor -
let recultades obtenidos y comparandoles con loc de o--
tres sutores, podemee corcluirs

Logramoe nuestre objetive de enalizer les esque-=-
mis terapbuticoer utilizedoe por el médice femiliar para
el manejo de 1lre gratroenteritis, pudiomde aei evsluanr-
1s cslidad de le atemcilbn médice,

Correberamos mueetri hipbtesis sl demostrar que le
falta de usificeciém de criteries psra el maneje de las
gastroenteritie redumds em ume mele calided de lu atem-
cibn médics,

Ne hey comgruencia emtre les datec olfuices, 1a ]
miolegfe y el diagnéetice eetublecide, ya que sl me 0nm
xistir um imterrogatorie y explorscién fisics mdecuader
es imposible eetableoer us disgméatice,

Observumes que no hay relacién ontre diagmbetice y
tretamiente; em este dltime persictem lue depviacienes,
hey oierta reeirtemcis del médico para 1s promocién de-
1a salud y protecciln eepecifies, me oxiste oriemtaciéa
dietétion & lc mudre y cusmde le huy se centinis hacien
do use del syune stin en sucencis de indicseiones pars -
el mieme, nO 68 preccriben les sobres hidratamter parsa-
prevemir sltsruciemes hidroelectrelftiocrs, se sbuse del.
antidierreice y de loe antiditicer, ya que en cesi nin
gin osne s justifioce mu use, ne ee-cito el psciente .13
re eeguirle en eu evoluciéa,

Arf oemo hay gran virledad de diagnéeticee, obeer-
vemee lo miemo con lee ecquomes terapfutices, em donde-
ce ebserve lu no unificecién de oriterios,

Proponemee imeietir con el médice familier ecbre -

-23 -
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veetl esquems terapfutico sctuslumemte uceptude para el-

menejo de ler guetroenteritis, tratendo de unificor los

criterier, ya sea a traver de cursot monogréfices, revi
siones bibliegréfices, concientizucién, etc, eto,

No debemoe olvidar clgo muy importente, lo impor--
tante no es cursr lee gaetroenteritie eimo treter de —-
prevenir se sigam presentsnde em nueetre medio,

S AN R B e
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