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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo en los consultorios urbanos del policlinico area sur de Sancti
Spiritus en el periodo comprendido de enero de 1997 a diciembre del 2000 con el objetivo de
determinar el manejo de la enfermedad diarreica aguda en la atencidén primaria de salud. Se obtuvo
como resultados que los medicamentos no se utilizan en el afio 2000 en el 66,32% de los nifios
con diarreas. La terapia de rehidratacion oral se utilizé en el 64,289% de los nifios en el afio 2000.
Se arrib6 a las siguientes conclusiones que las sales de hidratacion oral se utilizaron en todos los
pacientes estudiados, los remedios caseros se fueron utilizando menos en el transcurso de los
afios y en el seguimiento y control de los mismos mejora considerablemente. No obstante se
considera que se puede mejorar alin mas en el manejo de esta enfermedad.

DeCS: DIARREA / terapia ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SUMMARY

A descriptive study was made in the urban clinics of the South Polyclinic area of Sancti Spiritus in
the period from January of 1997 to December of 2000 with the objective of determining the
management of acute diarrheic disease in primary health care. It was obtained as results that
medications are not used in the year 2000 in 66,32% of the children with diarrheas. Oral rehydration
therapy was used in 64,289% of the children in the year 2000. The following conclusions were
drawn: oral rehydration salts were used in all the patients studied, the use of homemade remedies
decreased with the passing of years and their follow-up and control improved considerably.
Nevertheless, it is considered that management of this disease can be further improved.

MeSH: DIARRHEA / therapy PRIMARY HEALTH CARE
INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas constituyen un problema de salud publica en el mundo,
especialmente en los paises en desarrollo donde representa una importante causa de
morbimortalidad en los nifios menores de cinco afios, principalmente en los menores de 1 afio. Asi
como de mal nutricién proteico energética en ambos (1)

La enfermedad diarreica aguda se define como todo proceso moibido cualquiera que sea su
etiologia que tiene como sintoma fundamental la diarrea, pudiendo acompafiarse o no trastornos



del equilibrio acido basico e hideselectroliticos. Se caracteriza por el aumento brusco en el nimero
y volumen de las disposiciones, un cambio en la consistencia de las heces y la presencia de las
heces liquidas o0 acuosas que se observan generalmente en nimero mayor de tres en un periodo
de veinticuatro horas, no excedido de catorce dias de evolucion . (2)

En la dltima década de este siglo 3.2 millones de defunciones ocurridas en menores de cinco afos
han sido producidas por diarreas 3).
En cuba estas enfermedades constituyeron hasta 1963 la primera causa de mortalidad general y la
tercera causa de mortalidad infantil estableciéndose en 1963 el Programa de lucha contra la
gastroenteritis con el objetivo de disminuir dichas cifras. Pasando 1979 a se un subprograma en el
programa Nacional Materno infantil. Produciéndose una sustancial disminucién de la mortalidad
que de una tasa de 57.3 * 100000 habitantesn en 1962 descendi6 a 3.6 en 1990, con lo cual Cuba
descendio a nivel mundial a uno de los primeros lugares en la atencién del nifio con diarrea a pesar
de la alta tasa de morbilidad que persiste (4).

En cuanto a la etiologia de las enfermedades diarreicas agudas los rotavirus son los responsables
de la mayoria de los episodios de diarreas que sufren los nifios y estan relacionados con el 50% de
los casos hospitalizados en lactantes y nifios pequefios de 6 a 24 meses (5).

Con medidas preventivas, practicas de eficacias comprobadas se puede reducir sustancialmente la
incidencia y gravedad de los episodios diarreicos (6, 7, 8). Considerando lo expuesto y dad la
importancia del tema decidimos la realizacion de este trabajo teniendo en cuenta los siguientes
objetivos: determinar la relacion entre la enfermedad diarreica aguda y uso de medicamentos,
mostrar si se aplica la terapia de rehidratacién oral, valorar el uso de remedios caseros y
determinar el control y seguimiento de los nifios por su medico.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo en los consultorios médicos del area urbana del policlinico sur de
Sancti Spiritus en el periodo comprendido de enero de 1997 a diciembre del 2000, con el objetivo
de determinar el manejo de la enfermedad diarreica aguda en la atencion primaria de salud. La
muestra estuvo formada por un total de 349 nifios distribuidos por afio de las siguientes formas
1997 60 nifios, 1998 90 nifios, 1999 101 nifios y en el 2000 98. Se escogieron nifios menores de 5
afios de edad que presentaron un primer episodio de diarrea y que fueron atendido en dichos
consultorios, excluimos del estudio a nifios que tuvieron episodios diarreicos reiterados y a los que
fueron atendidos en tras instituciones de salud. Trabajamos con los médicos de los consultorios
escogidos con relacién a la actualizacién del tema a través de talleres.

Nuestro trabajo se nutrié de los trabajos de terminacion de especialidad de los residentes de MGI.
Fueron estos residentes los que aplicaron un modelo de encuesta a las madres de estos nifios que
consta de 23 aten estructurado en forma de test que nos permitié recoger la informacion necesaria
para nuestro estudio. Se utilizaron algunas variables como edad del nifio, medicamentos indicados,
si utilizé cocimientos, caracteristicas de la enfermedad etc. Antes de aplicar la encuesta se le pidié
a cada una de las madres su consentimiento.

Una vez obtenido los datos primarios los mismos fueron procesados a través del uso de una
microcomputadora y un paquete de programas estadistico de modelo de andlisis de Epinfo donde
se obtuvieron estadigrafos que describieron el comportamiento de las variables estudiadas
(nimero Absoluto, Porciento ) después de procesado los datos fueron a tablas y estos fueron
discutidos en nuestro trabajo.



RESULTADOS

En nuestro estudio la muestra estuvo formada por un total de 349 nifios que estan representados
en la tabla no 1 segun grupos etarios en menores de 1 afio, nifios de 1 a 2 afiosy de 3 a 4
afios.(1). Demostrando la frecuencia de esta enfermedad en menores de 5 afos.

En la tabla no 2 estan distribuido los nifios segun afio y uso de medicamentos y notamos que va
disminuyendo el uso de los mismos en el transcurso de los afios y ademas que aumenta el nimero
de paciente del 97 al 2000 que no se les indica medicamento alguno. Esté cifra que en el 97 es de
6.66% asciende en el 2000 a 66.32%. Esta bien establecido que un paciente con diarrea no hay
que suministrarle ningln otro medicamento que no sea las sales de rehidratacion oral (SRO). Por
lo tanto consideramos que aunque la cifra a mejorado todavia no se ha alcanzado lo que se
espera. Esto coincide con la bibliografia revisada. (8,9).

La terapia de rehidratacion oral (TRO) es el pilar principal en el tratamiento de la diarrea y dentro
de esta las (SRO) como componente principal en la tabla no 3 encontramos que las SRO si se
utilizan en el ciento porciento de nuestros pacientes estudiados no sucediendo lo mismo con el
resto de los componentes de la TRO que hace que la misma no se mantenga al mismo nivel. No
obstante observamos una gran mejoria en este aspecto porque se va aumentando el uso de la
TRO hasta alcanzar en el afio 2000 un 64.28% (9, 10, 11).
En nifilo menores de 5 afios no esta orientado el uso de remedios caseros sin embargo en la tabla
no 4, nos muestra como nuestras madres utilizaron diferentes cocimientos en nuestros nifios como
Tapén MariLope etc. Hay una cosa importante en la tabla y es que fue aumentando el nimero de
nifios a los cuales no se les dio cocimiento con cifras tenemos que en el afio 1997 a 17 nifios
(28.33%) no se le administra sin embargo en el afio 2000 esta cifra asciende a un 77.55% (76
nifios) esto coincide con la bibliografia revisada (11).

En la tabla no 5 estan distribuidos los pacientes segun visita recibida por su médico y observamos
gue en el afio 97 el 33,33% no fue visitado por su médico. Vemos un avance muy importante en el
afio 2000 pues 62 nifios para un 63.26% fueron seguidos diariamente. Hubo otros nifios que fueron
vistos entre 1y 5 veces en el periodo que duré su enfermedad (12,13,14,15).

CONCLUSIONES

1. Las sales de rehidratacion oral se utilizan en todos los pacientes estudiados. La TRO es
utilizada en un mayor namero de casos en el afio 2000.

2. Los medicamentos se utilizan innecesariamente aunque es mayor el numero de pacientes
en los que no se utiliza en el afio 2000.

3. Ladiarrea de origen bacteriana fue mejor tratada en el afio 2000.

4. En el afio 2000 nuestras madres utilizan menos los remedios caseros.

5. Ha mejorado considerablemente el seguimiento y control de los enfermos por parte del
médico de la familia
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ANEXOS

Afos
1997
1998
1999
2000

Afos
1997
1998
1999
2000

Afos
1997
1998
1999
2000

No.

10
34
39
42

Tabla # 1 Distribucién segun afios y edad

-1 Afo

%
16.07
37.77
38.61
42.86

1-2 Afos
No. %
29 48.33
32 35.55
35 34.65
36 36.73

Fuente: Encuesta

Tabla # 2 Distribucién segun afios y uso de medicamentos

Antimotilico
NO. %
49 81.7
50 | 55.55
11 10.89
5 5.1

Antiémetico
No. %

7 11.7
15 | 16.66
5 4.95
8 8.16

Antiparasitario
No. %

3 5
23 25.55
11 10.89

8 8.16

3-4 Anos

No. % Total
21 35 60
24 26.66 90
27 26.73 101
20 20.41 98
Antibiético Ninguno

No. % No. %

21 35 4 6.66

37 | 41.11 | 18 20

18 |17.82 | 61 | 60.39

12 | 12.24 | 65 | 66.32

Fuente: Encuesta. Multirespuesta

Tabla # 3 Relacion de pacientes seglin uso de SRO y TRO por afio. Pol. Area Sur.

101

No.

60
90

98

SRO

%
100
100
100
100

TRO
No.

15
63
63

Fuente: Encuesta

%

16.7
62.35
64.28

Total

60
90
101
98

Total
60
90

101
98



Afo

1997
1998
1999
2000

Afo

1997
1998
1999
2000

Tabla # 4 Distribucién de enfermos segun uso de remedios caseros

Tapon
No. %
2 3.33
30 33.33
9 9.91
8 8.16

Marilope
No. %
12 20.00
25 27.8
5 4.95
3 3.06

Fuente :Encuesta

No administrar
No.

17

Tabla # 5 Distribucién segun visitas recibidas por su médico.

Diario
No. %
23 25.55
61 60.39
62 63.26

No.

20
28
11

Nunca
%
33.33
31.11
10.89
8.16

Fuente: Encuesta

Total
60
90

101
98

%
28.33
24.4
76.23
77.55



