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INTRODUCCION

En e Ecuador lamortalidad por EDA en 1999 en menores de 1 afio esde
123,3% por 100000 nacidos vivosy de 21,17% por 100000 habitantes en nifios
dela 4 anos.

En lo referente a uso de medicamentos en las diarreas diversos estudios han
demostrado que: los antimotilicos no disminuyen la pérdida de liquido, mas
bien puede interferir con su reposicion y son comunes |os efectos colaterales en
el SNC, las hidroxiquinolonas se asocian con neuropatias opticas, lakaolina y
pectina se ha demostrado que induce un cambio en la consistencia de la heces
sin reduccion de la pérdida de aguay electrolitos e interfiere con la eficacia de
antibioticos, los antieméticos causan ef ectos depresivos, somnolenciay
ginecomastia en € vardn, los antiparasitarios deben usarse solo paratratar
casos de EDA por amebiasis o giardiasis, € beneficio mas importante sobre €l
tratamiento antipirético en los casos de EDA que cursan con fiebre como €
paracetamol y acetaminofén parece ser unamejoriaen e bienestar y el
comportamiento del nifio.

En & Ecuador 9 de cada 10 nifios recibieron alguin tipo de medicacion, de los
cuales se observa: que e 37,2% recibieron antibidticos; € 53,6% antidiarreicos
y €l 45,2% remedios caseros.

El 95% de los casos de EDA aguda en los nifios cualquiera sea la causa puede
ser tratada con éxito con la Terapia de rehidratacion oral, manteniendo la
alimentacion y no usando medicamentos.

En nuestro pais el PCEDA (Programa de control de las enfermedades
diarreicas) seiniciaen 1979y en enero de 1991 se presentala epidemiade
coOlera, € manual de normas parael control de las enfermedades diarreicasy €l
manejo clinico del paciente con colera de 1992 recoge las recomendaciones
internacionales que se difundido ampliamente en €l personal de salud y se han
operativizado atravésdel PCEDA.



MATERIALESY METODOS:

La presente investigacion es un estudio descriptivo sobre e uso de
medicamentos en € tratamiento de las diarrea en los nifios y nifias que
acudieron ala Consulta Externa del Centro de Salud La Vicentina de Quito,
perteneciente a areade Salud # 3 de Pichincha, en los afios 1994 y 2000 antes
y después de laimplementacion de la estrategia AIEPI respectivamente.

En € afio 1994 se presentaron 146 casos de EDA en nifios/as menores de 5

anos, 3 de ello en menoresde 2 mesesy 143 en niflog/as de 2 meses 4 afios. En
el ano 2000 hubo 331 casos de los cuales 1 fue menor de 2 mesesy 330 en

nifios/as de 2m a4 afios. De esta poblacion s caculé lamuestray se utilizo la
formula considerando un error del 10%.

Laeleccion de las historias clinicas fue a azar. Se realizd unarevision de cada
unadelas historias clinicas.

Se utiliz6 lametodol ogia recomendada en la publicacion de laOPSOMS de las

investigaciones operativas de la estrategia Al EPI.L os datos se tabularon
manua mente construyendo los indicadores de acuerdo al protocolo de

investigacion.
RESULTADOS:

1. Laproporcion de casos de EDA que fueron tratados con
antiespasmadicos, antieméticos, antidiarreicos entre todos |os casos de
EDA atendidos tanto en €l afio 1994 y 2000 es 0 %, es decir queenlos 2
anos no se utilizaron ninguno de estos medicamentos debido aque € uso
de los mismos ya estaba restringido en la Unidades antesde la
implementacion de la estrategia AIEPI, posiblemente por laamplia
difusion de las normas recogidas en e PCEDA.

2. Enlautilizacion de otro tipo de medicamentos para casos de EDA se
puede observar que la estrategia AIEPI hatenido influencia, mientras en
el ano 1994 se utilizaban antiinflamatorios, antiparasitarios en casos que
no justificaban, en el afo 2000 seuso antipiréticosy sblo en los casos
de EDA que cursaban con fiebre.

3. Laproporcion de casos de EDA con deshidratacion que fueron tratados
con antiespasmadi cos, antieméticos ¢ antidiarrei cos en todos |0s casos de
EDA con deshidratacion en los afios 1994 y 2000 fue 0%, es decir la
estrategia AIEPI no cambi6 el manejo casos de EDA en lo referente a
este tipo de medicamentos.



4. Laproporcion de los casos de EDA sin deshidratacion tratados con
antidiarreicos en ambos afos es 0%, también |a proporcién de casos con
EDA persistente tratados con antidiarrei cos entre todos |0s casos con
EDA persistente atendidos igualmente fue 0%, logros atribuibles a
PCEDA, laestrategia AIEPI mantuvo esta tendencia

CONCLUSIONES

e Loslogros obtenidos en e tratamiento adecuado de las diarreas en los
nifios/as menores de 5 afos se deben fundamentalmente ala difusion,
capacitacion de las normas del PCEDA, ala estrategia AIEPI se le puede
atribuir e mantenimiento de ellos.

o Laedrategia AIEPI debe ser monitoreada con peridiocidad parala
busqueda permanente de problemas y € mejoramiento continuo de los
mMismos, Yy asi lograr una motivacion permanente del personal de salud.
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