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T TtITRODnCCTON

La enfermedad díarriÜca sigue siendo la segunda causa d

morbi-mortalidad en Guatemala, y se asocia con un nUmero anuEl.

estimado en 4 millones de muertes en niños menores de cinco años e

el mundo. La situacion economica actual hace que Guatemala s

encuentre en desventaja para poder dar solución al problema. La

personas usan recursos a su alcance como consultar
"

lo

dependientes de farmacias, sobre cualquier enfermedad

Convietendose estas personas en fuente de transmision d,

conocimientos, la mayoria d~ ellos empiricos.

Este estudio se realizo con los dependientes de las farmacial

de la zona 5 de la' ciudad capital, para identificar 101

medicamentos mas sugeridos por los dependientes de las farmaciaf

para el trat.amiento de la diarrea en niños menores de cinco años,

usando para dicho fin un cuestionario, siendo los antidiarreicos eJ

medicamento de primera línea, él pesar de no estar indicados en eJ

tratamient.o de la diarrea se venden en gran cantidad y S€

prescriben aÜn por los mec!ico5.

A pesar de saber l03 beneficios de las sales de rehidratacior,

oral, se ha dej6.do come. recurso de tercera eleccion, habiendo

¡:.,r'efer'enciaPOI' los an:idiarreicoE. ~. Bntibibticos, donde se percibe

la influenc:ia de 16 medicina comercial, incluso por parte de los

profesionales de la medicina.



TI DF.FTNTCTON DF.T, PFOBr.F.MA

Guat.emala, pais en via de d,esarrollo, politico Y
economtco,

ademas con un alto indice de analfabetismo
y por consiguiente de

pobreza extrema pobreza la mayoria de 16 población;eny

desconocimientc: del proceso salud-enfermedad,-
existiendo en esta.

un componente magico-religioso donde 106 brujos, hueserOB,en

comadronas y farmaceuticos llenan sus expectativas en el campo de

la salud; reduciendo 851 el voluntario serviciosacceso a

especializados, provocando, con ello, elevación de las tasas e

indices de enfermedades que aquejan a la población.
(l ,5, 25)

La enfermedad diarreica continua siendo la segunda causa de

morbi-mortalidad en Guatemala, Y la causa mas comun de todas las

enfermedades infantiles. En las comunidades de Guatemala un niño

puede contraer una infección diarreica 10 o mas veces al afta,
y

cada episodio puede durar varios dias.
(11, 16)

1nve~.tigaciones reali;;;adas Guatemala indican 18.sen que

enfermedades diarreicas son responsables del 25% al 75% de retraso

en 61 crecimiento Y disminución de la reserva nutricional del niño.

(l':; )

Se han realizado varios estudios a nivel nacional, sobre la

calidad de la atencibn a los pacientes con diarrea, dada su gran

presencia en los servicios de salud
y la gran demanda de tiempo Y

recursos que esto significa. Estos estudios demuestran que la

atención en los servicios. no es adecuada, su costo muy alto
y los

2

3

procedimientos clinicos para BU estudio no se c1fien 61 conocimiento

actual del manejo de la diarrea aguda y el Cólera. (19, 29)

.

I

A pesar de los nuevos enfoques en la busqueda de soluciones a este

problema de salud, las farmacias han demostrado ser una alternativa

de salud aceptada por la poblacion, ein embar go, no ae ha aceptado

oficialmente como recurso de salud para el pala, ni se le ha

integrado las delacciones Ministerio de Salud PUblicaa y

Asistencia Social. a pesar de BU alta demanda por 1-<.Apoblación.

(10, 26)

El presente trabajo Be 11rea zó en laa farmacias de la zona 5

de la ciudad capital con los d depen ientes de las mismas, qUienes en

ultima instancia atienden a 106 Pacien tes y Bon los responsables de

la actitud que tome el consultante.

l



lIT .TUSTIFICACTON

La población de Guatemala es particula.rmente
Buceptible 8.

enfermedades diarréicas agudas. Las malas condicionas sanitarias.

la falta de agua potable. el baja indice de ~lfabetlzaclón Y el

acceso limitado 10B servicios de salud factores quee Bon

contribuyen a aumentar el riesgo para nuestra población.
(13)

Esta población al tener nlfioB con dlarre~, acuden a comprar

primeramente medicamentos populares en ventas de medicinas lo cual.

obedece por lo regular a propaganda comercial. experiencias previas

de personas mayores Y familiares. Estos últimos desconocen las

propiedades farmaco16g1~aB, indicaciones Y contraindicaciones de

estos medicamentos nlfioB de edad. 10B cuales nocortaen

necesariamente modifican en foma positiva el curso de la enfermedad

diarréica. Bi gasto económico innecesariopero provocan un

considerable.

Lo más importante al administrar medicamentos Bees que

distrae la atención de los padres de los niños con diarrea. al

pensar erroneamente que los medicamentos curarán la diarrea
y dejan

de tratamiento adecuado le deshidratación. unadar un para

alimentación adecuada durante y después de la diarrea Y el uso

selectivo de antibióticos para el tratamiento de la disenteria
y el

Cólera. (3. 28)

No cuenta ninguna institución capaciteBe con que

adecuadamente a los dependientes de farmacias. para que sirvan como

agentes auxiliares Y educativas sobre las principales enfemredades

de morbi-mortalidad en Guatemala y primordialmente las enfermedades

4

y

t

dlBrréicas. (10)

Se está enjuiciando B

-- -

5

106 médicos por mala práctica. sin

embargo no hay un control por parte de las autoridades. sobre 106

dependientes de farmacia quienes sin tener capacidad y autoridad

adecuados sobre 106 mismos.

prescriben medicamentos a la población sin tener conocimientos

A pesar de haber leyes ya establecidas

las cuales no Be cumplen.

L
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IV OR.1~TVOS

A. GENERAL:

Determinar cuales medicamentos Bon 108 más vendidos por 106

dependientes de farmacias en el tratamiento de la diarrea en

niños menores de 5 años.

B. ESPECIFICOS:

1. Determinar qué medicamentoB~ tales antibiótlcoB.como

antidiarréicOB y antieméticoB. son 108 más vendidos por

dependientes de farmacias en el tratamiento de las diarreas en

niños.

2. Determinar si para la venta de medicamentos en el tratamiento

de la diarrea infantil. son exigidas las recetas aJ público.

por los dependientes de farmacias.

3. Determinar si las sales de rehidratación oral (SRO) ,

sugeridas los dependientes de farmacias parapor

tratamiento de la diarrea en niños.

4. Determinar qué medicamentos recomiendan los dependientes de

farmacias cuando son consultados por personas con pacientes

pediátricos con problemas de vómitos y diarrea.

5. Comparar la venta entre las Sales de Rehidratación Oral vrs.

antidiarréicos en las farmacias a estudio.

6. Identificar el grado de escolaridad de los dependientes de

farmacias.

7. Identificar el de laborar dependientestiempo como

farmacias.

I

6

son

el

de

L-

s. Recopilar opiniones de los dependientes de farmacias.

porqué las personas consultan primero a las farmacias antes

que a un servicio de salud.

--

7
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v REVISTaN BIBT.IOGRAFICA

SINDROHE DIARREICO AGUDO

Es el aumento en el volumen~ fl dui ez o frecuencia de las

evacuaciones de un lnd iv <duo r t
. ~ . espec o a BU hábito de defecación,

Puede estar acompañadao a la presencia de moco o sangre en ellas.

de vómitos, fiebre y/o deshidratación.

ETIOLOGIA

La diarrea d "e orlgen infeccioso , es 1a más común en la

infancia, la causa más frecuente es la viral, siendo el Rotavirus

el causante del 50% de 106 CBBOS de diarrea aguda infantil. Otros

virus que producen diarrea dson e tipo Parvovirus (Norwalk, Hawaii

y Montgomery), virus Coxs8ckie, E he ovirus, Adenovirus y CaliciviruB

en menores de dos años.

El Rotavirus se transmite por medio de las manos contaminadas.

El periodo de lncubación oscila entre 1

horas. Cuando

a 8 días, generalmente 48

son ingeridos se replican en los entero Cl " tos maduros,

a los cuales d tes ruyen, la destrucción de los enterocitos de la

porción superior de laR vellos1"d d... a es promueve l o
" "

~ reposlclón rápida

con enterocitos de la cripta con 1,. o que las vellosidades quedan

cubierta~por t .. .
"-

en eroCltos secretores únicamen te,
"
1a aglutinación de

muchas vellosidades lesionadas y la sustitución de enterocitos

maduros por inmaduro s da lu'gar a una situación en la que hay

aumento de la secrecl" o"n Y ba 0110i6n de 1 ba a sorción en las zonas

lesionadas (en parches), 10 q ue d ou lugar a una diarreaacuosa. El

grupo predilecto son los niños de 6 a 24 meses y cuando ataca a

recién nacidos la infección. suele ser asintomática o leve.

-1

8

El

9

cursa es autolimitante con una duración de 5 a 8 días, que es el

tiempo que tardan los enterocitos inmaduro s en ser sustituidos por

otros maduros. en pacientes desnutridos
y lactantes menores, el

recambio suele ser más lento. por lo que la diarrea puede durar más

días.

Infección por bacterias
enteropatógenas pricipalmente por

Eschericha coll toxigénica.
ya sea productora de enterotoxinas

termolábil (que es más severa y de duración larga) o la que produce

entero toxina termoestable (menoe severa Y de durac i6n corta).

Otrae bacterias que contribuyen Y
que tienen poder inva6ivo. 60n la

Shigella, Salmonel1a, Eschericha coli invasora
y Vibrio cholerae.

Las bacterias que atraviesan la barrera ácida del estómago se

adhieren a la mucosa intestinal por medio del pili o f1mbr1as que

impiden que el peristalt1smo intestinal las barra.
Cuando se

produce grandes cantidades produce enterotoxina. Lasu
en

termo lábil es captada por el guanosinmonofosfato cíclico (GMPc)

y

la termoestable estimula la producción del adenosinmonofosfato

cíclico (AMPc), el resultado final de ambas toxinas viene a ser muy

parecido fisiológicamente. Ambas bloquean la entrada de Bodto Y

cloro y provocan un cambio en la superficie de la membrana celular

con escape de cloro
y bicarbonato y por ende un flujo secretorio

hacia la luz del intestino.

Las bacterias invasoras como la Shigella,
Salmonella y la

Eschericha coli enteroinvasiva. no producen ningún trastorno en su

t- Cuando llegan al colon
Paso a través del intestino delgado.

~ cuales son destruidaslas
atraviesan las microvellosidades

1"

t - - -



momentáneamente. La Shigella invade al enterocito. mientras la

Salmonella se queda en la lámina propia. Al invadir la mucosa Be

produce inflamación, lo que provoca producción de p~ostaglandinas

las cuales estimulan la Adenl1 ciclas8 de los enteroci tos del

intestino delgado para producir diarrea acuosa en la fase inicial;

al la lesión producen lasaumentar evacuacionesse

mucosangulnolentas.

Durante dela multiplicación las bacterias invasoras se

produce la entero toxina que tiene tres acciones: estimular la

Adenil ciclasa en el intestino delgado (diarrea secretora), produce

necrosis en el 1leo y colon (disenteria) y lesiona vasos cerebrales

(cambios de conducta y convulsiones). (3, 12, 13, 20)

Infección por parásitos como la Giardia lamblia.. Entamoeba

hystolítica, Metazoarios, Balantidium coll, Trichuris trichura y

Cryptosporidium.

No infecciosas como la intolerancia a lss grasas, hidrato s de

carbono. Alimentarias: hipoalimentación. sobrealimentación.

Defectos anatómicos: ma1rotación, duplicaciones intestinales,

enfermedad de Hirschsprung, impactación fecal. intestino corto.

Malabsorción: déficit de dis8caridas8s, mala absorción de

monosacárido glucosa-galactosa, fibrosis quística, intolerancia

hereditaria la fructosa, insuficiencia pancreática.a

Endocrinopatias: tirotoxicosis. enfermedad de Addison, síndrome

adreno genital, bipoparatiroidisffio. Neoplasias: neuroblastomas,

ganglioneuromas, feocromocitomas, carcinoide. Constitucionales:

(nerviosas y alérgicas). Iatrogénicas: abuso de medicamentos como

...!
~- - --

11

10
citostáticos, antibióticos de amplio espectro

y

inffiUnosupresores,

cirugía.

FISlOPATOLOGlA

ismos Por medio de 106
exi~ ten los siguientes mecanActualmente ...-

cuales se produce la diarrea:

1. DIARREA OSMOTICA.

de solutos poco absorbibles en la luz
Se debe a la acumulación

2.

int.estinal.

DIARREA POR TRASTORNOS DE LA MOVILIDAD INTESTINAL

a) reducción anormal del peristaltismo

b) apresuramiento intestinal

d 1 I n causado por anomalias en sue) vaciado prematuro e co o

contenido o por irritabilidad.

3. DIARREA SECRETORA (la más común)

la absorción de iones o estimulaciónCausada por inhibición de

de la secreción ioniea.

CUADRO CLlNICO:

1 . la enfermedad diarréica son lasEl síntoma universa ae

.1 . pu ede estar acompañada de vómitos, fiebre,evacuaciones anormQ es ~
. en la conducta

deshidratación Y en algunas ocasiones alteraClones

y del estado de conciencia del paciente.

repor tan en un 69% a 74% de los casos;Los vómitos se
en

horas de las evacuaciones anormales como
ocasione.='.preceden a pocas

algunas pueden ser postPrandiales
y en

en la causada por virus,

caso.='. graves puede presentarse sin el paciente insieraque

alimentos'. Usualmente precedidos por náuseas. En intoxicación

~



TIPO DE DESHIDRATACION

SIGNO O S INTOMA
LEVE MODERADA GRAVE

Conducta del LactEJ.nte Sed intensa, DecairnientQ o

niño. decaido. no decaido, coma.

concilia el aletea nasal. Puede

sueño. pulso débi19 convulsionar
llor6n. y (hlpercalce-
aumento de lo. m1a).
frecuencia
cardíaca.

Turgencia y Palidez. P6lide y Cianosis.

ela.sticidad de lo. fria. piel

pieL cianosis marmórea.
distal.
turgencia
disminuida.

Humedo.d de Si habla. Conjuntiva Seca, lengua

muoosas. refiere 1" ocular pierde de perico.

boca secB.. el brillo.
Llora sin
16.grimas. no

h"Y saliva.

C8.nt ida.d Y 00lor Disminuye, Escasa, color No emisión en

de léj.rJ'rina. color intenso. varias horas.

int.enso.

T'urgengia de lo. No hay Fontana la Acentut:1da,

iontanela cambios deprimida, ojos

anterior y de los apreciables. ojos bundidos.

ojos.
hundidos,

bao"'-
entreabierta.

aliment.aria lOB vómitos preceden a la diarrea'"
1?

':I.ue generalmenteef
leve.

La fiebre se encuentra presente

diarrea producida por- Rotavi rue
-'-

~ y en el

diarrea po ~h. 11r u 1ge a; usualmente la fiebre precede ala diarrea.

en la mayoria de pacientes co~

77% de pacientes co~

E~
general cuando la diarrea es producida por germenes invasores, l,a¡,

fiebre es más alta q,¡e la producida por germenes que libera!11

to:-:inas.

-1 ---
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SIGNOS Y SINTOMAS QUE DETERMINAN EL GRADO DE DESHIDRATACION.

-.

~,

I
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ESQUEMA DE HIDRATACION PARA PACIENTE PEDIATRICO.

Pft.clente con
diarrea sin
deshidratación.

Reem.pla.zar la
pérdida con SRO
hasta que la
diarrea termine-

A) Una deposición
en las últimas
2 horas:
10mllkl de SRO
x hora.

BJ Más de una en
las últimas 2
Hrs. 20 ml/kg
de SRO X hora~

CJ Administrar
SRO después de
cada
depoBición~
1/2 taza a
menores de 2
años. Más de 2
años una taza.

1-

Iniciar
alimentación yagua
cuando el niño ya
no vomite.

Cont inuar con la
lactancia materna,
no restricciones
dietéticas.

Iniciar antibiótico
cuando esté
indicado.

Con
deshidratación.

SI CONoéE EL PESO:
50-100 ml/kg de SRO
en las primeras 4
Hrs.

SI NO CONOCE EL
PESO:
Administrar SRO
continuamente con
cuchara. taza o
vaso.

Estimular la
lactancia materna.

Rehidratación con
sonda nasogástrica:
¿Cuándo?
l. No puede beber

pero no está en
shock.

2. Con vómitos que
no se controlan.

3. Si las pérdidas
son mayores que
la ingesta.

4. Si hay necesidad
de trasladarlo.

Al ceder los
vómitos 9 iniciar
antibiótico si está
indicado.

Deshidratación Con
shock.

EMERGENCIA HEDICA:
Rehidratación por
vía endovenosa, no
más de 4 Hrs.

Pasar 100 ml/kg en
3 horas asi:
50 mllkg en 1"Primera hora.

25 ml/kg en 1"
segunda hora y 25
ml/kg en la tercera
hora.

Si no sabe el pes09
administrar suero
intravenoBo hasta
tener mejoría.

EVALUAR
CONTINUAHENTE:

L Ha empeorado
con vómitos o
con diarrea;
aumente 50
ml/kg.

Al beber
(segunda hora
de tratamiento
intravenoso)

.

dar SRO según
plan B.

2.

Al ceder los
vómitos. iniciar
antibiótico si está
indicado.

(21. 221

-J. ~
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La deshidratación es la principal complicaci6n de la diarrea.

d hock hipovolémico que conlleva e."lamuerte ~ Eaptlede desenca enal' B

1 hay pérdida de líquidos y electrolitos en el
1.U1estado en e que

factores como: anorexia, fiebre elevada,cuerpo, causada por varios

vómitos Y diarrea.

S- h" cl"slficado en cuanto a la pérdida deLa defJhidrat,ación ....

d era' que representa el 5~ 10 y
liquidos siendo leve~ modera a y Bev ,

15% respectivamente del peso corporal.

Cuando la diarrea se prolonga ee pierden elementos como:

proteinas y grasas principalmente.

Para valorar los distintos grados de deshidratación se deben

indagar sobre algunos síntomas y signos:

- Conducta del paciente.

- Turgencia y elasticidad de la piel.
...

- Humedad de las mucosas.

- Cantidad y color de orina emitida.

- Depresión de la fontanela y los oJos o

- Pulso.

- Presión arterial.

TRATAMIENTO:

El mejor tratamiento del paciente con diarrea aguda es la

hidratación oral.

ANTIBI0TICOS deben usarse sólo para enteritis bacteriana.y Cólera.

!~
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En otras condiciones Bon ineficaces y no deben preecriblrae.

ANTIPARASITARIOS deben usarse sólo para: amebissls, desPués que
e:

tratamiento de enteritis por Shigella ha fracasado, o en caBOS
et

que identifican en las heces glpbuloB rojos conten.tenda trofozoitO!

de Entamoeba histolytica. GiardlsBls, cuando la diarrea tarda
1~

días o más y Be identifican quistes o trofozoitos en heces q

aspirado duodenal.

ANTIDIARREICOS y ANTIEMETICOS, no deben ussrse.

(4. 11. 12, 14, 18, '20, 22, 23, 24. 34. 37)

TRATAMIENTO DE LA DIARREA CON MEDICAMENTOS

A pesar de que existen muchos medicamentos en laa farmaciae

para usarse en el tratamiento de la diarrea o el vómito, la mayoría

son ineficaces y pueden originar algunas complicaciones, además de

añadir un costo innecesario'al tratamiento de la enfermedad.

Los siguientes medicamentos antidiarréicos. aunque de uso

común son ineficaces para prevenir o tratar la deshidratación y
no

se recomiendan en el tratamiento ordinario de la diarrea aguda.

Entre ellos pueden citarse:

Adsorbentes (kaolín. pectina. carbón vegetal activado.

subcarbonato de bismuto); nunca se ha comprobado su eficacia en el

tratamiento de la diarrea aguda.

El Kaolín Pectinay dea pesar usadasser muy elen
tratamiento de la diarrea. se ha mostrado que sólo inducen un

ligero cambio en la consistencia de las heces.
No hay evidencia

que indique que acortan el curso o disminuyan la gravedad de las

- ---l

I

I

-
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enfermedades diarréicas; reducen la pérdida de agua y
no

de los1 eficaciapueden interferir con aelectrolitos y

esté indicado.los casOS que BU usoantibióticos en
No pueden

No existe ningúntratamiento de la diarrea.recomendarse para el

de productos que contienenen la producción
y venta

razonamiento
d silicato de aluminioLa Kaolina es un polvo e

I

Kaolín y Pectina.

1 ue la arcilla natural.hidratado. igua q

. I d de la cáscaracarbohidrato a~s a o

Constituyente principalverdes. su

d la Kaolina-Pectina,Los efectos adversos e
lo que pueden. n las heces, porexagerada de Bodio Y potas~o e

niños con diarrea
desequilibrio de electrolitos en

I

I

I

I

I

La Pectina unes

de frutas cítricas o manzanas

ea el ácido poligalacterónico.

son la pérdida.

agravar el
y nitr6geno en las heces.

y aumenta la pérdida de grasagrave,

d d la. cloroquina, pirimetamina.la biodisponibilida eDisminuye

t 1 Y lincomicina.trimetoprimsulfame oxazodigoxina,
h años se haa Pesar de que durante muc osCarbón Activado.

droga antidiarréica. no hay evidenciausado empíricamente como una
. i que reduzca1 duración de la d1arrea, nclínica de que disminuyan a
Gracias a su acción

1 de laR deposiciones.la cantidad o vo umen '-

. d ".stintassustancias como. 1 intest~no con ~adsorbente se comb1na en e
cual

digestivas y micronutrientes. lo
la tetraciclina, enzimas

No hay ningún razonamiento para usar lopuede ser contraproducente.

d la diarrea en niños.en el tratamiento e

1 al paracetamol, a. 1 - 'do acetil sa1icí ico,Puede inact~var a BCl

tetraciclina y las sulfonarnidas.

tintura alcanforada

la penicilina, la

sus derivados (tintura de opio,Opiáceos Y

1 -- ---
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aparezcan algunas d

su producción o venta en forma de gotas y jarabe, para USOI armacos. que pueden se r b
rogas o

aratos y muy eficac es
Volum 1

para dis minuir el
en y a duraci o' n d e la diarre. .a, IDlentrast t

Los efectos adversos que produce el difenoxilato son la 8J1timícrobianospueden tener
B.no sólo algunos

alguna utilidad, especialm ente en los
anorexia, nauseas y vómitos, edema de las encillas, distención, casos de diarrea aguda d .

1sentérica.

abdominal, íleo paral! tico. megacolon tóxico, cefalea, sopor, La disentería asociada a Shigella

confusión, insomnio, mareos, irritabilidad, euforia, depresión
ylun antibiótico al cual sea

puede durar menos sl Be usa.

sensible 1
e

a bacteri a
"

1
sperars8 en la di

o mismo puede
sentería asociada

a

La Loperamida no tiene evidencia de a la dosH,'dsOciada

CampYlobacter,así como
que con Entamoeba histolítica y a la

(1, 2, 4, 12, 37)

- -L,

de opio o paregórico, codeina, difenoxilato con atropina); pueden

proporcionar un alivio pasajero del dolor, pero a veces retrasan

mucho el peristaltismo intestinal la elimina.ción dey

microorganismo causantes de la diarrea. Para los lactantes pueden

ser peligrosos, incluso fatales.

El clorhidrato de difenoxilato no tiene evidencia clara que

indique que tenga efecto beneficioso modificando el curso de la

diarrea aguda, es más, el difenoxilato no disminuye la pérdida de

agua Y electrolitos que pueden causar la muerte en 106 casos de

diarrea. En los nifios. su toxicidad en el Sistema Nervioso Central

es común Y puede ocurrir usando las dosis terapéuticas usuales.

Además, hay evidencia que indica que puede agravar la disentería

bacilar. No debe recomendarse para el manejo de la diarrea en

niños, por consiguiente. no hay ningún razonamiento que justifique

pediátrico.

reacciones cutáneas.

- --
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del uso de la loperamlda con
19

episodios letales de l1eo
en niños menores. Los efectos

paralítico

adversos en el S
e t 1

lstema Nerv ioso
en ra son más comunes en nifies menores de 6 me6~B. por estas
razones no debe recomendarse BU Uso

Para el
niños, y no existe nin g ún r

manejo de la diarrea en

azonBlniente para BU p d i '

en forma líquida y de jarab
ro ucc on y venta

. e para
su Uso pediátrico La 1

1nhibe la actividad motor
. operamida

a prOPulsara

yeyuno, y f '
especialmente a nivel del

BU e ecto es inhibido
parcialmente por los opiáceoB

antagonistas.

Estimulantes (niquetamlda y
da renalina) p 1

deshidratación y la hlpovol i
. or o seneral la

em a en 1a diarrea aguda e
y debe tratarse de inmediato

alisan choque
Con lí q iu dos intravenosoB (

quedar adrenalina,niquetamida
nunca hay. etcétera).

Es posible que en un f tu u!'o

a la

diarrea Por Vibrio
convencional, reduzca las pérdidas de líquidos y electroli tos el1,C61el"a.

niños con diarrea. El principal productor de loperamida retiró de)'

mercado mundial la presentación en gotas
y restringió su venta e~FARHACIAS

jarabe, después de la publicación de informes sobre la asociació~
Según e t d . 1s U lOS rea izados en A '

.mer~ca L t .
a lna, las farmacias han

1 - . -~.~-_.i-



sido consideradas mucho fuente importantetiempo unapor

abastecimiento de medicamentos puden adquiridosque ser

prescripción médica en paí8e~ como Brasil. Colombia. Paraguay~

Ecuador, El Salvador. México y Guatemala. Se ha llevado a cabi

investigaciones que demuestran que las farmacias son centros dI

información Y tratamiento para todas las clases sociales
y

el

principal medio cuidado la salud los sectore'dede para

poblacionales menos favorecidos. un claro ejemplo de ello es l'

compra de antibióticos automedicados sugeridos poro

farmacéuticos. para el tratamiento de cualquier enfermedad.

En Guatemala no existen estudios que proporcionen informaci~

sobre las actividades de las farmacias. Para la apertura de esto1

centros. son mínimos los requisitos exigidos, los cuales son: q~

la farmacia esté a cargo de una persona responsable y que e~

dependiente de la farmacia sepa leer y escribir. no imporanto e!1

grado de escolaridad. Para el despacho de medicamentos no se exig~,

la presentación de recetas, unicamente para los psicotrópicos, pe!il

aún así. las instit.uciones encargadas del control de medicamento~1

no cuentan ningún método pueda cumplir ahacercon que

farmacias con estos requisitos. (3. 1O, 23, 26)

Articulo 550. Cap. 111: Queda prohibido a los farmacéutico511

regentes empleados, enfermos, aplic8l1y asistir recetar,

1
o o o d 1.1inyecciones y efectuar cualquier acto inherente a eJerC1ClO e

pero podrao

no obstante , prestar lQílprofesión de Médico y Cirujano;

primeros auxilios a falta de un facultat.ivo en casos urgente5'*

dejando testimonio del tratamiento empleado. (6)

-L - -
-~
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TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL (TRO)

di
Toda vez que la diarrea y los vórni tos ca1.u:¡:an una pérdida

sii
constante de agua y sales del organismo, el tratamiento lógico de

esta condici6ndebe incluir a.iel1lpre 1ftreposicióncontinuade estas

pérdidas mediante el uso de soluciones alectrolíticas que contengan

todas o al menos, la mayoria de las sales que He pierden (BodlQ.

cloro. potasio. bicarbonato). Si esta reposición se lleva a cabo

desde el inicio de la enfermedad puede evitar8e la deshidratación

y el choque. Por eso es deseable que todas las personas que sufren

1~
diarrea reciban. desde el inicio una mayor cantidad de fluidos que

la acostumbrada. La Solución de Rehidratación Oral (SRO) sirve

para este propósito; ella contiene la mayoría de las salea que Be

pierden en las diarreae y además glucosa. que facilita lB absorción

intestinal de Bodio yagua.

Solución de Rehidratación Oral (SRO)

OMS-UNICEF

Claruro de sodio 3.5 gramos

Cloruro de potasio 1.5 gramos

Citrato de Bodio tribásico 2.9 gramos

Id
Glucosa 20.0 gramos

Agua 1 litro

La ventaja de la solución de rehidratación oral es que es una

801a formulación para todos los casos de diarrea, indistintamente

de la edad, el agente etiológico o la región geográfica.

La selección de los ingredientes Y sus contrai~dicaciones se

han basado en estudios que han permitido conocer las pérdidas y

l ~
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balances de fluidos y electrolítoB en pacientes con diarrea.

El Sodio: tiene que estar en concentración entre 30-90 mEq/l.

Soluciones carentes de Badlo producen rápidamente un balance

negativo durante diarreas intensas, cantidades excesivas producen

hipernatrémia e hiperhidrataclón. También se ha demostrado que el

Bodio y el agua por via oral son bien absorbidos por elno

intestino delgado, si falta la glucosa.

El Potaslo: Se ha probado que concentraciones de 0-9 mEq/l

producen un marcado balance negativo de éste. y que son adecuados

entre 20-25 mEq/l. irritan la mucosaConcentraciones mayores

gástrica y producen un sabor amargo que hace 1poco aceptab es las

soluciones.

El absorción lo quequeda intacta,Bicarbonato: porsu

concentraciones de 30 mEq/l laprevenir y corregirpermite

acídosís.

Los Cloruros: La cantidad Casi .'empre t ' di~~ es a con cionada por

la cantidad de sodio; las pérdidas de cloruro en la diarrea son

menores o semejantes a la pérdida de sodio.

La Glucosa: se ha demo.trado . 1u que 61n g UGDBa, las soluciones

salinas agravan la diarrea. Concentraciones de glucosa del 2-5%

son usadas ampliamente con resultados positivos. Concentraciones

mayores del 5% producen una mala absorción de la misma y agravan la

diarrea. En ocasiones que no se pueda obtener glucosa, puede

utilizarse azúcar de mesa Se necesita el doble de(sacarosa) .

sacarosa que de glucosa por peso, para obtener la concentración

óptima de glucosa.

--
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En la actual idad la Organización Mundial de la Salud,

recomienda la sustitución de bicarbonato de sodio por 2.9 gramos de

ci trato de sodio. Debido a que éste último es más estable al

almacenamiento y su efectividad es igual a la del bicarbonato. Al

ingerir las sales de rehidratación oral, llegan al intestino entre

otros tres elementos: sodio glucosa. La glucosa esagua, y

absorbida fácilmente .por las células intestinales, al 8ery

absorbido arrastra con sigo al Bodio. La adición de glucosa en las

soluciones estimula la absorción de sodio hasta 30%. Alun

aumentar la cantidad de Bodio en el interior de lae células

intestinales, ésta Buccionará el agua. El mecanismo de absorción

de potaBio Y bicarbonato es independiente al sodio
y glucosa. Es

muy importante mencionar que el bicarbonato cumple dos funciones

básicas. corregir la acidosis metabólica, produce pro-rehidratación

y favorece la absorción de Bodio Y por consiguiente de agua, por

mecanismo~ distintos a los de la glucosa.

Existen solucioneE caseras, las cuales se recomienda para que

tenga concentraciones adecuadas d~ sales
y glucosa a un litro de

agua: 8 cucharaditas de azúcar, 1 cucharadita de sal común
y 1/2

cucharadita de bicarbonato de sodio.

También se puden mencionar el agua de arroz, agua de coco,

agua de zanahoria, té con sal. No se recomiendan las bebidas como

Pepsi cola, Coca cola, Seven Up, etc.; ellas contienen muy poco

Bodio y potasio y mucha azúcar.

( 1, 3, 8, 1~, 15, 21)

~
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VI HETODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:

Observaclonal-Descriptlvo.
'

B. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se seleccionó la zona 5 de la ciudad capital por cental con

áreas de diferentes condiciones Bocio-económicas dentro de BU

perímetro. Además de ser una de las zonas de la ciudad qu~

más farmacias posee; y de contar con problemas de diarrea como

en toda la república.

C. HARCO HUESTRAL:

100% de dependencias de las farmacias.

D. CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Dependientes de farmacias de ambos sexos que atienden

directamente al público.

2. Dependientes de farmacias privadas y estatales que Be

encuentren dentro del perímetro de la zona 5 de la ciudad

capital.

3. Dependientes de farmacias que se encuentren presentes al

momento de pasar la encuesta.

E. CRITERIOS DE EXCLU~ION:

1. Dependientes d, farmacias cumplanque no con

F.

requisitos antes :nencionados (~n la literal "D").

VARIABLES A ESTUDIAR:

EDfJ:) :

Definición Conceptual:

Tiempo cronológico que ha vl'ido una persona.

-~
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Definición Operacional:

Edad en años.

Escala de medición:

Numérica Continua.

~
Definición Conceptual:

Condición orgánica que distingue almacho de la hembra.

Definición Operacional:

Masculino o Femenino.

Escala de medición:

Nominal.

TIEMPO DE LABORAR'

Definición Conceptual:

Tiempo que ha transcurrido desde el primer dia hasta la fecha

de pasar la encuesta de trabajar como dependiente de farmacia.

Definición Operacional:

Tiempo en años, meses odias.

Escala de Medición:

Continua.

I

ESCOLARIDAD'

Definición Conceptual:

Estudios proporciona una institucióno conocimientos que

educativa.

--

I
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Definición Operacional:

Primaria incompleta, Primaria completa. Secundaria incompleta,

Secundaria completa. DiverBificado incompleto. -Diverslficado

completo. Universitaria. incompleta, Universitaria completa..

Escala de Medición:

Numérica.

l:APACTTArTON-

Definición Conceptual:,

Habilitar a uno para alguna COBa o facilitar conocimientos a

una persona para hacer algo.

Definición Operacional:

Donde recibió la capacitación el dependiente de farmacia.

Visi tador médico. Dueño de DGSS, AutoINTECAP,farmacia.

formación, PLM (libro de medicamentos), con sus compañeros de

trabajo.

Escala de medición:

Nominal.

tlEDICAMENTO

Defin:i.ción Conceptual:

Sustancia de efectos curativos.

Definición Operacional:

Antidiarréicos, Antieméticos, Antibióticos Salesy

Rehidratación Oral.

Escala de Medición:

Nominal.

26 27

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

Para la medición de las variableB~ se pasó una encuesta la que

Icontiene preguntas básicas
y clav65 para dicho estudio.

El estudiante investigador interpretó la información deaeuerdo

lacomo el entrevistado Be expresó en forma eBcrita~ Y se hizo un

Ianálisis global de cada un~ de las variables a. estudiar.

G. RECURSOS:

fuun=.o...1.

a. Personal de biblioteca.

2. FíRi~os.

8. Farmacias ubicadas en la zona 5 de la ciudad capital.

b. Bibliotecas. USAC, DGSS, INCAP.

c. Boleta de recolección de datos.

d. Equipo de oficina.

e. Listado de farmacias de la ciudad capital.

H. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Se visitó las farmacias ubicadas en la zona 5 de la ciudad

capital. para contactar con los dependientes de farmacias
y se les

explicó la realización del estudio.

Para la medición de las variables se utilizó las boletas de

t'ecolecc!ón de datos (encuestas). Luego se pasó la encuesta a los

de dependientes de farmacias, pr~via orientación. Para responder la

eqcuestacontaron con quince minutos.

I
,

I
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No. FARMACIA No. DE DEPENDIENTES.

1. Abril. 1
2. Alfa. 1
3. Alvarez.~ 1
4. IJer lino 1
5. Broval~ 2
6. Cortéz e 1
7. De loa pobreB- 1
B. DiagomÜQ 2
9. F........wi. 1
10. Funda ESPRO. 1
11. Herrera. 1
12. Ixchell. 1
13. Jardines del Sur. 1
14. La Asunción. 1
15. La Favoritaa 1
16. La palmi ta~ 2
17. La reinita. 1
lB. La 23. 1
19. HE. 1
20. Medinao 5
21. Popular~ 1
22. Recino8~ 1
23. Roxana. 1
24. San Antonio~ 1
25. San Agustin. 5
26. San Felipe. 1
27. San Francisco. 1
2B. San MBrtín. 1
29. San Pedro. 1
30. Serrano ~1
31. Somar. 1
32. Vivibién~ 3

ToTAL DE FARMACIA. 32 45 DEPENDIENTES.

ACTIVIDADES
Selección del proyecto de investigación.
Elección de asesor y revisor.
Recopilación de material bibliográfico.
Elaboración del proyeato de investigación.
Diseño del instrumento para recopilar información.
Aprobación del proyecto por la unidad de tesis.
Ejecución del trabajo de campo.
Procesamiento de datos, elaboración de tablas y gráficas.

Análisis y discusión de resultados.
Elaboración de informe final.
Aprobación de informe final.
Impresión del informe final.
Examen público en defensa de tesis.

. ---l"
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Jlll. PRESF.NT6CION DE RES!JI.TADOf;¡

CUADRO 1

TOTAL DE DEPENDIENTI!S DE FARMACIA EliCUESTADOS EN LAS FARMACIAS DE

LA ZONA 5 DE GUATEMALA. OCTllBRE-NOVIEMBRE 1,995.

I
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SEXO

MASCULINO FEMENINO

EDAD No. ::¡¡ No. % TOTAL %

16-22 12 37.5 <1 30.6 16 35.6
23-27 6 16.6 2 15.4 6 17.6
26-32 4 12.5 1 7.7 5 11.2
33-37 3 9.4 3 23.0 6 13.3
36-42 2 6.3 1 7.7 3 6.7
43-47 0 0 0 0 0 0
46-52 1 3.1 1 7.7 2 4.4
53-57 1 3.1 1 7.7 2 4.4
56-62 1 3.1 0 0 1 2.2
63-67 1 3.1 0 0 1 2.2
66-+ 1 3.1 0 0 1 2.2

TOTAL 32 71% 13 29% 45 100%

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1)~

.
A!\!OS No. %

< - 1 5 11.11
1 - 5 26 62.22
6 - 10 6 13.33
11 -15 1 2.22
16 - 20 2 4.45
21 - 25 2 4.45
26 - 30 0 0
31 - 40 1 2.22
41 - + 0 0

TOTAL 45 100 %

ESCOLARIDAD No. %
Primaria Incompleta~ 2 4.4Primarió. Com.pleta. B 17.8

Secundaria In;.:om.pleta~ 5 11.1Secundaria Completa. 12 26.7

DiveI'sificado Incompleto. 4 8.9
Diversificado Completo. 4 8.9

Uni ver'si taria Incompleta. 9 20.0
UniversitariF.l. Completa. 1 2.2

TOTAL 45 100%

RESPUESTA No. %

Si 37 82.2
No 8 17.8

TOTAL 45 100%

..

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1).

CUADRO 2

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 42 DEPENDIENTES
DE FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.

OCTUBRE-NOVIE1!BRE 1.996.

CUADRO 3
TIEMPO DE LABORAR COMO DEPENDIENTE DE FARMACIA

DE 42 PERSONAS ENCUESTADAS DE LAS FARMACIAS
DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.

OCTUBRE-NOVIEMBRE 1 996

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1).

-
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CUADRO 4

ESCOLARIDAD DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS DE LAS
FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.

OCTUBRE-NOVIEMBRE 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1).

CUADRO 5

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES
ENCUESTADOS DE LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE
GUATEMALA. RECIBE CAPACITACION SOBRE EL USO

DE MEDICAMENTOS Y SU APLICACION?
OCTUBRE-NOVIEMBRE 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1). -\



LUGAR No. %
Visitador Médico. 23 62.2Dueño de la farmacia. 6 16.2Paraninfo USACo 3 8.1Médicos. 3 8.1INTECAP. 2 5.4

TOTAL 37 100%

RESPUESTAS No. %
SI 42 93.3NO 3 6.7

TOTAL 45 100%

RESPUESTA No. %

SI 3 6.7
NO 42 93.3

TOTAL 45 100%

RESPUESTAS
/

No. %

Receta Médicl1.D 22 48.9
Consulta Eapontánea 23 51.5

TOTAL 45 100%

,... .

CUADRO 6

LUGARES QUE REFIEREN LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS DE
LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA o DE DONDE RECIBE

LA CAPACITACION SOBRE EL USO DE MEDICAMENTOS Y SU

APLICACION o

OCTUBRE-NOVIEMBRE 1,996 o

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1).

CUADRO 7

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS
DE LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA. COMPRAN

ANTIDIARRElCOS LAS PERSONAS EN SU FARMACIA?
OCTUBRE-NOVIEMBRE 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1)
~

~

~
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CUADRO 8

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS
DE LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATF.IiALlL

REQUIERE RECETA MEDICA PARA VENDER ANTIDIARRElCOS?
OCTUBRE-NOVIEMBRE 1,9960

FUENTE: Boleta de recQlección de datos (Anexo 1).

CUADRO 9

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS
DE LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.

LOS ANTIDIARREICOS Y/O ANTIEMETICOS INFANTILES QUE VENDE
PROVIENEN DE RECETA MEDICA O POR CONSULTA ESPONTANEA A

SU FARMACIA?
OCTUBRE-NOVIEMBRE 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1)

l
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MEDICAMENTOS No. %
Kaolin y Pectin8.o 23 5101
Loperamlda. 4 8.98
Trimetoprlm Sulfametoxazol. 3 6.7
Ninguno.

3 6.7
Kaolin.

2 4.4
Tetracicllnao 2 4.4
Croe;povidona.

2 4.4
DiyodohidroxiqUinolelna + 1 2.22Kaolin y Pectina

Diyodohidroxiquinoleina 1 2.22
Sulfato de Aminosidina 1 2.22
Sccharomyces BOl.llardii 1 2.22
Subsalicilh.to de Bismuto 1

'-' "?.:.....:.....

Me bende.zo l.
1 2.22

,

TOTAL 45 100%

MEDICAMENTO No. %
Ktwli.n y Pectina.

22 48.9
Tetraciclina

5 11.1
Loper&mid6.

4 8.9
Subaalicilato de BiBIIrUto 4 8.9
DiyodohidroXiquinole1na + Kaolín 3 6.7
CrosPovidona

2 4.4
Kaolín

1 2.2
Diyodohidroxiquinoleina

1 2.2
Ninguno

1 2.2
Nitrofuroxazida

1 2.2
Trimetoprim Sulfametoxazol 1 2.2

TOTAL 45 100%

CUADRO 10

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS
DE LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.
ANTIDIARREICO INFANTIL QUE MAS RECOMIENDA?

OCTUBRE-NOVIEMBRE 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1).

:-

CUADRO 11

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS DE LAS

FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.
ANTIDIARREICO INFANTIL QUE MAS LE COMPRAN?

OCTUBRE-NOVIEMBRE 1,996.

FUENTE: Boleta de reoolección de datos (Anexo 1)

"
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MEDICAMENTO No. %

Dimenhidrinato 24 53.3

HetocloPt"amlda. 11 24.5

Sales de Rehidratac16n Oral 3 6.7

Ninguno 3 6.7

SubBalicl1ato de Biamut.o 2 4.4

Loperamida 1 2.2

Simeticona 1 2.2

TOTAL 45 100%

MEDICAMENTO No. %

Sales de Rehidratación Oral. 19 42.2

Kaolín y Pectina. 13 28.9

Loperamida 3 6,7

CrosPüvidona 2 4.44

Ninguno 2 4.44

Subsalicilato de Bismuto 1 2.22

Diyodohidrox1quinoleina + Kaolin y 1 2.22
Pectina

Tetraciclina 1 2.22

Nitrofuroxazida 1 2.22

Sccharomyces Boulardii 1 2.22

TOTAL 45 100%

~

CUADRO 12

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS
DE LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.

ANTIEMETICO QUE SUGIERE PARA EL TRATAMIENTO DE LOS
VOMITOS EN NUtOS?

OCTUBRE-NOVIEMBRE 1.996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1).

~('

~..
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CUADRO 13

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS
DE LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.

MEDICAMENTO QUE LE ACONSEJA QUE LE DEN A UN NI~O
MIENTRAS CONSULTA A UN SERVICIO DE SALUD?

OCTUBRE-NOVIEMBRE 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1).

I

I
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ANTIBIOTICO No. %

Trimetoprim Sulfametoxazol 31 44.3

Metronidazol 7 10.0

Ntnguno 6 8.6

Albendazol 5 7.1

Cloranfenicol 4 5.7

Amoxicilina 4 507

Diyodohidroxiquinoleina 4 507

Secnidazol 2 2.9

Erltromicina 2 2.9

Mebendazol 2 2.9

Cefro.droxil 1 1.4

Sulfato de Aminosidina 1 1.4

Neomicin~- + Kaolín y Pectina 1 1.4

TOTAL 70 100%

RESPUESTA No. %

SI 17 37.8
NO 28 62.2

TOTAL 45 100%

MEDIDA No. %

Sales de Rehidratación Oral. 12 70.6

Remedios caseros. 5 29.4

TOTAL 17 100%

,.. --

CUADRO 14

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS
DE LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.

ANTIBIOTICO RECOMENDADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA
DIARREA INFANTIL.

OCTUBRE-NOVIEMBRE 1.996.

FUENTE: Boleta de recolección dE: datos (Anexo 1)

.....
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CUADRO 15

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS
DE LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.

APARTE DE ANTIBIOTICOS y ANTIDIARREICOS, CONOCE OTRA
MEDIDA PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIARREA INFANTIL?

OCTUBRE-NOVIEMBRE 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1).

CUADRO 16

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS
DE LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.

APARTE DE ANTIBIOTICOS y ANTIDIARREICOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LA DIARREA INFANTIL, CUAL MEDIDA CONOCE?

OCTUBRE-NOVIEMBRE 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1)

-""'1..
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CUADRO 17

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS
DE LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.

VENDE CON FRECUENCIA SALES DE REHIDRATACION ORAL?
OCTUBRE-IjOVIEMBRE1,996.

RESPUESTA No. %

SI 45 100
INO 0 0

TOTAL 45 100% I

RESPUESTA No. %

Sales de Rehidratación Oral 23 51.1

AntidiarréicoB 19 42.2

I ..1 3 6.7

TOTAL 45 100%

~ - ~
I

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1).

CUADRO 18

FRECUENCIA DE RESPUESTAS DE LOS DEPENDIENTES ENCUESTADOS
DE LAS FARMACIAS DE LA ZONA 5 DE GUATEMALA.

VENDE MAS ANTIDIARREICOS INFANTILES O SALES DE
REHIDRATACION ORAL?

OCTUBRE-NOVIEMBRE 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos (Anexo 1)~

-

--- -..
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CUADRO 19

FRECUENCIA DE RESPUESTAS
DE LAS FARMACIAS D!f~L~~::~ENDIENTES ENCUESTADOS

POR QUE LA GENTE CONSULTA A UNA F~C~ATE!!ALA.
AC!IDIR A UN SERVICIO DE SALuD? EN LUGAR DE

OC"l'U.lJIDHiOVIEliBRE 1, 996.
.

RESPUESTAS

Sit';1&ción económica ba;)a: de loa
pac~entea

No. %

64.438

Confianza a loa dePf:ndientea
de 1_-farmacias ~ 12 20.3

Comodidad

Deficiencia de loa .servicios de salud

Costumbre

3

3

5.1

5.1

Pérdida de tiempo en la
médica consulta

2

1

3.4

107

TOTAL
59 100%

FUENTE: Boleta de recolecció
n de datos (Anexo 1)
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Vln ANAT.TSIS y DTSCnSTON DE RF.SJ:JT.TADOS

El presente estudio realizado entre los dependientes de 32

fa.rmacis.a de la zona fi de la ciudad capital» s través de una

encuesta anónima (Anexo 1)" que arroj6 loa resultadosalgulente8~

CUADRO No. 1

Podemos observar un total de 32 farmacias visibuJsa con un

total de 45 dependientes de farmacia encueatadoBD De 37 farmacillB

existentes en la zona.~ cinco de 1ae miamaa no colaboraron en el

estudioD

CUADRO No. 2

Observamos un marcado predominio del sexo masculino con un 71%

sobre un 29% del sexo femenino. Con respecto a. la ed.a.d observamos

que el mayor porcentaje de la población estudiada (35.6%)

encuentra entre las edades de 18 a 22 años, siendo una población

relativamente joven.

CUADRO No - 3

Observamos que el mayor porcentaje de dependientes (62%)

tienen de 1 a 5 años de laborar en farmacia» y además un porcentaje

importante del 11~11% que representa a los dependientes que tienen

menos de un año de trabajar en farmacia~

CUADRO No - 4

Se observa que el mayor porcentaje de dependientes (37.8%)

tiene un grado de escolaridad de secundaria. además de observar un

preocupante 22.2% de dependientes que 8010 han cursado la primaria.

-

-~-

42

43

CUADRONo- 5

Se obser,raque el 82.2% refirió recibir capacitación sobre el

uso y aplicación de medicamentos. y solo un 17% refirió no haber

recibido capacttac.tón.

CUADRONo. 6

Observamos que del 82.2% que reciben capacitación (cuadro 5)

el 62.2% refirió adquirir los conoclmientoB medio depor

visitadores médicos. el 16.2% del duefio de la farmacia. y
el reata

refirió haber acudido a otros centros. aunque ocasionalmente.

CUADRO No. 7

Observamos que solo el 6.7% de encueatadoB refirieron no

Be vender
laantidiarréicos. al visitarloBaunque paasrlespara

encuesta se observaron antidiarreicos en sus vitrinas.

CUADRONo. 8

Se observa que el 93.3% de los dependientes de farmacias no

eXijen receta para vender antidiarréicos ni antibi6ticoB a pesar

que es requisitQ para la venta de medicamentos. (6).

CUADRO No. 9

Se observa que los antidiarreicos y antieméticos vendidos por

los farmacéuticos, el 51.1% se venden sin prescripción médica y
el

48.9% con prescripción médica. lo qUe evidencia que a pesar que se

ha demostrado estos medicamentosque útilesno en elBon

tratamiento de la diarrea, aún son recetados por médicos.

--

.
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CUADRO No. 10
CUADRO No. 14

Se observa que el 51.1% de los antidiarréico6más recomendados
Se observa g

U'" 1 1j ~..d
.

por los dependientes. son Kao1.ín y Pectlna, a pesar que se ha
,"--

e, -.',ov," e los antibióticos ut.i.lizado6 para el

I tratamientú de lB diarrea ero: el Tr i uJetoP." im
demostrado que no tienen uso beneficioBo para el tratamientode

Sulfametoxazolo En

Siguiéndole en frecuencia la Loper~ida con un 8.9% ~J

y se sigue vendiendo eJ

Guatemala a pesar que en los paises desarrollados se retiró de~

est.ecuadro Be lfJ.C}Y() {'j, los dnt:lpara.6i'taricB.,

diarrea.
CUADRO No. 1.5

cual puede ser letal en niños menores.

mercado la presentación para niños. El resto recomiendan

Se Ob'3erVB que' S"
~% . d- .'

G "..,,;,,-,fe:ependientes, no conoce otra medida

para el tratamiento de la diarrea, a.parte de la brindada por 106

antibióticos y antidiBrréic ()B . Esto va acorde con e1 cuadro No.
antidiarréicos en asociación con antibióticoB o Bol08.

J3, respecto del grupo que aconseja el uso de las sales de
CUADRO No. 11

re~¿dratación oral.
Se observa que el antidiarréico que más compran ya sea porl

CUADRO No. 16
prescripción médica, por sugerencia del dependiente o por demanda

J
Se observa que el 37 8% .

espontánea es el Kaolín y Pectina con una 48.9%, siguiéndole 1
.. que reBpond~er{)n que si saben otra

j

medida para el tratamiento de 1 d'
tet.raciclina (Santemicina) en un 11.1%, luego la Loperamida y e

.

él, ~arrea, el 70.6% refirió que las

sales de rehidratación oral y el 29 4% .
subsalicilato de Bisrnuto (Peptobismol) con un 8.9%

. . ~ sug1rio remedios caseros,

CUADRO No. 12
aunque no se investigó la naturaleza de los mismos.

CUADRO No. 17
Se observa que a pesal' de que los antieméticos 60D¡:

contraindicados para los pacientes con vómitos y diarrea, e
Se observa que el 100% de los dependientes venden sales de

rehidratación oral con frecuencia ,
Dimenhidrinato con 53.3% es el más utilizado para el tratamiento de

ya sea en sobres o líquidos

preparados.

la emesis, siguiéndole la Metocloprarnida con un 24.4%.
CUADRO No. 18.

CUADRO No. 13
. 1 Se observa que las

Se observa que el 42.2% aconseja sales de rehidratación ora

l

do
que los antidiarréicos

para el tratamiento de la diarrea, aunque el resto continua dan '
entre ambos.

antidiarréicos y/o antibióticos.
I

sales de rehidratación oral se venden más

si bien la diferencia es solamente 8.9%

j
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CUADRO No. 19

Se observa el 64.4% de 'las 106opiniones externadas por

dependientes, fueron que la condición económica baja de 106

~,caneul ten a las farmacias comopacientes es la causa para que

del alto costo de la vida.consecuencia En éste apartado los

d'eron más de una opinión por lo que Be 'tabuló todasdependientes ...

las opiniones.

-
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IX mNcr.rmTONF.S

11.
Los dependientes de las farmacias de la zona 5 de la ciudad

capital no poseen el conocimiento adecuado sobre el correcto

manejo terapéutico de la enfermedad diarréica' y
terapia de

rehidratación oral.

Loe dependientes de farmacias encuestadas recomiendan
indiscriminadamente el uso de antidiarrélcoB en nlfioB y

es la
terapéutica de elecclón~ dejando en segundo lugar los
antibióticOB y antlparasitarios; y en último lugar las Sales
de Rehidratación Oral.

El antidiarréico más vendido y
sugerido es el Kaolín y

Pectina
en diferentes nombres comerciales.

A pesar de no estar indicados los antidiarréicos en niños,

I

l.

algunos profesionales de la medicina aún siguen
prescribiéndolos.

Las razones para acudir a las farmacias en búsqueda parét I

.

recuperar la salud situaciónson; económica baj a de los
pacientes y confianza B los dependientes de las farmacias,

principalmente.

J

J



Fomentar el uso de las Sales de Rehidrataci6n Oral

de la creación de unidades de rehidrataci6n oral

todas las zonas de la capital.

,..

x RF.COHF.NDACTONR5

1. Capacitar a los dependientes de farmacia sobre el tratamiento

adecuado de la diarrea y de las principales causas de morbl-

mortalidad de Guatemala, e integrarloB 8 los programas de los
.

servicios de salud.

2. Ipor medio

I<URO) en
I

I
Que las autoridades de salud ejerzan un mayor control

1supervición en las farmacias existentes para velar porque

3.

cumplan con los requisitos establecidos.

4. Crear conciencia en los profesionales de la medicina sobre e

uso los antidiarréicOBdel abuBo loeriesgos dey

antibióticos en el tratamiento de la enfermedad diarréic

J

infantil.

~
I
I

4~
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XI. RESUMF.1j

Se efectuó el presente estudio en la ciudad de Guatemala con

los dependientes de 32 farmacias ublce.daB en la zona 5, 50bre los

medicamentos más recomendados para el tratamiento de enfermedades

diarréicas en niños menores de 5 afios. durante 106 :meBes de octubr~

y noviembre de 1.996.

Se encuestó un total de 45 dependientes de farmacia, qUienes

accedieron a responder un cuestionario elaborado especificamente

para el estudio (Anexo 1).

Se estableció que los dependientes de farmacia poseen bajos

conocimientos sobre el manejo terapéutico de la enfemredad

diarréica en niños, además de usar los antidiarréicos como terapia

de elección de la enfermedad diarréica. Siendo el Raolin y Pectina

I
.

el más su gerido Y vend'do a
"
esar que se h b

¿
~ 8 compro ado que no tiene

ningún beneficio en el tratamiento de la diarrea infantil. lo cual

refleja desconocimiento y/o interés comercial.

J
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ANEXOS



3. ¿Compran las personas antidlarréicoB infantiles en su
farmacia?

SI NO

4. ¿Requiere usted receta médica para vender un antidiarréico?

SI NO

L-

-

]
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS HEDICAS
INVESTIGACION HEDICO-CIENTIFICA
ANEXO 1

!!O.LEIA DE RF.COLF.CCION DE DA'fQS

Edad:- Fecha;

Sexo; 11:- F:,.-

Tiempo de trabajar en farmacia:

Nombre y sello de la farmacia:

L ¿Qué grado de escolaridad tiene usted?
B. Primaria incompleta.
bo Primaria completa.
c. Secundaria incompleta.
d. Secundaria completa.
€. Diversificado incompleto.
f. Diversificado completo.
go Universitaria incompleta.
h. Universitaria completa.

o~. ¿Recibe usted capacitación respecto a las medicinas y BU
aplicación?

SI NO

5. Los antidiarréicos y/o antleméticos infantiles que usted más
vende provienen de:

a. Receta médica.. . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . .

b. Consulta espontánea a su farmacia.
.-.

6. ¿Cuál es el antidiarréico infantil que usted más recomi~~da?

R/: Precio:Q.

7. ¿Cuál es el antidiarréico infantil que más le compran?

R/: Precio:Q.



1. Precio:Q:

~Precio:Q:¿.

3. Precio:Q:

4. Precio:Q:

5. Precio:Q:

57

8. Si una persona refiere que BU niño tiene vómitos.
antiemético le sugiere usted?

¿que

R:/ Precio~Q:

8. ¿Qué medicamento le aconseja usted que le den a un niño con
diarrea, mientr~B se consulta a un servicio de salud?

R:/ Precio~Q:

10. Para el tra'tamiento de la diarrea infantil. que antibióticoB
recomienda usted?

11. Aparte de los antidiarréico6 Y antibióticos infantiles,
¿conoce otra medida para el trate.miento de la diarrea
infantil?

SI NO

¿Cuál?

12. ¿Vende usted con frecuencia Sales de Rehidratación Oral?

SI NO Precio: Q:

13. ¿Qué vende usted más los antidiarréicos. infantiles o las Sales

de Rehidratación Oral?:

R:

14. A su juicio ¿porqué la gente consulta él.éste establecimiento
en lugar de acudir a un servicio de salud?

R:

! GRACIAS POR COLABORAR!
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	TtITRODnCCTON 
	La enfermedad díarriÜca sigue 
	siendo 
	la segunda causa d 
	morbi-mortalidad en Guatemala, 
	y se asocia con un nUmero anuEl. 
	estimado en 4 millones de muertes en niños menores de cinco años e 
	el mundo. 
	La situacion economica actual hace que Guatemala s 
	encuentre en desventaja para poder dar solución al problema. 
	La 
	personas 
	usan 
	recursos 
	su 
	alcance 
	como 
	consultar 
	lo 
	dependientes 
	de 
	farmacias, 
	sobre 
	cualquier 
	enfermedad 
	Convietendose 
	estas 
	personas 
	en 
	fuente 
	de 
	transmision 
	d, 
	conocimientos, la mayoria d~ ellos empiricos. 
	Este estudio se realizo con los dependientes de las farmacial 
	de 
	la 
	zona 
	de 
	la' ciudad 
	capital, 
	para 
	identificar 
	101 
	medicamentos mas sugeridos por los dependientes de las farmaciaf 
	para el trat.amiento de la diarrea en niños menores de cinco años, 
	usando para dicho fin un cuestionario, siendo los antidiarreicos eJ 
	medicamento de primera línea, él pesar de no estar indicados en eJ 
	tratamient.o 
	de 
	la 
	diarrea 
	se 
	venden 
	en 
	gran 
	cantidad 
	S• 
	prescriben aÜn por los mec!ico5. 
	A pesar de saber l03 beneficios de las sales de rehidratacior, 
	oral, 
	se ha dej6.do come. 
	recurso de tercera eleccion, 
	habiendo 
	¡:.,r'efer'encia POI' los an:idiarreicoE. ~. Bntibibticos, donde se percibe 
	la influenc:ia de 16 medicina comercial, incluso por parte de los 
	profesionales de la medicina. 
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	TI 
	DF.FTNTCTON DF.T, PFOBr.F.MA 
	Guat.emala, pais en via de d,esarrollo, politico Y economtco, 
	ademas con un alto indice de analfabetismo y por consiguiente de 
	pobreza 
	extrema 
	pobreza 
	la 
	mayoria 
	de 
	16 
	población; 
	en 
	desconocimientc: del proceso salud-enfermedad,- existiendo en esta. 
	un 
	componente 
	magico-religioso 
	donde 
	106 brujos, 
	hueserOB, 
	en 
	comadronas y farmaceuticos llenan sus expectativas en el campo de 
	la 
	salud; 
	reduciendo 
	851 
	el 
	voluntario 
	servicios 
	acceso 
	especializados, 
	provocando, 
	con ello, 
	elevación de las tasas e 
	indices de enfermedades que aquejan a la población. 
	(l ,5, 25) 
	La enfermedad diarreica continua siendo la segunda causa de 
	morbi-mortalidad en Guatemala, Y la causa mas comun de todas las 
	enfermedades infantiles. 
	En las comunidades de Guatemala un niño 
	puede contraer una infección diarreica 10 
	o mas veces al afta, y 
	cada episodio puede durar varios dias. 
	(11, 16) 
	1 nve~.tigaciones 
	reali;;;adas 
	Guatemala 
	indican 
	18.s 
	en 
	que 
	enfermedades diarreicas son responsables del 25% al 75% de retraso 
	en 61 crecimiento Y disminución de la reserva nutricional del niño. 
	(l':; ) 
	Se han realizado varios estudios a nivel nacional, sobre la 
	calidad de la atencibn a los pacientes con diarrea, dada su gran 
	presencia en los servicios de salud y la gran demanda de tiempo Y 
	recursos que esto significa. 
	Estos estudios demuestran que la 
	atención en los servicios. no es adecuada, su costo muy alto y los 
	procedimientos clinicos para BU estudio no se 
	c1fien 
	61 
	go, 
	no ae ha aceptado 
	mo recurso de salud para el pala, ni se le ha 
	integrado 
	las 
	del 
	acciones 
	Ministerio 
	de 
	Salud 
	PUblica 
	Asistencia Social. a pesar de BU alta de 
	manda 
	por 
	(10, 26) 
	El presente trabajo Be 
	11 
	acien 
	tes 
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	lIT 
	.TUSTIFICACTON 
	La población de Guatemala es particula.rmente 
	Buceptible 8. 
	enfermedades diarréicas agudas. 
	Las malas condicionas sanitarias. 
	la falta de agua potable. el baja indice de ~lfabetlzaclón Y el 
	acceso 
	limitado 
	10B 
	servicios 
	de 
	salud 
	factores 
	que 
	Bon 
	contribuyen a aumentar el riesgo para nuestra población. 
	(13) 
	obedece por lo regular a propaganda comercial. experiencias previas 
	de personas mayores Y familiares. 
	Estos últimos desconocen las 
	propiedades farmaco16g1~aB, 
	indicaciones Y contraindicaciones de 
	estos 
	medicamentos 
	nlfioB 
	de 
	edad. 
	10B 
	cuales 
	no 
	corta 
	en 
	necesariamente modifican en foma positiva el curso de la enfermedad 
	diarréica. 
	Bi 
	gasto 
	económico 
	innecesario 
	pero 
	provocan un 
	considerable. 
	Lo 
	más 
	importante 
	al 
	administrar 
	medicamentos 
	Be 
	es que 
	distrae la atención de los padres de los niños con diarrea. 
	al 
	pensar erroneamente que los medicamentos curarán la diarrea y dejan 
	de 
	tratamiento 
	adecuado 
	le 
	deshidratación. 
	una 
	dar 
	un 
	para 
	alimentación adecuada durante y después de la diarrea Y el uso 
	selectivo de antibióticos para el tratamiento de la disenteria y el 
	Cólera. (3. 28) 
	No 
	cuenta 
	ninguna 
	institución 
	capacite 
	Be 
	con 
	que 
	adecuadamente a los dependientes de farmacias. para que sirvan como 
	agentes auxiliares Y educativas sobre las principales enfemredades 
	de morbi-mortalidad en Guatemala y primordialmente las enfermedades 
	dlBrréicas. 
	(10) 
	Se está enjuiciando B 
	-- 
	106 médicos por mala práctica. 
	sin 
	adecuados sobre 106 mismos. 
	prescriben medicamentos a la población sin tener conocimientos 
	A pesar de haber leyes ya establecidas 
	las cuales no Be cumplen. 
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	IV 
	OR.1~TVOS 
	A. GENERAL: 
	Determinar cuales medicamentos Bon 108 más vendidos por 106 
	dependientes de farmacias en el tratamiento de la diarrea en 
	niños menores de 5 años. 
	B. ESPECIFICOS: 
	1. 
	Determinar 
	qué 
	medicamentoB~ 
	tales 
	antibiótlcoB. 
	como 
	antidiarréicOB 
	y antieméticoB. 
	son 108 más vendidos por 
	dependientes de farmacias en el tratamiento de las diarreas en 
	niños. 
	2. 
	Determinar si para la venta de medicamentos en el tratamiento 
	de la diarrea infantil. son exigidas las recetas aJ público. 
	por los dependientes de farmacias. 
	3. 
	Determinar si 
	las sales de rehidratación oral 
	(SRO) , 
	sugeridas 
	los 
	dependientes 
	de 
	farmacias 
	para 
	por 
	tratamiento de la diarrea en niños. 
	4. 
	Determinar qué medicamentos recomiendan los dependientes de 
	farmacias cuando son consultados por personas con pacientes 
	pediátricos con problemas de vómitos y diarrea. 
	5. 
	Comparar la venta entre las Sales de Rehidratación Oral vrs. 
	antidiarréicos en las farmacias a estudio. 
	6. 
	Identificar el grado de escolaridad de los dependientes de 
	farmacias. 
	7. 
	Identificar 
	el 
	de 
	laborar 
	dependientes 
	tiempo 
	como 
	farmacias. 
	son 
	el 
	de 
	L- 
	s. 
	Recopilar opiniones de 
	los dependientes de farmacias. 
	porqué las personas consultan primero a las farmacias antes 
	que a un servicio de salud. 
	-- 
	del 
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	REVISTaN BIBT.IOGRAFICA 
	SINDROHE DIARREICO AGUDO 
	Es el aumento en el volumen~ fl d 
	evacuaciones de un lnd 
	iv 
	duo 
	. ~ . espec o a BU hábi 
	to 
	ETIOLOGIA 
	La diarrea 
	es 
	a más común en la 
	viral, siendo el Rotavirus 
	Otros 
	son e tipo Parvovirus (Norwalk, Hawaii 
	en menores de dos años. 
	El Rotavirus se transmite 
	El periodo de lncubación oscila entre 1 
	Cl 
	tos 
	maduros, 
	es ruyen, la destrucción de 
	los 
	s1 
	... a es promuev 
	o " " 
	. . "- en eroCltos secretores únicamen 
	te, 
	a aglutinación de 
	la sustitución de enterocitos 
	aumento de la secre 
	cl 
	a 0110i6n de 
	ue 
	o 
	grupo predilecto son los niños de 6 a 24 
	-1 
	El 
	cursa es autolimitante con una duración de 5 a 8 días, que es el 
	tiempo que tardan los enterocitos inmaduro s en ser sustituidos por 
	otros maduros. en pacientes desnutridos y lactante s menores, el 
	recambio suele ser más lento. por lo que la diarrea puede durar más 
	días. 
	Infección por bacterias 
	enteropatógenas 
	pricipalmente 
	por 
	Eschericha coll toxigénica. 
	ya sea productora de enterotoxinas 
	termolábil (que es más severa y de duración larga) o la que produce 
	entero toxina 
	termoestable 
	(menoe 
	severa Y de durac i6n corta). 
	Otrae bacterias que contribuyen Y que tienen poder inva6ivo. 60n la 
	Shigella, Salmonel1a, Eschericha coli invasora y Vibrio cholerae. 
	Las bacterias que atraviesan la barrera ácida del estómago se 
	adhieren a la mucosa intestinal por medio del pili o f1mbr1as que 
	impiden 
	que el peristalt1smo intestinal las barra. 
	Cuando se 
	produce 
	grandes 
	cantidades 
	produce 
	enterotoxina. 
	La 
	su 
	en 
	termo lábil es captada por el guanosinmonofosfato cíclico (GMPc) y 
	la termoestable estimula 
	la producción del 
	adenosinmonofosfato 
	cíclico (AMPc), el resultado final de ambas toxinas viene a ser muy 
	parecido fisiológicamente. 
	Ambas bloquean la entrada de Bodto Y 
	cloro y provocan un cambio en la superficie de la membrana celular 
	con escape de cloro y bicarbonato y por ende un flujo secretorio 
	hacia la luz del intestino. 
	Las bacterias invasoras como la Shigella, 
	Salmonella y la 
	Eschericha coli enteroinvasiva. no producen ningún trastorno en su 
	t- 
	Cuando 
	llegan al colon 
	Paso 
	través del 
	intestino delgado. 
	cuales 
	son 
	destruidas 
	las 
	atraviesan 
	las 
	microvellosidades 
	1" 
	- - 
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	momentáneamente. 
	La Shigella invade al enterocito. mientras la 
	Salmonella se queda en la lámina propia. 
	Al invadir la mucosa Be 
	produce inflamación, lo que provoca producción de p~ostaglandinas 
	las cuales estimulan 
	la Adenl1 ciclas8 de 
	los enteroci tos del 
	intestino delgado para producir diarrea acuosa en la fase inicial; 
	al 
	la 
	lesión 
	producen 
	las 
	aumentar 
	evacuaciones 
	se 
	mucosangulnolentas. 
	Durante 
	de 
	la 
	multiplicación 
	las 
	bacterias 
	invasoras 
	se 
	produce la entero toxina que tiene tres acciones: 
	estimular la 
	Adenil ciclasa en el intestino delgado (diarrea secretora), produce 
	necrosis en el 1leo y colon (disenteria) y lesiona vasos cerebrales 
	(cambios de conducta y convulsiones). 
	(3, 12, 13, 20) 
	Infección por parásitos como la Giardia lamblia.. Entamoeba 
	hystolítica, Metazoarios, Balantidium coll, Trichuris trichura y 
	Cryptosporidium. 
	No infecciosas como la intolerancia a lss grasas, hidrato s de 
	carbono. 
	Alimentarias: 
	hipoalimentación. 
	sobrealimentación. 
	Defectos 
	anatómicos: 
	ma1rotación, 
	duplicaciones 
	intestinales, 
	enfermedad de Hirschsprung, 
	impactación fecal. 
	intestino corto. 
	Malabsorción: 
	déficit 
	de 
	dis8caridas8s, 
	mala 
	absorción 
	de 
	monosacárido 
	glucosa-galactosa, 
	fibrosis quística, 
	intolerancia 
	hereditaria 
	la 
	fructosa, 
	insuficiencia 
	pancreática. 
	Endocrinopatias: 
	tirotoxicosis. 
	enfermedad de Addison, 
	síndrome 
	adreno genital, 
	bipoparatiroidisffio. 
	Neoplasias: 
	neuroblastomas, 
	ganglioneuromas, feocromocitomas, 
	carcinoide. 
	Constitucionales: 
	(nerviosas y alérgicas). Iatrogénicas: abuso de medicamentos como 
	...! 
	- - 
	-- 
	11 
	10 
	cirugía. 
	FISlOPATOLOGlA 
	is 
	mos 
	or medio de 106 
	ex 
	i~ 
	cuales se produce la diarrea: 
	1. 
	DIARREA OSMOTICA. 
	de 
	2. 
	contenido o por irritabilidad. 
	3. 
	DIARREA SECRETORA (la más común) 
	Causada por inhibición de 
	de la secreción ioniea. 
	CUADRO CLlNICO: 
	. 
	pu 
	ede estar acompañada de vómitos, fiebre, 
	. en la conducta 
	repor 
	en 
	ho 
	gu 
	caso.='. 
	graves 
	puede 
	presentarse 
	sin 
	el 
	paciente 
	insiera 
	que 
	alimentos'. 
	Usualmente precedidos por náuseas. 
	En intoxicación 
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	aliment.aria lOB vómitos preceden a la diarrea'" 1? 
	leve. 
	ru 
	e 
	diarrea 
	o ~h. 
	11 
	general cuando la diarrea 
	es 
	producida por g 
	fiebre es más alta 
	q,¡e 
	to:-:inas. 
	-1 
	--- 
	13 
	SIGNOS Y SINTOMAS QUE DETERMINAN EL GRADO DE DESHIDRATACION. 
	~, 
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	ESQUEMA DE HIDRATACION PARA PACIENTE PEDIATRICO. 
	A) 
	BJ 
	CJ 
	1- 
	2. 
	-J. 
	15 
	14 
	La deshidratación es la principal complicaci6n de la diarrea. 
	ptlede desenca enal' B 
	hay pérdida de líquidos y electrolitos en el 
	cl 
	"s 
	Cuando 
	la diarrea se prolonga ee pierden elementos como: 
	indagar sobre algunos síntomas y signos: 
	- Conducta del paciente. 
	... 
	- Depresión de la fontanela y los oJos o 
	- Pulso. 
	- Presión arterial. 
	!~ 
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	En otras condiciones Bon ineficaces y no deben preecriblrae. 
	ANTIDIARREICOS y ANTIEMETICOS, no deben ussrse. 
	(4. 11. 12, 14, 18, '20, 22, 23, 24. 34. 37) 
	TRATAMIENTO DE LA DIARREA CON MEDICAMENTOS 
	A pesar de que existen muchos medicamentos en laa farmaciae 
	añadir un costo innecesario'al tratamiento de la enfermedad. 
	Los 
	siguientes medicamentos antidiarréicos. 
	aunque de uso 
	común son ineficaces para prevenir o tratar la deshidratación y no 
	se recomiendan en el tratamiento ordinario de la diarrea aguda. 
	Entre ellos pueden citarse: 
	Adsorbentes 
	(kaolín. 
	pectina. 
	carbón 
	vegetal 
	activado. 
	subcarbonato de bismuto); nunca se ha comprobado su eficacia en el 
	tratamiento de la diarrea aguda. 
	El 
	Kaolín 
	Pectina 
	de 
	pesar 
	usadas 
	ser 
	muy 
	el 
	en 
	tratamiento de la diarrea. 
	se ha mostrado que sólo inducen un 
	ligero cambio en la consistencia de las heces. 
	No hay evidencia 
	que indique que acortan el curso o disminuyan la gravedad de las 
	---l 
	I 
	1! 
	17 
	enfermedades 
	diarréicas; 
	reducen 
	la 
	pérdida 
	de 
	agua 
	no 
	de 
	los 
	1 eficacia 
	esté indicado. 
	No pueden 
	No existe ningún 
	de productos que contienen 
	Kaolín y Pectina. 
	. 
	onstituyente principal 
	d la Kaolina-Pectina, 
	lo 
	ue pueden 
	niños con diarrea 
	La 
	Pectina 
	un 
	es 
	agravar el 
	d la. cloroquina, pirimetamina. 
	la 
	digoxina, h años se ha 
	esar de que durante muc os 
	droga antidiarréica. no hay evidencia 
	1 duración de la d1arrea, n 
	de laR deposiciones. 
	. d ".stintas sustancias como 
	di 
	No hay ningún razonamiento para usar lo 
	puede ser contraproducente. 
	tetraciclina y las sulfonarnidas. 
	la penicilina, la 
	-- 
	--- 
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	rogas o 
	muy eficac 
	es 
	olum 
	para dis 
	minuir 
	el 
	en y a duraci 
	e la diarre. . 
	Los efectos adversos que produce el difenoxilato son la 8J1timícrobianos pueden t 
	ener 
	B.n o sólo algunos 
	utilidad, especialm 
	ente 
	en 
	los 
	anorexia, nauseas y vómitos, edema de las encillas, distención, casos de diarrea a 
	guda 
	. 
	abdominal, íleo paral! tico. megacolon tóxico, cefalea, sopor, La disentería asociada 
	sensible 
	a bacteri 
	sperars8 en la di o mismo puede 
	La Loperamida no tiene evidencia de a la dosH,'dsOciada CampYlobacter, así como 
	(1, 2, 4, 12, 37) 
	-L, 
	de opio o paregórico, codeina, difenoxilato con atropina); pueden 
	proporcionar un alivio pasajero del dolor, pero a veces retrasan 
	mucho 
	el 
	peristaltismo 
	intestinal 
	la 
	elimina.ción 
	de 
	microorganismo causantes de la diarrea. Para los lactantes pueden 
	ser 
	peligrosos, incluso fatales. 
	El clorhidrato de difenoxilato no tiene evidencia clara que 
	indique que tenga efecto beneficioso modificando el curso de la 
	diarrea aguda, es más, el difenoxilato no disminuye la pérdida de 
	agua Y electrolitos que pueden causar la muerte en 106 casos de 
	diarrea. 
	En los nifios. su toxicidad en el Sistema Nervioso Central 
	es común Y puede ocurrir usando las dosis terapéuticas usuales. 
	Además, hay evidencia que indica que puede agravar la disentería 
	bacilar. 
	No debe recomendarse para el manejo de la diarrea en 
	niños, por consiguiente. no hay ningún razonamiento que justifique 
	pediátrico. 
	reacciones cutáneas. 
	-- 
	18 
	108 
	del uso de la loperamlda con 19 
	lstema Nerv 
	ioso 
	en ra son más comunes 
	en 
	razones no debe recomendarse 
	niños, y no existe nin 
	ún 
	manejo de la diarrea en 
	ente para BU p d 
	jarab 
	ro ucc on y venta 
	yeyuno, y 
	por los opiáceoB 
	antagonistas. 
	Estimulantes (niquetamlda y 
	. or o seneral la 
	a diarrea aguda e 
	u dos intravenosoB ( 
	Es posible que en un 
	u u!'o 
	jarabe, después de la publicación de informes sobre la asociació~ 
	Según e 
	s U lOS rea izados en 
	. -~.~-_.i- 
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	sido 
	consideradas 
	mucho 
	fuente 
	importante 
	tiempo 
	una 
	por 
	abastecimiento 
	de 
	medicamentos 
	puden 
	adquiridos 
	que 
	ser 
	prescripción médica en paí8e~ como Brasil. 
	Colombia. 
	Paraguay~ 
	Ecuador, El Salvador. México y Guatemala. 
	Se ha llevado a cabi 
	principal 
	medio 
	cuidado 
	la 
	salud 
	los 
	sectore' 
	de 
	de 
	para 
	poblacionales menos favorecidos. un claro ejemplo de ello es l' 
	compra 
	de 
	antibióticos 
	automedicados 
	sugeridos 
	por 
	sobre las actividades de las farmacias. 
	Para la apertura de esto1 
	dependiente de la farmacia sepa leer y escribir. no imporanto e!1 
	grado de escolaridad. 
	Para el despacho de medicamentos no se exig~, 
	no 
	cuentan 
	ningún 
	método 
	pueda 
	cumplir 
	hacer 
	con 
	que 
	farmacias con estos requisitos. 
	(3. 1O, 23, 26) 
	Articulo 550. Cap. 111: Queda prohibido a los farmacéutico511 
	regentes 
	empleados, 
	enfermos, 
	aplic8l1 
	asistir 
	recetar, 
	o o o 
	pero 
	podra 
	no 
	obstante 
	prestar 
	dejando testimonio del tratamiento empleado. 
	(6) 
	-L 
	- - 
	-~ 
	21 
	2~ 
	TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL (TRO) 
	di 
	Toda vez que 
	la diarrea y los vórni tos ca1.u:¡:an una pérdida 
	sii 
	cloro. potasio. bicarbonato). 
	Si esta reposición se lleva a cabo 
	desde el inicio de la enfermedad puede evitar8e la deshidratación 
	y el choque. 
	Por eso es deseable que todas las personas que sufren 
	1~ 
	diarrea reciban. desde el inicio una mayor cantidad de fluidos que 
	la acostumbrada. 
	La Solución de Rehidratación Oral (SRO) sirve 
	OMS-UNICEF 
	Claruro de sodio 
	3.5 gramos 
	Cloruro de potasio 
	1.5 gramos 
	Citrato de Bodio tribásico 
	2.9 gramos 
	Id 
	Glucosa 
	20.0 gramos 
	Agua 
	1 litro 
	de la edad, el agente etiológico o la región geográfica. 
	La selección de los ingredientes Y sus contrai~dicaciones se 
	han basado en estudios que han permitido conocer las pérdidas y 
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	-l 
	22 
	Bodio 
	y el 
	agua por via 
	oral 
	son bien absorbidos por el 
	no 
	producen un marcado balance negativo de éste. y que son adecuados 
	entre 
	20-25 
	mEq/l. 
	irritan 
	la mucosa 
	Concentraciones 
	mayores 
	gástrica y producen un sabor amar 
	go 
	que 
	hace 
	poco aceptab es las 
	soluciones. 
	El 
	absorción 
	lo 
	que 
	queda 
	intacta, 
	Bicarbonato: 
	por 
	su 
	concentraciones 
	de 
	30 
	mEq/l 
	la 
	prevenir 
	corregir 
	permite 
	acídosís. 
	Los Cloruros: La cantidad C 
	.' 
	empre 
	di 
	~~ es a con cionada por 
	la cantidad de sodio; 
	las pérdidas de cloruro en la diarrea son 
	emo 
	trado 
	u que 61n g UGDBa, las soluciones 
	salinas agravan la diarrea. 
	Concentraciones de glucosa del 2-5% 
	son usadas ampliamente con resultados positivos. 
	Concentraciones 
	mayores del 5% producen una mala absorción de la misma y agravan la 
	diarrea. 
	En ocasiones que no se pueda obtener glucosa, 
	puede 
	utilizarse azúcar de mesa 
	Se necesita el doble de 
	(sacarosa) . 
	-- 
	23 
	En 
	la 
	actual idad 
	la 
	Organización 
	Mundial 
	de 
	la 
	Salud, 
	recomienda la sustitución de bicarbonato de sodio por 2.9 gramos de 
	ci trato de sodio. 
	Debido a que éste 
	último es más estable al 
	almacenamiento y su efectividad es igual a la del bicarbonato. 
	Al 
	ingerir las sales de rehidratación oral, llegan al intestino entre 
	otros 
	tres 
	elementos: 
	sodio 
	glucosa. 
	La 
	glucosa es 
	agua, 
	absorbida 
	fácilmente .por 
	las 
	células 
	intestinales, 
	al 
	8er 
	absorbido arrastra con sigo al Bodio. 
	La adición de glucosa en las 
	soluciones estimula 
	la absorción de 
	sodio hasta 
	30%. 
	Al 
	un 
	aumentar 
	la 
	cantidad de 
	Bodio 
	en el 
	interior de 
	lae 
	células 
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	etc.; ellas contienen muy poco 
	Bodio y potasio y mucha azúcar. 
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