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RESUMEN
Introducción: la enfermedad diarreica aguda (edA) produce elevada morbimortalidad en la edad pediátrica. Aunque existen directrices
para ayudar a los médicos para su manejo, en ocasiones estas no se cumplen. Objetivo: Investigar el manejo ambulatorio de la edA en
menores de 5 años por personal de atención pediátrico venezolano. Métodos: estudio observacional, analítico, de corte transversal. se
realizó una encuesta con aplicación en línea. se indagó: edad, sexo, lugar de trabajo, tiempo desde la última actualización en manejo de
diarrea, indicación de tratamientos farmacológicos y medidas de prevención e higiene. se evaluó la asociación entre prescripciones
farmacológicas y características de los encuestados. Resultados: un total de 221 médicos respondieron la encuesta, 43,0% pediatras,
edad promedio 41,9 ± 14,15; 70,1 % femeninos; lugar de trabajo mixto (público y privado) 42,1%; tiempo de actualización 83,3% menos
de 5 años; 59,2% consultaba consensos o guías. el 81,4% prescribió sales de rehidratación oral ((sro), leche humana 78,7%,
realimentación precoz 43,8%, zinc 23,9%, probióticos 52,9%, antieméticos 65,6%; lavado de manos 93,2%. tener >40 años se asoció
con prescribir antieméticos y trabajar en consulta privada, (or= 2,4; 1,4-4,3 y or= 0,5; 0,3-0,9), antiácidos e inhibidores de la secreción
gástrica (or= 2,6; 1,3-4,9 y or= 0,4; 0,2-0,7; respectivamente), mientras los probióticos (or=1,4: 0,7-2,9) y zinc (or= 1,8; 1,0-3,0)
con guardias en instituciones públicas (or= 1,9; 95%: 1,0-3,4). Conclusión: nuestro estudio respalda la necesidad de una mayor
evaluación y estrategias de implementación de las pautas esPghAn/fIsPghAn /svPP.
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OUTPATIENT MANAGEMENT OF ACUTE DIARRHEA IN UNDER-FIVE YEARS BY PEDIATRIC CARE STAFF.

SUMMARY
Introduction: Acute diarrheal disease (Add) produces high morbidity and mortality in pediatric age. Although guidelines for
appropriate management are available, these are not always followed. Objective: to investigate the outpatient management of Add in
children under 5 years of age by venezuelan pediatric care personnel. methods: observational, analytical, cross-sectional study. A survey
was carried out with an online application. the following data were registered: age, sex, workplace, time since the last update in
management of diarrhea, indication for pharmacological treatments and prevention/hygiene measures. the association between
pharmacological prescriptions and characteristics of the respondents was evaluated. Results: A total of 221 doctors responded the survey:
43.0% pediatricians, average age 41.9 ± 14.15; 70.1% female; mixed workplace (public and private) 42.1%; time since the last update
83.3 %, less than 5 years. 59.2% consulted consensus or guideliness. 81.4% prescribed oral rehydration salts (ors), human milk 78.7%,
early refeeding 43.8%, zinc 23.9%, probiotics 52.9%, antiemetics 65.6%, hand washing 93.2%. being >40 years old was associated with
prescribing antiemetics and working in private practice, (or= 2.4; 1.4-4.3 and or= 0.5; 0.3-0.9), antacids and gastric secretion inhibitors
(or= 2.6; 1.3-4.9 and or= 0.4; 0.2-0.7; respectively), while probiotics (or=1.4: 0. 7-2.9) and zinc (or= 1.8; 1.0-3.0) with night shifts
in public institutions (or= 1.9; 95%: 1.0-3.4). Conclusion: our study supports the need for further evaluation and implementation
strategies of the esPghAn/fIsPghAn /svPP guidelines.
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INTRODUCCIÓN

la enfermedad diarreica Aguda (edA), consiste en el in-
cremento del número de deposiciones con disminución de la
consistencia, de 7 días o menos de evolución (1,2) o menor de
14 días según otros autores, para ser definida como aguda
(3,4). se puede acompañar de: náuseas, vómitos, fiebre o
dolor abdominal. la causa más frecuente es la infección gas-
trointestinal que reduce la absorción, o presenta hipersecre-
ción de agua por toxicidad o afinidad osmótica de sustancias
no absorbidas (lactosa) (1, 2,5). la edA es una de las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad, particularmente en
el grupo de niños menores de cinco años (2, 6,7), pudiendo
presentar de 2 a 4 episodios por año (2,5,8).

las causas de hospitalización y complicación más impor-
tantes son la deshidratación y la sepsis (3). la deshidratación
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indica la gravedad de la enfermedad, por lo que evaluarla de
manera confiable y rápida es fundamental. el porcentaje de
pérdida de peso corporal es la mejor medida de la deshidrata-
ción, el peso previo generalmente se desconoce, por lo que se
debe considerar: la turgencia cutánea, ojos hundidos, aspecto
general, tiempo de llenado capilar y mucosas, la fiabilidad de
esos signos puede reducirse en los desnutridos (1,2,4). en la
mayoría de los casos edA se autolimita y la terapia se basa
en manejar la deshidratación y la nutrición (9), lo contrario
ocurre, con disentería o en pacientes inmunodeprimidos (10).

el manejo de líquidos consta de dos fases, la de reemplazo
y mantenimiento. la terapia de reemplazo repone el déficit de
agua y electrolitos, mientras el mantenimiento contrarresta
las pérdidas continuas; hasta resolver los síntomas, según lo
recomendado por las guías para el manejo de edA (1,4,
11,12). los niños con edA deben ser tratados con sales de re-
hidratación oral (sro) de osmolaridad reducida (60–75
mmol/l na+) (1, 4, 6,12-15), lo que disminuye la posibilidad
de visita a la emergencia, hospitalizaciones y finalmente la
morbimortalidad (12).

el manejo de los líquidos dependerá del grado de deshi-
dratación, se consideran 3 grupos: sin deshidratación, con
moderada o severa deshidratación (4,11). el primer grupo
pueden iniciar terapia de mantenimiento (11), los del segundo
grupo, requieren terapia de reemplazo con sro en un entorno
supervisado, una vez corregida la deshidratación, se inicia el
mantenimiento (4,11).

el manejo nutricional incluye alimentación adecuada a la
edad. en los menores de 6 meses no se debe interrumpir la
lactancia o introducir fórmulas. la alimentación temprana, se
inicia al corregir la deshidratación (1,4,13-18).

la mayoría de los episodios de diarrea bacteriana se auto-
limitan y la demostración de bacterias invasoras en el copro-
cultivo puede ser motivo de antibioticoterapia, no obstante,
existe exceso en su indicación. el uso empírico debe conside-
rarse en situaciones particulares o en patógenos específicos
(16,19,20).

los antidiarreicos no se recomiendan de rutina. la reco-
mendación de la esmectita es débil; con el racecadotrilo, la
evidencia es contradictoria, las guías europeas no lo reco-
miendan (1,21), sin embargo, es ampliamente recomendado y
utilizado en latinoamérica (4,5,13,14). la loperamida y simi-
lares, no tienen indicación en edA (1,4,21). los antieméticos
pueden producir efectos sedantes, extrapiramidales y depre-
sión respiratoria, afectando la rehidratación oral (11). el on-
dansetron ha demostrado en algunos estudios disminuir la ne-
cesidad de hidratación endovenosa, los episodios de vómitos
y de ingresos hospitalarios, comparado con placebo u otros
antieméticos (21-23). el zinc se recomienda en niños mayo-
res de 6 meses con riesgo de deficiencia, en menores de 6
meses no ha demostrado efectividad (1,4,13,21). 

Para la european society for Paediatric gastroenterology
hepatology and nutrition (esPghAn por sus siglas en in-
glés) y la federación Internacional de sociedades de

gastroenterología Pediátrica (fIsPghAn), los probióticos
son complementarios a la hidratación (1,24,25). la preven-
ción de la edA debe ser recomendada en todos los casos (26).
A pesar de que existen diversas guías, consensos, y protoco-
los, jugará un papel fundamental, los hábitos de los profesio-
nales al momento de prescribir una “receta definitiva” en el
manejo de esta enfermedad, los referentes disponibles sugie-
ren que hay una variabilidad significativa en la prescripción
de tratamientos (27-30). Poco se conoce del uso de estos tra-
tamientos en venezuela, por lo que el objetivo de este estudio
fue conocer el manejo ambulatorio de la diarrea aguda en me-
nores de 5 años por personal de atención pediátrica.

METODOLOGÍA 

estudio analítico, de corte transversal. la población de es-
tudio estuvo constituida por los médicos encargados de la
atención pediátrica (pediatras, residentes de pediatría y médi-
cos generales) la elaboración y diseño del instrumento para
valorar el conocimiento sobre el manejo ambulatorio de la
edA en menores de cinco años, contempló cuatro pasos:

Paso 1. construcción inicial: se realizó una amplia inves-
tigación de la literatura en relación con el manejo de la diarrea
aguda en menores de cinco años, a través de la revisión de
guías, consensos y protocolos publicados. con base en éstos,
se construyeron los reactivos que formaron parte del instru-
mento: frecuencia de indicación de tratamientos farmacoló-
gicos, no farmacológicos (hidratación, alimentación, terapia
complementaria), medidas de prevención, higiene e indica-
ción de reposo médico a los pacientes durante el episodio de
diarrea. otros datos fueron la edad, nivel profesional, tipo de
ejercicio (público, privado, mixto); lugar de trabajo (servicios
de guardia, atención ambulatoria, hospitalización), la fuente
de información y tiempo desde la última actualización en el
manejo de la diarrea.

Paso 2. validación del contenido del instrumento: el ins-
trumento elaborado con respuestas cerradas fue validado por
cinco expertos en el área. se realizaron algunas modificacio-
nes de redacción en tres preguntas, se ajustaron posibles res-
puestas a dos y se agregaron dos ítems en el referente de lí-
quidos. el instrumento alcanzó un coeficiente de validez de
contenido de 0,967. 

Paso 3. realización de prueba piloto: esto permitió es-
tructurar finalmente el instrumento. se utilizó una escala de
likert de 5 opciones de acuerdo con la frecuencia de indica-
ción de: 

a) líquidos en la prevención de la deshidratación y reco-
mendaciones nutricionales.

b) medidas de prevención, higiene e indicación de reposo
a los pacientes.

c) fármacos utilizados en el tratamiento.
Paso 4. todos los participantes se involucraron volunta-

riamente, se les informó sobre los objetivos del estudio. no se
solicitó consentimiento informado por escrito, debido a que
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no se utilizaron identificadores personales, su parti-
cipación se tomó como aceptación. el instrumento
de encuesta electrónica se envió a través de un enla-
ce creado para tal fin, mediante la plataforma
google forms.

Análisis estadístico: se utilizaron tablas de fre-
cuencia con cifras absolutas y porcentajes para el
análisis descriptivo de las variables. Para establecer
asociación epidemiológica, se utilizó el odds ratio
(or), con su respectivo intervalo de confianza al 95
% y la prueba chi-cuadrado, para la significancia
estadística. se utilizó el programa sPss versión
19.0 para Windows y se consideró estadísticamente
significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

respondieron la encuesta 221 médicos, de los
cuales 43,0 % eran pediatras, 19,9 % tenían subes-
pecialidad, 19,9 % residentes y 17,2 % médicos ge-
nerales. la edad promedio fue de 41,9 ± 14,15 años.
el 70,1 % eran femeninos, 29,9 % masculinos. en
cuanto al sitio de trabajo 42,1 % respondió trabajar
mixto (público y privado),
38,0 % en consulta públi-
ca y 19,9 % privada. en
relación al tiempo de ac-
tualización: 83,3 % seña-
laron menos de 5 años,
16,7 % hace más de 5
años. las fuentes de infor-
mación, fueron consensos
o guías 59,2 %, jornadas o
congresos 30,2 %, revistas
científicas 6,1 %, reco-
mendaciones de colegas
4,5 % (tabla 1).

los líquidos indicados
en la prevención de la des-
hidratación, los encuesta-
dos indicaron utilizar
siempre sro 81,5 %,
leche humana 78,7 %,
agua potable 36,2 %,
mientras que yogurt y fór-
mula infantil el 2,7 %.
negaron la prescripción
de té común, bebidas para
deportistas y agua de arroz
en 93,2 %; 86,9 %  y 70,1
%, respectivamente. en
las recomendaciones nu-
tricionales en tres de las
seis preguntas realizadas,
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Tabla 1. Características de los participantes (n= 221)
Característica Variable Frecuencia %
Edad, media y DE 41,9 ± 14,15

Sexo
Femenino 155 70,1
Masculino 66 29,9

Desempeño

Pediatra 95 43,0
Sub-especialistas 44 19,9

Residente de Pediatría 44 19,9
Médico General 38 17,2

Sitio de Trabajo
*Mixta. 93 42,1

Consulta Pública. 84 38,0
Consulta Privada. 44 19,9

Tiempo de
Actualización

Menos de 5 años 65 83,3
Más de 5 años 13 16,7

Fuentes de
Información

Consensos o guías 130 59,2
Jornadas o Congresos 6 30,2
Revistas científicas 13 6,1
Recomendaciones 

de colegas 10 4,5

Tabla 2. Frecuencia porcentual de líquidos indicados en la prevención de la 
deshidratación y recomendaciones nutricionales en el manejo de pacientes 

menores de 5 años con diarrea aguda (N = 221).
Líquidos investigados Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
Líquidos para prevenir 
la deshidratación
Suero de hidratación oral* 0,45 - 4,52 13,57 81,45

Suero oral casero 26,24 26,24 30,32 14,03 3,17
Leche humana 
(niño amamanta) 7,69 - 2,71 10,86 78,73

Agua potable 14,93 10,41 15,84 22,62 36,20

Bebidas para deportistas 86,88 8,60 3,62 0,45 0,45

Agua de arroz 70,14 14,48 9,95 4,07 1,36

Fórmula infantil 38,46 26,70 24,43 7,69 2,71

Té común 93,21 5,88 0,45 - 0,45

Yogurt 56,11 14,48 18,55 8,14 2,71
Recomendaciones 
nutricionales
Realimentación precoz 14,48 9,05 9,95 22,62 43,89

Dieta de adecuación 4,98 6,79 18,10 31,67 38,46
Leche deslactosada y 
fórmula sin lactosa 35,75 26,70 24,89 9,95 2,71

Leche de vaca o 
fórmula diluida 81,90 12,67 3,17 2,26 -

Jugos pasteurizados 91,86 2,71 4,07 1,36 -

Ayuno 87,78 5,43 5,43 0,90 0,45

* Solución OMS estándar, 46,16 %, Soluciones comerciales 28,57 %, 
de osmolaridad reducida 26,27 %
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señalaron nunca indicar jugos pasteurizados 91,9 %, tampoco
ayuno 87,8 %, ni leche de vaca o formula diluida 81,9 %
(tabla 2).

los fármacos prescritos por los encuestados, señalaron
utilizar: siempre zinc 24 % y probióticos 52,9 %, en tanto que
el 80,1 % nunca formularon antidiarreicos, antibióticos 56,6
% y tampoco antiespasmódicos 64,7 %.; mientras que el 30,3
% manifestaron utilizar a veces los antieméticos y un 15,8 %
indicaron hacerlo siempre (tabla3).

Al evaluar las respuestas obtenidas sobre las medidas de
prevención contra la edA, indicaron siempre el lavado de
manos 93,2 %, lavado de frutas, verduras y manipulación
adecuada de alimentos 92,8 % y 91,9 % respectivamente. Así
como higiene de utensilios de cocina 87,3 % y cuidados para
la manipulación de pañales 74,2 %. también se indagó por la
indicación de reposo médico para las actividades escolares a
la población pediátrica afectada, al englobar se les otorgó en
el 87,8 % (a veces 19,5 %, frecuentemente 21,7 % y siempre
46,6%) (tabla 4).

Para la asociación entre la indicación de tratamiento far-
macológico y las características de los profesionales de aten-
ción pediátrica encuestados, se encontró que la prescripción
de antieméticos se relacionó en forma significativa con las si-
guientes características: profesionales mayores de 40 años y
trabajar en el ámbito privado (or= 2,4; 1,4-4,3 y or= 0,5;
0,3-0,9; respectivamente), al igual que la de los antiácidos e
inhibidores de la secreción gástrica (or= 2,6; 1,3-4,9 y or=
0,4; 0,2-0,7; respectivamente); mientras que la prescripción
de zinc se vinculó significativamente con la edad del profe-
sional (> 40 años): or= 1,8; 1,0-3,0) y con la realización de
guardias en instituciones públicas (or= 1,9; 0-3,4) (tabla 5).

DISCUSIÓN

Aun cuando existen investigaciones que plantean la forma
en que debe manejar la edA, este estudio se puede considerar
el primero en venezuela, donde se valoran los conocimientos
sobre el manejo ambulatorio de edA en menores de cinco
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Tabla 3. Frecuencia porcentual de Fármacos utilizados en el tratamiento 
ambulatorio de la Diarrea Aguda en menores de 5 años (n = 221)

Fármacos interrogados Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

Zinc 14,0 13,6 23,5 24,9 24,0

Probióticos 2,3 4,1 9,5 31,2 52,9

Antidiarreicos 80,1 8,6 5,9 3,2 2,3

Antieméticos 16,7 1,7 30,3 19,5 15,8

Antiácidos, inhibidores
secreción gástrica 29,9 19,0 25,8 18,6 6,8

Antibióticos 56,6 29,0 12,7 0,9 0,9

Antiespasmódicos 64,7 23,5 7,7 3,6 0,5

Tabla 4. Frecuencia de recomendación de medidas de prevención, higiene e indicación 
de reposo a los pacientes con en el manejo ambulatorio de la diarrea aguda 

en menores de 5 años (n = 221)
Aspectos 
interrogados Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

Prevención e higiene

Lavado de manos 0,5 - 1,4 5,0 93,2

Lavado de frutas y verduras 0,5 - 0,9 5,9 92,8

Manipulación adecuada de alimentos * 0,5 - 1,8 5,9 91,9

Consumo de agua potable 0,5 - 1,8 4,1 93,7
Higiene de utensilios de cocina 0,5 1,4 4,5 6,3 87,3
Manipulación de pañales 4,5 1,4 6,8 13,1 74,2
Actividad Escolar

Reposo Médico 4,1 8,1 19,5 21,7 46,6
* Almacenamiento y cocción adecuadas
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Tabla 5. Asociación entre la indicación de tratamiento farmacológico 
y las características del personal de atención pediátrica encuestados.

Prescripción Sí No Odds ratio IC 95 %

Antieméticos n (%) n (%)

Edad > 40 años
Sí 26 (33,3) 78 (54,5)

2,4 1,4-4,3
No 52 (66,7) 65 (45,5)

Trabaja en ámbito privado
Sí 40 (51,3) 97 (67,8)

0,5 0,3-0,9
No 38 (41,7) 46 (32,2)

Actualización en últimos 
cinco años

Sí 65 (83,3) 129 (90,2)
0,5 0,2-1,2

No 13 (16,7) 14 (9,8)

Realiza guardia en 
instituciones públicas

Sí 60 (76,9) 98 (68,5)
1,5 0,8-2,9

No 18 (23,1) 45 (31,5)

Antiácidos inhibidores 
secreción gástrica

Edad > 40 años
Sí 17 (30,4) 87 (52,7)

2,6 1,3-4,9
No 39 (69,6) 78 (47,3)

Trabaja en ámbito privado
Sí 25 (44,6) 112 (67,9)

0,4 0,2-0,7
No 31 (55,4) 53 (32,1)

Actualización en últimos 
cinco años

Sí 47 (83,9) 147 (89,1)
0,6 0,3-1,5

No 9 (16,1) 18 (10,9)

Realiza guardia en 
instituciones públicas

Sí 45 (80,4) 113 (68,5)
1,9 0,9-3,9

No 11 (19,6) 52 (31,5)

Probióticos

Edad > 40 años
Sí 85 (45,7) 19 (54,3)

1,4 0,7-2,9
No 101 (54,3) 16 (45,7)

Trabaja en ámbito privado
Sí 115 (61,8) 22 (62,9)

1,0 0,5-2,0
No 71 (38,2) 13 (37,1)

Actualización en últimos 
cinco años

Sí 164 (88,2) 30 (85,7)
1,2 0,4-3,5

No 22 (11,8) 5 (14,3)

Realiza guardia en 
instituciones públicas

Sí 134 (72,0) 24 (68,6)
1,2 0,5-2,6

No 52 (28,0) 11 (31,4)

Zinc

Edad > 40 años
Sí 43 (39,8) 61 (54,0)

1,8 1,0-3,0
No 65 (60,2) 52 (46,0)

Trabaja en ámbito privado
Sí 62 (57,4) 75 (66,4)

0,7 0,4-1,2
No 46 (42,6) 38 (33,6)

Actualización en últimos 
cinco años

Sí 96 (88,9) 98 (86,7)
1,2 0,6-2,8

No 12 (11,1) 15 (13,3)

Realiza guardia en
instituciones públicas

Sí 84 (77,8) 74 (65,5)
1,9 1,0-3,4

No 24 (22,2) 39 (34,5)
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años, por parte de los integrantes de un equipo de atención de
salud pediátrica.

la mayoría de los encuestados fueron mujeres pediatras,
mayores de 40 años, con desempeño laboral tanto en el sector
público como privado, con actualización en los últimos 5
años y cuya fuente de información utilizadas fueron consenso
o guías de manejo clínico, similar a lo reportado por
castellano y colaboradores en buenos Aires (27). 

en el presente  análisis, el enfoque de tratamiento predo-
minante para la edA implicó el uso de sro, como una prác-
tica común, hallazgos en concordancia con las recomendacio-
nes y mejor en relación con la indicación de las sro en estu-
dios similares con 40,5 % en zimbabwe, 64,7 % en zambia,
64,6 % en malawi y 67 % en etiopía (28-30). entre los mé-
dicos existe controversia respecto a la alimentación del niño
con edA (31). la postura tradicional se basa en el argumento
de "dejar al intestino en reposo”, omitiendo alimentos sólidos
y lácteos por un periodo variable. llama la atención que la re-
alimentación precoz no figura como la alternativa ideal y se
mantiene la adecuación de la dieta como una opción (32). se
ha demostrado que el mantener la alimentación durante la
diarrea acelera la normalización de las funciones intestinales,
incluyendo la digestión y absorción de nutrientes y favorece
la hidratación al proveer de transportadores de sodio y agua
(17,33). Por otro lado, no se recomienda el uso rutinario de
fórmulas lácteas especiales o terapéuticas, no existe evidencia
de que afecten la evolución de la edA (1); sin embargo, es
una recomendación que reportaron 37,55 % (sumatoria de a
veces 24,89, frecuentemente 9,9 y siempre 2,71) de los parti-
cipantes. es imperante mantener la leche humana por sus
ventajas nutricionales e inmunológicas (18).

con respecto al uso del zinc, existe amplia evidencia que
su uso disminuye la duración y severidad de la edA (34-37),
con reducción de 12 horas en mayores de 6 meses y de 24
horas en el subgrupo con desnutrición (38,39), no obstante
solo el 48,9 % de los participantes lo indicaron, similar a lo
reportado por castellano y colaboradores (27) y vázquez y
colaboradores (40), quizás por el desconocimiento de su uti-
lidad y la poca disponibilidad del producto en venezuela.

un alto porcentaje de los encuestados 93 % (sumatoria de:
siempre, frecuentemente y a veces) utilizan probióticos, a di-
ferencia de lo encontrado en 245 pediatras uruguayos (28) en
el 39,4% no indica probióticos en tratamiento de edA; 5,8 %
lo indica siempre, y 49% en algunas situaciones (40).

la esPghAn mantiene su recomendación positiva sobre
el uso de determinados probióticos en niños con edA (1).
diferentes publicaciones señalan que su indicación está diri-
gida a mejorar la alteración de la permeabilidad intestinal,
evitar la invasión de microrganismos virales o bacterianos,
disminuir la disbiosis, neutralizar toxinas, producción de bac-
teriocinas y ácidos orgánicos, estimular la respuesta inmune
innata y adquirida (21,41,42) y reducir el riesgo de diarrea de
≥ 48 horas de duración y la duración media de la diarrea (43).

en cuanto a los antidiarreicos, la mayoría afirma no utili-

zarlos, los absorbentes y los que afectan la motilidad no se re-
comiendan en el tratamiento de la edA (algunos no están dis-
ponibles en el país). de este grupo, el antisecretor (racecado-
trilo) es el que posee mayor respaldo (44). sin embargo, la
fIsPghAn, basadas en criterios estrictos, señalan que el ra-
cecadotrilo no alcanzó suficiente acuerdo entre expertos (67,6
%), a pesar de las recomendaciones en las guías elaboradas en
europa, América del sur, malasia y china (1).

Aunque las guías no recomiendan el uso de antieméticos,
en años recientes dicha terapia se ha ido aceptando. este cam-
bio se ha debido a ensayos clínicos en edA, con resolución
del estado nauseoso adecuada recuperación del equilibrio hi-
droelectrolítico, sin efectos secundarios serios y reducción
del costo de atención (43-45). en esta investigación la suma-
toria de uso fue 65,5 % estando en relación con el estudio de
martínez y colaboradores en méxico quienes refieren usarlo
en 54,6 % siendo ondansetrón (95%) el más utilizado (22). 

el uso de antibióticos en edA ha sido estudiado y repor-
tan ser innecesario, irracional e inapropiado (47,48). su reco-
mendación se limita a casos donde existe un compromiso sis-
témico o sospecha de sepsis, en pacientes inmunosuprimidos
y de acuerdo con la prevalencia local de patógenos (19). la
prescripción empírica de antibióticos fue infrecuente (98,
3%) en el presente estudio, en concordancia con las recomen-
daciones vigentes y contrarrestando con el estudio de
Ardillon y colaboradores (49), quienes señalan en 3.384 con-
sultas pediátricas un 86,2 % de prescripción inapropiada de
antibióticos en edA. los inhibidores de secreción gástrica y
los antiespasmódicos son poco prescritos. singh y colabora-
dores (50), evaluaron las prescripciones de 400 casos de
edA; el 43,5 % tenían al menos dos antibióticos y tendencia
a la polimedicación, contrario a las recomendaciones.

Por otro lado, se identifica un patrón alto de adherencia a
medidas de prevención e higiene para el manejo de edA,
coincidiendo con estudios que han demostrado la importancia
del lavado de manos, consumo de agua potable, lactancia hu-
mana los primeros 6 meses, higiene personal y de los alimen-
tos, inmunización contra rotavirus, manipulación adecuada
de los pañales y servicios de saneamiento adecuados
(26,51,52). la suspensión de actividad escolar fue importan-
te. el ausentismo escolar es costoso para los padres, las es-
cuelas y los gobiernos, y la ausencia prolongada es perjudicial
para el aprendizaje de los niños (53,54). existen varias estra-
tegias que se utilizan actualmente para reducir el ausentismo
relacionado con la enfermedad; un método común es la im-
plementación de prácticas adecuadas de higiene de manos
(55-57). esto lleva poner en práctica diferentes formas de
educación para la salud (ePs) dirigidas a grupos, organiza-
ciones y a las comunidades (58-61). 

Además, se observa que la indicación de tratamiento far-
macológico presentó asociación significativa con mayor edad
del profesional y trabajar en guardia en instituciones públicas
o privadas. se enfatiza en diferentes estudios (61-64) que las
indicaciones farmacológicas no solo dependen de la calidad
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de la evidencia científica, sino que además, influye los años
de servicio del profesional, la formación recibida, los valores
y practicas institucionales, las creencias y las expectativas de
las familias, mostrando variación en la práctica dentro de y
entre países (60,65).

este estudio presenta limitaciones en relación al número
de encuestados, lo que puede no ser representativo de todas
las estructuras de atención de la salud que tratan la edad pe-
diátrica, Además, refleja opiniones más que patrones de prác-
tica reales porque es difícil determinar lo que los encuestados
hacen en realidad frente a lo que afirman que hacen.

CONCLUSIONES

el suero oral, mantener la lactancia materna y la omisión
de antibióticos, fueron las indicaciones más frecuentes en
concordancia con las recomendaciones vigentes. el uso de
probióticos, inhibidores de secreción gástrica y zinc, se pue-
den modificar de acuerdo a la experiencia del profesional y el
lugar de desempeño. el presente estudio respalda la necesi-
dad de una mayor evaluación y estrategias de implementa-
ción de las pautas esPghAn/fIsPghAn /svPP.
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