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Resumen

Objetivo: identificar el apego a la guia de prictica clinica sobre prevencién, diagnéstico y tra-
tamiento de la diarrea aguda en ninos de dos meses a cinco afios. Métodos: estudio transversal
analitico en la Unidad de Medicina Familiar No. 55, Instituto Mexicano del Seguro Social, se
revisaron 96 expedientes clinicos de nifios de dos meses a cinco afios con enfermedad diarreica
aguda, valorados por médicos familiares, de marzo a septiembre del 2022. La informacién fue
recabada mediante la cédula de verificacién de recomendaciones claves; se tomé como apego
una puntuacién mayor a 80%. Se realizé andlisis estadistico bivariado con %7 1¢ 95% y valor
p<0.05. Resultados: del total de expedientes revisados 25% presentd buen apego a la guia de
préctica clinica. El porcentaje de apego con base en los indicadores de la cédula de evaluacién en
prevencién fue de 44.79%, en diagnéstico y tratamiento fue 55.2%, asimismo, el uso indiscri-
minado de antibiético se dio en 56.25% de los casos. Conclusién: el porcentaje de buen apego
a la gufa de prdctica clinica sobre prevencién, diagndstico y tratamiento de la diarrea aguda en
nifios de dos meses a cinco anos en el primer nivel de atencién fue de 25%.

Palabras clave: cumplimiento de las directrices, guia practica, diarrea, nifos.

Sugerencia de citacién: Arroyo-Picazo CG, Carrillo-Medrano JG, Avila-Zamarripa A. Apego a la gufa de préctica clinica de diarrea
aguda en nifios. Aten Fam. 2024;31(4):250-255. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2024.489474

Este es un articulo open access bajo la licencia cc by-nc-nd (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

250



Apego a Gpc de diarrea aguda

Aten Fam. 2024;31(4):250-255. http://dx.doi.org/10.22201/fm.1405887 1 p.2024.489474

Summary

Objective: To determine compliance
with clinical practice guidelines for the
prevention, diagnosis, and treatment
of acute diarrhea in children aged 2
months to 5 years. Methods: Analyti-
cal cross-sectional study at the Family
Medicine Unit No. 55, of the Mexican
Institute of Social Security, 96 clinical
records of children aged two months to
five years with acute diarrhea, evaluated
by family physicians, were reviewed
from March to September 2022. In-
formation was collected using the Key
Recommendations Verification Form; a
score of more than 80% was considered
compliance. Bivariate statistical analysis
was performed with %%, 95% CI, and
p-value<0.05. Results: 25% of the total
files reviewed showed good adherence
to the clinical practice guideline. The
percentage of adherence based on the
indicators of the evaluation form was
44.79% in prevention, 55.2% in diag-
nosis and treatment, and indiscriminate
use of antibiotics occurred in 56.25%
of cases. Conclusion: The percentage of
good compliance to the clinical practice
guidelines for prevention, diagnosis,
and treatment of acute diarrhea in chil-
dren aged two months to five years at
the primary care level was 25%.

Keywords: Guideline Adherence; Prac-
tice Guideline; Diarrhea; Children.

Introduccion

Las enfermedades diarreicas agudas
(EDAS) se definen como una disfuncién
del movimiento intestinal, que ocasiona
la presencia de evacuaciones disminui-
das en consistencia con aumento en
la frecuencia hasta tres o mds al dia.!
En México, entre 2006 y 2012 se re-
gistraron 40,257,625 casos de EDAs en

menores de cinco anos, de los cuales
correspondian a Zacatecas 684,673.
Este mismo estado en 2021 fue el que
presenté mayor incidencia en el pais.?
Al respecto, se ha sefialado que la
diarrea es la segunda causa de mortalidad
mds comun en nifos menores de cinco
afos.’ Las gastroenteritis en este grupo
etario se vuelven un tema prioritario de
salud, siendo necesario realizar acciones
correspondientes para su adecuada pre-
vencidn, diagndstico y tratamiento.* Las
intervenciones destinadas a la preven-
cién reducen el riesgo de la enfermedad.”
Las gufas de prictica clinica (Gpc) son
documentos que ayudan a decidir la
mejor opcidn para el paciente, todo esto
basado en un conjunto de evidencias que
mejoran la prctica médica.®
La gprc de EDAs en nifios se regis-
tré en 2008 y su dltima actualizacion
ocurri6 en el ano 2018. El apego que
el personal de salud tiene a las Gpc es
evaluado por la direccién médica, res-
ponsable de que todo el personal médico
tenga a su disposicion estas guias.” Se ha
reportado que el personal no operativo
es el que conoce ampliamente las gufas y
las utiliza, en cambio, el personal opera-
tivo prefiere utilizar otros materiales de
apoyo ya sea por confiar en su propia
experiencia o por que estas se encuentran
desactualizadas.® No obstante, el uso de
GPC basadas en evidencia reduce las te-
rapias intravenosas, la necesidad de una
estancia intrahospitalaria y disminuye
los costos de la atencién primaria.’
Actualmente existe informacién
insuficiente relacionada con el apego a la
Gpc de EDAs en nifios menores de cinco
afos, pero se han realizado estudios de
apego a otras guias en los que se ha re-
portado un apego medio de 42.89%."°
En lugares como Africa se ha iden-
tificado que en 47% de los casos hay
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un adecuado apego a la Gpc de EDas, a
la par de que se abusa de la hidratacién
intravenosa y el uso de antibiéticos.! La
relevancia de seguir las recomendaciones
de las Gpc radica en que, al realizarlas
disminuyen los procedimientos innece-
sarios, mejorando el estado clinico del
paciente y priorizando los gastos.'?

Debido a esto, las guias deben ser
usadas para mejorar la atencién del pa-
ciente.”? Con base en lo anterior, resulta
importante identificar el apego a la gpc
sobre prevencién, diagnéstico y trata-
miento de la diarrea aguda en nifios de
dos meses a cinco anos.

Métodos

Estudio transversal analitico, se revisaron
expedientes de pacientes de dos meses a
cinco afnos, de la Unidad de Medicina Fa-
miliar No. 55 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el estado de Zacatecas,
durante el periodo de marzo a septiem-
bre de 2022. Se utilizé un muestreo no
probabilistico por cuota. Se obtuvo una
muestra de 96 expedientes de pacientes
de ambos sexos, con diagnéstico de
enfermedad diarreica aguda, todos de-
rechohabientes y valorados en consulta
por médico especialista en medicina
familiar. Se excluyeron pacientes que
no cumplian con las caracteristicas ya
descritas y se eliminaron notas médicas
que no correspondieron al tiempo de es-
tudio o que se encontraron incompletas.
Como variables de estudio se manejaron
el apego a la gufa de préctica clinica de
gastroenteritis en nifilos menores de cin-
co afos como variable dependiente y el
cumplimiento de las recomendaciones
especificas dentro de la Gpc como va-
riable independiente, las cuales fueron
medidas mediante la cédula de verifica-
cién de apego a recomendaciones claves
incluida en la gufa de prictica clinica, la
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Resultados

Al evaluar el apego a las recomendacio-

nes clave de la gpc mediante la cédula
Tabla 1. Apego a la cpc y cumplimiento

de recomendaciones

de evaluacién en la cual se abarcan los
indicadores de prevencién, diagnéstico

y tratamiento aplicados por médicos Apego total a las recomendaciones

familiares, de manera general se obtuvo claves de la Grc

que, de los 96 expedientes revisados 24 sz . N‘;z .

n= n=

(25%) cumplian con mds de 80% de las F (100%) F (100%)

recomendaciones, mostrando un apego Apego en la Si 19 (79.1) 17 (23.6) 0,000

adecuado, en 72 (75%) expedientes prevencion No 5(20.8) 55 (76.3) '

predominé el desapego. Apego en el Si 22 (91.6) 8 (11.1) 0,000
Al revisar el apego en cada uno de diagnéstico No 2(8.3) 64 (88.8) '

los indicadores de la cédula de evalua- Apego encl Si 16 (66.6) 14 (19.4) 0,000

ciéon de manera individual, se obtuvo tratamiento No 8 (33.3) 58 (80.5) ’

que, del total de expedientes revisados,
43 (44.79%) presentaron apego al mé-
dulo de prevencién, 53 (55.2%) a los
indicadores de diagnéstico y la misma
cantidad al médulo de tratamiento

(figura 1).
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Al evaluar la asociacién del apego
total de los expedientes a las recomen-
daciones claves de la gpc con el apego a
la prevencién, diagnéstico y tratamiento
de EDAs, se observé que de los expe-
dientes que presentaron apego (n= 24),
19 (79.1%) se adherian a las recomen-
daciones de la prevencién, 22 (91.6%)
lo hacfan a las recomendaciones para el
diagnéstico y 16 (66%) en relacién con
las recomendaciones para el tratamiento,
siendo esta dltima la que menor apego
presentd (tabla 1).

En cuanto al tratamiento, que fue
la rdbrica de la Gpc que mostré menor
apego, se observé que el mds indicado en

la poblacién fue el tratamiento combina-
do, es decir, tanto farmacoldgico como
no farmacoldgico, encontrado en 53
expedientes (55.2%). Esto fue seguido
por el tratamiento exclusivamente farma-
colégico, presente en 31 casos (32.3%),
(figura 2).

En relacién con el tratamiento
farmacolégico y combinado, se observé
que el uso de antibidticos correctamente
indicados se registré en 42 expedien-
tes (43.75%). Sin embargo, el uso de
antibidticos sin justificacién predomi-
né, encontrindose en 54 expedientes

(56.25%).

Figura 2. Tratamiento indicado en la poblacién
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Discusién

En 2018, Wangus y cols.,'" reportaron
un cumplimiento de 47% de las pautas
clinicas generales en el manejo de la dia-
rrea infantil. En contraste, el presente
estudio evidencié un apego de 25%.
Aunque ambos estudios destacan un
bajo nivel de adherencia a las pautas, el
cumplimiento observado por Wangus
y cols. fue significativamente superior
al reportado en esta investigacién. Esta
disparidad podria atribuirse a que su
estudio se centrd en pacientes hospita-
lizados, lo que facilita un seguimiento
médico mds riguroso y continuo.

Asimismo, Behera y cols.,'* en la
India, reportaron que la adherencia a las
pautas de manejo de la EDAs es deficien-
te.'* Estos hallazgos, indican que el bajo
nivel de apego a las pautas clinicas es
un problema prevalente no solo en este
estudio, sino a nivel mundial. Es por
ello que la adherencia insuficiente a las
pautas clinicas en el manejo de la diarrea
infantil representa un desafio global
que requiere estrategias de intervencién
efectivas para mejorar la calidad de la
atencién médica y asegurar un manejo
adecuado de los pacientes.

Otros estudios a nivel nacional,
realizados en urgencias pedidtricas,
han reportado niveles de apego a las
pautas clinicas que oscilan entre 28%
y 35%.">'¢ Estos datos indican que,
ademids de la problemitica global rela-
cionada con la falta de adherencia a las
gufas clinicas, esta deficiencia también
se extiende a diversos contextos y entor-
nos sanitarios locales. La variabilidad en
los niveles de apego sugiere la necesidad
de intervenciones especificas y adap-
tadas a cada contexto para mejorar el
cumplimiento de las guias clinicas.

Estos estudios resaltan la impor-
tancia de abordar la adherencia a las
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pautas no solo desde una perspectiva
global, sino también considerando las
particularidades de cada sistema de sa-
lud y sus diferentes niveles de atencidn.
Implementar programas de capacitacién
continua, asegurar la disponibilidad
de recursos adecuados y fomentar un
entorno de trabajo que permita a los
profesionales de la salud seguir las guias
clinicas son pasos fundamentales para
mejorar la calidad de la atencién médica
en todos los contextos.

En otros contextos, se ha reportado
que el apego a las recomendaciones es
opcional y que la prioridad de cualquier
procedimiento debe ser determinada
por el médico seguin las circunstancias
del paciente. Si bien el médico es quien
decide la linea de tratamiento, esta
recomendacién de considerar el apego
como opcional puede generar falta
de adherencia.'” Por tal motivo, este
enfoque puede ser perjudicial, ya que
mantenerlo como algo elegible puede
comprometer la consistencia y eficacia
del tratamiento.

Se ha sefialado la necesidad de
reforzar la importancia del apego al
tratamiento en las enfermedades dia-
rreicas agudas (EDA), particularmente en
lo que respecta a la hidratacién oral.'
En el presente estudio, se encontré
un apego de 55.2% a las recomenda-
ciones para el tratamiento, siendo las
medidas no farmacolégicas las menos
utilizadas. Es crucial aumentar el
apego a las recomendaciones de tra-
tamiento, especialmente fomentando
el uso de medidas no farmacoldgicas
y reduciendo el uso indiscriminado de
medicamentos, como los antibidticos.

Un estudio realizado durante la re-
sidencia de medicina familiar identificé
que estudiantes de primer y segundo
afio tenfan un conocimiento deficiente

respecto al uso y aplicacién de la gufa
de prictica clinica en el manejo de la
diarrea, mientras que los residentes de
tercer afio presentaban un conocimiento
moderado."”” Aunque el objetivo de su
estudio difiere del presente, estos ha-
llazgos sugieren que un conocimiento
insuficiente de la Gpc puede contribuir
al desapego de las recomendaciones
clinicas. Por lo tanto, es fundamental
asegurar un alto nivel de conocimiento
de la gpc entre los profesionales de la
salud para mejorar la adherencia y op-
timizar los resultados en el tratamiento
de las enfermedades diarreicas agudas.

En concordancia con estos ha-
llazgos, deben generarse estrategias
integrales para abordar esta proble-
mdtica, destacando los determinantes
sociales y factores de riesgo que contri-
buyen al desarrollo de las enfermedades
diarreicas.”” Solo mediante un enfoque
multifacético que incluya educacién,
recursos adecuados y atencién a los
factores sociales se puede mejorar la
calidad del cuidado para los pacientes
pedidtricos.

El estudio presenta algunas limi-
taciones. En primer lugar, la muestra
se limita a una sola unidad médica, lo
que puede no representar la totalidad de
las practicas en otras regiones o paises.
Ademis, la falta de un seguimiento
longitudinal impide evaluar los cambios
en la adherencia a lo largo del tiempo.

Conclusion

Este estudio evidencia un bajo nivel de
apego a las pautas clinicas en el manejo
de las enfermedades diarreicas agudas
(EDA), similar a lo reportado en otros
contextos tanto de manera nacional
como global. La deficiencia en el cono-
cimiento de la Gufa de Préctica Clinica
(Gpe) y la variabilidad en la adherencia
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sugieren la necesidad de mejorar la
capacitacion de los profesionales de la
salud y promover el uso de tratamientos
no farmacolégicos. Abordar estas dreas
puede mejorar significativamente la
calidad de la atencién y los resultados
en salud para los pacientes pedidtricos.
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