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ARTICUlO ORIG_NAl

Influencja de la consulta previa con emDírjcos sobre

Ia morbilidad y mortaljdad de ni�os  initernados

/n/Ju_nce orpre. __ous c Dnsu/t_rion __t_ non-_edica/personne/
, on mor_/_it_ dnd n1orta/it_ _n _ospJta/ised c_JJ_nen

Pavlicich Viviana (^), Benitez Car_os (**)

l__SUMEN summAny
UIJjeti_us: _ril___rio: 0e'Iel'rninar si la iuns4l€, previ_ l'rir__ar.v Ubjeclive: Tu dcleiminc _vhe(hcr a pl-evious
(CP) con cl cu_-_' nde_-u intJuye sobre l_ morhl_ l idacl (_ias de csta- cuniuIt_tion (PC) with acui,n_cio_'''thJs an et-fcct on Inorhiclil y
dia huspit'_liri_ y c'om_li_'_iione.i), y Inuit__ iJ__ _ _c lu_i ninos in- (_ays OI- llOspi tal St,y ac)? i()mpl i__ations) _n_ morL_t i ty in
tc_-na_us por inrei_c' iun respiJ-aio_-ia b_j, (IRB) u dj_Tc_ ___u_a. CJ'il_l-en _dlnitled tO l1UipiI__ f-OitUwerl-eSpir'_taiy tr_ct inreition
___'und_riu: Cump__-,r la i_,t_ueJ,__i_ de la Ci _ l__ in(el_n_c_i�n,  (_RlJ Ur _CUtC di_rillei, SeCUnd_ry O_Jfiti _e: LO COm__rC tlle
cun el mdi_t_',, m�_ic_u  _ener_l, e__t_crmer_ y _'_rm_c�uLicu.  II'1J4CnCe Ot tl1e PC _Vltt, lhU' Se Ot thC pCdl"Ll-liian, lIJC _eneral
M_teriyl y h__todo: Disenc_ dc __ol'u_-tc p_-uspeclivu y _n_- P'-"ct!t!On'S: nU'''se '"'d Ph_Cn'"C'St'
litico. Se jncluy�  , l3o ni_jos de l mcs __ ._ _no__, jniem_,_os ol. . _teCl_ all mKlh. Ud_S: .AIl_lYtlC_lt p. _'OSßeCtIVe iUhOl'l
ei_ne__ u_aoliBcnt,e, os€odcl2oo3 ,,,,,, dcl7_ CS'_Cn' l'C 1Un CC t _rLYC l l'CnWCrelniUdC tWI'thaxe
e,Jc_Ho,, jtaIN_c;on_JdelL,uu_ ._l;z_ _. _ _ _ !__'1ge lUn' "'Ont'tU YeaiS_amltle OiaCUtC I_nleaor
cue,i.,_, e, el ,,,,_ _,_ ,,_, 4,,_v,,..,,do t;b,,s ,c ,on,,. e,c,. LRI hCtWeen AUgUSt 2003 _lld Marill 2004 at the N_tionaI
b;t,,l.;,_o ,e ,.e ;o_, Jo; _ ., t , _ _ _ H:Sßtt"_ Ut It_x.U5' Fre4UC'lCY C_lCUla!1.OnS. Weie dOne. :S
' , _ _ .. . . ,. . Un'V'_'la''_naYSlS_COnt'n_CnCYt_ cS_S lV_l'Iale_n O_fS_!C
' - rceressiun for independcnt v_ri_bles' _s multiv_riate. The X2
eS S' Ut_IlZ_iOn, X2 y el tesl cxactu de Fisher; en continuas u ,n_ F__she___s ex_c( fcst werc used fur che dl_ t,t-el.en_c becw
' , _ . . . eCn
- ' nom_n_ varla les, tje M_nn-Whitnc y or W j l c o x n n c e s l f u r
RKsull__o__; l 1 7 ptes. rcali',_r'on l 7G consulfai prcvias= cc,ntinous o, o,-_;n__s
Pcdi,' tl-_: G3 (35_ ,7__), Curan_e_r.o: 4_ (2_5CJc._J, M�dii_o  C_-_l.: 44. K__u_ts.. one hu
(25_c_), Enrermera l_ (__c._) y 1-_m_c�utico  _ (.5 , l )_c_. El 3_,2__ p_-ev_c}us cu_jsu_ t_(iuns_ ped__irici_2j_ _3 (3s .7_,,J, i>ur-_ndel,u. 44
de I_sCPna fueron_l rn�_ic'o.  La_i_ved_dat in__rcso t''L_cm_- (2s_yc.,), Gener_l p_-_cticioneJ-_ 4_ (Jv5_c,), Nurse __ (__,,) _
yOi en paclcntes, que ionsu_ taron c''un cI i_ul-_ncteru (p=O,O04), pJj__-_n__ci st _ (J. l _cJ ). M_n y ( 3 _. 2 _ _) o I- i C w c i e n o t w i t h _
y con cl rarm_c�ulico  tp= O,OO l ) L_s complii_cioncs _4_ncn- p_ysic-ian. Severj-ty on _dmjssion w_s gre_ter in __tients wt_o
taion cuan_u el ni�o  h_hia consult__o rn_s de 2 veccs con cl h__ con,_ulced w'ith the curandcio (p_O.O04) _nd with The
cu_'andero OR: 2,G; RR: I ,G. - G8 p_cie_j€cs uLiliz_ron 4_ lipus pJ1__nacisl (_�O-OOlJ.  CumpIi___tiuns in_'rc_sed when the ihilcl
de hieib_s en form_ ,isla_a o cornbinaJ_, sin _4mento de _uln- had cc)niulled morc than twice wi€h me curilnderu (OR 2._' ; RR
plicai'iones (p_ 0,2), co_j 3 ,8 dias m_s de esc__i_. la mc_i_ _c_ l ,G). SIXfy Ci_ht ß_ti__nls' usCd 4_ typeS ut- herbs _lone (Jr in
dias de inlcrn_ii�n  f'ue: Si_j cp= s,3 di,s (Ds3, 7_), i_urandel-o_ COmbin_tlUn, Will, nO inCie_c in iurnpliCatiuns (p=O.2) __l_ th 3. .8
17,2 _j_s (DS IG), m�dii_u  ___enci_l l3,5 (Ds J5,�)  pe_;_tl-_.. mOCC d_YS tn I10Spltil i'he _Ver___C IlOSpitil SL_y in days wnS:
l l ,G dias (DS l4J. los Ji,s cle in(__,-n,_lC;�n  _umenc_,on cu,nJu WlLh nO PC= 5_3 _iYS (SD 3.7_)_ iUrandelO l 7.2 d_yS (SD IG),
el inicio dc Jos sinlom_s 1'_)c >_ a 3 dias ,.cvjos. Exi.iiicl.ol, m_s _enCl'at Pl'_ClltlUnCr. l3__5 (5D l _5_5_ )7 pedi_tI'iCi_n 1 I _G __yS ('SD
com ljit_cjunes cn los niñ,us ue ,e,li,_,.on cunsult,s ,.e,i ' '? nUln Cr Ot _YS In lUSPIli l'ElCre_'iC When SYmßlU1jlS
(p__o,oo3). _,__c,,_e,uJ, _ ,c,,e,(c, ,,,b-,,, ,.e,,.,z,,u j_. cun= bCxan 3 O_- mol'e d_Ys b?t'o1-c ad_nission. Tl1ere were rnore
sult,s de l,, cu,les l_' __ue,o,) ,tun e,n _,,.,_c J ,n,.. COlnpliC,tlUnSinihitdl'CnWhC)l1a?tl_d_(_U_O03). SiXP,iiCntS
- Llicd- these h__ h,_ 7_ col)sultitions I G o t' w l _ i c h __ i t h _ n
mUITIV_2-i_ilU mantuvo l_ in_cpende_)il__ cle curac)L3cr'u el1 rel,_ .'. . - . '
. , Cll)p_J-lcISt. u tlv_-litc an_' l y-ils showcd th'_t iunsultati on w i l h
ClUn C0n: __OrnpllcaClones (p�O,UOG)  y dias dc il,(c_'nai_iun c_Jeiur_l,__rov_s _n .n_, _enf. k -_cl. t- _. .
(p__o,o7_). _ !. cP= . C:' UC Ur CO'nI' 'C" 'Uni
' t _. . . . P'_ _ ,n en6 O 'USp! _ !Si 'On P__ _ '
' el mCn' Co_1cluiion: A _ievl-uus con.iulc_tion with lI,e curan_c_- o
t�  la ma_-bi ti_ad cn p_iicnces inte_'n__os c'on rel_c_i�n  a a-etiaso inc,e_scd mu_-b;di(y in hospiT,_ljse_ p_L;cnfs J,e co ,_ J,_,y ;n
en I_ consuI ta y mayor 6ravc_a_ _l inxreso. Lus ßacientei_ cun cunsulL__ Lion __ n_ _vol-se c-un_iliuns on ad,nission pat;enfs w;th
menor morbiIidad fuerun los que _'unsull,_ron dia-cctarncnLe en t_1e _owest morhi _i t y w e l- e t l 1 o s e w h o c o n s 4 1 f e _ d; l- e c t _ y i n f h
Cl ho.spital previu a la hospit_lizac_iun. hospji_l bet'o_-c a__ni5sion.
_al_' brys Cly_es: empiiic_}s, con_ult_, _i_rre_____u__, ncu- KKy wurds: cm pirjc_isTs, consL21tacjoJj5 , _cute ei_r__hc_ ,
moni, ßneu_n o n _ _

(^) SeNiCiO de Medicina Jnterna. Hospital General Pedi�trico  Niños de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
(^_ SeNicio de Pediatria. HospitaI Nacional de Itaugu�,  Paraguay
('*^) Curandero: traditional heaIer who administers treatments based on herbs and other non-medica_ procedures (Trans_ator's Note )
Correspondencia: _ulio Correa 1030. p_viviana_ hotmail.com
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p(py7_) y

lNTRODUCClÓN respi_'a' turia b_ja u dia7Tea __ud3 que rcque_'ian interna-
Los ninos que consultan en lus hospit_les públicos i_ión. El ubjetivo secund_ricJ fue cumparar la int_uenci3
del Paraguay y que I-equieren hus_ pitiIizaciun, han reci _ de Ii cuns4lta prev ia con utros a<eentes de s_lud (pedia-
bidu en oDr_n medida medicacionei_ tradi__ionales, pa-inci- tr_, m�dico  gener_l, ent-ermer3, f_-macéutico) en li evo_
paImente hierbas medicin_lei' de ,o1-an _rr_io,o populir. luciún del pJcientc.
Est;_s sun admini str_d_' s pu_' prescriµi_iún de la prc'}pia fa_
milia del niñc}_ u' por cur_nderos. MATERIALY METODO
Muchos de lus pacientci que ac4den _ Ius hospit_Ies Diseno
y en los que se determini la necesidad de internaciun, _studiu de cuhurte p1-ospei_Eivo y aniliti__o. Se dise-
hin real iz_du consult_s pI-evi__s con apl ii_ición de diver_ nú una ptani lI_ de recoleci_iun de d_tos' y se entrevistu iI
sas t_-apéu(icas que irnplican _J_-ulc_n Du_ciún del tier_po respunsable del ni�o  �ll  ingL _'eso huspital_riu ion poste-
r'evio a l_ i_(Jnsult_ a 4n ccnt_-u de mayur compleJid_d. rio7' se_u Lrirniento durinte lc_ internaciun h_si;) el eu,1-esu u
Estas i_onsult_s h_n sido 1-ealiz_d_s ;) __�di_'c}i  pedi_' _-as, �bicu  del p;___iente.
m�dicus  __ener_les, farmac�uticc)s_  enieTmer_s o cul-_n-
deros, dadc} 4ue no existe _iufii_ ien Le rec!TuILl_' iu_ n y promu- _rilerios de inclusiun
ciu_ n de lus i _n'entes de s_lud __decu Lld(}s pa' ra ejeicei l_ Se in__luyeron ninos entre lmes y 5 _ños de edad que
atenciun inii_ial. la elecciu_ n de1 acuentc de a(enciun p_-i_ iequi1-ieron internaci�n  pur d i_r'r'e_ __uda o int-ec__i ún I-es-
mari_ depende del nivel iociocultui_l de Ia t'_miIia y de pir_tor'i_ _cuud_ baj,_ (lRB), , en el periudo cump]'endidc)
la _ccesjbiIidyd al mismo. (l,2.) entJ-c a Dc_osto del 2.O03 y m_rzo del 2004 en el Hospit�_I
Existen repurtes de q Lle la i'i}nsulta p1-evi_ a curan- Naciun_l de lC_unuu_.
derus puede c_usa_- pelinurosos retr_as_os en la atenci�n  Se excluye_'on lc}s pacientes portadores' de p_tulc_gia
m�dic3.  (3 ,4). Por olr_ p_a-tc l_s dosi s y lus' in Doredientcs i_runiia __on excepi iun de l_ desnutric_ií}n que fue __ons_ i-
activos de _f Du4n_s de l;)s medica_'iunes t'ulilurii'_s no sc)n der_d_ un_ v_ric_ble de _n_l ii. is.
cunacidus ( l ). ObseI-v_iic_nes no pL_btic_dis denut_n que Se tomaron v_riables democur_t'ic_s, suciueco-
lus __cn(es empíricus nu se limitan a _dminiilr_r medi- númii_i, educativ_s, tiempo dc inicio de síntom�ls  pre-
caciones herb_rias , tambi�n  indiia' n l_ _dmini_-t1-_ciun de viu a la intern;li_ iun, iunsuI Tas p1-evins a la internai_iún
cumpuei_tos f3rm_iulúbuii_us'. re__l izad_s c_un: curandcrc_, pedi_tr_, farmacéuti_-u, médi-
Se hi repc_rtado en la l iter_tura la intev_raciún cfei_li_ co buener-__l y/o en t-ermero. Otr_ variable fuc el trat_mier_-
vadelus_ur_nderosdentrudcpl-u Dur_'m_sespeiifi__usde_ tu p1-cviu i_on antibi�tiios,  anLitérmicus, s_ue1-u de
p_'evenciun de s_lud en cu__unid;lde_s dc}nde es' ti pr__cfii_ a'ehidr_tac_ií}n c_ral (SRO), y/o iniusic_nes h_-bari_s.
de cuns''ult_ ci _rrai _,_ada, con l_ _-initidad de disminuiI- Se evilu;)_'on l;ls siu,uientes complii__ciones: p_ra dia-
Iu__ indices de mn. _'bimnit_ll id_d. (S ,_) rrea Ll€ud_: sho__k hipovul�micu,  insut'ii'ieni_ia ren_' l acuudil
Est�  descripta i_umu p_1e de la re_l id_d s_ anitar'ii na- y di stu1-bius hjdr'oeleclrul iiicus. E.n la lRB se consider�
ciun�lt,  que nc} tudus los ninus tienen a__ceso _l pedi;ltr_, cumplic_i_iun: ne__esid_d de _sistenci_ _'ei_pir_tur-i_ me_
considcrando la accesibilid_d cumu una sitL__iii_n depen_ c_'lnic_, derr3me pIeural y/o neumot�rix.
diente de la dis_ponibilid�ld  dc lus sis' te__�ls  de s_lud as_ i P_1-_ imbas p_tulu' __íis se re,L7istru: incuresc_ _ UClP,
ic}mc) de la elec__i�n  suciuiultu_-al µur pi_-te d4_ l_ t'_lmilii. dias de inte_'n_' ciun y muer'te.

L_s princip_les ci\usis de mo1-bimc}1-t_lid_d en los An_lisis es_t_dística
iíses en vi�)s  dc dei_r-_-ul lu si_u_uen siendu l_ di_rre_ ;lcu4- Los datos fuer'on trasILldidos _ un_ b;Ls' e de datc)s
d;\ y l_s int'ecciunes r'espir'ato_-i ;ls ;lcc7ud_s. El l7ai3u,u_y posterio_-rnentc _n_l iz�ldc>s  i'on los p_-ucc7 _-_r___s _pi Tn'icJ _' ,
comp_itiendu ei't_' situ3i_iun, tiene i_cJmu las dos pa-ime- (;ln_l isi.s univ_ri_do y bivJr-i_du) y _pi lnfo 2UOO, (_-e_rc-
ras c_usas de muerte en el nino de l i 5 a�os,  neumuni_' si�n  multip_e).
di_ne_ _ Do'udJ con t_sas dc mu_-(;)lid,_d de ll_2 y _,l8 Se re3ljzarun i__I__4Ios de frecueni'i,_ en el _n_'llii-ls
. por iicn miI h,_bitantes respcc_tivamente. (8 ,_) univiriado, tabl_s de contin_oenci_ 2 x 2 en el bivariidu.
Describjr como l_ iunsult;l p_'evi_ influye en la P_lra l_ dit-ereni_ia entre v_r-i_bles numin__les de 2 oD_'upus
morbil idad de l3s dos paTulou,í_s prev_lente_i i'c_n un _n__ independientes se utilizar-un prueb_s no p3r_metr'ic3s, X'
lis_is pertinente permiti1-_ hacei un di_ubnustiL_o de la s_i_ y el teit exacco de Fisher par_ muestrils pequenas. Para
tuación y diseñar jntervcniiunes correctivas _ njvel na- viri_bles continuasuordiniIes el testdeMann-Whitne
cion_l y iumuniL_riu_ asi como tambi�n  incuipur_r los a Wi1i_oxun. Se re_l izú reeresi�Jn  logistiia con compl ica_
resultados _ Ias pa4tas educ_civ_ls imp__1'tidas a lus p_' - cic}ncs y días de inte_-n__ci�n  p_I-_ determinar que v_ri_)-
cicntes en forma de recomendaciones individu_lei. bles m3ntenian independeniia como i_usa de murbit idad.
El objecivo prim_riu de este estudiu fue determinLLr
si l3 consulEi previ3 con el curandero influja en l__ _el-_nición de yariables:
murbiIidad (días de intcrn_i'i�Jn,  cor_plii_ciones, Durave- Se definiu diarre_ yo,uda: aumento deI numero y el
dad al in_J-esc_) y mo_,_lidid de tos niîjos con inieci_i�Jj  cuntenido acuosu de l_s depasiciones de menos de un_
sem_n;t de du_-_ción.
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_ _t5 __t secund_rl_ _ncumptet_ l7,J__ y secund_rl_ com Ret_)tlvo (RR) de cump_llc_c_()nes_ __ re__l2ar cp vel su)s_t

lnfección respi l'itori_ b_j_ (liB): pitolcJ6ia infeccio- _ener_l 44 (25_in), Enfermera lG (___) y Farm_céuticu _
sa _guda comp_tibIe ion neumoni_ bacteri_na, vil-al o (5,l'_cJ).El 3_,2_c!delasi_c)nsultaiiere_lizí)con unindi_
brunquioIitis. viduo nu m�dico.  Fi _Jurn J.
Se den()minó cur_ind_-o o empil-ico a aquellas p2r- El numero de consult_s prevj;)s i c_ada un() de estos
sunas que se dedican a tr_tar' ent'ermedadei' sin ser m�di_  abuentes esl�  i Iu?itr_du en l;_ Trc_rrr I.
cos b_s�nd('7se  en su expel-iencii. El tiempo de inii_iu de tos sintomi' i previu a IL_ inter-
la v_l'iabIe ingresoi t-il1_iliires se L-l_sifii_u en b_ jc__ n_i_iun t'ue: mc__s de S dias: 52 (40r_n) ni�u  s ; 3 a S d i _ s d e
medio o _lto se_uun el in_u_-esu_ Inensual per cjpita fuel-_: jnii_i(} de sintomii_: 28 (2 l ,5_n); 2 i 3 dí_s: 34 (2G ,7____)
menor de 500.OOO GS_ _e SOO.OOO _ l .OOO.OOO u ma yur menos de 2 díns: l_ ( l2_3__) paiientes. E n l _ F i _ _ _ J' r _ _
, de t .OOO.OOO _-espcctivamente. se rcl_cion_ el tiempc_ de síntum_s previc_ a la consult_ y
El n ivel educitivo rebc7i str_d(_ t'ue el cu_'_'es' pc}l1dientc el _ _u,enEe cc)nsul tadu.
a li m_dre o cuid_dor princip;)l. _eiibieron ;ll{,Tún t1'_t_mjenti) pJ-evio l2_ p_i_jentes
L_ viri_ble Dorc_ved_d _I inburesu i, e _''oniide_-ó: bur-_ve (____r!). Antjbiutiios 44 p;_iient.es (33 ,8CicJ)_ _ntjt�rmicos
a todo p_iiente que presentú hiµutensiún_ shui_k, _CJ (7_.2__ ), otrc),i 78 (60 ,S_c;) , SRO l8 (l 3 _ 8 _ _) e
hipoxemia, u ins4fiiienci_ iespil-_tul-i_ en c4ilquie_-i dc infusiunes 77 (5_t2_nJ ). l_' fl-ciuenci_' de los i_J-m;_cos
Iis dos p_tulocoí�ls  eitudiidis. Se cunsideru de _or_ved_d utiliz_d_ se eniuentl-_ dct_lI;ldi cn la Tr__ln _.
mudel-ada a todo nino que _'cqui_-ió inte1-n_cií_n y que no La bu r_ved_d _l in _urei(_ se cunside_-u m(_derada en 8 5
cumpI iú_ ninguno de 1oi critel-ius de bu r_vedid descriptus. p�)cientes  (_5 ,4_o) y gr_ve en 44 p�lcienlei'  (34 ,8_n). _l
Elestadunutriciunalsçdividi�endu'iei_ndei  Duru- numeru de p_cientes Dor_ves _l jn_u1-esu t-ue
PUs: iienific_tivamente mayor (p;0,04)_ entre _ quellos que
l - Ni�us  eutrí)t'icos, con l-iesgo nutrjcion_I y desnu- cc)nsul taron con cur_ndel+u' (20/44) y c-un el f__-mac�uticu
tridu de primer bur;)do. ('4J_ p_ O,OO lJ. Fi___,JJ-r_ i.
2- Desn4tridc)s de II y lII _r�ldo.  la gcTraved_d _l incnresu nu ie retacjonu con el tjem-
los g1-_dus de desnutI-iciun se establecierun bi' i_n- pu de inic_iu de tos sintom_s.
dose en l_ cI,_sit-icai_ií)n de Gumez Ret'e_-ente _ cc}mplji__cjones, 5_ p_cientes (45 ___
La 1-iz�n  de esta ;l Dorup_c_i�n  f4e sep_1-ir en Du_-upus p1-esenf_run _5 episodius de cc)mptjc_i_junes. Est_s fue-
de ries_cT(} cl_r_lmente est_blei_idc>s. ru_1: shock hjpovul�mjcu  en _ ni�os,  jnsu1'icienci_ ren_l
_ niñus, di sturbius h id_-uelectrul íticos 27 p_i_ icntes t ins_u-
R_SULTA_OS . t'icie. ncii a-espil-_ci)ri ,_ i_on requerim ientu de Aim L7 ni
Se iniluyerun l30 ninc}s internid()s en el Hospit;l1 �us,  dcn-_me pleur_l 25 y neun1utíji_x J p_cjentes_. L_
NiCiunal de lt_ucnuj. De estoi' ni�os,  _O (___n) fuer'on ret_ci�_n  entre tipu de co__µljc;)cií'jn y __oni4lti pl-evji ;ll
internadUs pur IRB y 40 (3O__) con di_gnúi' tico dc dj ,_- c __r_ndero est_ ex puesta en la TrJ_J_l _. LL_. s c o m p l j c _ c j L' )-
Tre_ _Doud__. la ed_d me_i_ _'ue de l4 meses cun un des- nes se _isuci_1_un _ la cunsul t_ c_un el cu_-indel-u cuindo el
ViO esEjndi)r de l l t8 meses. nj�c)  habí_ cunsuItid(_J mjs de 2 veics con el mis_ mo.
l_ di slribución pur sexu _-ue: fcmeninu 57 (43 Cin/) y Existió un núme_'o siubnjiji_;_tiv;_mente m_y(_r de compl i-
m_)scuIinu 73 (5G_c!). c;)iiones co_1 _-elL)ciún __t nú__ero de c()_1s__lt_s _ cu_,lndo el
En un _GC_r_. lus inu,1-es'ui en _ou_r;lnics pui micmb_-o cunsult;)do t-ue e J i u r ; ) n d e J- u ( p_ o , o O l). r _ _ _ l r _ g.
deI _rupo t-__mi l i_r iucl'on b;ljos se,uun l_ cla.sit'ii__ciú_ n T_-ece n inus t'uel-on asii' tidui di rei_t_L)mente en el hos_
est_blei_id_. pjt_J dunde se dei_idiú I_ intet-_1,_)i_ic__n, (sin coniultas p_-e_
Et nivel educalivu de Ia madre o cuid_' dur pl'incip_t vjis); es' tus fuvieron menos iom_ljc_,.tciunes (N= l) que
fue: p_'im_ri_ incumpIet_: 3_,_^_nt prl_mil'i_ iom_lec_ el _-e_Tu de l_ pobt_cj�n  e_fudi,_)d_,_ (p=U_O03J. Ef Ries ,oo
4l _ _ _ ' _ , ' ' t ' ' .
ß_eta (J estudios tercial-ius S __. nu' h_ce_-lu iue de _,4.
Nu exi stier()n dife_-enci_s de ctni_, cun exi_epción de _allecje_-un 6 p_.)i_.jentes (4,6__rJ )t h_bi_n rc_I iz,adu 2_
dos pacientes_ uno indíbnena y otru de uribuen oa-ienti' l. cunsult_,i de I_s c4iles 16 t'uel-un con empirjco. iar_ de-
Con I-eipectu a 1'_ utiI iz_ción de sel'viciui' s_nitil-ius mc)str_r c;_4siIid_d entre est;)s v_ri_)bles se re quiere au-
b_sjcL)s: el 62_c,t tenja i ui ut_b1e_ el 37,7_y,, b_no mu_ mentir el t_m_nu de l,_._ muest___,_ e__o existe una tenden_
dernU y el 5_t__n hcl_dera. cii cl;lra quc los ni�os  fal lec_idc)s _'ealizarcJn relativamen-
La pobl_ciijn tuvu c_riiteristii;_s u_'b_n_ en el 5Gt_^_cJ te m_s cunsul cas c'un el curinderu que el _-esto de la pu-
y i4r_il 43,l_o. b_acj�n  estudi_d_. FJ' g__rn g.
El 80'_n de lus ni_1oi' se encont_'_b;)eutrúfii_ot cun _-ies- El result_du del in_l i_' ii bjva__i_du de l_ consult,n il
_0 de de,snuLl'ic i�n  o desnutridu de pl-ime1'_u 1-_do y el 2U_n c4r_J1deru, no mustr�  dit-e_-eni_j Lls si ,LTn i f-'ic_tiv_s en lu
reSt_nte eit_b_n desnuTridUs de se6undu y tercer burL_do. t-erente ;_ ed Lld, etni_, inbcTreius men,suaIest educai_iú' n, diico-
Se re;istró que l l7 piiien(es (_O_cJ), 1-ei' liz_'on l7_ nusticu y i __u;_ poc__ bIe con res pect o �)  l o s 4 u e n u c L_ _ n s u l-
corJsultis previ;ls a l;l inter-n,_iiún. Estis consult_' s t'4e_'on t;lr(_n cun em _iric_u.
CUn: _edi;)t_'i G_3 (35,7_n); Curi_nde_-o 44 (25__J). M�dic_o
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______lra ____2_ lts ___coltlcoldes 2 ltts2

90/o 50/o 0 ped_atra 25
360/o _,m_coG __ 10 ! +M_i_G
6 15 _Curandero
______,,,_,?_____'_n___ ,. __._, _ Empifico _ _ p__,,t,a
,_,__,_,._,._,_,,;,,,Vn._,,__,,__,_,,_,,_'','______,__'__,_,'__,'?.,_ __,,,,,,.,,__'_''_,_.__,___,'_ i 10 _
. 2'O/o ' ''.':_ ''^'!> '_i^ __'___;_:;_',_'__',_'_:'_"__,'_,_'9'''' _ En_nTer 5 , .
. _ _farmac. o _
250/_ _2_Hs 1a2 2a3 _a5 >de5
dias dias dias dias
Figura l. Distribuci�n  de las cons,It;_s _l-evins _ I;) Figura 2. Díis de síntol__s _l'evio a Ii interniCi�n  cun
jnternición rel;___ión al acoente cunSUltndo

Tabla l. Medias del numero de consuItis pl-evi_ i l_ intern_ci�n.
Consullas previas par paciente
Agentedesatud Medji DesvioEst_and_r Minimu M_ximo

pediitrn l,58 Ot73 l 4
M�dico  Generalista I_34 O,_4 l 4
Empírico 2,4o l_66 l 7
Enfermera lt5o O,8_ l 4
F_'mnc c�uticu  l ,55 l ,O t l 4

Tabla 2. Tratamientos Firmicol�6icos  previos a li internaci�n

Anlibióticos NO _o Antilérmicos NO _o Otros N ^ %o
AmoKicjlina 26 20 Antihistim. 12 _,2
Cefilosp. Ibupl-ufenu ll 8,S S;)lbutimol 2_ 22_3
3ra 5 3t8 A,t;t,si,os _g l3_g
TMS 2 l_5 Dipiro1_a 37 28,5 Te_,__;l__na t o g
_ Clol'infenical 2 l,S .. .
CefaIosp- P_rncet;_mol 47 3_,2
Antiem�ticos  t2 _,
Gent_m;c;na _ o_g Antiespasmú-
i_ina l o,g dic'c>s 2 l,S
Descono__e 5 3_8 N;nuuno 32 24_ Antidii__-reic_os 3 2_3
Nin Douno 8_ 6G,2 Ninbuuno Jl 3___2
ToTAL I3o loo__n ToTAL 13o loo__ TOTAL l30 lOO_n
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Farmac0_ 70 __ _
Enfermera
M�dicoG  ' _______
_ __63
Iara_ NOde _
nn
Curandero V_ ' - ,_0 COnSUltaS _ _Viv_
_ ___
1_16_ _ , ,',
NOdepac_entes _ _
0
Em_r__ __G
0 Moderada 0 Grave __J_'

Fi_ura 3_ Gra_ed_d _I lnbu1 eso relaclon_du con I_ Figura q. Re__ctun entre p__c_entc_ v_vos, f_l_ec_dos
con_ulta p_ev1a __ente_ de consult

Tabla 3_ CcJmp_lc_c1unes en Ios __i1entes _tend1do_ por el curanderu
Co mplicac i�n  C .P. C. R.
empirico otras OR IC Y5iro RR DR Valor p
N__6 N=ay
AI ter___ __Jnes
H1droe1ec_cruIit1cas l3 l4 2,l O,9 - 5,l o ,_g - o ,2 o , o _
Insu_clenc1_
Resp_r_tc}J_a 8 _ l,9 O,_-s,3 l,4 ls7_ o,1_
Shuch Hl_ovolém1co 3 G O,_7 o,2 - 4,l o,_ o,l5 o__
Insuf_c1enc'1_ReI__1 5 5 2,O O,5G_7,l l,_ o,ss o,2
NeumcJtor__x 4 3_ 2,7 O,5 _ l2 2,rJ 5,_ o,l
D_ra_mePIeu1al 13 l2 2,5 l-_,2 2 15,5 o,o3
OR = Ods R_tlo IC _ lnT_ v_lc) de Cuntlanz,_ RR= Rle_gu Rel,_tlvo
DK = D1ferencla de RK

Tabla 4. Relac_nn del A,_ente c_onsuItadu con el numero de _c_mpllc_clones
Agente Cunsultas Compliraciones OR lC DR RR Valor
N^ 176 NOy5
Em_íl1co 44 27 2,G l,2 - s,G 24,_ l,_ o_oo1
M�dlcuG  44 22 l,3 O,G-2,J _,_ l,l o,2
Entelmer_ _G G O,.5 O,l_-l,5 _l_ o,_ o,_
Pedl_r__ G3 _3_3 l,7 O,8-3,4 l3 ,s l ,3_ o , o g
F_rm,_c�ur_co  _ _ 2,5 o _6- lo 22 ,g _ , s o , 1 _

OR = Ods R_tlo IC = Tnte1 v_lo de Conf__nz_ KR= R_es,uo Rel ,_tlvo
DR = Dlferencla de RR
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La población que consultó cun el empírico present�  lisis se�ala  que Ios pacientes que no realizaron consuIta
dif_'encia signiiicativa en: pacientes de medio rural (p previa tuvieron una media de 5 ,3 dias de internaci�n  (DS
O_O l) , desnutridos de II o IIT gradu (p O,OO l ), ausenci_ 3_2) ; mienlras que en los que consuItaron previamente la
de helidera (p 0,OS) y bano modernu (p O,03), ctasi t-ica- media de internac_ión fue 12,8 días (DS l3,04) _-roJando
ciun L_omo grave al in,oresa (p O,05) y tuvieron unLL dife- una si_nificanci_ de O_O05. Esto implica que. Ia _ausencia
rencia _ltLLmente si_,nificativa con resµecto a consulta de consulta previa se asociu cun unL__ disminu__iun de los
Iuecno de 5 días de sintoma' i (p O,Ol ), a iiempo de in Eer- dias de internación, Los p_cientes que cunsulti_1'on con
naii�n  (p< O.Ol) y complic_ciones (p O,OO l). TrL_la 5. el empíriio tuvieron si Duniiicativ;_mente m�s  dias de in-
De l30 pacientes estudiados 71 recibieron infusiones tern_ci�n  (media l7,2 dias). No hubo dit-erenii_ si6niii-
_ de h ieI-bas, _ de elIus desconocían la compusiciún de I_s c_ativa en los días de internaci�n  entre los paiientes que
mismas. Por lo tanco en _8 pacientes se observó utiliz_- consuttaron con el pediatra (media l l ,G días) y e1 resfo
ción de 4_ tipos de hierbas en forma aisl;_da o combina- de Iy pubIyc_ión estudiada (media l2,G dias). Ta_Ia 7.
da como tr_t_mientu inic_i_I de l_s dos patolugias estu- Los dias de intein_ciún auInentaron cuando el inic'iu
diadas. de Ios sintomas iue 3 dias o m_s p1-evios a la intern_aci�n
las hierbas medicinales que se util izarun cun m_yur si lis cun_' ultas fueron con: m�dico  boeneraI , curandero,
frecL_encia fueron= Manzanilly, Anís, M_lva, I-Iuj_ de farmac�utico  y enrer-mernc. No se obiervu esta tendencia
N_ranj_ y Mand_rina, Eneldu, Eucilipto, Arnbiy, O_'�-  cu_ndo el consultado fue el pediatr-a. FigLrr_ 5.
gano y Yerba de Lucero. Tr__Ia _. In61-esaron a la Unid_d de Cuidados lnte,nsivos Pe-
La cnns4Itycon el c_ur_ndero se asoció c_umo es prede- diát1'icos 21 pacientes tl7,7_n) El in__reso a la unid_d
cible en forma al_mente si,0nif_cativa, (p < a O,Ol) con la de ter_piy intensiva pedi�tI-ica  no tuvo 1'elaci�n  eitadis' -
uti liz_aci�n  de infusiones caseris con hierbas medicinales. tica con el agente cunsultadu previo a la intein;_ci�n.
los_ pacienEes que 1'ecibie1'on in€usiones no tuvieron FisJL_r4 _.
m_'_Ls compIicaciones q4e Ios que no Io reL_ibie1-on (p�  Se realiz�  re_resi�_n  múItipIe entre complicaciones
O_2); aunque fueron clasificados m�s  frecuentemente (vari;Lble dependiente) y c_urandero, t'armac�uticu,
como Dnraves al in Dnr'eso (p= O,OO_), tuvie_'on una media iniusiones , tiempo de inicia de síntum_s (vari3bles inde_
de 3,8 días m_s de inle1-n_ciun, (µ�O,Ol)  y un 4_ _n con- pendientes) cunservando independencia cansuIt�_  previa
sultó despu�s  de 5 dias de smtoma_ s. con et curandero (p_O,OOG).
Un resuItado del estudio, de alto inter�s  des'de el la reburesión múItiple entre di__s de internaciún (v_-
puntu de vi sta de los autoI-es, sur,oe de relaciunar las v_- ri_ble dependiente) y graved__d aI incoreso, cansutta pie-
riables consultas previas, (esta variable incIuye todas I_s via_ c_onsulta con pedia_ tr'a, consul ta con c4randera (v_-
consult_s c'on las diferentes agentes de salud), y días de ri_bles independiences) mLLnt4vo la sibunific_nc_ia de con-
internación (va1-i_ble que sugiere morbilidad). Este an_- sulta previa con curandeio (p=O,022).

Ta' bla S. An_1isis bivariado de la publaci�n  que consull�  _'un el curander-o.
C__NSULTíi CON NO CONSUL_'O TOTAL V__OR __ _
CuMND__O C/ C_uMNDE_O
_duJ (MeJiuJ l 4,5 l 3 ,4 _ NS
IJ1gJ-esos _ujos _ 8 l l 2.5 NS
_d r r cu c i�I2  P riJ7 I4 riu
JJicoIJ 1pIe (u l 6 2_. _5 N S
_cIri cu c i_J r _ riJ7 r a ria
CoJ1ipIct4 20 34 54 N5
H__IrJdera 20 54 74 O,O__
A_I.Ju _ota_le 23 58 8 l O,O_ NS
Yu_ro Mode)'Jio l l 38 4_ O,03
_ MeJio Jfrrr'ul 2_ 30 S_ O,O 1
Mc?dio Urbur2u I8 5G 8G
NeriJ1 lor1ia 2J G3 _O NS
DiurJ-_u l7 23 40
Des-J_rrtriJosde
JJ / JlI _ruJo I 7 4 25 _ O,OO l
+de _5J_asde
siJ 2 Jo J7 7us 2_ 2 3 52 <O ,00 l
Uius Je JJ2terrru__i�i1
(McJcIiuJ l 7 ,2 _ , S _ <O , O I
_ r-u )__JJuJ C r_ve 20 24 44 O , OS
uJ JJ7_4r__so Mo_er_da 24 G._ 8_
C'or72pJicucioJ2c_ 27 l 7 _ 0_O t
MrJpr-t__ 3 3 G NS
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Tabla 6. Hierb_s utili2_das en infusiones caser_s previo _ l_ jnTernacjón
IIlERDA _'_cuE_cI_ _oRc_n7TAJE DE
CACl_N_'ES (N068) __c__ENTE s ( NO 6 g)
AJ77_rIY 5 7_35 _o Azn_rrlIl l l,47 _o
KuJ12nJrdn iuyrnipoty l l,47 __ Al__2J2r_cn l l,47 _o
Malva 8 ll_7 _u Ka__�  l l,47 _o
Mnll_ulrilln l5 22 _o Ye__a BweJ2a l lt47 _,
FlordeMn7Jl�I2  4 5_88_o HiJ_ojo l l,47_o
YngunJ-uIzrJy l l,47_o CilaJ_tro l l,47 _n
Hoja rIL9 NurnJ2_a 7 lO,2 _o Ac Jlicoria l l ,47 _D
_oI-t-n_n 4 5,88 o_o Srluco 2 2,_Q _Jn
ELlcrllipto G 8,8 _o Mn_n g L_rl _au l l ,47 __
Uru_w 7le_ 4 S,88 _o AgurlpepLi l l t47 _o
Cocrl_o tiJ-ey 2 2__4 _o Agrinl l l ,Q7 _n
Yntt_Y crl il l l ,47 _o Cn)_rlrri caLi 2 2__4 _o
PeJ-_llJ-illrl BlaJ2cn 4 5,88 _o Ni.Tpero l l_47 _o
Pe?rrJll_illn Neg_n 3 4,4 _o Mn;rgo l l ,Q7 _o
AJ2is l4 20,5_o M_2_t-ucuyn_r4po l l_47_o
Bolrlo l lt47 _, _LJ2ra 2 2,_4 _o
At-ru_- tostndo l lt47 _o S_ic'o 3 4,4 _o
El7elrlo J 10,2 _o Ko_u l l,47 __,
OJ-egrll7o 5 7,35 _o Rosn BlrlJ2c'n l l,47 _o
_llJ'eI 2 2,_Q _o Cr2pii Cnti l l,47 _o
Se'J7lillndeLiJlo 3 4,4_o HoJnr1e GraJ2nrl4 l l,4J_o
SeJ7liJIrl rIe_ Cc_nrlrl l l ,47 _o . BLlJ-riru l l t4J __
Bnrrlrilln l l,47 _Jn CnJ7eln l l,4J __
YeJ-_nrIeLuceJ+o G 8,8_o Ce_rlrIrl l l,47_n

Tabla 7. Días de inte_'n_' iián en ret_ii�n  con el _eente de s_lud con quien reali2ó consult_s previ_s
DiAs D_ lNTERNAClÓN
Agente de Salud Mcdia DS Valor de p
CL_rnl2JeJro t7,2 días l _,5 O,O03
ML9dico CLtJ2eJ_al t3,5 dí,_s 15,5 NSh
, FnrJ_7rlce?LJtico l_ G dj_,_s 13 4 NSh
EJ2_erIr2e_n l2,_ días l l , l NSh
ierJiatJ'n l l G di_s l4 NS*
No L'oJ_sult�  5 dj_s l3 O_O05
NS_ �  p no si6nificativa
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25 _,;,,,,;:_;'_;! ____'_, ,,__ ,_,__,,,,,,,, ,_ _'_ __ _ _ediatra
co 2o ' ,__' ._ ''_'__:_'_'', ' !';= _ !' _'_'__ !_,_ ' ,, ,:_, _! _ M�dicoG
U_ __ _ ;, ,; ,, :l__';_,__ _ __ , _;, ~ ,_ _ CUf_nde_O
C , ,,, ,, ,
_ ~ _ __,_;_______' ' _ ___ _ _ __ ___',' ;_'_',"_;_'___ ' _ x Enremera
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, _ _ _' , '_'; ____';____ _'. ,,_, _ _ __ __, ' __ ,: * Farmac.
_ _ _ _ _ _ ',' _ '_,,' _ _ _ __'___' _ ' '';"_
Yl __,,_,,, , _ _ _
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O _ _,'__ ' _'_',__'_ _ ',!_ ', __,
,,.,,= _ _,_,_ ,_., _ ,,,,, _ _' .,,,,, Lineal (Pediatra)

Dias de inicio de síntomas

Figura 5. Dí_s de intern_ción según di___ de sintua__s p1-cvius a la consult_

NOde 40
consult. 30
2o 0Consultas
10' _ _UCIP

a_ o_ u_ _o
_
__- _ E .U-
C __ _ _
A _ __ _
j

_igura _. Inc_re_o a Te_+a_7ia lntensiva en re__ciún iun eI _cuenLe consult_da

DISCUST�N  Los_ ni�os  l11enores de 5 yì_os que se internyrun po1'
ALlnq Lle las tradiciones y creenci_s pop LlIaies de Lcna diar_'ea ;_g Llda o in_-eciiun res'piratoria baja en el Hospital
regi�n  deben ser respetadas, existen al_unas q Lle pu__dcn N_cional t-ueron de un es_ trato sociueconumiiu baJo, con
ser alta__ente peligrosas paia ta saIL1d de_l indivi_1uo y qL_e Iln niveI educativo de los padre_' que en Lln _lto poccen_
pur lu tantu req Llie_-en la intel'venci�n  con adupci�n  de t_je no s Llperaba Ia pri__a_'ia. Solo la l_itad poseia scrvi-
medidas snnitarias' preventivas adecu_das. Solo cuandu Ius cios sanitarios b_sicos (a_ua pot_ble, _eladera, elimina-
prot-esiunales de la salud responsables de progryl_as sani- ciun de cxcretas). La poblaciun L1rb_na predul_il_�  li_e-
tarios conacen Ias concepciones trydiiionaIes de saIud y ramente sobre Ia rural. Tudus los pacientes estudiados
enfermedad de una poblaci�n  s'e pueden realizar 1as inter- cun,_'uItaron frecuente__ente, previo al mu1_ento de Ia
__enciones de promoci�n  y pr_Jenci�n  adec_ad_s ( IO). internaci�n,  con {_agentes de sa1ud__ no-pediatra y na
Estudios en la poblaci�n  ni__erian_ repoltan la baja m�dico.
uti1izaci�n  de 1os servicios convencionales de saILld de- Gran pa_e de 1os ni�os,  sesenta y L_n porciento, lIeva-
bido a un acceso 1_�s  t_�cil  al curyndero, diflcultades de by m_s de tres dias de sintumas cL)anda consuItaron en el
transporte, alto costo de tos f�r__acus  y gastus de l_ aten- centro de mayor co1_pleJ idad y se decidi�  la intemaci�n.
ciun 1_�dica  (5). El presente trabyjo no est�  diri_ido a No se observ�  diferencias socioecun�micas,  �tnicas
canocer porq __�  Ios pacientes cons _lltan con a_entes no o ed L_cativas entre lus que cons4Itacun y na lo hicieron
1_�dicos  sino para establecer Ias cuns_ec L_encias de estas cun agentes no- m�dicui.
pr�ctic_s.  Casi ly tutalidad de los pacientes, habia recibida al-
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gun tratamientu previo a la intemaci�n,  observ�ndose  uso demustr�  qLle los ni�os  que recibieron infllsiones tuvie-
frccLlente de lnedicaci�n  sintom�tica  cumo antit�rTnicas,  ron una medja de 3 ,8 dias 1_�s  de internaii�n  y llegaran
antitL_sivos, antiespas1nudicos etc. e infus'iones, y en m�s  gravemente enfennos, pero no se asoci�  con un a Ll-
_17enor mediJa antibi�ticos.  mento de las complicaciones en el an�lisis  1_llltivariydo.
Quedu claral_ente estyb1ecido como resuItado del Ta1_bi�ntuvieronm�sdiasdeiniciadoslos'  s'intomaspre-
an�liiis  bivariado que los ni�os  que fueron Ilevados af vios' a Ia inte_aci�n.
curyndero fuerun m�s  frec_)entemente de medio rwaI, ion Estos datos implican que no hay s4F1ciente eviden-
mayor coa_promiso nutriciuna1 y presentaron al in_reso cia para atribuic a las infusiones camo causantes de au-
hospitalario un estado cIinico _n_s _rave, tuvieron __ys lnentu _e Ia morbilidad sino al tie _npu de _emora. Una
di'as de intemaci�n  y Inayor numero de coJnpIicaciones causa pasible es la observaci�n  de Ia toxicidad baja de
que quienes nu lu hicieron, todo esto con una fLse_e evi- Ias hierbas 1_�s  frec4ente _nente utiIizydas, estos datos
dencia estadistica, expuesta en el an�lis_is'.  deben ser curroborados con estudios dirigidos es'pecif1-
EI a Ll1_ento de Ias co1_plicaciunes y de los dias de camente a detenninar (oxicidad de pIantys medicinales
internaciun I_ant4vo la independencia en el an�lisis  de ( l I ). Las c_'eencias que acoInpanan la 1_edicina herbaria
re6resiun lnuttiple cllando el ionsuttado f4e el curande- slleIen 1_antenea'se aun cun las l_i_raiiones a otros �J_-
ro fortafeciendu lus haIIa2gos del an�lisis  bivariado al bito_' _'ulturales, por lo que seria importante ic1entii__ar
respecto. cuales son da_in,as y cllales inoc Llas par'4 Ia salud. (l2, l4)
Los datos expuestos en este es'tudio deter1_inan ta Existen progra1_as de salud p_blica que han incor-
necesidad de incomorar recomendaciones especif_cas en porado a Ios curanderos aI sistema de safud luego de
Ias oportunidades en Ins que el ninu y su fa111ilia to1nan educarlos en algunas 1_edidas_ prcvcntivas iul_u pur
contacto cun el sistellla de salud, para desalentar las ion- ejemplo el L1su del S_O, pero esto no resuelve la inca-
sultas con el c _lrande1'o y cun individl1os no 1_�dicus,  aun pacidnd de estos a_entes 1Jaia detectar la gravedad deI
co11aciendo que esty sit4aci�n  es eI resultado de una' rcy- ent-er__a y realizar la derivaciun opo_una que constitu-
lidad ecan�1_ico  soiial y cl)Itura' l. ye uny de las causas de aulnc_ntu de Iy muibilidad en
Los niì1os que consL_ltaron por prirnera ve2 dentru e,ite estLldio. (S,6,15)
dcl cuadro de diarrea aguda u l_B en el haspital donde Un est4diu rcaIizadu en Gambia compar�  la 1_orta-
se internarun, tuvieron anenos dias de estadia hospitaIa- lidad entre dos poblaciones Lsna con y otr_a sin curande-
ria y lsn riesgo relalivo de 6 veces __enos complicacio- ros y c_urnprob�  que no habia diferencia de Iy I_ortalidad
nes independiente1_ente de 7.a gravedad de ingTeso, que entre a1nbas, otro estudio en Malawi aparta resultados
Ius que reaIizaron consL_Itas previas. apuestos__ cydy Tegi�n  debe conocer el impacto en la sa-
Los que consuItyron previamente con el pediatra tu- Iud de sus habitantes debido a qlle las pr�ctic_as_  sun dife-
vierun menos dias de intel1laiiun q Lle los que ionsulta- rentes. Este trabajo p4do establecer tendencias can rela-
run con otros a_entes pero _11_s dias qL_e Ius q4e t'ueron ci�n  y la mortalidad, los_ 6 ninos fnIlecidos realizaron en
diiectalnente al hospityl. Esto se asocia claralnente con conj Llnto l6 consultas al e __pirico, 6' al m�dico  general y
eI variable tielnpo de iniciu de Ios sinto1nas sLl_i1-iendo 4 al pediatra. Se neces'ita uny muestra l_ayor para esta-
que fa atenciun prehaspitalaria impa1_ida pur esta varie- blecer causalidad. ( 1 6- l 9)
dad de agentes ocasionu Llna Jernora en la internaci�n
inclllso cllando el cons Llltado fLle el pediatry, se�alandu  CONCLUSl�N
llna reylidad sanitaria preac Lz1Jante. Aunquc una descrip- En cuncILlsiun la consu7ta previa con el curandero
ciun detaIlada de las f'ylencias de Ia atenci�n  aumenta de manera aItal_ente signi_lcativa la muTbili-
prehospital'aria no fue et ubjetivo de es_tc estudio, es cIa- dyd (dias de i__ternaci�n  y compIicaciones'J en los ninos
ro el resultado qlle Lln ni�1o  con co1_pro_nis_o Inoderado o hospitaIizados pur diarrea agl_da y I_. Este efectu se
severo secundario a diairea _g__da u l_B, tiene anenur ielacion�  con Lzn _nyyor njmero de dias de sintomas pie-
a_urbilidad ii cans Lllta directamente en el hospitaI de vios y con un,a g_-avedad al in_reso a_entada.
1nayur co mpleJ i dad
_ u _ La cunsulta d1recta en el hosp_tal estudiado flle et
na sOmren ellte varle a e ler aS lle Lltl lZa a
factor deterl_inante de la disminuci�n  de Ia murbilida
para el trata_l1lento prevlo de las doi patola_ias estudia- '
das y, aunqlle las recibieron pr_cticnl_ente todus' Jos pa- La i1_portante evidenci_ estadistica demostrada iln-
cientes qL_e consuttarun con el c Llrandero, tambi�n  lu hi- plica la neces' idad de adapci�n  de 1nedidas ,sanitarias per-
cieron pacientes que no cons'L1ltaron con el Inis_1no. Se tinentes.
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