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| nfluencia de la consulta previa con empiricos sobre
la morbilidad y mortalidad de nifios internadost

Influence of previous consultation with non-medical personnel
on mor bidity and mortality in hospitalised children

Pavlicich Viviana (*), Benitez Carlos (**)

Resumen

Objetivos: Primario: Determinar si la consulta previa
(CP) con el curandero influye sobre la morbilidad (dias de
estadia hospitalaria y complicaciones), y mortalidad de los
nifios internados por infeccion respiratoria baja (IRB) o diarrea
aguda.

Secundario: Comparar lainfluencia de la CP alainternacion,
con el pediatra, médico general, enfermeray farmacéutico.

Material y Método: Disefio de cohorte prospectivo y
analitico. Seincluy6 a 135 nifios de 1 mes a 5 afos, internados
por diarrea aguda o IRB entre agosto del 2003 y marzo del
2004, en el Hospital Nacional de Itaugué. Serealizo cdculosde
frecuenciaen el andlisis univariado, tablas de contingenciaen el
bivariado y regresion logistica para variablesindependientes en
el multivariado. Parala diferencia entre variables nominales se
utilizaron, X2y el test exacto de Fisher; en continuasu ordinales
€l test de Mann—Whitney o Wilcoxon.

Resultados: 117 pacientes realizaron 176 consultas
previas:

Pediatra: 63 (35,7%), Curandero: 44 (25%), Médico Gral..:
44 (25%), Enfermera 16 (9%) y farmacéutico 9 (5,1)%. El 39,2%
delasCPnofueron a médico. Lagravedad a ingreso fue mayor
en pacientes, que consultaron con el curandero (p=0,004), y conel
farmacéutico (p=0,001) Lascomplicacionesaumentaron cuando
€l nifio habia consultado més de 2 veces con €l curandero OR:
2,6; RR: 1,6. - 68 pacientes utilizaron 49 tipos de hierbas en
formaaislada o combinada, sin aumento de complicaciones (p=
0,2), con 3,8 diasmés de estadia. Lamediadediasdeinternacion
fue: Sin CP: 5,3 dias (DS3, 2), curandero: 17,2 dias (DS 16),
médico general 13,5 (DS 15,5) pediatra: 11,6 dias (DS14). Los
dias de internacién aumentaron cuando €l inicio delos sintomas
fue = a 3 dias previos. Existieron mas complicaciones en los
nifios que realizaron consultas previas, (p=0,003). Fallecieron 6
pacientes, habian realizado 26 consultas de las cuales 16 fueron
con empirico. El andlisismultivariado mantuvo laindependencia
de curandero en relacion con: complicaciones (p=0,006) y dias
deinternacion (p=0,02).

Conclusion: Laconsultapreviacon el curandero aumenté la
morbilidad en pacientes internados con relacion aretraso en la
consultay mayor gravedad al ingreso. L os pacientes con menor
morbilidad fueron los que consultaron directamente en el hospital
previo alahospitalizacion.

Palabras Claves: empiricos, consulta, diarrea aguda,
neumonia

Resumen

Objetivos: Primario: Primary Objective: To determine
whether a previous consultation (PC) with acurandero(***) has
an effect on morbidity (days of hospital stay and complications)
and mortality in children admitted to hospital for lower respiratory
tract infection (LRI) or acute diarrhea. Secondary objective: to
compare the influence of the PC with those of the pediatrician,
the general practitioners, nurses and pharmacists.

Material and methods: Analytical, prospective cohort
design. One hundred thirty children were included, with age
rangefrom 1 month to 5 years, admitted for acutediarrheaor LRI
between August 2003 and March 2004 at the National Hospital
of ltaugu& Frequency calculations were done as univariate
analysis, contingency tables as bivariate and logistic regression
for independent variables as multivariate. The X2 and Fisher’s
exact test were used for the difference between nominal variables,
the Mann-Whitney or Wilcoxon test for continuous or ordinals.
Results: One hundred seventeen patients went to 176 previous
consultations: Pediatrician: 63 (35.7%), curandero: 44 (25%),
General Practitioner: 44 (25%), Nurse 16 (9%) and pharmacist 9
(5.1%). Many (39.2%) of PC were not with aphysician. Severity
on admission was greater in patients who had consulted with
the curandero (p=0.004) and with the pharmacist (p=0.001).
Complicationsincreased when the child had consulted morethan
twice with the curandero (OR 2.6; RR 1.6). Sixty eight patients
used 49 types of herbs alone or in combination, with no increase
in complications (p=0.2) with 3.8 more days in hospital. The
average hospital stay in days was: With no PC: 5.3 days (SD
3.2), curandero 17.2 days (SD 16), general practitioner 13.5
(SD 15.5), pediatrician 11.6 days (SD 14). The number of days
in hospital increased when symptoms began 3 or more days
before admission. There were more complications in children
who had had PC (p=0.003). Six patients died; these had had
26 consultations, 16 of which with an empiricist. Multivariate
analysis showed that consultation with the curandero was an
independent risk factor for complications (p=0.006) and length
of hospitalisation (p=0.02).

Conclusion: A previous consultation with the curandero
increased morbidity in hospitalised patients due to a delay in
consultation and worse conditions on admission. Patients with
the lowest morbidity were those who consulted directly in the
hospital before admission.

Key words: empiricists, consultations, acute diarrhea,
pneumonia
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Introduccion

L os nifios que consultan en los hospitales publicos
del Paraguay y que requieren hospitalizacion, han
recibido en gran medida medicacionestradicionales,
principalmente hierbas medicinales de gran arraigo
popular. Estas son administradas por prescripcion de
lapropiafamiliadel nifio, o por curanderos.
Muchos de | os pacientes que acuden alos hospitales
y enlosque se determinalanecesidad deinternacion,
han realizado consultas previas con aplicacion de
diversas terapéuticas que implican prolongacion del
tiempo previo a la consulta a un centro de mayor
complejidad.

Estas consultas han sido realizadas a médicos
pediatras,médicos generales, farmacéuticos,
enfermeras o curanderos, dado que no existe
suficiente regulacion y promocién de los agentes de
salud adecuados para gjercer la atencion inicial. La
eleccion del agente de atencidn primariadepende del
nivel sociocultural delafamiliay delaaccesibilidad
a mismo. @2

Existen reportes de que la consulta previa a
curanderos puede causar peligrosos retrasos en la
atencion médica. 34, Por otra parte las dosis y los
ingredientes activos de algunas de | as medi caciones
folkléricas no son conocidos . Observaciones no
publicadas denotan que los agentes empiricos no
se limitan a administrar medicaciones herbarias,
también indican la administracion de compuestos
farmacol 6gicos.

Sehareportado en laliteraturalaintegracion efectiva
de los curanderos dentro de programas especificos
de prevencién de salud en comunidades donde esta
préctica de consulta es arraigada, con lafinalidad de
disminuir los indices de morbimortalidad. (6

Esta descrita como parte de la redlidad sanitaria
nacional, que no todos los nifios tienen acceso
al pediatra, considerando la accesibilidad como
una situacién dependiente de la disponibilidad
de los sistemas de salud asi como de la eleccién
sociocultural por parte de lafamilia.(”

Las principales causas de morbimortalidad en
los paises en vias de desarrollo siguen siendo la
diarreaaguday lasinfecciones respiratorias agudas.
Paraguay, compartiendo esta situacion, tiene como
las dos primeras causas de muerte en €l nifio de 1
a 5 aflos, neumonia y diarrea aguda con tasas de
mortalidad de 11,2 y 9,18 por cien mil habitantes
respectivamente. @9

Describir como la consulta previa influye en la
morbilidad de las dos patol ogias prevalentes con un
andlisispertinente permitirahacer un diagnosticodela
situacion y disefiar intervenciones correctivasanivel
nacional y comunitario, asi como también incorporar
los resultados a las pautas educativas impartidas
a los pacientes en forma de recomendaciones
individuales.

El objetivo primario de este estudio fue determinar

si la consulta previa con e curandero influia en la
morbilidad (dias de internacion, complicaciones,
gravedad al ingreso) y mortalidad de los nifios
con infeccion respiratoria baja o diarrea aguda que
requerian internacion. El objetivo secundario fue
comparar lainfluenciadelaconsultapreviacon otros
agentesdesalud (pediatra, médico general, enfermera,
farmacéutico) en la evolucion del paciente.

Material y M éodos

Disefo Estudio de cohorte prospectivo y analitico.
Se disefié una planilla de recolecciéon de datos y
se entrevistd al responsable del nifio al ingreso
hospitalario con posterior seguimiento durante la
internacion hasta el egreso u 6bito del paciente.

Criteriosdeinclusion Seincluyeron nifios entre un
mes y 5 afos de edad que requirieron internacion
por diarrea aguda o infeccion respiratoria aguda
baja (IRB), en el periodo comprendido entre agosto
del 2003 y marzo del 2004 en el Hospital Nacional
de Itaugué.

Se excluyeron los pacientes portadores de patologia
crénica con excepcion de la desnutricion que fue
considerada una variable de andlisis.

Setomaron variables demogréaficas, socioecondmicas,
educativas, tiempo de inicio de sintomas previo a
la internacion, consultas previas a la internacion
realizadas con: curandero, pediatra, farmacéutico,
médico general y/o enfermero. Otra variable fue el
tratamiento previo con antibidticos, antitérmicos,
suero de rehidratacion oral (SRO), y/o infusiones
herbarias.

Se evaluaron las siguientes complicaciones: para
diarreaaguda: chogue hipovolémico, insuficiencia
renal aguday disturbios hidroelectroliticos. En
la IRB se considerdé complicacién: necesidad
de asistencia respiratoria mecanica, derrame
pleural y/o neumotorax.
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Para ambas patologias se registro: ingreso a UCIP,
dias de internacion y muerte.

L os datos fueron trasladados a una base de datos y
posteriormente analizados con los programas Epi Info
6, (andlisis univariado y bivariado) y Epi Info 2000,
(regresion mdiltiple).

Se realizaron cdlculos de frecuenciaen el andlisis
univariado, tablas de contingencia 2 x 2 en el
bivariado. Para la diferencia entre variables
nominales de 2 grupos independientes se utilizaron
pruebas no paramétricas, X2 y el test exacto de
Fisher para muestras pequefias. Para variables
continuas u ordinales €l test de Mann — Whitney
o Wilcoxon. Se realiz6 regresion logistica con
complicacionesy dias deinternacién paradeterminar
qué variables mantenian independencia como causa
de morbilidad.

Se defini6 diarrea aguda: aumento del nimeroy el
contenido acuoso de las deposiciones de menos de
unasemanade duracion einfeccion respiratoriabaja
(IRB): patologia infecciosa aguda compatible con
neumonia bacteriana, viral o bronquioalitis.
Se denomind curandero o empirico a aquellas
personas que se dedican a tratar enfermedades sin
ser médicos basadndose en su experiencia.
Lavariable ingresos familiares se clasifico en bajo,
medio 0 alto segin el ingreso mensual per capita
fuera: menor de 500.000 GS, de 500.000 a1.000.000
0 mayor de 1.000.000 respectivamente.
El nivel educativo registrado fue el correspondiente
alamadre o cuidador principal.
Lavariable gravedad al ingreso se considero: grave
a todo paciente que presentd hipotension, choque,
hipoxemia, oinsuficienciarespiratoriaen cualquiera
de las dos patologias estudiadas. Se considero
de gravedad moderada a todo nifio que requirio
internacion y que no cumplié ninguno deloscriterios
de gravedad descritos.
El estado nutricional se dividié en dos grandes
grupos:

1- Nifios eutrdficos, con riesgo nutricional y

desnutrido de primer grado.

2- Desnutridosdell y 111 grado.
L osgrados de desnutrici én se establ ecieron basandose
en la clasificacion de Gomez
La razdn de esta agrupacion fue separar en grupos
de riesgo claramente establecidos.

Resultados

Se incluyeron 130 nifios internados en e Hospital
Nacional deltaugué Deestosnifios, 90 (69%) fueron
internados por IRB y 40 (30%) con diagnostico de
diarrea aguda. La edad media fue de 14 meses con
un desvio estandar de 11,8 meses.

Ladistribucion por sexo fue: femenino 57 (43%) y
masculino 73 (56%).

En un 96% los ingresos en guaranies por miembro
del grupo familiar fueron bajos seguin laclasificacion
establecida.

El nivel educativo de la madre o cuidador principal
fue: primariaincompleta: 34,6%, primaria completa
41,5%, secundaria incompleta 17,7% y secundaria
completa o estudios terciarios 5 %.

No existieron diferencias de etnia, con excepcion
de dos pacientes, uno indigena y otro de origen
oriental.

Con respecto ala utilizacion de servicios sanitarios
basicos. e 62% tenia agua potable, el 37,7% bafio
moderno y el 56,9% heladera.

La poblacion tuvo caracteristica urbanaen el 56,9%
y rura 43,1%.

El 80% de los nifios se encontraba eutrofico, con
riesgo de desnutricion o desnutrido de primer grado
y el 20% restante estaban desnutridos de segundo y
tercer grado.

Se registro que 117 pacientes (90%), realizaron 176
consultas previas a la internacion. Estas consultas
fueron con: Pediatra 63 (35,7%); Curandero 44
(25%). Médico general 44 (25%), Enfermera 16 (9%)
y Farmacéutico 9 (5,1%). El 39,2% de las consultas
serealizé con un individuo no médico. (Figura 1).
El nimero de consultas previas a cada uno de estos
agentes estailustrado en el cuadro 1.

El tiempo de inicio de los sintomas previo a la
internacion fue: més de 5 dias: 52 (40%) nifios; 3 a
5 dias deinicio de sintomas. 28 (21,5%); 2 a3 dias:
34 (26,2%); menos de 2 dias: 16 (12,3%) pacientes.
En la Figura 2 se relaciona e tiempo de sintomas
previo alaconsultay el agente consultado.
Recibieron algun tratamiento previo 129 pacientes
(99%). Antibidticos 44 pacientes (33,8%),
antitérmicos 99 (76.2%), otros 78 (60,5%), SRO 18
(13,8%) e infusiones 77 (59,2%). La frecuencia de
los farmacos utilizada se encuentra detallada en la
Tabla 2.
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La gravedad al ingreso se consider6 moderada
en 85 pacientes (65,4%) y grave en 44 pacientes
(34,8%). ElI nimero de pacientes graves al ingreso
fuesignificativamente mayor (p=0,04), entreaquellos
gue consultaron con curandero (20/44) y con el
farmacéutico (4/9 p= 0,001). (Figura 3).
Lagravedad al ingreso no serelaciond con el tiempo
deinicio delos sintomas.

Referente a complicaciones, 59 pacientes (45 %),
presentaron 95 episodios de complicaciones. Estas
fueron: choque hipovol émico en 9 nifios, insuficiencia
renal 6 nifos, disturbios hidroelectroliticos 27
pacientes, insuficienciarespiratoriacon requerimiento
deARM 17 nifios, derrame pleural 25y neumotoérax
7 pacientes. Larelacion entre tipo de complicacién
y consulta previa al curandero esta expuesta en
el cuadro 3. Las complicaciones se asociaron a la
consulta con el curandero cuando el nifio habia
consultado més de 2 veces con e mismo.

Existié un ndmero significativamente mayor de
complicaciones con relacion al nimero de consultas,

cuando el consultado fue el curandero (p=0,001).
(Cuadro 4).

Trece nifios fueron asistidos directamente en el
hospital donde sedecidio lainternacion, (sin consultas
previas); estostuvieron menos complicaciones (N=1)
gue €l resto de la poblacién estudiada (p=0,003). El
Riesgo Relativo (RR) de complicaciones a realizar
CP versus no hacerlo fue de 6,4. Fallecieron 6
pacientes (4,6%), habian realizado 26 consultas de
las cuales 16 fueron con empirico. Para demostrar
causalidad entre estas variabl es se requi ere aumentar
el tamario de la muestra pero existe una tendencia
clara que los nifios fallecidos realizaron
relativamente mas consultas con el curandero
que €l resto de la poblacion estudiada. (Figura 4).
El resultado del andlisis bivariado de la consulta
al curandero, no mostré diferencias significativas
en lo referente a edad, etnia, ingresos mensuales,
educacién, diagndéstico y agua potable con
respecto a los que no consultaron con empirico.
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Figura # 1. Distribucion de las consultas previas a la
internacion

Figura # 2. Dias de sintomas previos a la internacion
con relacién al agente consultado

Cuadro # 1. Medias del nUmero de consultas previas a la internacion

Consultas previas por paciente

Agente de salud Media Desvio Estindar Minimo  Madximo
Pediatra 1,58 0,73 1 4
Meédico Generalista 1,34 0,64 I 4
Empirico 2,40 1,66 1 7
Enfermera 1,50 0,89 1 4
Farmacéutico 155 1,01 1 4
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Tabla # 2. Tratamientos Farmacoldgicos previos a la internacion

Antibidticos N° % Antitérmicos N° Yo Otros N° %
Amoxicilina 26 20 Antihistam. 12 9,2
Cefalosp. Ibuprofeno 11 8,5 Salbutamol 29 223
3ra 5 38 Antitusivos 18 138
T™MS 2 1.5 Dipirona 37 285 Teofilina i 0.8
Cloranfenicol 2 1.5 -
Corticoides 2 1.5
Cefalosp. Paracetamol 47 36,2 . .
ira 2 1.5 Antieméticos 12 92
Gentamicina | 08  AAS 3 23 Antiespasm6-
Neomicina 1 0.8 dicos 2 1,5
Desconoce 5 38 Ninguno 32 246 Antidiarreicos 3 23
Ninguno 86 66,2 Ninguno 51 39,2
TOTAL 130 100% TOTAL 130 100% TOTAL 130 100%
Farmacia
Enfermera W
Médico G —1 |
Pediatra #——| N°de - [JFallecidos
Cuaderno #_‘ consultas | HVivos

0 10 20

N° de pacientes

[JModerada [ Grave

30 40

Empirico  medico G Pediatra

Figura # 3. Gravedad al ingreso realcionado con la

consulta previa

Figura # 4. Relacion entre pacientes vivos, fallecidos y
agentes de consulta previa

Cuadro # 3. Complicaciones en los pacientes atendidos por el curandero

Complicacién C.P. C.P.
empirico otros OR IC 95% RR DR Valor p

N =46 N=49
Alteraciones
Hidroelectroliticas 13 14 2,1 09-5.1 0.98 -0,2 0,06
Insuficiencia
Respiratoria 8 9 1,9 0,6-53 1.4 15.2 0,16
Choque Hipovolémico 3 6 0,97 02-4,1 0.9 0,15 0,6
Insuficiencia Renal 5 5 2,0 0.56-7,1 1.9 0,55 0,2
Neumotorax 4 3 2.7 05-12 2,6 5.6 0,1
Derrame Pleural 13 12 2.5 1-62 2 15,5 0.03
OR = Ods Ratio. IC = Intervalo de Confianza. RR= Riesgo Relativo.
DR = Diferencia de RR.
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Cuadro # 4. Complicaciones en los pacientes atendidos por el curandero

Agente Consultas Complicaciones OR IC DR RR Valor p
N° 176 N°95

Empirico 44 27 2.6 1,2-56 24,1 1.6 0,001
Médico G B2 22 1,3 06-27 6.9 1.1 0.2

Enfermera 16 6 0.5 0,16-1,5 -16 0,6 0,6
Pediatra 63 33 1.7 0.8-34 13,5 1,34 0.08

Farmacéutico 9 6 2,5 0.,6-10 22,8 1.5 0,16

OR = Odds Ratio. IC = Intervalo de Confianza. RR= Riesgo Relativo.

DR = Diferencia de RR.

La poblacién que consulté con € empirico presentd
diferencia significativa en: pacientes de medio rural
(p 0,01), desnutridos de Il o Il grado (p 0,001),
ausencia de heladera (p 0,05) y bafio moderno (p
0,03), clasificacion como grave al ingreso (p 0,05)
y tuvieron una diferencia atamente significativa
con respecto a consulta luego de 5 dias de sintomas
(p 0,01), a tiempo de internacion (p< 0.01) y
complicaciones (p 0,001). (Cuadro 5).

De 130 pacientesestudiados 77 recibieroninfusiones
de hierbas, 9 de ellosdesconocian lacomposicion de
las mismas. Por |o tanto en 68 pacientes se observo
utilizacién de 49 tipos de hierbas en forma aislada
0 combinada como tratamiento inicial de las dos
patol ogias estudiadas.

L as hierbas medicinal es que se utilizaron con mayor
frecuencia fueron: Manzanilla, Anis, Malva, Hoja
deNaranjay Mandarina, Eneldo, Eucalipto, Ambay,
Orégano y Yerba de Lucero. (Cuadro 6).

La consulta con e curandero se asocié como es
predecible en forma altamente significativa, (p < a
0,01) con la utilizacién de infusiones caseras con
hierbas medicinales.

L os pacientes que recibieron infusiones no tuvieron
mas complicaciones que los que no lo recibieron
(p=0,2); aunque fueron clasificados mas
frecuentemente como graves a ingreso (p= 0,006),
tuvieron una media de 3,8 dias mas de internacion,
(p=0,01) y un 49 % consulto después de 5 dias de
sintomas.

Un resultado del estudio, de alto interés desde el
punto de vista de | os autores, surge de relacionar las
variables, consultas previas, (esta variable incluye
todas las consultas con los diferentes agentes de
salud), y dias de internacion (variable que sugiere
morbilidad). Este andlisis sefiala que los pacientes

gue no redlizaron consulta previa tuvieron una
media de 5,3 dias de internacion (DS 3,2), mientras
gue en los que consultaron previamente lamediade
internacion fue 12,8 dias (DS 13,04) arrojando una
significancia de 0,005. Esto implica que la ausencia
de consulta previa se asoci con unadisminucion de
losdiasdeinternaci én. L ospacientesqueconsultaron
con e empirico tuvieron significativamente mas
dias de internacion (media 17,2 dias). No hubo
diferencia significativa en los dias de internacion
entre los pacientes que consultaron con el pediatra
(mediall,6 dias) y €l resto delapoblacion estudiada
(media 12,6 dias). (Cuadro 7).

Los dias de internacion aumentaron cuando el
inicio de los sintomas fue 3 dias 0 més previos a
la internacion si las consultas fueron con: médico
general, curandero, farmacéutico y enfermera. No
se observo esta tendencia cuando el consultado fue
el pediatra. Figurab.

Ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos 27 pacientes (17,7%) El ingreso a la
unidad de terapia intensiva pediarica no tuvo
relacion estadistica con el agente consultado previo
alainternacion. Figura6.

Se realizo regresion multiple entre complicaciones

(variable dependiente) y curandero, farmacéutico,
infusiones, tiempo de inicio de sintomas (variables
independientes) conservando independencia con-
sulta previa con e curandero (p=0,006).

La regresion mdltiple entre dias de internacion
(variable dependiente) y gravedad a ingreso,
consulta previa, consulta con pediatra, consulta
con curandero (variables independientes) mantuvo
la significancia de consulta previa con curandero
(p=0,022).
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Cuadro # 5. Complicaciones en los pacientes atendidos por el curandero

CONSULTO CON NO CONSULTO TOTAL VALOR DE p
CURANDERO C/ CURANDERO
Edad (Media) 14,5 139 e NS
Ingresos Bajos 44 8l 125 NS
Educacion Primaria
Incompleta 16 29 45 NS
Educacion Primaria
Completa 20 34 54 NS
Heladera 20 54 74 0,05
Agua Potable 23 58 81 0,09 NS
Baito Moderno 11 38 49 0.03
Medio Rural 26 30 56 0,01
Medio Urbano 18 56 86
Newmonia 27 63 90 NS
Diarrea 17 23 40
Desnurtridos de
1711 grado 17 9 25 < 0,001
+ de 5 dias de
sitntomas 29 23 52 <(),001
Dias de Internacion
(Media) 17,2 9.5 _ <0,01
Gravedad Grave 20 24 44 0,05
al Ingreso Moderada 24 65 89
Complicaciones 27 17 44 0,01
Muerte 3 3 6 NS

Cuadro # 6. Hierbas utilizadas en infusiones caseras previo a la internacion

HIERBA FRECUENCIA  PORCENTAJEDE | grgrpA FRECUENCIA  PORCENTAJE DE
PACIENTES (N°68) PACIENTES (N° 68)
Ambay 5 735 % Azafran 1 1,47 %
Kumanda ivyra'i poty 1 1,47 % Albahaca I 1,47 %
Malva 8 11,7 % Kaaré 1 1.47 %
Manzanilla 15 22 % Yerba Buena 1 1.47 %
Flor de Mamon 4 5.88 % Hinojo 1 1,47 %
Yaguarundy 1 1.47% Cilantro 1 1,47 %
Hoja de Naranja 7 10,2 % Achicoria 1 1,47 %
Borraja - 5.88 % Sauco 2 2,94 %
Eucalipto 6 8.8 % Maka gua kad 1 1,47 %
Uruzu he'e 4 5,88 % Aguapepii 1 1.47 %
Cocabo tirey 2 2,94 % Agrial 1 1.47 %
Yatey ca’a 1 147 % Cavard caii 2 2,94 %
Perdurilla Blanca 4 5.88 % Nispero 1 1.47 %
Perdurilla Negra 3 4.4 % Mango 1 1,47 %
Anis 14 20,5 % Mburucuya'y rapo 1 1.47 %
Boldo 1 1,47 % Menta 2 2,94 %
Arroz tostado 1 1.47 % Suico 3 44 %
Eneldo 7 10,2 % Koku 1 1,47 %
Orégano 5 7.35 % Rosa Blanca 1 1,47 %
Laurel 2 294 % Capii Cati 1 1,47 %
Semilla de Lino 3 4,4 % Hoja de Granada 1 1.47%
Semilla de Cebada 1 1,47 % Burrito 1 1,47 %
Batatilla 1 1.47 % Canela 1 1,47 %
Yerba de Lucero 6 8.8 % Cebada 1 1,47 %
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Cuadro # 7. Dias de internacion en relacion con el agente de salud con quien
realizé consultas previas

DIAS DE INTERNACION

Agente de Salud Media DS Valor de p
Curandero 17,2 dias 16,5 0,003
Médico General 13,5 dias 15,5 NS#*
Farmacéutico 16,6 dias 13,4 NS#*
Enfermera 12.9 dias 11.1 NS*
Pediatra 11,6 dias 14 NS#

No consulté 5 dias 13 0,005

NS#* = p no significativa

Figura # 5. Dias de internacién segun dias de sintomas previos a la consulta
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Figura # 6. Ingreso a Terapia Intensiva en relacion con el agente consultado
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Discusion

Aungue lastradicionesy creencias populares de una
region deben ser respetadas, existen algunas que
pueden ser altamente peligrosas paralasalud del in-
dividuo y que por lo tanto requieren laintervencion
con adopci6n de medidas sanitarias preventivas ade-
cuadas. Solo cuando los profesionales de la salud
responsables de programas sanitarios conocen las
concepciones tradicionales de salud y enfermedad
de una poblacién se pueden realizar lasintervencio-
nes de promocién y prevencion adecuadas (10),
Estudios en la pablacion nigeriana reportan la baja
utilizacién de los servicios convencionales de salud
debido a un acceso masféacil al curandero, dificulta-
des de transporte, alto costo de los farmacosy gas-
tos de la atencién médica . El presente trabajo no
estadirigido aconocer por quélos pacientes consul-
tan con agentes no meédicos sino para establecer las
consecuencias de estas practicas.

Los nifios menores de 5 afios que se internaron por
diarrea aguda o infeccion respiratoria baja en €l
Hospital Nacional fueron de un estrato socioeconé-
mico bajo, con un nivel educativo de los padres que
en un alto porcentaje no superaba la primaria. Solo
la mitad poseia servicios sanitarios basicos (agua
potable, heladera, eliminacion de excretas). La po-
blacion urbana predomind ligeramente sobre la ru-
ral. Todos los pacientes estudiados consultaron fre-
cuentemente, previo a momento de la internacion,
con «agentes de salud» no-pediatray no médico.
Gran parte de los nifios, 61%, llevaba mas de tres
dias de sintomas cuando consultaron en el centro de
mayor complejidad y se decidié lainternacion.

No se observd diferencias socioeconémicas, étnicas
0 educativas entre |os que consultaron y no o hicie-
ron con agentes no- médicos.

Casi latotalidad de los pacientes, habia recibido al
gun tratamiento previo a la internacion, observén-
dose uso frecuente de medicacién sintomatica como
antitérmicos, antitusivos, antiespasmaodicos etc. e
infusiones, y en menor medida antibi6ticos.

Quedd claramente establecido como resultado del
andlisis bivariado que los nifios que fueron llevados
al curandero fueron més frecuentemente de medio
rural, con mayor compromiso nutricional y presen-
taron a ingreso hospitalario un estado clinico mas
grave, tuvieron méasdias deinternacion'y mayor nd-
mero de complicaciones que quienes no lo hicieron,

todo esto con una fuerte evidencia estadistica, ex-
puestaen el andlisis.

El aumento de las complicaciones y de los dias de
internacion mantuvo laindependenciaen el andlisis
de regresion multiple cuando e consultado fue el
curandero fortaleciendo los hallazgos del andlisis
bivariado al respecto.

Los datos expuestos en este estudio determinan la
necesidad de incorporar recomendaciones especi-
ficas en las oportunidades en las que €l nifio y su
familiatoman contacto con el sistemade salud, para
desalentar las consultas con el curandero y con in-
dividuos no médicos, aun conociendo que esta si-
tuacion es el resultado de una realidad econdémico
socia y cultural.

L os nifios que consultaron por primeravez dentro del
cuadro de diarrea aguda o IRB en € hospital donde
se internaron, tuvieron menos dias de estadia hospi-
talaria y un riesgo relativo de 6 veces menos com-
plicaciones independientemente de la gravedad de
ingreso, que |os que realizaron consultas previas.
Los que consultaron previamente con el pediatra
tuvieron menos dias de internacién que los que con-
sultaron con otros agentes pero més dias que los
gue fueron directamente a hospital. Esto se aso-
cia claramente con variable tiempo de inicio de los
sintomas sugiriendo que la atencion prehospitalaria
impartida por esta variedad de agentes ocasion6 una
demora en la internacion incluso cuando €l consul-
tado fue el pediatra, sefialando una realidad sanita-
ria preocupante. Aunque una descripcion detallada
delasfaencias delaatencién prehospitalariano fue
el objetivo de este estudio, es claro el resultado que
un nifio con compromiso moderado o severo secun-
dario a diarrea aguda o IRB, tiene menor morbili-
dad si consultadirectamente en el hospital de mayor
complgjidad.

Una sorprendente variedad de hierbas fue utilizada
para el tratamiento previo de las dos patologias es-
tudiadas y, aunque las recibieron practicamente to-
dos los pacientes que consultaron con el curandero,
también lo hicieron pacientes que no consultaron
con e mismo. Se demostré que los nifios que re-
cibieron infusiones tuvieron una media de 3,8 dias
maés de internacién y Ilegaron mas gravemente en-
fermos, pero no se asocio con un aumento de las
complicaciones en el andlisis multivariado.
También tuvieron més dias de iniciados los sinto-
mas previos alainternacion.
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Estos datos implican que no hay suficiente eviden-
ciapara atribuir alas infusiones como causantes de
aumento de lamorbilidad sino a tiempo de demora.
Una causa posible es la observacion de la toxicidad
baja de las hierbas méas frecuentemente utilizadas,
estos datos deben ser corroborados con estudios di-
rigidos especificamente a determinar toxicidad de
plantas medicinales (11). Las creencias que acompa-
fian la medi cina herbaria suel en mantenerse aiin con
las migraciones a otros &mbitos culturales, por lo
que seria importante identificar cuales son dafiinas
y cuaes inocuas para la salud. 12 14, Existen pro-
gramas de salud publica que han incorporado a los
curanderos al sistema de salud luego de educarlos
en algunas medidas preventivas como por gemplo
el uso del SRO, pero esto no resuelve laincapacidad
de estos agentes para detectar la gravedad del enfer-
mo 'y realizar la derivacion oportuna que constituye
una de las causas de aumento de la morbilidad en
este estudio. 619

Un estudio realizado en Gambia compar6 la mor-
talidad entre dos poblaciones una con y otra sin
curanderos y comprobd que no habia diferencia de
la mortalidad entre ambas; otro estudio en Malawi

aporta resultados opuestos; cada region debe cono-
cer el impacto en lasalud de sus habitantes debido a
gue las préacticas son diferentes.

Este trabajo pudo establecer tendencias con relacion
alamortalidad, |os 6 nifios fallecidos realizaron en

conjunto 16 consultas a empirico, 6 a médico ge-
neral y 4 al pediatra. Se necesita una muestra mayor
para establecer causalidad. (16.19)

En conclusion la consulta previa con el curandero
aumenta de manera altamente significativa la mor-
bilidad (dias de internacion y complicaciones) en
los nifios hospitalizados por diarrea aguda y IRB.
Este efecto se relaciond con un mayor nimero de
dias de sintomas previos y con una gravedad al in-
greso aumentada.

Laconsultadirectaen el hospital estudiado fue el fac-
tor determinante de la disminucion de la morbilidad.
Laimportante evidencia estadistica demostrada im-
plica la necesidad de adopcion de medidas sanita-
rias pertinentes.
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