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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion con disefio no experimental, nivel descriptivo,
corte trasversal y enfoque cuantitativo, tuvo como objetivo determinar la prevalencia
del uso de antibidticos en nifios con enfermedades respiratorias agudas en el Centro
de Salud Huanchaco -Trujillo entre los meses de septiembre a diciembre del 2019. Se
aplico un cuestionario de 15 preguntas sobre el uso de antibioticos a un total de 117
padres de familia, cuyos hijos entre los 2 a 10 afios de edad, se atienden en el Centro
de Salud Huanchaco -Trujillo del éarea de pediatria, y consumen antibi6ticos como
tratamiento de enfermedades respiratorias agudas. Segun los patrones de uso de
antibidticos, en los nifios que acudieron al Centro de Salud Huanchaco-Trujillo , se
refiere un 58% de nifios con enfermedades respiratorias agudas, asi como el 71 % hace
uso de jarabes y finalmente considerando el antibiético de mayor consumo es la
amoxicilina+ acido clavulanico con un 28%.Se concluye que la prevalencia puntual

es 58.11 %, valores que seran tomados de referencia para estudios posteriores.

Palabras clave: Antibioticos, enfermedades respiratorias agudas, prevalencia
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ABSTRACT

The present research work with a non-experimental design, descriptive level, cross
section and quantitative approach, aimed to determine the prevalence of the use of
antibiotics in children with acute respiratory diseases at the Huanchaco-Trujillo Health
Center between the months of September to December. of 2019. A questionnaire of 15
questions was applied on the use of antibiotics to a total of 117 parents, whose children
between 2 and 10 years of age, are cared for at the Huanchaco-Trujillo Health Center
in the pediatric area, and they consume antibiotics as a treatment for acute respiratory
diseases. According to the patterns of antibiotic use, in children who attended the
Huanchaco-Trujillo Health Center, 58% of children with acute respiratory illnesses
refer, as well as 71% use syrups and finally considering the most widely consumed
antibiotic it is amoxicillin + clavulanic acid with 28%. It is concluded that the point

prevalence is 58.11%, values that will be taken as a reference for subsequent studies.

Keywords: Antibiotics, acute respiratory diseases, prevalence
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I INTRODUCCION:

En el afio 1928, el Doctor Fleming descubrié la penicilina, dando un preambulo
clinico a la medicina, a las industrias farmaceuticas Yy a la sociedad, esta es la razon
porqué los antibioticos nos han beneficiado notoriamente, limitando el porcentaje de
mortalidad especialmente en nifios e infantes, estos medicamentos antibacterianos, los
tenemos en cuenta porque desde tiempos remotos hasta la actualidad, han sido los
protagonista del alivio y el tratamiento de la mayoria de nuestros padecimientos, por
eso debemos de informarnos y actualizar nuestra informacion sobre los antibidticos
para promover y concientizar al consumidor en cumplir las medidas necesarias sobre
el uso racional de antibioticos, con el objetivo de amortiguar la expansion de

infecciones patdgenas que han desarrollado la resistencia bacteriana®?2.

Eventualmente las enfermedades respiratorias agudas forman un grupo complejo de
infecciones que son originadas por microorganismos que infectan las vias altas o bajas
del tracto pulmonar, siendo un verdadero problema en los meses de invierno, porque
incurren de manera insidiosa poniendo en peligro nuestra homeostasis y salubridad.
Estas infecciones no tienen consideracion con el sexo, ni edad, pero es mas frecuente
en los primero afios de vida de los nifios. Estas infecciones se presentan cominmente,
a causa de criterios establecidos, de tipo anatémico, fisiolégico que estan unidos a
numerosos factores de riesgos demogréaficos, ambientales y a la inmadurez o fallas en
los mecanismos de defensas tanto locales, humorales y de conducta, siendo
concluyente para transformar hoy en dia a las enfermedades respiratorias agudas en

un problema importante de salud® 2,

Existe el desarrollo de bacterias con resistencia a los antibidticos que perjudica la
1



eficacia de estos antibacterianos, de esa manera el tratamiento va actuar ejerciendo
aniquilacién de la poblacién de microorganismos sensibles y desatando que se
prolifere mas microbios con una resistencia elevada, al no hallar competencia en esas
circunstancias, en otras palabras esta resistencia se da cuando elegimos especies con
resistencia natural, en el transcurso del tratamiento con antibacterianos, también al
aparecer 2 a 4 cepas resistentes en un medio de cepas sensibles, estudiandose una
escala de incremento de prevalencia de sendos microorganismos que han desarrollado

resistencia®.

Los antibidticos son farmacos exclusivos que, si se utilizan de forma inapropiada o
contraindicada, generara resistencia de mayor espectro en el organismo .Asi se
origina la frustrante ineficacia e inefectividad de los antibi6ticos en el tratamiento de
las enfermedades respiratorias agudas, porque hay una mayor incidencia de fuerza
microbiana, debemos de tener en cuenta, que es el resultado de estrategias de
prevencion inadecuadas, o falta de informacion por parte del paciente, o a veces el
médico se deja llevar por su experiencia ganada, y siempre receta el mismo
antibacteriano para cierta dolencia, piensa que en todos los pacientes, dicho

medicamento tendra los mismos resultados®™.

También en los caserios 0 en lugares marginales hay boticas, hasta tiendas donde
farmacéuticos y enfermeras empiricas son los encargados de dispensar antibioticos,
porque creen que tienen el conocimiento suficiente y adecuado, leyendo un par de
vademécum, sobre como curar ciertas dolencias, en estos casos hay consecuencias
garrafales, especialmente en los nifios, porqué desarrollan resistencias frente a

antibidticos de rescate y tienden a estar de medicamento en medicamento, hasta lograr
2



que se sanen. También pueden desarrollar alergias, interacciones, hasta la muerte
porque en esos lugares la gente carece de conocimientos, y no se les brinda
informacidn sobre los dias de su uso, sobre que comidas debemos evitar durante el

tratamiento con antibiéticos, pudiendo llegar a la intoxicacion del higado .

A pesar que se ha instaurado protocolos y fichas técnicas sobre como manejar las
principales enfermedades del tracto pulmonar, este problema continta siendo
preocupante a nivel de todo el mundo, porque la resistencia de antibioticos, alergias,
interacciones, llegan a unos niveles muy altos, por eso la OMS ha tomado cartas en

el asusto, considerandolo como pandemia universal, especialmente en nifios ©.

La antibioterapia estd indicada en el tratamiento de infecciones bacterianas, pero
actualmente estos a nivel mundial han venido siendo recetados, dispensados y
consumidos de una forma irregular y rutinaria lo cual tiene una repercusion en la salud
de los nifios, causando la resistencia bacteriana, toxicidad, reacciones adversas y

alergias ©.

Teniendo en cuenta que el uso indiscriminado de antibidticos de amplio espectro ha
favorecido la aparicion de resistencias bacterianas a multiples drogas, en
consecuencia, se genera la mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas,
constituyendo un problema meédico, social y econdmico. Es muy frecuente consultas
por Infecciones Respiratorias Agudas cada afio con los consiguientes gastos de
recursos humanos, materiales y las pérdidas economicas en la produccion y los
servicios, por lo tanto constituyen la primera causa de consulta e ingreso que afectan

a la infancia "9,



Se investigd los recientes reportes de la OMS, donde las IRAS acarrean el
fallecimiento de 4,3 millones de nifios menores de 5 afios, escenificando el 30% del
total de decesos por afio de nifios de este grupo edad. Segun MINSA en el Perd, en el
mes de mayo del 2019, han sido comunicados al sistema de vigilancia 180 720
episodios de IRA, siendo semejante a un acaecimiento de 642 acontecimientos por
cada 100 mil menores de 5 afios. Escenificando 8,2 % menos acaecimientos
comparados al propio estadio del 2018. De igual modo, se acecha una simplificacion
del 15,1 % en los acaecimientos de Asmay finalmente el 11,0 % en los acaecimientos
de neumonia en nifios menores de 5 afios y por ultimo referente al MINSA, en Truijillo
del 2018, los casos y defunciones a causa de IRA fueron de 321 en nifios menores de

afios (89,

Las enfermedades respiratorias agudas se dan a cabo en el tracto pulmonar, por la
infesta de patogenos, alérgenos, la contaminacion ambiental. Este proceso dura
minimo 15 dias, se da en forma subita, mayormente en el centro de Huanchaco, y en
menor proporcion en las provincias de Trujillo que se ubican en parte sierra, ya que
en estos lugares contamos con un bajo indice de contaminacion. La mayoria de estas
infecciones como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado general
del nifio(a) pueden complicarse y llegar a poner en peligro su vida, como en el caso

de las neumonias o inmunosupresion®®,

Para su seguimiento resulta complicado, por ello es necesaria la seleccién éptima y
bien detallada de antibioticos para curar enfermedades respiratorias agudas, siendo un
complicado procedimiento que requiere un buen criterio. Al elegir un antibidtico, este

debe ser selectivo para el microorganismo infeccioso y tenga el menor potencial
4



posible para causar hepatotoxicidad o reacciones adversas en la poblacion pediétrica,

siendo los nifios pacientes muy especiales 9.

La prevalencia del uso de antibidticos en nifios con enfermedades respiratorias agudas
se ha convertido actualmente en una transcendental problematica, porque en reiteradas
veces los profesionales de salud, como los médicos, quimicos farmacéuticos recetan
y dispensan antibacterianos de elevado nivel, siendo el primer factor, ganar al vender
un medicamento més caro o de marca, lucrando con la salud del paciente, el segundo
factor es porqué los profesionales de salud dejaron de actualizarse con los recientes y

nuevos estudios sobre medicamentos ,interacciones y resistencias®12,

Finalmente el Gltimo factor es que algunos profesionales de salud por su experiencia
creer saberlo todo, por eso en cada paciente recetan el mismo medicamento para cierta
dolencia o malestar, mostrando el personal de salud una gran indiferencia y abulia
ante esta problematica. Siendo los nifios pacientes muy vulnerables, en el cual
debemos tener mucho cuidado al recetar cualquier clase de antibidtico, siendo la

dispensacion bajo receta médica 2.

La antibioterapia, es el recurso terapéutico mas utilizado en nifios con enfermedades
respiratorias agudas, por eso es muy importante cualquier estrategia con la finalidad
de concientizar el uso racional antibioticos, asi podremos evitar la iatrogenia y su
consumo innecesarios. Las estrategias de intervencion para asegurar el uso apropiado
de antibidticos se han enfocado principalmente en los prescriptores de hospitales y
servicios de atencion primaria, que parte en los dispensadores y en la comunidad %

5



El uso no adecuado de los antibidticos puede ocasionar problemas de salud publica
como la resistencia bacteriana, por la aparicién de infecciones de dificil tratamiento.
El aumento de la resistencia antibidtica tiene un importante impacto de morbilidad y
mortalidad, ademas la presencia de reacciones adversas, acarrea resultados clinicos
desfavorables. Dicho estudio nos permite determinar la prevalencia y concientizar el
uso racional de antibidticos en nifios con enfermedades respiratorias agudas 4.

Debido a la mencionado anteriormente, el problema de la investigacion se orientd
basicamente a determinar ¢Cual sera la prevalencia del uso de antibidticos en nifios
con enfermedades respiratorias agudas en el Centro de Salud Huanchaco -Trujillo.

Septiembre-Diciembre 2019?

Objetivo general

e Determinar la prevalencia del uso de antibidticos en nifios con enfermedades
respiratorias agudas en el Centro de Salud Huanchaco -Trujillo entre los meses
de septiembre a diciembre del 2019.

Objetivos especificos

e Identificar los patrones del uso de antibioticos en nifios con enfermedades
respiratorias agudas en el Centro de Salud Huanchaco -Trujillo entre los meses
de septiembre a diciembre del 2019.

e Establecer la prevalencia puntual del uso de antibi6ticos en nifios con
enfermedades respiratorias agudas en el Centro de Salud Huanchaco -Trujillo

entre los meses de septiembre a diciembre del 2019.

6



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

Borja, et al (2017) .Espafia, en la tesis “Adecuacion de la prescripcion de
antimicrobianos en poblacién pediatrica en un servicio de urgencias hospitalario”
teniendo como objetivo evaluar la adecuacion de la prescripcion de antimicrobianos
en poblacion pediatrica en un servicio de urgencias, se selecciond una muestra
aleatoria de 630 pacientes, obteniendo como resultados la prescripcion de
antimicrobianos fue 16,5 %, de los pacientes, el tratamiento fue considerado
inadecuado en el 51,9 % de los pacientes y la eleccion del antimicrobiano fue
incorrecta en el 35,2 %.Las principales enfermedades en la que se produjo la
prescripcion inadecuada fueron: otitis, faringoamigdalitis aguda y neumonia. Se
concluye que hasta en la mitad de los pacientes la prescripcion de antimicrobianos
puede ser inadecuada, estos resultados manifiestan la importancia de sensibilizar un

programa de optimizacion de antimicrobianos para reducir su uso innecesario®,

Huaman (2016) .Peru, en la tesis “Factores asociados al uso de antibidticos de amplio
espectro en IRAS en nifios de 1 a 5 afios.” teniendo como objetivo determinar el uso
de antibioticos de amplio espectro en IRAS en nifios de 1 a 5 afios. Obteniendo los
resultados en un analisis de 200 historias clinicas, de acuerdo a la terapia recibida; se
usoé antibidticos de amplio espectro en el 75,5%, siendo los antibidticos mas usados
Amoxicilina + Acido Clavuléanico 59,6%, Amoxicilina 23,84%.De acuerdo al médico
tratante se observo que de acuerdo al tipo de enfermedades respiratorias agudas con
el uso de antibioticos de amplio espectro, se encontré resultados positivos. En

conclusion se determind que el 75,5 % de nifios usan antibidticos de amplio espectro
7



como terapia de IRAS (9,

Mamani (2016) Huancayo, en la tesis “Estudio del uso racional de antibidticos en la
poblacion del distrito de Huancayo” teniendo como objetivo evaluar el uso racional
de antibioticos en la poblacién del distrito de Huancayo. Obteniendo los resultados en
esta investigacion se presenta que la muestra de estudio estuvo distribuida en una edad
prevalente de 5 a 10 afos en el 20,7 % y el sexo masculino es el que predomina en el
54,3 %. En conclusién el uso racional de antibi6ticos en la poblacion del distrito de
Huancayo, fue desfavorable en el 88,4 % prevaleciendo la edad de 5 a 10 afios en

20,7%17.

Nuiiez de la Cruz (2016).Trujillo, en la tesis “Automedicacion con antibidticos” tuvo
como objetivo establecer qué factores se relacionan con la automedicacion con
antibidticos. En los resultados del estudio se determiné que las altas tasas de uso de
antibidticos sin prescripcion médica fue de 65,4% siendo la amoxicilina el antibi6tico
mas comun usado para automedicacion (20,33%) y Paracetamol (35,32%).Ademas se
encontr6 que el 57,3% de los encuestados usaron antibidticos porque tenian
infecciones respiratorias agudas, presentan un nivel bajo de conocimiento acerca de
antibioticos, esta alta prevalencia podria ser por la dificultad de acceso al sistema
publico de salud y con niveles de ingreso insuficiente para acceder a cuidados
médicos. En conclusion se registrd una tasa de automedicacion con antibiéticos del

65,4%. 18)

Aguirre (2015) Santiago de Chuco, en la tesis “Prevalencia del uso de antibidticos



en pobladores del distrito de Cachicadan-Santiago de Chuco- La Libertad., teniendo
como objetivo determinar la prevalencia del uso de antibidticos. Obteniendo los
resultados que el 62,8% de la poblacion representa a la prevalencia puntual, mientras
que la prevalencia de vida representa el 68,4% de la poblacion. En conclusion la
prevalencia puntual del uso de antibidticos fue de 62,8%, mientras que la prevalencia
de vida fue de 68,4% siendo el mayor problema de salud fue el grupo de las

infecciones respiratorias 9,

Velasquez (2015) .Trujillo, en la tesis “Prevalencia del uso de antibidticos en
pobladores del barrio 1A, del distrito de Florencia de Mora” teniendo como objetivo
determinar la prevalencia del uso de antibidticos. En los resultados del estudio
obtuvimos que el 56% de los pacientes de ambos sexos adquieren antibiéticos como
antecedente marbido de infecciones de las vias respiratorias (dolor de garganta), por
razones culturales, consultan menos, mejores posibilidades econémicas de
adquisicion. En conclusion la prevalencia del uso de antibioticos en la poblacion del
barrio 1A, del distrito de Florencia de Mora, durante los meses de abril a mayo del

2015 fue de 56%20),

Malo (2015). Esparia, en la tesis “Prescripcion antibidtica en infecciones respiratorias
agudas en Atencion Primaria” teniendo como objetivo describir la frecuencia de
prescripcion y el patron de utilizacion de antibidticos en infecciones respiratorias
agudas, diagnosticadas en Atencién Primaria, en la poblacion pediatrica de Aragon.
Este estudio se realiz6 en 89,800 nifios de 0-14 afios, en donde se obtuvo como

resultados que la prevalencia de diagnostico de infecciones respiratorias agudas es de



50% . Se prescribié amoxicilina y amoxicilina +&cido clavulanico en el 75% de las
faringoamigdalitis, 72 % de otitis, 27 % de bronquitis y 16 % de infecciones
respiratorias superiores inespecificas. En conclusion el uso de antibidticos en
infecciones respiratorias agudas pediatricas fue elevado, y la eleccién del tipo de

antibidtico es inadecuado en un porcentaje elevado de casos@V.

2.2. BASES TEORICAS

Prevalencia

Es un parametro, que se denomina como la proporcion de individuos de un grupo o
de una poblacion, que presentan una caracteristica o evento determinado, o en otras
palabras que tan usual es un suceso, mencionando a la cantidad de sujetos en
correlacion a la poblacion total, que estan sufriendo una enfermedad sefialada en
una determinada oportunidad, y se denomina Gnicamente como prevalencia (p) .
Por lo general se expresa como una fraccion, un porcentaje o un nimero de casos
por cada 100000 o 100000 personas . Existen dos tipos de prevalencia: puntual
(cuantas personas de un grupo definido estan enfermas en un determinado
momento. Por ejemplo: 1% de las empleadas estan enfermas esta semana) y de
periodo ( proporcidn de personas que estan o estaran enfermas en algiin momento.
Por ejemplo : 10 % de los habitantes de este pueblo tendra un resfriado en algun

momento durante su vida®®?

Infecciones respiratorias agudas

Se precisan como el acervo de enfermedades respiratorias infectocontagiosas del

tracto pulmonar, en las cuales aparecen signos clinicos: tos, rinorrea, oftalmalgia,

10



apnea, fiebre, malestar general, dolor de huesos. En consecuencia estas
enfermedades respiratorias agudas son la principal causa de mortalidad en nuestra
localidad, como también un problema frecuente de consulta a los servicios de salud
y de internacion en menores de cinco afos. El nifio y el infante por afio incuban de
3 a mas infecciones del aparato respiratorio superior, que al someterse a la
intensidad y compromiso del estado general, pueden categorizarse como leves,
moderados o graves, siendo estas Ultimas responsables de millones de muertes,
sobre todos en lactantes y menores de cinco afos, inmunodeprimidos vy

polimedicados .

Antibioterapia

Su objetivo es poder verificar y descender la cantidad de microorganismos, para que
el cuerpo desarrolle defensas para que luche contra ellos hasta su eliminacion total o
parcial. En la interaccién microorganismo versus antibidtico, estos antibidticos se
clasifican en bactericidas por llevar la muerte o lisis de las bacterias de una manera
letal, otra clasificacion son los antibioticos bacteriostaticos, que alcanzan los niveles
altos en tejidos y suero sanguineo ,que no permite que las bacterias se multipliquen y
desarrollen sin llegar a dafiar la célula porque al quitar dicho antibi6tico del tratamiento
la bacteria tiene la tendencia de multiplicarse de nuevo, siendo mas dificil comenzar

nuevamente otro tratamiento con antibidticos de mayores espectros@¥,

Penicilinas

Es un tipo antibidtico bactericida, pertenece al grupo de betalactdmicos, por lo tanto
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su dosificacion estd indicada con la condicion de no haber resistencias, en el
transcurso de la terapia de afecciones dermatoldgicas y de tejidos blandos: heridas,
abscesos. Ademas se recetan principalmente en infecciones respiratorias como
bronquitis, neumonia; infecciones otorrinofaringoldgicas como faringitis, otitis,
sinusitis e infecciones genitourinarias como blenorragia, sifilis, cistitis; infecciones
osteoarticulares como endocarditis, septicemias, meningitis, salmonelosis, fiebre
reumatica, y por ultimo en infecciones que lo originan microorganismos sensibles a

ellas ),
Resistencia bacteriana de los antibioticos

Se precisa como un fendmeno prodigioso de la biologia natural, por ello la aparicion
de la resistencia se da por intermedio de las famosas mutaciones o evolucion de la
bacteria, generando un conjunto de permutas en la sucesién de las bases
cromosomicas y traspaso de material genético entre los plasmidos, que son derivados
de otros gérmenes, por ende se lleva a cabo cuando las bacterias alteran las células
blancos, asi van generando otras enzimas catalizadoras y distorsiona el desempefio de
las mismas. Las bacterias adquieren la resistencia a una infinidad de antibioticos, aun

asi sin antes hayan estado en contacto 9,

Uso racional de antibiéticos

En el uso juicioso de antibioticos, se debe de tener en cuenta un conglomerado de
acciones en armonia con la comunicacion, educacion e informacion sobre el tema,
con el fin de generar conciencia y comportamientos en relacion con el problema de lo

que equivale los medicamentos .Actualmente la dispensacién tiene que ser
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especificamente con receta médica, y el antibiotico seleccionado contenga un espectro
mas corto pero a la vez efectivo, por lo tanto antes de usar un antibiético al elegirlo se
debe tener en cuenta la dosis, tiempo de vida media, farmacodinamia,
farmacocinética, y asi ir amortiguando el riesgo de resistencias. Por ende es
axiomatico que se de antibioticos en cualquier edad, en especial a nifios, ya que su
sistema inmune esta desarrollado y en algunas oportunidades debemos esperar que
reaccione, porque algunas infecciones son causadas por virus, siendo innecesarios los
antibioticos, en consecuencia desatard la colonizacion de bacterias resistentes.
Ejemplo: cuando los neumococos han desarrollado resistencia y tienden a invadir la
zona de la epifaringe o cavum .Otro peligro es adquirir una infeccién diseminada o
bacteriemias poniendo en peligro su vida del paciente al recibir un coctel de
medicamentos para un tratamiento mas prolongado, incrementando el riego de
interacciones farmacoldgicas. Por eso los profesionales de salud deben de pensar dos
veces antes de tener la audacia de prescribir un antimicrobiano, porque puede afectar
irreversiblemente a infantes y nifios. Por cada antibidtico no prescrito, muchos nifios

estan preservando su homeostasis de efectos latentes ?7:28)-
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I11. HIPOTESIS

Implicita
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

Se realiz6 un estudio de investigacion de disefio no experimental, tipo cuantitativo,
nivel descriptivo y de corte trasversal que medio la prevalencia de uso de antibioticos

en nifios con enfermedades respiratorias agudas.

4.2. Poblacién y muestra

4.2.1. Poblacion (N)

El tamafio de la poblacién fue de 699 nifios entre los 2 a 10 afios de edad, que se
atienden en el Centro de Salud Huanchaco -Trujillo del area de pediatria. Informacion

obtenida segun datos del Centro de Salud Huanchaco-Trujillo

4.2.2. Muestra (n): Segun Duffau@® 3

La muestra estuvo determinada por los nifios entre los 2 a 10 afios de edad, que se
atienden en el Centro de Salud Huanchaco — Trujillo del area de pediatria. Se
consideraré una prevalencia del 10, 2%.Dichos datos se introdujeron en la formula de
Duffau, arrojando como resultado 177 nifios (muestra), aplicando el cuestionario a sus

padres o apoderado respectivamente, por ser los nifios menores de edad.

La formula Duffau utilizada es la siguiente :
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ZZ*P*Q*N
n:
d4(N—1)+Z% «sP *Q

Donde:

n = Tamafio de muestra
N=Universo = 699
Z =Nivel de confianza al 95 % establecido por el investigador =1,96

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacién caracteristica, para este caso 10,
2% Q=100-P

d = 0,05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%
Reemplazando los valores en la formula se obtiene un tamafio de muestrade 117 nifios

en el Centro de Salud Huanchaco —Trujillo .

4.2.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterio de inclusién:

e Los nifios entre los 2 a 10 afios de edad, que se atienden en el Centro de Salud
Huanchaco -Trujillo del area de pediatria.

e Nifios que consumieron antibidticos en el periodo Septiembre-Diciembre
20109.

e Los nifios que se atienden en el Centro de Salud Huanchaco -Trujillo del area

de pediatria, cuyos padres acepten ser encuestados.
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Criterio de exclusion:

e Nifios menores de 2 afios y mayores de 10 afios de edad

e Padres que no acepten ser encuestados.

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables

A continuacion se presentan algunas variables, objeto de estudio de la investigacion.

VARIABLES

DIMENSIONES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

Patrones de
uso

Antecedentes
morbidos

Forma
farmacéutica

Medicamentos
mas usados

Situaciones
morbidas que
motivaron el uso
de antibidticos.

Presentacion
medicamentosa
dependiente de la
naturaleza y
estabilidad  del
principio activo y
excipiente del
medicamento.

Sustancia que
sirve para
prevenir, curar y
controlar las
enfermedades.

Se utilizo encuestas
de prevalencias
aplicadas a los
padres de aquellos
nifios entre los 2 a
10 afios de edad,
que se atienden en
el Centro de Salud
Huanchaco -
Trujillo del &reade
pediatria.

Frecuencia de
casos

Cuantitativo
de razon

Prevalencia
del uso de
antibiéticos

Prevalencia
puntual

Cantidad de
sujetos que tienen
caracteristicas en
comin en un
tiempo
determinado.

Relacion entre el
nimero de casos
que consumen
antibioticos/total
de la muestra por
100.

Frecuencia
porcentual

Cuantitativo
de razon
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:
Antes de realizar las 117 encuestas, se realizé una prueba piloto del 10 % de la muestra,

con la finalidad de comprobar la claridad de las preguntas, lo que posteriormente se

analizo y se consider6 dentro del cuestionario.

La recoleccidn de datos se extrajo de los padres de aquellos nifios entre los 2 a 10 afios
de edad, que se atienden en el Centro de Salud Huanchaco -Trujillo del é&rea de
pediatria. Se realizo previo consentimiento informado, e informandoles el objetivo y

fines de la investigacion, asi mismo se manifesté que es de caracter confidencial ®V,

Instrumento.

Se utiliz6 como instrumento para la recoleccion de datos un cuestionario, donde se
plante6 15 preguntas cerradas debidamente estructuradas y validadas anteriormente
con estudios similares , la recoleccién de datos se extrajo de los padres o apoderado de
los nifios que se atienden en el Centro de Salud Huanchaco -Trujillo del éarea de
pediatria, identificandose e informando sobre los objetivos, fines de la investigacion y
haciendo firmar una hoja de consentimiento informado. Asi mismo se aplicd los
criterios de inclusion y exclusion, la cual permitié seleccionar o descartar al nifio a

encuestar®?,

Presentacion de los resultados

La informacion fue recabada y analizada, mediante la utilizacion de un formato que se

realiz6 en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2010, para su
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valoracion estadistica de los resultados®D.

4.5. Plan de analisis.

Los resultados obtenidos se representaron en tablas de distribucion porcentual, los
cuales servirdn para dar un orden y tener mejor distribucion de la informacion
recopilada. Para el andlisis de los datos se trabajo con el programa MS Excel 2010, el
cual permitio realizar el analisis descriptivo del estudio. Terminado este proceso con
los resultados obtenidos, puede ser posible dar respuesta en forma porcentual a la
prevalencia del uso de antibidticos en nifios con enfermedades respiratorias agudas en
el Centro de Salud Huanchaco -Trujillo . Septiembre-diciembre 2019. Asi como

compararlos con otros estudios realizados en lugares similares 2,
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo de | Formulacion Objetivos Hip6 | Tipode Varia Defini Indicado | Plan de
la del te investiga bles cion res por analisis
investiga problema sis cién/disefio operacio | escala de
cion nal medicién

*Determinar la
Prevalenci | ¢Cual sera la | prevalencia del uso | Impli | Tipo: Patrones | Se utiliz6 | Cuantita
adelusode | prevalencia | de antibiticos en | ci cuantita deuso | encuestas | tjva de Para el
antibioti del uso de | nifios con | ta tivo y de de razén analisis
oS en | antibidticos | enfermedades corte Prevale | prevalenc de los
nifios con | en nifios con | respiratorias agudas fransver ncia del | ias Frecuen datos se
enfermeda | enfermeda en el Centro de Salud usode | aplicadas | . trabajo
des des Huanchaco -Trujillo sal. antibioti | alos cla conel
respirato respiratorias | entre los meses de ) cos padres de | POrcen programa
rias agudas | agudas en el | septiembre a Nivel: aquellos | tual/ MS Excel
en el | Centro  de | diciembre del 2019. descripti nifios Cuantita | 2010, el
Centro de | Salud Obijetivos VO entre los | tivade cual
Salud Huanchaco - | especificos: 2a10 razon permitio
Huanchaco | Trujillo Disefio: no afios de realizar el
—Trujillo | .Septiembre- | *Identificar los experimen edad, que analisis
cia. Diciembre patrones del uso de tal se descripti
Septiembre | 2019? antibioticos en nifios atienden vo del
-diciembre con  enfermedades enel estudio.
2019. respiratorias agudas Centro de

en el Centro de Salud Salud

Huanchaco -Truijillo Huanchac

entre los meses de 0-

septiembre a Trujillo

diciembre del 2019. del &rea

de

Establecer la pediatria.

prevalencia puntual

del uso de

antibioticos en nifios

con  enfermedades

respiratorias agudas
en el Centro de Salud
Huanchaco -Trujillo
entre los meses de
septiembre a
diciembre del 2019.
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4.7. Principios Eticos

El presente trabajo de investigacién se llevd acabo siguiendo los principios
manifestados en el cddigo de ética para la investigacién de la Universidad Catolica

Los Angeles de Chimbote (ULADECH) 3

Beneficencia y no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios 2.

Justicia: El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se reconoce
que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados. El investigador esta también
obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos

y servicios asociados a la investigacion 3.

Consentimiento informado y expreso: En toda investigacion se debe contar con la
manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual
las personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la

informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto ©2),
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1. Distribucidn porcentual seguin antecedentes mérbidos en relacion al uso de
antibioticos en nifios del Centro de Salud Huanchaco -Trujillo . Septiembre-diciembre
20109.

Antecedentes moérbidos

N° %
Enfermedades respiratorias agudas 68 58
Enfermedades respiratorias cronicas 14 12
Contusiones 2 2
Quemaduras 4 3
EDAS 16 14
ITU 12 10
Otros 1 1
TOTAL 117 100

Tabla 2. Distribucion porcentual de antibiéticos mas utilizados en nifios con
enfermedades respiratorias agudas en el Centro de Salud Huanchaco-Trujillo .
Septiembre-Diciembre 20109.

¢ Qué antibidticos utiliza su hijo(a) con mas N° %
frecuencia

Claritomicina 8 7

Penicilina 13 11

Ampicilina 0 0

Amoxicilina +acido clavulanico 33 28

Cefuroxima 4 3

Cefotaxima 2 2

Azitromicina 8 12

TOTAL 68 100

22



Tabla 3: Distribucion porcentual del consumo de antibidticos segin la forma
farmacéutica mas utilizada en nifios con enfermedades respiratorias agudas en el
centro de salud Huanchaco -Trujillo . Septiembre-diciembre 2019.

Forma farmaceéutica N° %
Tabletas y capsulas 8 12
Ampollas 12 18
Jarabes y suspensiones 48 71

Total 68 100

Tabla 4: Distribucion de la Prevalencia puntual del uso de antibioticos en nifios con
enfermedades respiratorias agudas en el centro de salud Huanchaco -Trujillo.
Septiembre-diciembre 2019.

USO DE
ANTIBIOTICOS Sl Porcentaje No Porcentaje  Total Porcentaje
N % N % N %
Prevalencia puntual 68 58% 49 42% 117 100%
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5.2. Andlisis de los resultados:

En la tabla 1, segun los antecedentes morbidos de los nifios (as) del Centro de Salud
Huanchaco-Trujillo se calculd que el 58 % padecen de enfermedades respiratorias
agudas, cuyos sintomas son dolor de cabeza, congestion nasal, carraspera, tos, mialgia.
Las enfermedades respiratorias agudas pueden ser originadas por virus o bacterias, por
lo tanto los padres les dan antibidticos a sus hijos para aliviar la sintomatologia, sin
antes realizarse un antibiograma, para detectar a que antibiético es sensible y resistente
dicha bacteria, ademés no tienen en cuenta el indice elevado de resistencias
bacterianas, efectos colaterales, interacciones de significancia clinicas, alergias.

Los agentes etiologicos principales son: Streptococcus pneumoniae: la causa mas
comun de neumonia bacteriana en nifios; el Haemophilus influenza de tipo b (Hib): la
segunda causa mas comun de neumonia bacteriana; y el virus sincitial respiratorio
(VSR) es la causa mas frecuente de neumomia virica sobre todo en los nifios mas
pequefios G4,

Dichos resultados coinciden con los de Malo S, et al (2015) en Espafia, en el trabajo
de investigacion “Prescripcion antibidtica en infecciones respiratorias agudas en
atencion primaria”, este estudio se realizo en nifos de 0-14 afios, en donde obtuvo
como resultados que el 50% de los nifios fueron diagnosticados de infeccion
respiratoria aguda durante el periodo de estudio, siendo la infeccion respiratoria
superior inespecifica la mas frecuente. Se prescribid un antibiético en el 75% de las
faringoamigdalitis, 72% de otitis, 27% de bronquitis y 16% de infecciones

respiratorias superiores inespecificas. %,
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En la tabla 2, nos muestra que la amoxicilina+ &cido clavulénico es el antibiotico mas
utilizado con un 28 % por los nifios que padecen enfermedades respiratorias agudas.
La amoxicilina por ser un antibidtico sintético de amplio espectro, y su uso irracional,
ha provocado que se incremente la resistencia bacteriana, por eso actualmente la
amoxicilina, es utilizado en combinacion con el cido clavulamico, que es un inhibidor
de la betalactamasa, que va a actuan inhibiendo de manera reversible o irreversible a
muchas de las enzimas betalactamasas bacterianas y va a potenciar el efecto
bactericida de la amoxicilina. Siendo la betalactamasa, una enzima producida por
algunas bacterias y es responsable de la resistencia de éstas ante la accion de
antibidticos betalactamicos como las penicilinas, las cefalosporinas, monobactamicos
y carbapenémicos®®).

Estos resultados coinciden con los de Borja. C, et al (2017) en Espafia, en el trabajo de
investigacion “Adecuacion de la prescripcion de antimicrobianos en poblacion
pediatrica en un servicio de urgencias hospitalario”, este estudio se realizd en 630

nifios, menores de 14 afios, donde los antibidticos mas empleados fueron los de amplio

espectro, principalmente amoxicilina + clavulanico en el 29,8%, amoxicilina en el

27,9%, azitromicina en el 16,4%, cefixima en el 5,8%, clatromicina en el 1,9% y otros
en el 18,2%. C7,

Asimismo, los resultados anteriores difieren con lo sefialado por los de Huaman (2016)
Pert, en la tesis “Factores asociados al uso de antibidticos de amplio espectro en IRAS
en nifios de 1 a 5 afios.” En donde se obtuvo los resultados en un analisis de 200
historias clinicas, de acuerdo a la terapia recibida; se usO antibioticos de amplio
espectro en el 75,5%, siendo los antibidticos mas usados Amoxicilina + Acido

Clavulanico 59,6%, Amoxicilina 23,84%8)
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En la tabla 3, se evidencia que los jarabes y suspensiones son la forma farmacéutica
que mas se utiliza en los nifios, obteniendo como resultado el 71 %, siguiendo los
inyectables 18% vy las tabletas 12% representando un menor porcentaje, por la razon
que la mayoria de nifios eran menores y preferian darles jarabes, para evitar que se
atoren.

Del mismo modo estos resultados son mayores a comparacion de los de Cabanillas
(2018) en la tesis “Prevalencia del uso de antibidticos en pacientes atendidos en el en
el hospital distrital el esfuerzo de Florencia de mora - Trujillo. Enero - abril 2018, en
donde el uso de los jarabes abarca el 6.8 % ©9,

En la tabla 4, se determing la prevalencia puntual del consumo de antibidticos en los
nifos de los padres encuestados en el Centro de Salud Huanchaco-Trujillo , quienes
han consumido antibioticos para tratamiento de enfermedades respiratorias agudas,
fue el 58.11%. Estos datos son menores a comparacion con los de Oliva B, et al (2009),
en Espafa, en el trabajo de investigacion “Prevalencia de uso de antibidticos en la
poblacion pediatrica atendida en Atencién Primaria.”, estudiaron a 221,993 nifios
menores de 14 afos, de ellos 85,889 tenian al menos una prescripcion de un antibioético
durante el periodo de estudio. La prevalencia de uso de antibioticos resultante fue de

386,9 por 1.000. “9),
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los patrones de uso de antibidticos en nifios que acudieron al
Centro de Salud Huanchaco-Trujillo , se refiere un 58% de nifios con
enfermedades respiratorias agudas, asi como el 71 % hace uso de jarabes y
finalmente considerando el antibidtico de mayor consumo es la amoxicilina+
acido clavulanico con un 28%.

Se determind la prevalencia puntual del uso de antibiéticos en nifios con
enfermedades respiratorias agudas en el centro de salud Huanchaco —Trujillo.
Septiembre-diciembre 2019, fue de 58.11 %, valores que seran tomados de

referencia para estudios posteriores.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Es necesario difundir informacion relacionada con las enfermedades
respiratorias agudas, con la finalidad de mejorar sus conocimientos sobre el
uso adecuado de antibioticos en nifios.

e Como profesional Quimico Farmacéutico, nuestra responsabilidad es informar
a los pacientes las consecuencias del uso irracional de antibiéticos.

e Se recomienda que, los padres de familia tomen mas conciencia sobre el tema
de la resistencia bacteriana, producto del uso irracional de antibioticos. Como
profesionales de la salud deberiamos enfocarnos mas, sobre como disminuir
este problema que actualmente ha incrementado significativamente.

e A los médicos, realizar de manera adecuada las prescripciones de los
antibidticos, pues, ha habido casos, de sobredosis que podria afectar al paciente
y producir complicaciones.

e A la universidad, fomentar més este tipo de estudios el cual ayudara a futuras
investigaciones a profundizar mas acerca de estos temas los cuales son

importantes para la salud publica y la sociedad.
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ANEXO 2

HOJA DE CONSENTIMIENTO Y ENCUESTA

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN EL CENTRO DE SALUD
HUANCHACO -TRUJILLO .SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2019.

INVESTIGADORA RESPONSABLE: VIGO FLORES, DIANA ISABEL

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente los antibioticos .Para el estudio se van a registrar los medicamentos que
su menor hijo toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre como lo
toma, quién le recomendo, razones por las que no acude al médico o farmacéutico,

etc.

Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre el
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que les voy hacer. Los datos que se
obtengan seran analizados conjuntamente con los demas pacientes, sin dar a conocer
su identidad en ningln caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy

NOMBRE:

FIRMA:

FECHA....... de.......... del 2019.
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ANEXO 3
Paciente N°: ......

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN EL CENTRO DE
SALUD HUANCHACO - TRUJILLO. SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2019.

Instrucciones: Estimado Sefior (a), a continuacion, se presentan una lista de preguntas
que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la que considere
correcta. Se agradece anticipadamente su participacion que da realce al presente
estudio.

I. DATOS GENERALES
1. Edad del nifio(a):

2. Sexo:

Masculino Femenino

3. ¢ Cuéanto dinero gasta Ud. mensualmente en antibioticos?

Menos de 50 soles Entre 50 a 100 soles

Entre 100 a 300 soles Mayor a 300 soles

Lo cubre el SIS
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II. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:

4. ; Qué problemas de salud o malestar ha tenido su menor hijo(a) en los tltimos
meses?

Enfermedades respiratorias agudas

Enfermedades respiratorias crénicas

Contusiones

Quemaduras

EDAS

ITUS

Otros

5. ¢Donde acudi6 para atender el malestar o Problema de salud de su hijo(a)?

Hospital, Centro de Salud

Farmacia y/o Boticas

Consultorio particular

Otros

Si su respuesta €s otra, €SPeCIfICAr: ... ....c.iitiiiiii i

6. Usted adquiere antibioticos por recomendacion de:

Prescripcion médica

Recomendacién del Quimico Farmacéutico
40




Otro profesional de salud

Otras razones

INIQUE CUAIES: ..o

I11. USO DE MEDICAMENTOS

7. ¢Anteriormente su menor hijo ha tomado antibiéticos debido a una
enfermedad respiratoria?

8. ¢En la actualidad su menor hijo utiliza antibioticos en su tratamiento de
enfermedades respiratorias?

Si su respuesta es si, qué tipo de medicamento es:

Jarabe

Inyectables
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9. ¢Qué Antibidtico utiliza su hijo(a) con mas frecuencia?

Claritromicina
Ampicilina
Cefuroxima

Azitromicina

En caso que utilice otro antibi6tico escriba cual es:

10. ¢Conoce usted la dosis del antibiotico que toma su menor hijo(a) para la

infeccion?

SI:

Si su respuesta es Si coloque Usted un ejemplo:

11. ¢ Cuantas veces al dia toma su menor hijo(a) el antibidtico para la infeccion?

lvez

2veces

12. ¢Por cuantos dias toma su menor hijo(a) el antibiotico para su tratamiento

Penicilina
Amoxicilina+acido clavulanico

Cefotaxima

NO:

3 veces

4veces

debido a enfermedades respiratorias?

Menos de 2dias

De 2 a 4 dias

De 4 a 7dias

Mas de 7 dias
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13. Debido a una enfermedad respiratoria, su menor hijo toma antibiético:

Genérico

Comercial o Marca

14. ; Conoce usted la via de administracién del antibidtico para las enfermedades
respiratorias de su menor hijo(a)?

15. ¢Cuando toma el antibi6tico su menor hijo (a) presenta o siente alguna
molestia?

Si NO

Si la respuesta es si, marque cuales:

N L 1
e a ’ / S \.
/ R *,9(.\2 P )

Via Parenteral

= gy
el B —

Via Topica Via Oftalmica

Gracias por su colaboracion

Fuente: Saavedra Diaz Tala. Prevalencia del uso de antibidticos en pobladores del
sector Manuel Arévalo, distrito la esperanza — Trujillo. Enero - abril 2018. Adaptado
por Vigo Flores Diana Isabel.
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ANEXO 4
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