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RESUMEN

Objetivo: Determinar el uso adecuado de Antibiéticos en las Infecciones Respiratorias
Agudas en nifios de 2 meses a 5 afios en el Centro de Salud N°1 durante el periodo
2009 - 2010.

Métodos y técnicas: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo. Se aplico la
técnica de investigacion de analisis documental, mediante formularios realizados
segun las normativas de la AIEPI, posteriormente se procedi6 al andlisis de los datos,
por medio de mediciones estadisticas como frecuencias y porcentajes. Los softwares

gue se utilizaron fueron SPSS version 19.0 y Microsoft Excel 2007

Resultados: En el Centro de Salud N°1 Pumapungo de la ciudad de Cuenca, es un
establecimiento de primer nivel de atencién perteneciente al MSP. En nuestro estudio,
se observé un total de 1797 nifios de 2 meses a 5 afios que fueron diagnosticados de
IRA, encontrandose al Resfriado Comun como la IRA més frecuente (58.2%), y la
Neumonia (6.7%). El sexo masculino es el mas afectado por las IRAS (54.6%), al igual
que el primer afio de vida (41.8%). Ademas se encontré al mes de Octubre, con el
mayor niumero de casos de IRAS (11.57%) y al mes de Marzo el de mayor indice de
Neumonias (1.11%); EI 21.95% presentan algun tipo de desnutricion. El 56.39% de
las madres de los nifios en estudio, se encuentran entre 16 a 25 afos, un 2,18% son
analfabetas. Siguiendo las normativas de la AIEPI se encontr6 que un 98,1%
presentan una valoracion diagndstica adecuada, un 9,8% prescribié antibiéticos por lo
gue la Amoxicilina junto con los inhibidores de betalactamasas, son los de mayor uso,

al igual que los mucoliticos y analgésicos.

Conclusién: Se recomienda promover y establecer controles mas estrictos en las
prescripciones tanto de antibidticos como de otros farmacos, de esta manera se
evitara un aumento en las tasas de morbimortalidad en nifios menores de 5 afios y un

€coNnsumo innecesario de recursos.

Palabras clave: Infecciones del sistema respiratorio, farmaco resistencia microbiana a
medicamentos, agentes antimicrobianos, lactante, preescolar, centros de salud,
infecciones del sistema respiratorio - diagnéstico, infecciones del sistema respiratorio —

guimioterapia, Cuenca — Ecuador.
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USE OF ANTIBIOTICS IN ACUTE RESPIRATORY INFECTION IN CHILDREN FROM
2 MONTHS TO 5 YEARS ATTENDED THE HEALTH CENTRE BASIN No. 1 from
2009 to 2010

ABSTRACT

Objective: To determine the appropriate use of antibiotics in acute respiratory
infections in children 2 months to 5 years in the Health Centre No. 1 in the period 2009
to 2010.

Methods: A retrospective descriptive study. Technique was applied research of
documentary analysis, using forms made according to rules of AIEPI, then proceeded
to analyze the data, using statistical measures such as frequencies and percentages.
The software used were SPSS 19.0 and Microsoft Excel 2007.

Results: Health Center # 1 Pumapungo of the city of Cuenca, is an establishment of
primary care belonging to the MSP. In our study, we observed a total of 1797 children
aged 2 months to 5 years who were diagnosed with ARI, finding the common cold as
the most common ARI (58.2%) and pneumonia (6.7%). The male is most affected by
the ARI (54.6%), as the first year of life (41.8%). It was also found to October, with the
largest number of cases of ARI (11.57%) and the month of March, the highest rate of
pneumonia (1.11%); The 21.95% some form of malnutrition. The 56.39% of mothers of
children under study are between 16 to 25 years, 2.18% are illiterate. Following the
rules of the AEIPI was found that 98.1% have a proper diagnostic evaluation, 9.8%
prescribed antibiotics as amoxicillin with the beta-lactamase inhibitors, are of most use

as mucolytics and analgesics.

Conclusion: It is recommended to promote and establish stricter controls on
the requirements of both antibiotics and other drugs in this way will prevent an
increase in morbidity and mortality in children under 5 years old and

unnecessary consumption of resources.
Keywords: Respiratory Tract Infections, drug-drug resistance, microbial,

antimicrobial agents, infant, preschool, health care, respiratory infections -

diagnosis, respiratory infections - Chemotherapy, Cuenca - Ecuador.
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INTRODUCCION

La presente investigacion pretende visibilizar uno de los principales problemas
de salud en niflos de 2 meses a 5 afos de edad atendidos en el Centro de
Salud No. 1 de la ciudad de Cuenca — Ecuador en el afio 2009 — 2010 como
son las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) puesto que la neumonia
representa un elevado porcentaje de mortalidad infantil (85%).

Pues cada afio en todo el mundo se dan mas de 100.000 defunciones de nifios
menores de un afio a causa de la neumonia, siendo la misma de extension
global, esta representa con gran disparidad entre los paises industrializados y
los menos desarrollados.

Es asi que, del 1 — 3% de las defunciones de nifios menores de 5 afios se debe
a neumonia en los paises desarrollados; no asi en los paises en vias de
desarrollo puesto que del 10 — 25% se dan las defunciones por esta causa; en
consecuencia se considera que el grado de acceso a los servicios de salud es
un elemento clave que explica esta gran diferencia.

Entre las cinco primeras causas de defunciones de menores de 5 afios se
encuentran las IRAs en la region de las Américas, constituyendo la causa
principal de enfermedad y consulta a los servicios de salud.

Asi tenemos que la poblacion infantil menor de 5 afios en Brasil (40%), México
(20%), Peru (14%), Bolivia (7%), Haiti (5%) y Ecuador con el 11% que
corresponde aproximadamente a 1.500.000 nifios (censo de poblacion 2001).
Entre las enfermedades de notificacion obligatoria, en el afio 2005 las
infecciones respiratorias agudas constituyeron la primera causa de consulta
externa en las unidades operativas del Ministerio de Salud Publica. Para este
periodo, este tipo de infecciones triplicaron a las enfermedades diarreicas
agudas.

Ademas en un estudio realizado en nuestro pais por el Centro de Estudios de
Poblacién y Desarrollo Social para detectar la prevalencia de las IRAs y evaluar
su tratamiento se estimd que el 42,3% de los nifios de 5 afios de edad habian
tenido infeccion respiratoria durante las dos ultimas semanas previas a la

consulta.
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El porcentaje que tuvo infeccion respiratoria cambia del 45,7% en el area
urbana al 38,3% en el area rural y varia de un 56,5% en la provincia del
Guayas a un 20,7% en Imbabura.

Las IRAs representa entre el 30 — 50% de las visitas infantiles a los
establecimientos de salud; y, entre el 20 — 40% de las hospitalizaciones
pediatricas, siendo estas entidades las que aplican el uso de antibiéticos en los
servicios de atencion ambulatoria, muchas veces de forma innecesaria,
trayendo como consecuencia la resistencia antimicrobiana, convirtiéndose en
un grave problema de caracter mundial puesto que afecta a todos los grupos
poblacionales y de manera especial a los infantes.

Tomando en cuenta que la Aparicidon de la resistencia bacteriana se debe al
uso irracional de los medicamentos antimicrobianos, practicas inadecuadas de
prescripcion y dispensacion, falta de accesibilidad al tratamiento adecuado por
carencia de recursos economicos, etc. En tal virtud es de trascendental
importancia aplicar medidas de prevencion para controlar dicha problematica a
base de concienciacion social, la corresponsabilidad Gobierno y Sociedad en la
aplicacién de politicas publicas de salud de acuerdo a las necesidades de la
poblacion como también en la capacitacion permanente del personal de salud
cuyo objetivo primordial es disminuir la mortalidad infantil por las IRAs

aplicando adecuadamente el uso de antibitticos.

En este estudio abordaremos nueve capitulos: en el primero contiene un breve
resumen sobre la investigacion realizada, el planteamiento del problema y su
justificacion, en el segundo capitulo se encuentra el fundamento tedrico, en el
tercero estan los objetivos; en el cuarto capitulo se describe el disefo
metodolégico utilizado, en el quinto capitulo se detalla los resultados del
estudio, en el sexto capitulo se desarrolla la discusion de la investigacion, en el
séptimo capitulo se detalla las conclusiones y recomendaciones del estudio,
en el octavo capitulo consta la bibliografia consultada y en el noveno y ultimo

capitulo se encuentran los anexos.
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CAPITULO 1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan uno de los problemas
principales de salud entre los nifios menores de cinco afios. Siendo la
neumonia la causa de mas del 85% de las muertes por IRA. Cada afo, la
misma, ocasiona en todo el mundo mas de 100.000 muertes de nifilos menores
de un afo, es decir un promedio de 300 muertes diarias. Noventa y nueve por
ciento de estas muertes ocurre en los paises en desarrollo. Otros 40.000 nifios
mueren anualmente por neumonia antes de alcanzar los cinco afios de edad, lo

cual representa otras 100 muertes diarias por esta causa en todo el hemisferio.

Aunque la extensién de las IRA es global, su impacto se refleja con gran
disparidad entre los paises industrializados y los menos desarrollados. Mientras
que de 1% al 3% de las muertes entre los nifios menores de cinco afos se
debe a neumonia en los paises desarrollados. La neumonia causa de 10% al
25% de las defunciones en los paises en desarrollo. El grado de acceso a los

servicios de salud es un elemento clave que explica esta diferencia.*

En la Region de las Américas, las IRA se ubican entre las primeras cinco
causas de defuncidbn de menores de cinco afios y representan la causa

principal de enfermedad y consulta a los servicios de salud. ?

Existe un grado de desigualdad entre estos paises, que se manifiesta si se
tiene en cuenta que alrededor de 85% de las muertes, ocurre en los cinco
paises que tienen el mayor numero de muertes: Brasil (40%, principalmente en
la region Noroeste), México (20%), Peru (14%), Bolivia (7%) y Haiti (5%). Al
igual que casi todos los paises de América Central (Nicaragua, El Salvador,
Honduras, Guatemala) asi como también otros paises de América del Sur
como Ecuador o Paraguay, presentan tasas altas de mortalidad. En tanto que
Cuba, Uruguay, Costa Rica y Argentina, cuyos indicadores de mortalidad son
comparativamente mas bajos, con tasas estimadas por neumonia e influenza

en menores de 1 afio de entre 90 y 100 por 100.000 nacidos vivos.®
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En Ecuador, la poblacion infantii menor de 5 afios representa el 11% vy
corresponde aproximadamente a 1.500.000 nifios (censo de poblacion del
2001)

Entre las enfermedades de notificacion obligatoria, en el afio 2005, las
infecciones respiratorias agudas constituyeron la primera causa de consulta
externa en las unidades operativas del Ministerio de Salud Publica (MSP). Para
ese periodo, este tipo de infecciones triplicaron a las enfermedades diarreicas

agudas.’

En un estudio realizado en nuestro pais por el Centro de Estudios de Poblacion
y Desarrollo Social (CEPAR), para estimar la prevalencia de las Infecciones
Respiratorias y evaluar su tratamiento en nifios menores de 5 afios, se estimé
qgue el 42.3 por ciento de los nifios menores de 5 afios de edad habia tenido
infeccidn respiratoria durante las Ultimas dos semanas previas a la consulta. El
porcentaje que tuvo infeccidn respiratoria cambia del 45.7 por ciento en el area
urbana al 38.3 por ciento en el area rural, y varia de un 56.5 por ciento en la
provincia de Guayas a un 20.7 por ciento en Imbabura. °

Las infecciones respiratorias agudas representan entre el 30 y el 50% de las
visitas infantiles a los establecimientos de salud y entre el 20 y el 40% de las
hospitalizaciones pediatricas, y son una de las entidades que mas
frecuentemente provocan el uso de antibiéticos en los servicios de atencion
ambulatoria, muchas veces de forma innecesaria.>

Debido a esto, la resistencia antimicrobiana se ha convertido en un problema
de caracter mundial que afecta a todos los grupos poblacionales,

especialmente a los nifos.

La principal causa de aparicion de la resistencia antimicrobiana es el uso
irracional de los medicamentos antimicrobianos, sumandose a esto, practicas
inadecuadas de prescripcion y dispensacion. El uso incorrecto por falta de
acceso al tratamiento apropiado, se debe a la falta de recursos financieros
para completar los tratamientos y la disponibilidad de agentes antimicrobianos

sin prescripcion.
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El Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), estima que
el 75% del consumo de antimicrobianos se da en la comunidad; tres cuartas
partes de estos antimicrobianos son usados para tratar infecciones del tracto
respiratorio superior, en su mayoria infecciones que no requieren el uso de

dicha medicacion.

En el Ecuador el problema de la Resistencia Bacteriana a Antibidticos, se
agrava porque no se han tomado las medidas pertinentes del caso, para
controlar esta situacién. No se realizan programas de vigilancia de infecciones
producidas por bacterias resistentes, no hay control en el uso indiscriminado de
antibiéticos, existe poco conocimiento por parte de los servidores de salud
como también ausencia de comités de infecciones en los hospitales, que

regulen y controlen el uso antibiético.®
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1.2 JUSTIFICACION

Debido a que la Infecciones Respiratorias Agudas son una de las patologias
gue mas frecuentemente se presentan en los servicios de atencion pediatrica
primaria y que la poblacién infantil conforma una parte significativa de nuestro
pais, sumado a esto, la problematica se extiende debido a los escasos
recursos econémicos empleados para el desarrollo de salud, es indispensable
aplicar medidas preventivas, de tal manera que se logre determinar las causas
y factores de riesgo para padecer una IRA asi también poder identificar sus
complicaciones y la morbi-mortalidad que conllevan, es necesario lograr un
diagndstico correcto y precoz, con buenas bases de conocimientos de acuerdo
a la clinica de cada paciente, solicitar exdmenes necesarios y pertinentes

logrando una terapéutica adecuada a las necesidades.

En cuanto al uso de antibiéticos se ha convertido en una problemética
iImportante ya que muchas veces se realiza sin medidas pertinentes para
controlar tanto la prescripcién adecuada y el expendio de antibiéticos por parte
de las autoridades de salud, por lo que se debe poner énfasis en lograr un uso
racional de antibidticos que facilite por tanto, una reduccion de la Prevalencia

de Neumonia en nuestro Pais, todo esto se podra conseguir con un tratamiento

mas adecuado, actual y eficaz que incluye la seleccion correcta del farmaco,
dosis y duracion del mismo y de esta manera evitar la iatrogenia y el consumo
innecesario de recursos, como parte integrante de una asistencia clinica de

calidad.

Natalia Leén; Gabriela Mufioz; Carol Padrén . -14-




UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO 2

2.1 FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Se define la infeccion respiratoria aguda como el conjunto de infecciones del
aparato respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros,
con un periodo inferior a 15 dias, con la presencia de uno o mas sintomas o
signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccidn nasal, odinofagia, otalgia,
disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o

no acompafiados de fiebre.’

2.1.2 FACTORES ETIOLOGICOS

Las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores generalmente son
benignas, transitorias y remiten espontaneamente, aunque en algunos casos,
como la epiglotitis y la laringotraqueitis, pueden ser enfermedades graves en

nifios pequefnos y neonatos.

Al nacer, cuando el recién nacido es susceptible a microorganismos adquiridos
del aparato genital de la madre, predominan como agentes causales
estreptococos del grupo B, Escherichia coli y otros gramnegativos como
Klebsiella pneumoniae, Proteus y otros; Listeria monocytogenes, Chlamydia y

otros estreptococos y estafilococos.

Hacia el tercer mes de vida, el cuadro clinico parece ser igual que el de los
lactantes mayores: S. pneumoniae y H. influenzae son las bacterias
dominantes. La mayoria de los estudios se ha basado en hospitales, y sugieren
que S. aureus, Klebsiella sp., E. coli y Salmonella sp., son las causas mas
frecuentes en el primer mes de vida, seguidas de S. pneumoniae y H.
influenzae que se convierten muy poco después en los microorganismos
patdgenos dominantes. Se ha indicado que S. aureus y K. pneumoniae son las

bacterias patdgenas mas frecuentes en ciertas comunidades del Tercer Mundo,
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lo cual probablemente guarda relacibn con el uso indiscriminado de

antibiodticos.

Algunos estudios han revelado que alrededor de la mitad de la poblacion de
nifios con neumonia adquirida en la comunidad sufre infecciones mixtas, lo que

hace resaltar la naturaleza polimicrobiana de las IRA en la nifiez.?

A pesar de ello los virus se reconocen como los agentes etiolégicos
predominantes en las IRA, ya sea en paises en desarrollo o en paises
industrializados, asi en un estudio multicéntrico internacional coordinado por el
Board on Science and Technology for International Development de la National
Academy of Sciences de Estados Unidos, se determind que la etiologia viral
esta presente en mayor proporcidén que la bacteriana, variando los porcentajes
de identificacion viral segun el pais entre 17 y 44% de las IRA en nifios

menores de 5 afos.

Los virus mas comunes en las IRA altas son los rino y los corona; y en las IRA
bajas, los influenza, parainfluenza, VSR y adenovirus. Sin embargo, otros virus
ademas de los mencionados pueden causar afecciones respiratorias altas o
bajas en nifios; entre ellos puede mencionarse el Herpes simplex, el Epstein
Barr (EBV), el virus del sarampion y el de la parotiditis. La infeccion viral puede
causar por si misma una enfermedad leve o grave o puede complicarse
favoreciendo una posterior infeccion bacteriana. La neumonia viral es mas
comin que la neumonia bacteriana, pero el riesgo de muerte es

considerablemente menor. °
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2.1.3 FACTORES ASOCIADOS

e FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS

Sexo

El sexo masculino es el mas afectado por las IRA. Este riesgo atribuible lo
confirmaron dos estudios recientes de casos y controles de neumonia en Brasil
en donde el predominio masculino era inversamente relacionado con la edad:
mientras 74% de los casos menores de 6 meses fue de varones, esta
proporcion fue de sélo 51% entre nifios mayores de un afio.

Edad

La mortalidad mas elevada en los niflos menores de 5 afios, se observo en los
primeros seis meses. Los factores responsables de la concentracion tan
temprana de muertes, incluyen inmadurez inmunoldgica, bajo peso al nacer,

nacimiento prematuro y destete temprano.

e FACTORES DE RIESGO SOCIOECONOMICOS

La primera indicacion de que las IRA estdn asociadas a factores
socioecondmicos, es la amplia diferencia entre paises industrializados y en vias
de desarrollo. *°

En Ecuador un 25-30% de la poblacion carece de acceso regular a servicios
de salud; dos terceras partes no tiene un plan de aseguramiento, hay

insuficiente presupuesto para las acciones de salud. *

Educacién de los padres

La menor educaciéon en las madres se asocia con un incremento en el riesgo
de hospitalizaciones y en la mortalidad por IRA

Debido a que la poblacion del Ecuador estd constituida por el 12.5 % de
poblacion indigena, sélo el 53% accede a la educacion primaria, el 15% a la
secundaria y menos del 1% a la superior. Asi también persiste una alta tasa de
analfabetismo, 10.2 % en mayores de 15 afos, afectando méas a las mujeres
indigenas del area rural andina, el 30 %. Es de esperar una elevada

mortalidad y riesgo de hospitalizaciones por IRA.
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Lugar de residencia

Las incidencias de IRA varian marcadamente entre nifios provenientes de los
sitios urbanos (cinco a nueve episodios por niflo por afo) y los rurales (tres a
cinco episodios). En Ecuador el 60.6 % se concentra en areas Urbanas y el

39.4% en zonas rurales. **

e FACTORES NUTRICIONALES

La desnutricion energético-proteica resulta de una inadecuada ingesta o
utilizacién de calorias o proteinas en la dieta, como también de enfermedades
infecciosas en la nifiez tales como diarrea y neumonia; interviene directamente
en la IRA, influyendo también el bajo peso al nacer, estado nutricional,
lactancia materna y deficiencias de micronutrientes, incluyendo la de vitamina
A.

En los estudios epidemiolégicos, la desnutricién se evalla habitualmente con la
relacion de medidas antropométricas talla - edad (retardo o stunting), peso -
talla (desgaste o wasting), peso - edad (underweight) o combinaciones
diferentes de los tres.

La talla es un indicador de desnutricion y los nifios/as de las areas rurales del
Ecuador tienen casi el doble de probabilidades de tener baja talla que los
urbanos. La falta de agua potable y de saneamiento ambiental generan
enfermedades diarreicas cuyas secuelas desembocan en la desnutricion.
Solo el 27% y el 24% de las familias en el area rural tienen agua y poseen

alcantarillado.

La prevalencia de desnutricion es mas alta en paises en desarrollo. Datos de
la Organizacion Mundial de la Salud de nifios de un afio de edad provenientes
de varios paises mostraron que la prevalencia de retardo fue de 34% en

Ameérica Latina a 47% en Asia. 1°

Entre 1998 y 2004 en el Ecuador, la desnutricion cronica (baja talla)
disminuyo6 de 21% a 17.4% y la desnutricion global (bajo peso) de 16.9% a
14.7%. Esto significa que en el afio 2004, cerca de uno de cada cinco

niflos/as menores de cinco afos sufria de desnutricion crénica y un poco mas
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de uno de cada diez de desnutricion global; lo cual implica que alrededor de
210.000 nifios/as menores de cinco afios adolecian de una baja talla para su

edad y de 176.000 nifilos/as de un bajo peso para su edad.

La desnutricién cronica tiende a afectar relativamente mas a los varones que a
las mujeres (19.5% y 15.2%), al igual que la desnutricion global (16.2% y
13%).:

Los principales factores de riesgo fueron: el consumo insuficiente de alimentos,
gue estuvo asociado con la pobreza; el bajo nivel educacional de la madre;
determinadas pautas culturales y dietéticas-alimentacion a base de comidas
ricas en carbohidratos con bajo contenido de proteinas, grasas vy
micronutrientes- en las zonas rurales de la Sierra; y la pertenencia a

determinados grupos étnicos. **

La desnutricidén de la nifiez ecuatoriana es un mal sobre todo serrano, indigena
y rural. La desnutricidn cronica en las provincias de la sierra es hoy en dia mas

alta que el promedio nacional de hace 20 afios. **

El bajo peso al nacer (BPN) afecta al 16 % de los nifios nacidos en el mundo,
es un determinante en la mortalidad general para infantes y niilos menores de
5 afios. BPN resulta en una tasa mas alta de condiciones respiratorias graves

las cuales incluyen neumonia.

La mayoria de estos infantes parecen ser pequefios para edad gestacional
(PEG) nacidos a término, a diferencia de la situacién en paises industrializados
en donde la mayoria de infantes de BPN son pretérmino. Dos mecanismos
principales vinculan el peso al nacer con las IRA: inmunocompetencia reducida
afectando particularmente a los nifios PEG y funcién pulmonar restringida ya
sea debido a displasia broncopulmonar secundaria a ventilacion mecanica o a
dispnasis, en la cual el desarrollo integrado de las vias aéreas y los alvéolos se
ve interrumpido por el nacimiento pretérmino.

Estudios han demostrado que existe una clara relacién entre disminucion de la

mortalidad por neumonia con el incremento del peso al nacer.
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Un estudio britanico mostré también que los nifios de BPN tuvieron dos veces
mas el nimero de infecciones respiratorias bajas en el primer afio de vida que

sus controles apareados. *°

Sabiendo que la lactancia materna es universal hasta los 12 a 18 meses, esta
varia marcadamente entre los diferentes paises en desarrollo, mientras que
entre los ricos y en algunas areas urbanas pobres, la duracion media de la
lactancia materna es corta (cerca de tres meses).

La lactancia materna puede proteger contra las IRA mediante un cierto nimero
de mecanismos, incluyendo sustancias antivirales y antibacterianas, las células
inmunolégicamente activas y los estimulantes del sistema inmune de los

infantes.

La mayoria de estudios sobre la asociacion entre lactancia materna y la
mortalidad infantil en general, muestra un efecto protector. Solamente un
estudio provee informacién sobre mortalidad especifica para IRA: en cuanto a
infantes amamantados, aquellos que también recibieron leche artificial tuvieron
un riesgo de 1,6 y los no amamantados, un riesgo de 3,6. La introduccion de
suplementos alimenticios, independientemente del tipo de leche consumida, se

asocié con una reduccién de tres veces el riesgo de morir por IRA. *°

2.1.4 MANEJO DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

La mayoria de las muertes relacionadas con las IRA se atribuye a infecciones
agudas graves de las vias respiratorias inferiores, especialmente la neumonia
de causa bacteriana. Sin embargo, debido a la gran variedad de agentes
microbianos capaces de ocasionar cualquiera de los sindromes respiratorios,
no es facil evaluar la funcion cuantitativa de cada microorganismo patdégeno
especifico como causante de una IRA. ®

Ademas se ha demostrado que el mismo cuadro clinico puede ser causado por
diferentes agentes (virales o bacterianos) y el mismo agente es capaz de
causar una amplia gama de sindromes, tanto en el tracto respiratorio superior
como en el inferior. Asi la infeccién viral puede causar por si misma una

enfermedad leve o grave o puede complicarse favoreciendo una posterior
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infeccidn bacteriana. La neumonia viral es mas comun que la neumonia

bacteriana, pero el riesgo de muerte es considerablemente menor. °

Ante todo lo mencionado, la IRA alcanza una alta frecuencia en las consultas
pediatricas en los servicios de salud, en contraste con el bajo peso que tiene la
neumonia dentro del total de consultas (menos de 10% en la mayoria de los
estudios). La informacién obtenida a partir de registros hospitalarios muestra
en cambio que las IRA representan entre 20 y 40% de todas las
hospitalizaciones pediatricas, la mayoria de ellas debidas a neumonia, y un
menor porcentaje a bronquitis, bronquiolitis y sindrome de bronco-

obstruccion.*®

La elevada cantidad de consultas por IRA a los servicios de salud y la falta de
adiestramiento del personal sobre un adecuado manejo hace que a veces
puedan pasarse por alto signos de alarma cuando se realiza la evaluacion y

clasificaciéon del nifio.

En este sentido, las IRA constituyen la principal causa de administracion de
antibioticos a los nifios menores de 5 afos. En la mayoria de los estudios
realizados, en 50% o mas de los casos de IRA se receté un antibidtico como
tratamiento, a pesar de que la mayoria de esos casos no lo requeria, lo cual se
agrava en el contexto de la resistencia bacteriana y la produccion de efectos

potencialmente nocivos para la salud del nifio.*

Por lo cual, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), elaboraron la estrategia de La
Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), que
fue presentada en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la
nifiez. Enfoca la atencion de los menores de cinco afios en su estado de salud

mas gue en las enfermedades que ocasionalmente pueden afectarlos.

De este modo, reduce las oportunidades perdidas de deteccion precoz y
tratamiento de enfermedades que pueden pasar inadvertidas para los padres y
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para el personal de salud, con el consiguiente riesgo de agravarse y de

presentar complicaciones.

La AIEPI incorpora ademas, un fuerte contenido preventivo y de promocion de
la salud como parte de la atencion. Asi contribuye, entre otros beneficios, a
aumentar la cobertura de vacunacion y a mejorar el conocimiento y las
practicas de cuidado y atencién de los menores de cinco afios en el hogar, de

manera de contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables.?
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2.1.5 EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/NINA DE DOS MESES A 4 ANOS DE EDAD SEGUN AIEPI

EVALUAR

PREGUNTAR A LOS PADRES O CUIDADORES QUE PROBLEMAS TIENE EL NINO/NINA
e Determinar si es la primera consulta para este problema o si es una consulta para una reevaluacion del caso.
o Si es una consulta de reevaluacién, seguir las instrucciones para “Reevaluacion y Seguimiento” del cuadro TRATAR AL NINO/NINA.
o Si es primera consulta, examinar al nifio/nifia del siguiente modo:

VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

PREGUNTAR:

e ¢;Puede el nifio/nifia beber o tomar el seno?
e ¢Vomita el nifio/nifia todo lo que ingiere?

e ¢Hatenido el nifio/nifia convulsiones?

OBSERVAR:

« Verificar si el nifio/nifia
esta letargico o
inconsciente

Decidir

SIGNOS

CLASIFICAR
COMO

DETERMINAR EL
TRATAMIENTO

e No puede beber o tomar el seno, o
* Vomita todo, o

SIGNOS DE PELIGRO

o Referir URGENTEMENTE al hospital.
e Completar de inmediato al examen y

¢ Convulsiones, o EN GENERAL administrar el tratamiento indicado
® | etargico o Inconsciente antes de referir sin demora
EN SEGUIDﬁ, PRIiGUNTAR .S.OBRE LOS SINTOIYIAS PRINCIPALES: SIGNOS CLASIFICAR DETERMINAR EL
¢éTiene el nifio/nifia tos o dificultad para respirar? COMO TRATAMIENTO

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA:

PREGUNTAR OBSERVAR, ESCUCHAR:
¢ Cuénto tiempo e Contar las respiraciones en un
hace? minuto.

e Observar si hay tiraje subcostal.
e Observar y escuchar si hay estridor.
e Observar y escuchar si hay

Clasificar
TOS O
Elnifio DIFICULATA
/nifia D PARA
tiene que RESPIRAR
estar
tranquilo

Si el nifio/nifia tiene:

Menor de 2 meses
De dos a 11meses
De 12 meses a 4 afios

Respiracién rapida es:

60 0 mas en un minuto.
50 0 mas en un minuto.
40 0 mas en un minuto.

e Cualquier Signo de Peligro o,
o Tiraje subcostal o,
o Estridor en reposo.

NEUMONIA GRAVE O
ENFERMEDAD MUY
GRAVE

[y

. Dar la 1ra dosis de 1 antibiético
apropiado.

Si tiene sibilancia, broncodilatador de
accion rapida

N

4a).
Si también hay sibilancia

3. Referir URGENTEMENTE al
hospital
Respiracién rapida. (50xmin o ) 1. Dar un antibidtico apropiado por
mas, 2-11m) (40xmin 0 masl- NEUMONIA 7d.

. Tratar la sibilancia si tiene.
Indicar a la madre cuando debe
volver urgentemente.

w N

Ningun signo de neumonia o de
enfermedad grave.

NO TIENE NEUMONIA:
RESFRIADO, GRIPE O
BRONQUITIS

1. Sihace 30 dias que el nifio/a

tiene tos, refiéralo para un

examen.

Tratar la sibilancia si tiene.

Aliviar el dolor de garganta y la

tos con un remedio casero.

4. Indicar a los padres cuando
deben volver urgentemente.

5. Indicar a los padresque regresen
en 5d para control

wnN
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2.1.6 TRATAR AL NINO/NINA
PRESCRIBIR UN ANTIBIOTICO ORAL APROPIADO.

COTRIMOXAZOL
(Trimetoprim + sulfametoxazol)
4mg/kg/dosis, cadal2horas
2 veces al dia, x7dias.

TABLETA DE SUSPENSION SUSPENSION
EDAD O ADULTOS PEDIATRICA FORTE
PESO (80mg TMP + (40mg TMP + (80mg TMP +

400mg SFM) 200mg SFM) 400mg SFM)
2 -11m(4-
<10kg) 1/2 5ml 2,5ml
1-4 a(10-
19kg) 1 10ml S5ml

AMOXICILINA
20mg/kg/dosis, cada 8horas
3 veces al dia x 7 dias.

EDAD O TABLETA SUSPENSION SUSPENSION
PESO 250mg 125mg/5ml 250mg/5ml
2 -11m(4-
<10kg) 1/2 5ml 2,5ml
1-4 a(10-
19kg) 1 10ml S5ml

. D . . .21
Prescriba un antibiotico oral por 7 dias en la casa solo si no se puede referir.

OTROS ANTIBIOTICOS RECOMENDADOS
1. Claritromicina 15mg/kg/iv cada 12 horas por 7 dias.
2. Azitromicina 10mg/kg/iv cada 24 horas por 5 dias.
3. Cefuroxima 150mg/kg/iv cada 8 horas por 7 al0 dias. Con mejoria
pasar a via oral.
4. Amoxicilina/sulbactam o amoxicilina/clavulanato, 100mg/kg/iv cada 8
horas por 7 dias.

5. Ampicilina 100-150mg/kg/iv cada 6 horas por 7 a10 dias.?

La inmunizacion es una estrategia especifica para impedir las IRA causadas
por la difteria, el sarampién y la tos ferina. Ademas la introduccion de vacunas
eficaces, inocuas y de bajo coste, cuando estan disponibles para combatir los
agentes etiolégicos - que son las causas mas comunes de la neumonia infantil
-reducira el nimero de casos. A largo plazo, la mortalidad se reducira mediante
el tratamiento eficaz, a gran escala, de los principales factores de riesgo de la

neumonia.
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2.1.7 USO DE ANTIBIOTICOS Y RESISTENCIA BACTERIANA

Desde su aparicion los antibiéticos han sido y son una importante arma para el
tratamiento de muchas dolencias infecciosas causantes de elevadas cifras de
morbimortalidad; y su empleo permitié disminuir en forma importante y notable
algunos de estos males. Ante esta seguridad se dio inicio al abuso no solo en
la prescripcion, sino también en la comercializacion y venta libre de dichos

medicamentos.®

La Estrategia Mundial de la OMS define como uso apropiado de los
antimicrobianos el uso eficaz en relacion con el costo de los antimicrobianos
con el cual se obtiene el maximo efecto clinico-terapéutico y simultaneamente
se minimiza la toxicidad del medicamento y el desarrollo de resistencia
microbiana.

En condiciones ideales, la eleccion del medicamento deberia hacerse con
base en la informacion local o regional de la vigilancia de la resistencia y
siguiendo las normas del tratamiento. No obstante, la realidad dista mucho del
ideal. *°

El uso inadecuado y excesivo de medicamentos supone un desperdicio de
recursos y trae como consecuencia un considerable perjuicio al paciente en
cuanto a la falta de resultados positivos y a la incidencia de reacciones
adversas a medicamentos, ademas puede estimular una demanda
desproporcionada por parte de los pacientes y reducir el acceso y los indices
de consultas debido a la escasez de medicamentos y a la pérdida de confianza

del paciente en el sistema sanitario.

Esta inadecuada manipulacion farmacolégica con mayor frecuencia se
manifiesta por el uso de demasiadas medicinas por paciente (polifarmacia),
dosis incorrectas para infecciones no bacterianas, uso excesivo de inyecciones
en casos en los que serian mas adecuadas formulaciones orales, recetado no
acorde con las directrices clinicas y automedicacion. *’

Asi el primer problema del uso masivo de antibioticos fue la aparicion de

reacciones adversas, desde leves a severas; pero el problema mas serio ha
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sido y es la presencia cada vez mas frecuente de bacterias resistentes y

multirresistentes a uno o varios antibiéticos. *°

La resistencia a los antimicrobianos es un fenémeno biolégico natural en el cual
se desarrollan cepas que pueden reproducirse en presencia de
concentraciones mayores del farmaco de las que se administra a las personas
en dosis terapéuticas. Este tipo de resistencia puede resultar de una
caracteristica de toda la especie o presentarse entre cepas de especies que
por lo general son sensibles, pero desarrollan resistencia por mutacion o
transferencia genética (plasmidos). Los genes resistentes codifican varios
mecanismos por medio de los cuales los microorganismos pueden resistir los
efectos inhibitorios de agentes antimicrobianos especificos. Tales mecanismos
también generan resistencia a otros antimicrobianos de la misma clase vy, a

veces, a muchos compuestos de diferentes clases.

Todos los agentes antimicrobianos tienen el potencial de seleccionar
subpoblaciones de microorganismos farmacorresistentes. Es mas, con el
amplio uso que se da a estos medicamentos, la prevalencia de la resistencia a
cada farmaco nuevo ha ido aumentando. Si bien este fenomeno varia de una
zona geografica a otra y también a lo largo del tiempo, lo cierto es que tarde o

temprano todo antimicrobiano genera resistencia. *’

La resistencia puede limitar la eficacia de muchos antimicrobianos muy
utilizados en los paises desarrollados y en desarrollo. La resistencia a los
antimicrobianos (RAM) es una causa importante de fracaso del tratamiento. Las
infecciones por bacterias resistentes no solo contribuyen a aumentar la
mortalidad y a reducir la calidad de vida de los pacientes, sino que también
incrementan el costo econdmico del tratamiento, la presion sobre los sistemas
de salud y el riesgo de propagacion de esas infecciones. Combinado con
medidas inadecuadas de control de las infecciones en los hospitales y en la
comunidad, el aumento de la RAM sigue constituyendo un importante problema
de salud publica mundial, cuyos efectos probablemente sean mas

pronunciados en los paises de bajos ingresos, donde la carga de
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infecciones es mayor y mas limitadas las opciones a la hora de elegir los

antimicrobianos. *®

Si bien algunos estudios han dado indicacién de que es posible reemplazar los
clones resistentes con otros susceptibles, por lo general la resistencia toma

mucho tiempo en revertir; también puede ser irreversible.

La resistencia a los antibiéticos recién se estd empezando a ver como una
preocupacion de la sociedad y, desde el punto de vista econémico, como un
elemento negativo.’® En el caso de los paises en via de desarrollo, en

promedio, un 35% del gasto del presupuesto en salud es en antibiéticos.*

La decisién individual de tomar antimicrobianos (decision del consumidor o de
este conjuntamente con la persona que le receta el medicamento), por lo
general, no toma en cuenta los aspectos sociales ni los que afectan los
servicios de salud, a no ser que se logre controlar la aparicion de la resistencia
y desacelerarla para prolongar la vida de los medicamentos actuales, podria
llegarse a una falta total de tratamientos eficaces contra algunos agentes
patogenos en los proximos 10 afios, a raiz de la disminucion de la elaboracion

de nuevos antimicrobianos. °

La OMS hace hincapié en que el establecimiento de una vigilancia eficaz
epidemiolégicamente racional del uso de los antimicrobianos (UAM) y de la
RAM de patégenos comunes, tanto en la comunidad como en hospitales y
otros centros sanitarios, es una de las principales prioridades de salud

publica.*®
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CAPITULO 3

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el uso adecuado de Antibidticos en las Infecciones Respiratorias
Agudas en nifios de 2 meses a 5 afos en el Centro de Salud N°1 durante el
periodo 2009 - 2010.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Establecer los datos de Identificacion del nifio: edad y sexo, responsable
del cuidado del nifio; caracteristicas de la madre: edad en que le tuvo al

nifio, escolaridad, ocupacion; presencia del padre.

3.2.2 Establecer los Factores de Riesgo.

3.2.2 Determinar las caracteristicas de la IRA: Frecuencia, tipo, cuadro clinico,

examenes complementarios.
3.2.3 Identificar las caracteristicas del tratamiento: Uso de antibibticos,

antibioticos recomendados, antibidticos recetados, uso de nombres

genéricos y otros farmacos.
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CAPITULO 4

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo retrospectivo.

4.1.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realiz6, en el Centro de Salud N°1 Pumapungo,
perteneciente al Area de Salud N°1 del Ministerio de Salud de Ecuador, el cual
se encuentra ubicado al nororiente de la Provincia del Azuay, en el Cantén
Cuenca, Parroquia San Blas, Avenida Huayna-Capac 1-270; tiene una
extension de 9.505.04 m2. Esta integrada por 10 parroquias tanto urbanas
como rurales. Las parroquias rurales son: Octavio Cordero Palacios, Sidcay,
Llacao, Nulti y Paccha. Las Parroquias de Ricaurte y Machangara tienen una
poblacién tanto rural como urbana; mientras que las Parroquias de San Blas,
Totoracocha y Cafaribamba, se encuentran dentro del casco urbano del

Cantén Cuenca.

En cuanto a la poblacion que comprende este establecimiento, es de diferente

estrato socioeconémico, cultural y abarca el sector urbano y rural.

El Centro de Salud 1, es la Unidad Operativa que por su ubicacion, posee un
mayor numero de profesionales y prestaciones, es la unidad que recepta un
buen ndmero de usuarios que requieren atencibn médica con profesionales
especialistas, atencion educativa y de consejeria, donde puedan realizarse
examenes complementarios, por lo que se torna en un eje de referencia del

primer nivel.
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4.1.3 UNIVERSO

Comprende los registros de Historias Clinicas de nifios de 2 meses a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud N°1 Pumapungo, perteneciente al Area de

Salud N°1 de la Provincia del Azuay — Ecuador, en el periodo 2009-2010.

4.1.4 MUESTRA

Se tomd en cuenta los registros de las Historias Clinicas de los nifios de 2
meses a 5 afios con diagndstico de IRA atendidos en el Centro de Salud N°1
Pumapungo, perteneciente al Area de salud N°1, de la provincia del Azuay-
Ecuador 2009-2010. Para lo cual se solicité el permiso correspondiente a las
autoridades de dicho establecimiento.

4.1.4.1 Criterios de Inclusién

Niflos de 2 meses a 5 afos, atendidos en el Centro de Salud N°1 Pumapungo,
perteneciente al Area de salud N°1, de la provincia del Azuay- Ecuador, con
diagnéstico de IRA, durante el periodo 2009-2010.

4.1.4.2 Criterios de Exclusién

Nifios menores de 2 meses y mayores de 5 afios con diagnostico diferente de
IRA, y atendidos en otro periodo de tiempo.

4.1.5 PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS.

Se selecciond los registros de atencidn primaria a nifios menores de cinco afios
con diagnostico de IRA en el periodo 2009-2010, cuyas consultas fueron parte
del estudio. Luego se procedié a registrar la informaciéon en un formulario

establecido para la recoleccion de la misma. No se registraron en los formatos
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los nombres de los nifios atendidos ni de los médicos cuyas consultas estan

siendo parte del estudio, asegurandose su anonimato.

Una vez recolectada la informacion, se compardé con el manual clinico
actualizado de la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), para determinar si el uso de antibioticos fue adecuado o no,
posteriormente se digitalizé en una base de datos que sirvieron de base para la
aplicacion de los modelos de analisis estadistico.

4.1.6 VARIABLES*

Edad

Sexo

Responsable

Factores de riesgo

Infeccion respiratoria aguda: tipo de IRA,

Uso de antibidticos: qué antibiético, dosis, presentacion
Uso de otros farmacos

VVVVVYVY

Y

*Operacionalizacion de las variables: Anexo N° 1

4.1.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Métodos y Modelos de Andlisis

Una vez recolectada la informacién y ubicada en la base de datos se procedio
al andlisis de los datos, por medio de mediciones estadisticas como
frecuencias y porcentajes, y se agrupo los resultados en tablas y gréaficos de
acuerdo a los objetivos. Los softwares que se utilizaron fueron SPSS vy
Microsoft Excel. Para el analisis de la informacion se utilizé la estadistica

descriptiva.
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4.1.8 ASPECTOS ETICOS

Se aseguro la confidencialidad de la informacion. El acceso a los registros del
estudio solo estuvo permitido a los investigadores. En el formulario utilizado no
figuré el nombre de la persona de quien se recogio la informacién, del médico
gue brindé la atencién, ni del nifio cuyo registro se investiga. En las fichas del
estudio solo se registré6 un numero correlativo para cada persona que ingreso al

estudio.
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CAPITULO 5
5.1 RESULTADOS

5.1.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION EN
ESTUDIO Y FACTORES DE RIESGO

TABLA N°1. DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS CON
DIAGNOSTICO DE IRA DE ACUERDO A SU EDAD Y SEXO ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD N°1 SEGUN LA EDAD. CUENCA 2009.

EDAD-NINO SEXO TOTAL
Masculino Femenino
No % Ne° % Ne° %

< 2 afios 586 81,7 286 51,9 872 68,6
>2-4afios 190 26,5 136 24,7 323 26,8
<5 afios 41 57 35 64 76 17,2
Total 717 56,4 551 43,4 1271 100

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

*1271: Total de IRAS més frecuentes y que comprometen al Tracto respiratorio bajo.

INTERPRETACION: De acuerdo al estudio realizado en nifios de 2 meses a 5
afios atendidos en el Centro de Salud N°1 en Cuenca - Ecuador en el afio 2009
se obtuvo un total de 1271 nifios diagnosticados de IRA de los cuales segun su
edad hubo mayor prevalencia en niflos menores de 2 afios representado el
68.6%, seguido por un 26.8% en el grupo de 2 a 4afios y la menor prevalencia
se dio en niflos >4 afos - 5 afios representado el 17.2%.

Segun el sexo, se encontré que el 56.4% de los varones presentan IRA, a
diferencia de las mujeres que constituyen el 43.4% del total de diagnosticados
de IRA.
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TABLA N°2. DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE IRA
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD N°1 CUENCA 2009.

ESTADO N° %
NUTRICIONAL
Desnutricion 279 21,95
Normal 940 73,96
Sobrepeso 18 1,42
Sin Dato 34 2,68
TOTAL 1271 100

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

INTERPRETACION: Segun el estudio sobre el estado nutricional en nifios de 2
meses a 5 afos diagnosticados de IRA en el Centro de Salud N°1 en Cuenca —
Ecuador 2009, se obtuvo que un 21.95% presenta algun tipo de desnutricion y
que solo un 1.42% presentan sobrepeso. Dentro del estado nutricional normal
recae la mayoria con un 73.96%.

Al analizar estos resultados, se encontro una cifra significante de desnutricion,
gue es un factor que contribuye ampliamente con la morbilidad infantil entre
estas las IRAS y sumados los bajos recursos de un pais en desarrollo como el
nuestro, es un grave problema que se debe mejorar para prevenir las altas

tasas de morbi-mortalidad infantil.
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TABLA N°3. FRECUENCIA DE LA LACTANCIA EN NINOS DE 2 MESES A 2
ANOS CON DIAGNOSTICO DE IRA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD N°1. CUENCA 20089.

ESTADO NUTRICIONAL

LACTANCIA Desnutricion Normal Sobrepeso Sin Dato TOTAL
Ne° % Ne % No % N° % Ne° %
Si 239 85,7 81 86,9 17 94,4 28 82,4 1101 79,3
7
No 40 14,3 12 13,1 1 5,6 6 17,6 170 12,2
3
Total: 279 100 940 100 18 100 34 100 1271 100

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

INTERPRETACION: Al observar la relacién entre lactancia materna y estado
nutricional, se encontrd que el 14.3% de los nifios con desnutricion no recibio
leche materna, en tanto que un 85.7% si lo hizo. Si bien esta practica es
considerada un factor protector no se conoce si fue proporcionada

debidamente y exclusivamente.

35



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N°4. DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS CON
DIAGNOSTICO DE IRA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD N°1
SEGUN EL RESPONSABLE DE SU CUIDADO. CUENCA 2009.

RESPONSABLE No %

Madre 1236 97,2

Otro 35 2,8
TOTAL 1271 100.0

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE

INTERPRETACION: De acuerdo a la tabla N° 4 el 97.2% de los nifios estan
bajo la responsabilidad de su madre, si bien esto es una ventaja, no obstante

depende de su nivel de instruccion y ocupacion.
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TABLA N°5. DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE 2 MESES
A 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE IRA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD N°1 SEGUN LA EDAD. CUENCA 2009.

EDAD Ne° %
<15 anos 51 4,1
16-45 afos 1184 95,8
>45 anos 1 0,1

TOTAL 1236 100

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

INTERPRETACION: De acuerdo a las tabla N° 5 el 95.8% de las madres, se
encuentran entre 16 a 45 afios, en la minoria estan aquellas mayores a 45
afios de edad que representan el 0.1%, en tanto que el 4.1% corresponde a las

madres menores de 15 afos.
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TABLA N°6. DISTRIBUCION DE LOS RESPONSABLES DEL CUIDADO DE

LOS NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE IRA

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD N°1 SEGUN SU ESCOLARIDAD.

CUENCA 20009.

ESCOLARIDAD

DIAGNOSTICO IRA

IRA CON

NEUMONIA

N° %
Primaria 47 3,70
Secundaria 56 4,41
Superior 9 0,71
Ninguna 10 0,79
TOTAL: 122 9,60

IRA SIN
NEUMONIA
Ne %
479 37,69
547 43,04
101 7,95
22 1,73
1149 90,40

TOTAL
N° %
526 41,39
603 47,45
110 8,66
32 2,52

1271 100,00

Fuente: Base de Datos.

INTERPRETACION: De acuerdo a la tabla numero 6, con respecto a la

Realizado por: NALI.

MGMC. CEPE.

escolaridad de la madre, un 2,18% son analfabetas y 50.24% (mayoria) han

aprobado la secundaria, demostrandonos asi que el nivel bajo de educacion no

se asocia con el aumento de la prevalencia de IRA en sus hijos: sin embargo si

repercute en la presencia de sus complicaciones (neumonia) 9,60%. El alto

porcentaje de madres estudiadas se debe probablemente a que este estudio

fue realizado en el area urbana y céntrica de la ciudad sabiendo que segun la

OMS la mayor cantidad de analfabetismo se encuentra en las areas rurales lo

gue lleva de la mano la deficiencia de los cuidados maternos hacia al nifio y

segun el AIEPI y OPS esta situacién esta encaminada hacia complicaciones de

las enfermedades y muerte en dltima instancia.
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TABLA N°7. DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION DE LOS
RESPONSABLES DE LOS NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS CON
DIAGNOSTICO DE IRA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD N°1
CUENCA 20009.

Ocupacién DIAGNOSTICO IRA
Ira con Neumonia Ira sin Neumonia Total
Ne % Ne % Ne %
Q.Q.D.D. 86 10,1 768 89,9 854 67,2
Empleado 36 8,6 381 91,4 417 32,8
Total 122 9,6 1149 90,4 1271 100,0

Fuente: Base de Datos. Realizado por: NAL. MGMC. CEPE.

INTERPRETACION: Podemos observar que el 67.2% de madres de nifios
entre 2 meses a 5 afios diagnosticados en IRA en el 2009 en el Centro de
Salud N°1 Cuenca — Ecuador, permanece en el hogar realizando quehaceres
domesticos, y un 10.1% presenta complicacion de IRA (neumonia), siendo asi
contradictorio a incidencia de nifios con IRA (1271) ya que ellas permanecen la
mayor parte del tiempo con sus hijo y deberian ser las que mejores cuidados
les proveen; pero reafirma lo dicho por el AIEPI y la OPS “el cuidado y la
lactancia materna hasta los 6 meses disminuye la complicacion de las
enfermedades evitando asi la muerte de los nifios.

Esto nos dice que a pesar que haya una gran cantidad de nifios con IRA, por el
cuidado dado por su madre por su permanencia en el hogar, estos en su
mayoria no complican su cuadro clinico evitando asi la muerte por falta de

cuidado®*
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TABLA N°8. FRECUENCIA DE LA PRESENCIA DEL PADRE EN EL HOGAR
DE LOS NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE IRA
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUDS N°1. CUENCA 20009.

PRESENCIA DEL N° %
PADRE

Si 1104 86,86

No 167 13,14
TOTAL 1271 100,00

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

INTERPRETACION: De acuerdo a estos resultados, nos manifiestan que el
86,86% de los nifios de 2 meses a 5 afios diagnosticados de IRA en el Centro
de Salud N°1 en Cuenca - Ecuador en el afio 2009 tienen la presencia del
padre en el hogar, lo que nos demuestra la baja incidencia de IRA con
neumonia (6,7%) se debe a que el padre es un miembro activo en el cuidado
de la salud del nifio, esto nos confirma lo explicado por la Organizacion
Panamericana de la Salud y el AIEPI “el cuidado y las decisiones tomadas
sobre la salud de la familia y el nifio son responsabilidades compartidas entre

el padre y la madre esto ayuda a resguardar la salud del nifio y a la familia.?*

40



UNIVERSIDAD DE CUENCA

5.1.2 VALORACION DIAGNOSTICA DE IRA

TABLA N°9. DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD N°1 SEGUN EL DIAGNOSTICO DE
IRA. CUENCA 2009.

DIAGNOSTICO DE F %
IRA
Amigdalitis 68 3.7
Bronquitis Aguda 96 5.3
Bronquiolitis 4 0.2
CRUP 2 0.1
Faringitis Aguda 186 10.4
Laringitis 2 0.1
Neumonia 122 6.7
Otitis Media Aguda 83 4.6
Resfriado Comun 1043 58.2
Rinitis 185 10.4
Sinusitis 1 0.1
Traqueobronquitis 6 0.3
TOTAL *1797 100.0
Fuente: Base de Datos. Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

*1797: Total de IRAS de comprometen al tracto respiratorio alto y bajo.
INTERPRETACION: En la tabla N° 9 Se determina la prevalencia de todas las
IRAS que son atendidas en el Centro de Salud N°1 de Cuenca, observandose,
gue se diagnostica con mas frecuencia al Resfriado Comun con un 58.2%,
seguida de la faringitis aguda con un 10.4%, en cuanto a la Neumonia su
prevalencia se encuentra en 6.7%, todo esto se puede explicar debido a que
este grupo de edad es susceptible de presentar morbilidad sobre todo de causa
viral ya que son los agentes etioldégicos con mayor frecuencia se encuentran en
las IRAS, y que generalmente junto a otros factores pueden complicarse y

producir una infeccion bacteriana.
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TABLA N°10. FRECUENCIA DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS
SOLICITADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE IRA EN NINOS DE 2 MESES A

5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO N°1. CUENCA 2009.

EXAMENES IRA CON IRA SIN TOTAL
COMPLEMENTARIOS NEUMONIA NEUMONIA

N° % N° % N° %
Hemograma 0 0,00 3 0,24 3 0.24
Rx. de Torax 1 0,08 4 0,31 5 0.39
Cultivo de Esputo 0 0,00 0 0,00 0 0.00
Otro 0 0,00 5 0,39 5 0.39
Ninguno 121 9,52 1137 89,46 1258 98.98

TOTAL 122 9,60 1149 90,40 1271 100

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

INTERPRETACION: En la tabla N°10 podemos observar que la aplicacién de

examenes complementarios en centros de atencion primaria para diagnosticar

una IRA, es baja y que un 90.4% no aplica examenes para Diagnosticar una

IRA; esto se explica ya que en muchos de los servicios de atencién primaria no

cuentan con todos los recursos para llevar a cabo estos examenes, no asi en

nuestra area de estudio que por ser un establecimiento de amplia cobertura

cuenta con todos estos servicios, pero que en la practica el diagnéstico se basa

por la clinica del paciente.
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TABLA N°11. DISTRIBUCION DE LOS NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD N°1 CON DIAGNOSTICO DE IRA
SEGUN SEXO. CUENCA 2009.

DIAGNOSTICO DE IRA SEXO

Masculino Femenino Total

N° % N° % N° %
Amigdalitis 44 67.7 24 32.3 68 3.7
Bronquitis Aguda 52 53.7 44 46.3 96 5.3
Bronquiolitis 2 40.0 2 60.0 4 0.2
CRUP 1 50.0 50.0 2 0.1
Faringitis Aguda 100 54.6 86 454 186 10.4
Laringitis 0 0.00 2 100.0 2 0.1
Neumonia 73 59.3 50 40.7 122 6.7
Otitis Media Aguda 43 53.1 38 46.9 83 4.6
Resfriado Comun 566 54.1 486 459 1043 58.2
Rinitis 95 51.4 90 48.6 185 10.4
Sinusitis 1 100.0 0 0.00 1 0.1
Tragueobronquitis 4 55.6 2 444 6 0.3

TOTAL 981 54.6 816 45.4 1797 100.0

Fuente: Base de Datos. Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

INTERPRETACION: En la tabla N°11 se clasifica a los tipos de IRAS, segun el
sexo, observandose que el sexo masculino, representa el 54.6% y el sexo
femenino un 45.4%, esta tendencia se observa en todas las IRAS, este riesgo
atribuible al sexo masculino lo confirman dos estudios recientes de casos y
controles de neumonia en Brasil, en donde esta relacion se equipara conforme

avanza la edad hacia los 5 afos.
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TABLA N°12. RELACION DE LOS NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD N° 1 SEGUN SU EDAD Y EL
DIAGNOSTICO DE IRA CUENCA 2009

EDAD DIAGNOSTICO DE IRA
DEL “Neumonia Resfriado Bronquitis Bronquiolitis Traqueo- TOTAL
NINO Coman Aguda Bronquitis
F % N° % N° % N° % N° % N° %
<~2 83 65 722 56,8 59 4,6 4 0,3 4 0,3 872 68,6
afos
>§-4 34 2,7 264 208 24 19 0 0,0 1 0,1 323 254
anos
<§ 17 1,3 187 14,7 13 1,0 0 0,0 1 0,1 218 17,2
afos
TOTA 12 100, 104 82,0 96 7,55 4 0,31 6 0,47 1271 100,
L 2 0 3 6 0
Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

INTERPRETACION: En la tabla N° 12, se estudia a las IRAS que se presentan

con mas frecuencia y que comprometen el tracto respiratorio inferior pudiendo

llegar a complicarse y producir mayor mortalidad, determinandose asi que

primeros afos de vida son el grupo etario de mayor riesgo para padecer una

IRA, observandose un comportamiento directamente proporcional, conforme

avanza la edad, mostrando al resfriado comdn como la patologia que mas

morbilidad produce con un importante 56.8%, seguido de neumonia con un

6.5%, esto se podria explicar, segun la OMS porque en esta etapa el sistema

inmune se encuentra en desarrollo lo que le hace mas susceptible de padecer

enfermedades, por lo que es importante tener una buena estrategia de salud

gue proteja a este grupo de edad.

44



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N° 13 FRECUENCIA DE IRA POR MESES EN NINOS DE 2 MESES
A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD N°1. CUENCA 2009.

DIAGNOSTICO
MES IRA con Neumonia IRA sin Neumonia Total
N % N % N %

Enero 19 1,06 186 10,35 205 11,41
Febrero 8 0,45 87 4,84 95 5,29
Marzo 20 1,11 179 9,96 199 11,07
Abril 15 0,83 132 7,35 147 8,18
Mayo 4 0,22 57 3,17 61 3,39
Junio 14 0,78 177 9,85 191 10,63
Julio 5 0,28 128 7,12 133 7,4
Agosto 6 0,33 118 6,57 124 6,9
Septiembre 8 0,45 131 7,29 139 7,74
Octubre 3 0,17 205 11,41 208 11,57
Noviembre 12 0,67 154 8,57 166 9,24
Diciembre 8 0,45 121 6,73 129 7,18

TOTAL 122 6,79 1675 93,21 1797 100

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N° 14, al mes de Octubre es el que
mayor prevalencia de IRAS presenta, con un 11.57%. En tanto que para IRA
complicada — Neumonia el mes de Marzo es que mayor prevalencia de casos
presenta con un valor 1.11%.

Esto se explica porque el mes de Octubre se encuentra dentro de la estacion
de invierno, al igual que el mes de Marzo por encontrarse en una época en
donde en nuestro pais, celebra las fiestas del carnaval, en donde se realizan
juegos con agua, lo que conlleva a una mayor exposicion al frio y a padecer

una IRA o una de sus complicaciones, sumado esto al hacinamiento en familias
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con 2 0 mas nifilos menores de 5 afios, que es comun en paises de desarrollo
como el nuestro, se contribuye a la transmision de gotas de secreciones y
fomites y su asociacion con IRAS es claramente notable.

Con todo lo antes mencionado, se concuerda con la OMS en donde sefiala al
hacinamiento y la exposiciéon de frio como posibles factores productores de
IRA.
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TABLA N°14. FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS CONCOMITANTES A LA
IRA EN NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD N°1. CUENCA 2009.

OTROS F %
DIAGNOSTICOS
Otros Problemas 9 0,71
Respiratorios
Problemas 139 10,94
Digestivos
Problemas 27 2,12
Cutéaneos
Anemia 15 1,18
ITU 7 0,55
Otros 27 2,12
Ninguno 1047 82,38
TOTAL 1271 100.0

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

Interpretacién: De acuerdo a la tabla N°14 sobre Diagnosticos concomitantes
a la IRA en nifios de 2 meses a 5 afos, atendidos en Centro de Salud N°1
Cuenca — Ecuador 2009, se observa a las Patologias digestivas como las que
se diagnostican con mayor frecuencia junto a las IRAS con 10.94%, este es un
factor facilitador para la aparicion de las IRAS y de sus complicaciones,
pudiendo contribuir con la desnutricién, disminucion de inmunoglobulinas,
favoreciendo asi, la colonizacibn de virus y bacterias que determinan

morbilidad entre ellas las IRAS y la Neumonia especialmente.
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TABLA N°15. VALORACION DIAGNOSTICA EN IRA EN NINOS DE 2
MESES A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD N°1. CUENCA

2009.*
DIAGNOSTICO F %
Adecuado 1251 98.4
No Adecuado 20 1.6

TOTAL 1271 100.0

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

*El diagnéstico se valoré en base a lo establecido por el AIEPI

Interpretacién: En la tabla N°15 se estudia la valoracién diagnéstica de las
IRA, clasificando la misma en base a las normas del AIEPI como adecuada
donde observamos un 98,1% de los casos, y no adecuada en un 1,6%. Si bien
este Ultimo porcentaje relativamente es pequefio, refleja que audn existen
valoraciones erroneas muchas veces por una clasificacién inadecuada de los
signos y sintomas segun la guia establecida para atencién primaria, asi como
una solicitud excesiva o falta de exdmenes de laboratorio que corroboren los

diagnosticos.
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5.1.6 PRESCRIPCION ANTIBIOTICA Y DE OTROS FARMACOS

TABLA N°16. USO DE ANTBIOTICOS EN IRA EN NINOS DE 2 MESES A 5
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO N°1 DE SALUD. CUENCA 2009.

USO DE F %
ANTIBIOTICOS
Si 125 9.8
No 1146 90.2
TOTAL 1271 100.0

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

Interpretacion: En la tabla N°16 se presenta la distribucién de los casos de
IRA seguln si se ha prescrito 0 no antibioticos, obteniendo que en un 9,8% que
corresponde a 125 casos fueron prescritos antibiéticos, lo cual coincide con
un estudio sobre prescripcion de antibiéticos en consulta externa Pediatrica de

un Hospital de Lima, donde la prescripcion fue de 8,9%.
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TABLA N°17. RELACION ENTRE EL USO DE ANTIBIOTICOS Y EL
DIAGNOSTICO DE IRA EN NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

N°1
USO DE ANTIBIOTICOS
Diagnéstico IRA Si No
TOTAL
F % F %
IRA con
i 98 80,3 24 19,7 122
Neumonia
IRA sin
i 27 2.4 1122 97,6 1149
Neumonia
Total 125 9,8 1146 92,2 1271

Fuente: Base de Datos

Realizado por: NALI, MGMC, CEPE.

INTERPRETACION: La tabla que antecede ser& descrita conjuntamente con la
tabla No. 18.
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DIAGNOSTICO DE IRA1 EN NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD N°1*
Diagnéstico IRA USO DE ANTIBIOTICOS
Si No TOTAL
F % F %
Neumonia 98 80,3 24 19,7 122
Resfriado Comun 10 1,0 1033 99,0 1043
Bronquitis 17 17,7 79 82,3 96
Bronquiolitis 0 0,0 4 100,0 4
Traqueobronquitis 0 0,0 6 100,0 6
Total 125 9,0 1146 82,6% 1388

Fuente: Base de Datos Realizado por: NALI, MGMC, CEPE.

* En esta tabla se incluyen aquellas IRA que pueden complicar con neumonia o cuya
sintomatologia puede ser similar a la de ésta, por lo que muchas veces se emplea de
forma inadecuada los antibiéticos.

Interpretacion: En las tablas N°17 y 18 se establece la relacion entre el uso
de antibidticos y si la patologia corresponde a IRA con o sin neumonia.
Pudiendo observar que el uso de antibidticos varia notablemente entre estas
dos entidades, con 80,3% y 2,4%, respectivamente.

La patologia que registra mayor uso de antibidticos es la neumonia con un
80,3%, seguido por un importante 17% de las Bronquitis y un 1% que
corresponde al resfriado comun. Ademas se observa que en bronquiolitis y
tragueobronquitis, no hubo empleo de estos medicamentos.

Si bien en nuestro estudio el uso de antibiéticos en IRA sin neumonia es menor
comparado con otros estudios, esta cifra no deja de ser representativa pues
refleja que a pesar de que estas patologias suelen ser mayoritariamente de
etiologia viral existe uso de antibidticos en casos donde no esta indicado.
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TABLA N°19. TIPO DE MEDICAMENTO RECETADO EN LOS CASOS DE
IRA EN NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO N°1
DE SALUD. CUENCA 2009.

NOMBRE F %
GENERICO
Si 103 82.4
No 22 17.6
TOTAL 125 100.0

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

Interpretacién: En la tabla N°19 se presenta el uso de nombre genérico o no
durante la prescripcion antibiética, donde se puede observar que de los 125
casos en los que se prescribié antibioticos, en 22 (17,6%) se utiliz6 un nombre
comercial, en tanto que en el 82,4% se utilizé el genérico. Con lo que se puede

observar que una gran parte cumple con la hormativa nacional.
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TABLA N°20. FRECUENCIA DE ANTIBIOTICO RECETADO EN LOS CASOS
DE IRA EN NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
N°1 DE SALUD. CUENCA 2009.

ANTIBIOTICO F %
Amoxicilina 44 35,2
Amoxicilina + Ac. 30 24
Clavulanico
Amoxicilina + Sulbactam 19 15,2
Ampicilina 1 0,8
Azitromicina 7 5,6
Azitromicina + 1 0,8
Claritromicina
Cefalexina 12 9,6
Cefotaxima 1 0,8
Cefuroxima 3 2,4
Claritromicina 3 2,4
Cotrimoxazol 2 1,6
Eritromicina 2 1,6

TOTAL 125 100

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

Interpretacién: En la Tabla N°20 se encuentra que el Antibiético prescrito con
mayor frecuencia es la Amoxicilina junto con los inhibidores de
betalactamasas, con 35.2% para amoxicilina sola, 24% para amoxicilina mas
acido clavulanico y 15.2% para amoxicilina mas sulbactam. Si tomamos en
cuenta lo indicado por el AIEPI se cumple con el uso de Amoxicilina como el
farmaco de eleccion, no asi con el cotrimoxazol en el cual hay un uso limitado
al 1.6%
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TABLA N°21. DOSIS DE ANTIBIOTICO RECETADO EN LOS CASOS DE IRA
EN NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO N°1 DE
SALUD. CUENCA 2009.

DOSIS F %
Adecuada 108 86.4
Infradosis 12 9.6
Supradosis 5 4

TOTAL 125 100.0

Fuente: Base de Datos.
Realizado por: NALI. MGMC. CEPE.

Interpretacién: En la Tabla N°21 se valora la dosis de prescripcion,
encontrando que si bien el 86,4% de las prescripciones tienen una dosis
adecuada, un importante 12% corresponde a infradosis y un 5% a supradosis.
Lo es semejante con los resultados obtenidos en el estudio sobre Prescripcion
de antibidticos en consulta externa pediatrica en Lima, en el cual un 25,1% de

las dosis, fueron consideradas inadecuadas,
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TABLA N°22. MANEJO DEL CASO DE IRA SEGUN EL INTERVALO DE
TOMA EN NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD N°1

INTERVALO
Manejo del caso F % % Acumulado
Adecuado 121 96.8 96.8
No Adecuado 4 oL 100
Total 125 100.0

Fuente: Base de Datos

Realizado por: NALI, MGMC, CEPE.

Interpretacion: En la Tabla N°22 se puede ver que el intervalo de toma
prescrito no fue adecuado en un 3,2% que corresponde a 4 casos, en tanto que
en un 96,8% fue correcto.

En el mismo estudio mencionado anteriormente se evidencio que un 15,5% de
las prescripciones presentaron intervalos inadecuados.

Si el intervalo es demasiado corto, habra una acumulacion de droga y los
niveles seran demasiado elevados, el tratamiento puede ser exitoso, pero
puede haber riesgos de toxicidad y, por supuesto pérdida de dinero en
medicamento. Si el intervalo, por otra parte, es demasiado largo, las
concentraciones de droga activa caeran por debajo de las necesarias durante

un periodo demasiado largo y eso llevara al fracaso terapéutico.
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TABLA N°23. RELACION ENTRE EL USO DE ANTIBIOTICOS Y EL
MANEJO DEL CASO DE IRA EN NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD N°1
Manejo del Caso USO DE ANTIBIOTICOS
Si No Total
F % F % F
Adecuado 104 9.5 992 90.5 1096
No Adecuado 21 12.0 154 88 175
Total 125 9 1146 82.6 1388

Fuente: Base de

Datos Realizado por: NALI, MGMC, CEPE.

Interpretacion: En la Tabla N°23 se establece si aquellos casos que con

prescripcién antibidtica tuvieron un manejo adecuado o no. En la misma

encontramos que de los casos en los que se prescribieron antibioticos, un 9,5

% tuvieron un manejo adecuado y un 12% no.

Lo cual es de suma importancia pues nos indica que si bien la prescripcion

antibiética mencionada en tablas anteriores es relativamente baja (9,8%), de

ésta un 12% no esta correctamente manejado, sin contar con aquellos errores

en cuanto a las indicaciones de toma del antibi6tico.
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TABLA N°24. RELACION ENTRE LOS FARMACOS UTILIZADOS Y EL
DIAGNOSTICO DE IRA EN NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

N°1
FARMACOS DIAGNOSTICO IRA
IRA con IRA sin TOTAL
Neumonia Neumonia
F % F % F %
Analgésicos 29 11.7 219 88.3 248 19.5
Mucoliticos 36 6.5 518 93.5 554 43.5
Antitusigenos 1 10 9 90 10 0.8
AINES 10 14.9 57 85.1 67 5.27
Antigripales 1 1.2 85 98.8 86 6.7
Broncodilatadores 12 324 25 67.6 37 2.9
Otros 8 5.9 127 94.1 135 10.6
Ninguno 25 18.7 109 81.3 134 10.5
Total 122 9.5 1149  90.5 1271 100

Fuente: Base de Datos
Realizado por: NALI, MGMC, CEPE.

Interpretacién: En la Tabla N°24 se presentan aquellos farmacos diferentes
de los antibidticos con mayor prescripcion en IRA, siendo los mucoliticos y
analgésicos, con un 43,6% y 19,5%, respectivamente. No menos importantes
estan los AINES en un 5,3%, antigripales con 6,8% y broncodilatadores 2,9%.
En menor porcentaje estan los antitusigenos con 0,8%. En un 10,5% no se

utilizaron otros farmacos.

Ademas un 32.4% de los broncodilatadores, 14,9% de los AINES y un 11,7%
de los analgésicos fueron prescritos en casos IRA con neumonia, siendo estos
aguellos que muestran predominio, un 18,7% corresponde a casos donde no
se usaron otros medicamentos. En tanto que la mayor parte de farmacos

diferentes de antibiéticos fueron utilizados en pacientes de IRA sin neumonia.
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CAPITULO 6

6.1 DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud establece que las infecciones
respiratorias agudas (IRA) representan uno de los problemas principales de
salud entre los nifios menores de cinco afos, constituyendo entre el 30 y el
50% de las visitas infantiles a los establecimientos de salud.

En un estudio realizado en nuestro pais por el Centro de Estudios de Poblacién
y Desarrollo Social (CEPAR), se estimé que el 42.3 por ciento de los nifios
menores de 5 afios de edad habia tenido infeccion respiratoria durante las
ultimas dos semanas previas a la consulta. El porcentaje que tuvo infeccion
respiratoria cambia

De acuerdo a nuestro estudio realizado en Nifilos de 2 meses a 5 afos
atendidos en el Centro de Salud N°1 en Cuenca - Ecuador en el afio 2009 se
obtuvo un total de 1797 nifios diagnosticados de IRA observandose que el sexo
masculino, representa el 56.4% y el sexo femenino un 43.4%, tendencia que se
observa en todas las IRAS, este riesgo atribuible al sexo masculino lo
confirman dos estudios recientes de casos y controles de neumonia en Brasil,
en donde esta relacién se equipara conforme avanza la edad hacia los 5 afios.
Con respecto a la época del afio, en la que se Diagnostica IRA con mayor
frecuencia, se encontré que en el mes de Octubre, presenta un 11.57% del
total de IRAs registradas. En tanto que para IRA complicada — Neumonia el
mes de Marzo presenta un valor de 1.11%. Esto se explica porque el mes de
Octubre se encuentra dentro de la estacion de invierno, y el mes de Marzo que
coincide con el feriado de carnaval, en donde hay mayor exposicion al frio.
Sumado a esto el hacinamiento en familias con 2 o mas nifilos menores de 5
afios, comun en paises de desarrollo como el nuestro, contribuyendo a la
transmision de gotas de secreciones. Con todo lo antes mencionado, se
concuerda con la OMS en donde sefiala al hacinamiento y la exposicion de frio
como posibles factores productores de IRA.

Se estudid a las IRAs, que se presentan con mas frecuencia produciendo Tos y
Dificultad Respiratoria, pudiendo llegar a complicarse y producir mayor
mortalidad, (Resfriado Comun, Bronquitis, Bronquiolitis, Traqueobronquitis y
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Neumonia), que engloban un 70.7% del total, determindndose asi que las
edades mas tempranas de vida (2 primeros afios) son grupo etario de mayor
riesgo con un 68.6%, concordando con la OMS que indica que en esta etapa el
sistema inmune se encuentra en desarrollo, existe mayor susceptibilidad a

desnutricién haciéndolos blanco de las enfermedades respiratorias.

Es asi que al analizar los distintos factores de riesgo, como el estado
nutricional de nuestros nifios encontramos que un 21.95% presentaron algun
tipo de desnutricion, de esta cifra un 85,7% recibieron leche materna, que si
bien segun el AIEPI y la OPS % protege de complicaciones y mortalidad, no se
conoce si la misma fue proporcionada debidamente ya que el destete pudo
haber sido temprano, no fue exclusiva o la madre pudo presentar desnutricion,
haciéndola asi una lactancia deficiente. Estos datos resultan alarmantes, ya
gue existe evidencia de que los nifios desnutridos presentan una respuesta
inmunolégica deficiente, particularmente a nivel celular, y consecuentemente
tienen infecciones mas graves que los nifios con un estado nutricional
adecuado.

Un estudio realizado en Padua Nueva Guinea, en cuanto a mortalidad
respiratoria muestra un incremento de ocho veces en la mortalidad para nifios

con menos de 70% del peso para la edad. *°

En cuanto al responsable del cuidado del nifio, en un 97.2% de los casos es la
madre, de éstas un 95.8%, se encuentran entre 16 a 45 afios; con una
escolaridad correspondiente a 2,18% de analfabetas y 50.24% de instruccion
secundaria; ademas el 60,42%, permanece en el hogar realizando quehaceres
domeésticos, y que un 86,86% cuenta con la presencia del padre en el hogar.

El alto porcentaje de madres estudiadas se debe a que este estudio fue
realizado en el area urbana y céntrica de la ciudad sabiendo que segun la OMS
la mayor cantidad de analfabetismo se encuentra en las areas rurales lo que
lleva de la mano la deficiencia de los cuidados maternos hacia al nifio y segun
el AIEPI y OPS esta situacion estd encaminada hacia complicaciones y muerte
en ultima instancia, ademas se establece que el cuidado y las decisiones

tomadas sobre la salud de la familia y el nifio son responsabilidades
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compartidas entre el padre y la madre esto ayuda a resguardar la salud del

nifio y a la familia.?*

Con respecto al diagnostico de IRAs se encontré al Resfriado Comun como la
patologia mas frecuente con un 58.2%, seguida de la faringitis aguda con un
10.4%, y la Neumonia con un 6.7%, también se evidenciéo que las Patologias
digestivas son las que se diagnostican con mayor frecuencia junto a las IRAS
con 10.94%.

En la valoracién diagnostica podemos observar que un 98,1% de los nifios
presenta una valoracion adecuada, en tanto aquellas valoraciones erréneas
corresponden a un 1.6%, esto es sumamente importante ya que la gran
mayoria de las valoraciones se basan en la clinica del paciente lo que conlleva
a una reduccion de consumos innecesarios, menor uso de examenes
complementarios, uso adecuado de farmacos y sobre todo de antimicrobianos,
todo lo cual conlleva a una mejora en la tasa de tratamiento — curacion y

recurrencia.

Sumado a esto esta la prescripcion antibiética, donde la Estrategia Mundial de
la OMS define como uso apropiado de los antimicrobianos el uso eficaz en
relacion con el costo de los antimicrobianos con el cual se obtiene el maximo
efecto clinico-terapéutico y simultaneamente se minimiza la toxicidad del
medicamento y el desarrollo de resistencia microbiana.

Observamos que en un 9,8% de los casos fueron prescritos antibiéticos, lo
cual coincide con un estudio sobre prescripcion de antibiéticos en consulta
externa Pediatrica de un Hospital de Lima, donde la prescripcion fue de 8,9%.
25

Este uso de antibidticos resulta bajo e inferior comparado con aquellos
reportes globales, asi el Centro de Control de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC), estima que el 75% del consumo de antimicrobianos se da en la
comunidad; tres cuartas partes de estos antimicrobianos (56,2%) son usados

para tratar infecciones del tracto respiratorio. %
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Por otro lado si bien comparativamente el uso de antibiéticos resulté bajo,
debemos tomar en cuenta que es importante conocer si este uso es adecuado
0 no, para clasificarlo como un porcentaje representativo.

Asi encontramos que el uso de estos medicamentos varia notablemente entre
aguellas IRAs con o sin NEUMONIA, con 80,3% y 2,4%, respectivamente.
Resultados similares se encontraron en un estudio espafiol sobre Calidad de la
prescripcion de antibiéticos en un Servicio de urgencia hospitalario un elevado
namero de infecciones respiratorias de vias altas que fueron tratadas con
antibioticos (48%).

La patologia que registra mayor uso de antibidticos es la neumonia con un
80,3%, seguido por un importante 17% de las Bronquitis y un 1% que
corresponde al resfriado comun. Ademas se observa que en bronquiolitis y
traqueobronquitis, no hubo empleo de estos medicamentos.

Asi mismo en otro estudio espafiol sobre Prescripcion de antibiticos en el
paciente ambulatorio, donde un 39% corresponden a pacientes pediatricos, se
encontré que entre las infecciones de etiologia mayoritariamente virica, las mas
tratadas con antibioticos fueron las bronquitis agudas, en un 60,2% en los
nifos.

Si bien en nuestro estudio el uso de antibiéticos en IRA sin neumonia es menor
comparado con otros estudios, esta cifra no deja de ser representativa pues
refleja que a pesar de que estas patologias suelen ser mayoritariamente de

etiologia viral existe uso de antibidticos en casos donde no esté indicado.

La Red Espafiola de Atencion Primaria establece que el uso inadecuado de los
antibiéticos a su vez se correlaciona con la presencia de resistencias a los
mismos siendo responsables todos los agentes sanitarios. Esta inadecuada
manipulacién farmacolégica con mayor frecuencia se manifiesta por el uso de
demasiadas medicinas por paciente (polifarmacia), dosis incorrectas para
infecciones no bacterianas, uso excesivo de inyecciones en casos en los que
serian més adecuadas formulaciones orales, recetado no acorde con las
directrices clinicas y automedicacioén. '

Basados en esto, se valoraron las dosis de prescripcion, encontrando un
importante 12% de infradosis y un 5% supradosis. Resultados que coinciden

con los arrojados en el estudio sobre Prescripcion de antibioticos en consulta
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externa pediatrica en Lima, en el cual un 25,1% de las dosis, fueron
consideradas inadecuadas.

El problema planteado por una dosis incorrecta, se basa en que si es elevada,
estando el producto bien seleccionado, lo mismo que los intervalos y la
duracion del tratamiento, es probable que el problema final sea solamente la
pérdida de dinero en droga ineficiente (aunque no debemos descarta los
riesgos de toxicidad). El caso de la dosis baja es mas problematico. Aqui aln
cuando los intervalos sean correctos y la duracién del tratamiento también, los
riesgos aumentan (ademas, es dificil que, si la dosis calculada resulta baja, los
intervalos sean los correctos). Dependiendo del tipo de droga de que se trate,
esa dosis baja repercutird probablemente en la seleccion de bacterias
resistentes.

En cuanto a intervalo de toma, éste no fue adecuado en un 3,2%. En el mismo
estudio mencionado anteriormente se evidenci6 que un 155% de las
prescripciones presentaron intervalos inadecuados.

Si el intervalo es demasiado corto, habra una acumulacion de droga y los
niveles seran demasiado elevados, el tratamiento puede ser exitoso, pero
puede haber riesgos de toxicidad y, por supuesto pérdida de dinero en
medicamento. Si el intervalo, por otra parte, es demasiado largo, las
concentraciones de droga activa caeran por debajo de las necesarias durante
un periodo demasiado largo y eso llevara al fracaso terapéutico.

A esto se suma un 4,8% de casos en los cuales la duracién del tratamiento fue

inadecuado.

Otro punto que llama la atencion, son aquellos casos con prescripcion
antibiotica que no tuvieron un manejo adecuado que corresponde a un, 12%.
Lo cual es de suma importancia pues nos indica que si bien la prescripcion
antibiética mencionada es relativamente baja (9,8%), de ésta un 12% no esta
correctamente manejado.

Por otro lado es importante mencionar aquellos farmacos que también se
prescriben en las IRA y que muchas veces no estan indicados, asi se encontro
gue son los mucoliticos y analgésicos, los prescritos con mayor frecuencia,

con un 43,6% y 19,5%, respectivamente. No menos importantes estan los
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AINES en un 5,3%, antigripales con 6,8% Yy broncodilatadores 2,9%. En menor

porcentaje estan los antitusigenos con 0,8%.

Ademas aquellos que muestran predominio en IRA con neumonia son con un
32.4% de los broncodilatadores, 14,9% de los AINES y un 11,7% de los
analgésicos fueron prescritos en casos IRA con neumonia.

Asi en un articulo de la OMS sobre la Terapéutica de las infecciones
respiratorias agudas: problemas y desafios en la mejora de las prescripciones
pediatricas afirma que los farmacos antiinfecciosos y los medicamentos para la
tos y los resfriados son responsables de aproximadamente 50% de las
prescripciones realizadas a niflos atendidos en el nivel ambulatorio. Ademas
aproximadamente 25% de los preparados farmacéuticos prescritos a los nifios
incluyen medicamentos para el tratamiento del resfriado comuan

Encontrando que un 39% de los farmacos de este grupo fueron considerados
inadecuados por tener una accion cuestionable o no comprobada en el
tratamiento de las IRA, destacdndose los descongestionantes, los
expectorantes, los mucoliticos y los antitusigenos; reporta ademas que hubo
un probable abuso en la prescripcidn de broncodilatadores. Se observd que
6,6% de la poblacion estudiada, recibioé una prescripcion de antiinflamatorios no
hormonales para el tratamiento de amigdalitis o de resfriado.

En otro estudio sobre la Frecuencia de automedicacion en nifios con infeccion
respiratoria aguda en un éarea rural, el uso de antigripales (antihistaminicos
vasoconstrictores y analgésicos combinados) registré un 29,7%, en
comparaciéon con un 6,8% de nuestro estudio, este porcentaje resulta mayor
por tratarse de automedicacion pero no llega a opacar el hecho de que el 6,8%
representa casos tratados en un servicio de atencién primaria, en los cuales se
debe limitar su uso en niflos sabiendo que el uso inadecuado de estos
medicamentos interfiere de igual forma en la produccion de moco y el
movimiento ciliar del epitelio respiratorio, lo cual favorece la aparicién de
complicaciones bacterianas.

Por tanto se debe subrayar también que ademas de que estos farmacos no
tienen una eficacia probada en el tratamiento de dichas afecciones, no estan
dentro de las normas del AIEPI ni son aprobados por la FDA para su uso en

ninos menores de 7 anos.
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CAPITULO 7
7.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. El estudio se realiz6 en el Centro de Salud N°1 Pumapungo de la ciudad
de Cuenca, en el periodo 2009, el cual es un establecimiento de primer
nivel de atencion perteneciente al MSP. Tiene una cobertura de 22.545
habitantes que pertenecen al quintil 1 y 2 de Pobreza (Selben), que

corresponde al 20.31% de la poblacion total del Area .

2. Cuenta con profesionales especialistas, atenciébn educativa y de
consejeria, donde se realizan examenes complementarios tales como
radiologia médica y odontoldgica, colposcopia, electrocardiograma,
laboratorio clinico y ecografia, ademas cuenta con el Centro de Salud
Mental (CSMBE) y el centro de atencidén a nifios y nifias recién nacidos

de alto riesgo sico-neuro-sensorial (NAR).

3. En cuanto a la atencién prestada a nifios de 2 meses a 5 afios, se
observo un total de 1797 nifios que fueron diagnosticados de algun tipo
de IRA, encontrandose al Resfriado Comun como la IRA que con mayor
frecuencia se diagnostica con un 58.2%, en tanto que para la Neumonia
se encontrd una prevalencia importante del 6.7%; también se demostro
gue las Patologias digestivas son las que se diagnostican con mayor

frecuencia junto a las IRAS con 10.94%.

4. Con respecto a la edad y sexo se observo que las IRAs se presentan
con mayor frecuencia en el sexo masculino con un 54.6%, no asi para el
sexo femenino con un 45.4% y que el primer afio de vida es el grupo

etario de mayor riesgo con un importante 41.8%.

5. De acuerdo a la época del afio e IRAS diagnosticadas, se encontro al
mes de Octubre, al que presentdé mayor nimero de casos de IRAS
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registradas con un 11.57%. En tanto que para IRA complicada —
Neumonia el mes de Marzo es el que mayor casos reportd con un
1.11%.

Al observar el estado nutricional de los nifios en estudio encontramos
que el 21.95% presentan algun tipo de desnutricién, cifra alarmante que
concuerda claramente con la situacibn actual de nuestro pais
tercermundista y que es uno de los factores claves que contribuyen a

producir patologias y sus complicaciones.

De acuerdo a los factores socioecondmicos que influyen en las IRAS
encontramos que un 89% de los nifios en estudio, estan bajo el cuidado
de su madre, éstas en su mayoria 56.39%, se encuentran entre 16 a 25
afos, un 2,18% son analfabetas y un 50.24% tienen escolaridad

secundaria.

En cuanto a la valoracién diagnostica se siguié las normativas de la
AIEPI para tratar las Infecciones Respiratorias en nifios de 2 meses a 5
afios, encontrandose que un 98,1% de los nifios presenta una
valoracion diagnéstica adecuada, en tanto aquellas valoraciones

erréneas corresponden a un 1.6%.

Si bien en nuestra area de estudio se dispone de examenes
complementarios, se evidencio un uso limitado de los mismos, ya que un
90.4% de los casos no fueron solicitados, esto puede ser causado por
una excesiva demanda, un diagndstico basado exclusivamente en la
clinica del paciente y a una falta de registro de todos los procedimientos
realizados en la consulta. Esto resulta ventajoso en el sentido de
priorizar recursos, no asi si se toma en cuenta que muchos de estos
examenes permiten realizar un claro diagndstico diferencial entre
patologias virales y bacterianas con lo que se disminuiria el uso
inadecuado de antibidticos y por ende la aparicion de resistencia

bacteriana.
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Al analizar el tratamiento empleado en las IRAs, se observd que en un
9,8% se prescribié antibiéticos, en tanto que en un 90,2% se prescindio
de su uso. En el 80,3% de casos de IRA con Neumonia se utiliz6 algun
tipo de antimicrobiano, al igual que en el 2.4% de las IRAS sin
Neumonia, de este dltimo, un 17% correspondié a bronquitis y un 1%

para resfriados comunes.

Con respecto a los antibioticos prescritos, se demostré6 que la
Amoxicilina junto con los inhibidores de betalactamasas, son los de
mayor uso, con un 35.2% para amoxicilina sola, 24% para amoxicilina
mas acido clavulanico y 15.2% para amoxicilina mas sulbactam. Si
tomamos en cuenta lo indicado por el AIEPI se cumple con el uso de
Amoxicilina como el farmaco de eleccion, no asi con el cotrimoxazol en

el cual hay un uso limitado al 1.6%

.De las prescripciones antibioticas consideradas inadecuadas, el motivo

mas frecuente fue una dosificacion inexacta representando un 17%
(Infradosis 12% y supradosis 5%), seguido por un mal manejo de los
casos en un 12%, y; un intervalo y duracién inadecuado en un 3.2% y

4.8% respectivamente.

Dentro de las diferentes prescripciones para IRA se registr6 un amplio
uso de otros farmacos, siendo los mas frecuentes los mucoliticos vy
analgésicos, con un 43,6% y 19,5%, respectivamente. Los AINES en un
5,3%, antigripales con 6,8% Yy broncodilatadores 2,9%. En menor
porcentaje estan los antitusigenos con 0,8%. Si bien estos farmacos son
utilizados para tratamiento sintomatico, solo 2 de ellos (paracetamol y
broncodilatadores), asi como un 10,5% en el que no se utilizo
medicacion, coinciden con lo establecido por el AIEPI.

A pesar de que existe una normativa nacional para el diagndstico y
seguimiento adecuado de los casos de IRA, aun se encuentran como se

mencion6é anteriormente, porcentajes importantes de manejo y
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tratamiento inadecuados, lo cual evidencia una falta de apego a la guia
establecida (AIEPI).

15.Si bien la mayoria de las prescripciones son apropiadas, el porcentaje
restante de casos inadecuados es representativo, tomando en cuenta la
gran demanda que asiste a este Centro de atencién primaria como el
primer y muchas veces el Unico contacto con el sistema de salud, lo que
conlleva a recurrencias, resistencia al tratamiento, complicaciones y

mortalidad.

16.Luego de haber observado y analizado los resultados obtenidos en el
estudio se concluye que se deben establecer controles mas estrictos en
las prescripciones tanto de antibiéticos como de otros farmacos, de esta
manera se evitard un aumento en las tasas de morbi-mortalidad en

nifios menores de 5 afos y un consumo innecesario de recursos.

17.Es importante de que estos estudios se realicen en otras areas de la
salud, porque no existen registros de un control de la prescripcion o
expendio de antibioticos, siendo muy poca las estadisticas con las que

se cuenta en la actualidad sobre nuestra situacion en el pais.
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CAPITULO 9
9.1 ANEXOS
Anexo 1
VARIABLE | DIMENSION DEFINICION INDICADOR ESCALA
Masculino Condlqlgn de la Caracteristicas 1. Masculino
SEXO Femenino poblacion por Morfolégicas 2. Femenino
género. 9 '
<2meses o
EDAD 2meses- Afios de vida. Meses o anos 1. <2meses
~ cumplidos 2. 2meses-5afios
5anos
RESPONS | Madre Persona que 1. Madre
ABLE Otro cuida del nifo. 2. Otro
1. Quehaceres
Domésticos.
. 2. Agricultura.
., Tlpp _de - 3. Vendedor
Ocupacioén actividad laboral Oficiol/s.
Ambulante.
de la madre. \
4. Comerciante.
5. Oficina.
6. Otro.
Tiempo durante
el que la madre Afios de 1. Afos de Primaria
Escolaridad asiste a un Escolaridad 2. Afos de Secundaria
centro de por nivel. 3. Aios de Superior
FACTORES ensefianza.
DE = .
RIESGO Residencia del

Presencia Padre del nifio 1. Si

Padre en la misma 2. No
casa.

Resultante final L,
1 Desnutricion.
del balance

Estado entre ingesta Peso 2 Normal,

Nutricional N9 y ' 3  Sobrepeso.
requerimiento .

. 4  Sin Dato.
de nutrientes.
Perlodo_gn el Existencia 1 Sl
. gue el nifio se 2 No
Lactancia .
alimenta de . o
Tiempo 1 N°de meses.
leche materna.
1. Neumonia grave o
Infeccién de Enfermedad muy
. Vias grave.

Tipos de IRA : , Clase 2. Neumonia.
respiratorias L
<15dias 3. No N(_eumonlz_:\.

IRA ' Resfriado, gripe o
Bronquitis.
i : 1 No puede beber o
Cuadro Nll,ar." estaciones . tomar el seno.
Clinico gtl)nelii?/Zs Signos 2 Vomita todo.
) 3 Convulsiones.
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4 Letargico o
Inconsciente.
5 Tiraje Subcostal.
6 Estridor en Reposo
7 Respiracion
Répida.
8 Sibilancia.
9 Ningun Signo.
. . 1 Si
. Pruebas Existencia 2 No
Examenes .
Complement realizadas para 1. Hemogr{;lma.
arios d_ar soporte al Tipo 2. Rx de Térax.
diagnostico. 3. Cultivo de Esputo.
4. Otro.
Identificacion de
una enfermedad
or su cuadro
Diagnostico (F:)Iinico y 1. Adecuado
. 2. Inadecuado
examenes
complementario
S.
Indicacion de
Prescripcion gng(i)c’)rt?(?oss Presencia de 1. Si
de Antibiotico Antibitticos 2. No
frente a una
patologia.
1. Cotrimoxazol
2. Amoxicilina
D Principio activo . 3. Amo_xis:_ilina +AC.
Antibittico del antibistico Tipo de 4. Ampicilina
Recetado € ant principio activo 5. Penicilina
prescrito. -
Procainica
6. Cefalosporinas
7. Otros
Indicacion del
Prescripcion | médico para un
PRESCRIP | con nombre tratamiento 1. Si
CION genérico utilizando el 2. NO
nombre propio
del compuesto.
Cantidad del
e medicamento a , 1. Adecuada
Daosificacion g Dosis mg .
administrar por diarios/kg peso 2. Infradosis
kilogramo de 3. Supradosis
peso.
. Tiempo en el
Duracion que se mantiene Dias 1. Adecuada
: 2. Inadecuada
el tratamiento.
Tiempo entre la
Intervalo administracion 1. Adecuado
. Horas
de una dosis y 2. Inadecuado
otra.
Via Lugar por el que 1. Adecuada
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se administra el 2. Inadecuada

medicamento.

Indicacion de L Ane}lge,smos.

UNO O MAS 2. Antitusigenos.
Otros fAMAcOS Tipo de 3. AINES.
Farmacos : Farmaco. 4. Antigripales.

diferente a los X

e 5. Broncodilatadores.
antibiéticos.
6. Otros.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — MEDICINA

USO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS EN INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
SUBCENTRO DE SALUD N° 1.CUENCA 2009-2010

Este formulario se aplica con el objetivo de determinar cual es el manejo en las Infecciones Respiratorias Agudas con un enfoque hacia el uso
adecuado de antibiéticos. Los datos recolectados guardaran el anonimato de quienes constan en los registros, con absoluta confidencialidad.

DATOS DE IDENTIFICACION

Formulario N°

1. MES DE ATENCION

4.1 Nino anos

4. EDAD

meses

2. SEXO Masculino []

Femenino []

Madre [] Otro

3. Responsable del Cuidado del Niiio

4.2 Madre anos

5. N° de Hijos <5afios

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

FACTORES DE RIESGO

M| OCUPACION ANOS DE ESCOLARIDAD ESTADO NUTRICIONAL
S Desnutricién
A Quehaceres Doméstico ] Primaria N | S
T orma
E Agricultura | Secundaria Sobrepeso ]
Superior i [l
R | Vendedor Ambulante ] P Sin Dato
N | comerciante ] PRESENCIA DE L PADRE EN LACTANCIA
o CASA
s Oficina L] si no [
Otro 0ol [J wo Tiempo meses
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
¢COMO EVALUAR? HALLAZGOS MANEJO RECOMENDADO MANEJO DEL CASO
NEUMONIA GRAVE O 4. Darla lra dosis de 1
ENFERMEDAD MUY SIGNOS anti_biéticq apropiado.
GRAVE , 5. Sitiene sibilancia, 1ra dosis de 1 antibidtico.  []
Cualquier Signo de Peligro No puede beber o I broncodilatador de accion
(No puede beber o tomar el rapida . ]
seno o, vomita todo, o tomar el seno 6. Referir Referir urgentemente
convulsiones, 0 URGENTEMENTE al Al Hospital.
Letargico o Inconsciente) Vomi I hospital
iy omita todo
Tiraje subcostal o, — Antibidtico apropiado L]
Estridor en reposo. Convulsiones 1 4. Dar un antibiético or 7d
apropiado por 7d. p ’
: Arqi i 5. Tratar la sibilancia si
gEUMO’T‘,'A o Letargico o Inconsciente. ] fone. Tratar la sibilancia ]
espiracion rapida. L X C
(SOXFrJnin 0 mésr,)Z—llm) Tiraje Subcostal Ll ]e Indlcgr adlabmadlre sitiene.
(40xmin 0 méas1-4a). Estrid ] cuan to e ?VO ver Indi | d ]
Si también hay sibilancia striaor en reposo urgentemente. n Ica(; adal;na rle
L, , . ) i cuando debe volver
NO NEUMONIA: Respiracion Rapida i I :;ﬁr;?;%;?ed:gss que el urgentemente.
RESFRIADO GRIPE O Sibilancia L] refiéralo para un -
BRONQUITIS examen. Hacer seguimiento ]
Ningun signo de neumonia Ningdn signo L1 | 7. Tratar la sibilancia si 2d después.
o de enfermedad grave. tiene.
- 8. Aliviar el dolor de Referir para examen ]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS DIAGNOSTICO-IRA garganta y la tos con (tos>30d).
1. Hemograma ] un remedio casero.
. 9. Indicar a los padres ;
2. Rx. De Torax. ] 5TROS cuando deben volver Remedio casero ]
3. Cultivo de Esputo. ] urgentemente. L. |:|
4. 0t ] 10. Indicar a los padresque Hacer segylmlento
- Jro. regresen en 5d para 5d después.
Positivo 10O 20 30 40 control
Negativo 10O 20 33 44
ADECUADO S [ NO [] ADECUADO s O NO [
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TRATAMIENTO FARMACOLOCICO

USO DE ANTIBIOTICOS

PRESCRIPCION

S ]

NO

ANTIBIOTIOCOS RECOMENDADOS

_ CQTRIMOXAZOL OTROS
(Trimetoprim + sulfametoxazol)
4mg/kg/dosis, cadal2horas
2 veces al dia, x7dias. 1. Claritromicina 15mg/kg/iv cada 12
TABLETA DE SUSPENSION . horas por 7dias.
EDAD O ADULTOS PEDIATRICA SUS(ZE’E?’:AERTE
PESO (80mg TMP + (40mg TMP +200mg 400mg SFM) 2. Azitromicina 10mg/kg/iv cada 24h
400mg SFM) SFM) i
por 5dias.
2 -11m(4- | 2 5ml
<10kg) 1/2 5m ,5m
T4 a(10- 3. Cefuroxima 150mg/kg/iv cada 8horas
19kg) ! 10m| sml por 7 a 10 dias. Con mejoria pasar a
AMOXICILINA VO.
20mg/kg/dosis, cada 8horas o
3 veces al dia x 7 dias. 4, Amox.lc.ll.lna/sulbactam o
EDAD O TABLETA SUSPENSION SUSPENSION amoxicilina/clavulanato,
PESO 250mg 125mg/5ml 250mg/5ml 100mg/kg/iv cada 8 horas por 7dias.
2 -11m(4-
I [
<10kg) 12 > 25m 5.  Ampicilina 100-150mg/kg/iv cada 6
1-4 a(10- y
[ oK) 1 10ml 5ml horas por 7 a 10dias.
ANTIBIOTIOCOS RECETADOS
ANTIBIOTICOS RECETADOS DOSIS
1. mg/Kg
1. 2. mg/Kg
3. mg/Kg
5 NOMBRE GENERICO 4. me/Ke
‘ SI 1O 2O3 O 40O ‘
3.
NO 1B 2034 Adecuada 10 20 30 40O
4,
Infradosis IO 2o 3o 4o
Supradosis 1o 20 30O 40
VIA I
DURACION INTERVALO
v 10 20 30 40 1. dias 1. horas
2. dias 2. horas
M 1O 20 30 40O — E—
3. dias h 3. horas
vo 1O 200 30 40O 4, dias 4 horas
NO 10O 20 30 4O NO 1B 203 30 4m NO 1O 200 30 40
OTROS FARMACOS RECETADOS
Analgésicos [ ] Antitusigenos [ ] AINES [] Antigripales []
Broncodilatadores [] Otros []




