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RESUMEN

Objetivos. Describir las preferencias de uso de antibiéticos en nifios menores de cinco afios por parte del personal médico en
centros de salud de nivel primario en tres distritos periurbanos de Lima, Peru. Materiales y métodos. Se aplico una encuesta
estructurada a 218 médicos generales de tres redes de salud de Lima, que incluia seis casos clinicos tipicos en nifios menores de
cinco afios con preguntas acerca del uso de antibidticos en resfrio comun, faringitis, neumonia, sindrome obstructivo bronquial y
diarrea (acuosa y disentérica). Resultados. El 81,6% de los médicos respondié que mas de la cuarta parte de los pacientes que
atienden son nifios menores de cinco anos. El 15,6% usaria un antibiético en el caso de resfrio comun. En el caso de disenteria,
el 90,4% usaria antibidticos, a predominio de trimetroprim-sulfametxazol (TMP-SMX) y furazolidona. El 86,2% de los médicos
recomendaria un antibiético para tratar faringitis. Para tratar diarrea acuosa 33% usaria antibiéticos. En el caso de broncoes-
pasmo, 72,9% de los médicos recomendaria un antibiético y el 98,2% recomendaria un antibiético en el caso de neumonia. La
percepcion del grado de satisfaccion de la madre aumentd el riesgo de prescripcion inadecuada de antibidticos (OR: 1,6; IC 95%:
1,1-2,6). Conclusiones. Existe una tendencia al sobreuso de antibiéticos en diagnosticos como faringitis y broncoespasmo,
asi como en casos de diarrea acuosa y resfrio comun, la cual se deberia a que una gran cantidad de nifios menores de cinco afios
son atendidos por médicos generales que no han recibido entrenamiento en atencién pediatrica.
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PREFERENCES OF ANTIBIOTIC USE IN CHILDREN LESS THAN FIVE IN
PHYSICIANS WORKING HEALTH CENTERS OF PRIMARY LEVEL IN
PERI-URBAN AREAS OF LIMA, PERU

ABSTRACT

Objectives. To describe physicians’ preferences of antibiotic use in children less than 5 years in health centers of primary level
in three periurban districts in Lima, Peru. Material and methods. A structured survey was applied to 218 general practitioners
from three health networks of Lima. The survey included six typical clinical cases in children under 5 years with questions about
antibiotic use: the cases were common cold, pharyngitis, pneumonia, bronchial obstructive syndrome, watery diarrhea and
dysentery. Results. 81.6% of the physicians responded that more than a quarter of the patients they attended were children
under five years. 15.6% of the general physicians would use an antibiotic for common cold treatment. For dysentery treatment
90.4% would use antibiotics, the frequently used were Trimethoprim-Sulfamethoxazole (TMP-SMX) and Furazolidone. 86.2% of
physicians would recommend an antibiotic for pharyngitis. In a watery diarrhea case 32.7% of the doctors would use. In the case
of bronchospasm, 73% of the doctors would recommend an antibiotic. 96.3% would recommend antibiotics for pneumonia. The
perception of the degree of mother’s satisfaction increased the risk of inappropriate prescription of antibiotics OR: 1.6, p=0.031,
95% Cl: 1.1-2.6). Conclusions. There is tendency to overuse antibiotics for diagnoses such as pharyngitis and bronchospasm,
as well as in cases of watery diarrhea and common cold, the reason could be that a large number of children under five years are
treated by general practitioners without training in pediatric care.

Key words: Anti-bacterial agents; Drug resistance, bacterial; Drug prescriptions; Child (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El aumento de la resistencia antibidtica de los patégenos
adquiridos en la comunidad es un problema creciente
a nivel mundial (3. Existe una gran inquietud por la
dificultad progresiva para tratar infecciones comunes y
por las implicancias de los tratamientos para patégenos
resistentes “. Un paciente en el cual falla el tratamiento
de primera linea, equivale a un nuevo caso, con
necesidad de terapias de segunda linea, mas costosas
y con mayores efectos secundarios.

En Peru existen altos y crecientes niveles de resistencia
a los antimicrobianos por parte de patégenos adquiridos
en la comunidad @59, Un estudio realizado en Lima en
1997, en nifos menores de dos afos, encontré 5% de
resistencia a penicilina del Streptococo pneumoniae,
cifra que se incrementé a 20% en el 2001 y a 37% en
el 2003 ™. Actualmente, se ha descrito la presencia de
niveles elevados de resistencia a antimicrobianos en
microorganismos comensales, que pueden actuar como
reservorios ©:911),

Pons et al. encontraron en cepas de E. coli comensales
tomadas entre los afios 2006 y 2007, niveles elevados
de resistencia a ampicilina (62,6%); a sulfametoxasol
(SXT) (48,6%), a tetraciclina (43,0%), al acido nalidixico
(32%), y a ciprofloxacino (12,2%) (.

Ochoa et al. encontraron una alta tasa de
multidrogorresistencia (resistencia a mas de tres
antibiéticos) en E. coli diarreogénicas, tanto en muestras
tomadas de casos con diarrea (63%) como en muestras
de heces de nifios sanos (53%) ©

Los antibidticos son los medicamentos que se recetan
con mayor frecuencia en nifios, especialmente en
menores de cinco afos. En una revision de estudios
realizados en EE. UU, Canada, Europa e ltalia, los
preescolares fueron el grupo con mayor exposicion a la
prescripcion antibidtica, recibiendo un promedio de 2,2
prescripciones de antibiéticos al afio 2.

La mayoria de las prescripciones se hacen para tratar
condiciones leves y autolimitadas como las infecciones
de las vias respiratorias altas, faringitis y diarreas
acuosas, que suelen tener etiologias virales (34,

El sobreuso de antibidticos en nifios es una practica
también arraigada en paises en vias de desarrollo ('519),
como el Peru ®. La relacién entre el uso de antimicro-
bianos y generacion de resistencia estéa bien establecida
para las condiciones previamente mencionadas (719 y
la evidencia sugiere la misma relacion en los paises en
desarrollo ©®.
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Se han probado diversas estrategias para disminuir
el uso de antibidticos, algunas con éxito ?%2", incluso
demostrando alterar favorablemente los patrones de
resistencia %2223 Pero, primero se debe de conocer
cual es la situacién donde se van a implementar estas
intervenciones. Un estudio previo sobre conocimientos,
actitudes y practicas de la comunidad, frente al uso
de antibidticos y las enfermedades en la infancia,
evidencié que, ante casos hipotéticos de infeccion
respiratoria alta y diarrea, mas del 75% de las madres
buscarian consejo médico para sus nifos y el 84%
refirid que respetaria la decision del médico aun si un
antibiético no les fuera indicado .

En un estudio en zonas periurbanas de Lima, se encontrd
que el 90,8% del uso de antibiéticos fue por prescripcion
del médico, y que 83,1% de las prescripciones fueron
incorrectas, considerando los agentes etioldgicos mas
probables para el grupo etario ©. Conocer las preferencias
de prescripcion de los médicos locales puede permitir
estructurar programas adecuados de capacitacion del
personal de salud para, a su vez, disminuir el desarrollo
y emergencia de microorganismos resistentes a los
antibiéticos en nuestro medio. Sin embargo, existe poca
informacién en nuestro medio acerca de las actitudes
y preferencias de prescripcién de antimicrobianos, del
personal de centros de salud de nivel primario.

El presente estudio tiene como objetivo determinar las
preferencias de uso de antibidticos y los factores que
podrian afectar este uso, en nifios menores de cinco
afios, por parte del personal de centros de salud de
nivel primario de zonas periurbanas de Lima, Peru.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Entre julio a diciembre de 2010 se realizé un estudio
transversal en tres distritos periurbanos de Lima. En
72 centros de salud de nivel primario pertenecientes a
tres redes de salud, se identificaron 238 médicos ge-
nerales que atendian consulta ambulatoria, incluyén-
dose a todos en el estudio. Luego de la presentacion
y del consentimiento informado verbal, se les invit6 a
autocompletar una encuesta anénima. Se realizé digi-
tacion simple a una base de datos en Access bajo un
programa de deteccion de inconsistencias.

INSTRUMENTO
La encuesta fue elaborada por un médico general y

un médico pediatra, luego y fue sometida a evaluacion
de tres expertos, antes de su aplicaciéon. La encuesta
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estuvo dividida en dos partes: la primera recogi6 in-
formacion demografica del personal médico, asi como
factores que podrian estar relacionados al uso inade-
cuado de antibidticos (seis preguntas). La segunda
parte estuvo constituida por seis casos clinicos tipicos
que pueden presentarse en nifios menores de cinco
afios. Se realizaron cuatro preguntas estructuradas
para cada caso.

Los casos incluyeron infeccion respiratoria alta
(resfrio comun y faringitis); infeccion respiratoria baja
(neumonia); sindrome obstructivo bronquial, y diarrea
(acuosa y disentérica). Dadas las caracteristicas de los
casos presentados y la recomendacion de los expertos,
solo se considerd adecuado el uso de antibiéticos en los
casos de neumonia y disenteria.

Se realizaron preguntas sobre preferencias de uso de
antibiéticos para cada caso, asi como el tipo, dosis y
duracion del antibiético usado. Se hicieron preguntas
para indagar las actitudes de los médicos frente a los
pacientes cuando recetan un antibidtico y cuando no
les recetan un antibidtico. Las encuestas fueron en
promedio completadas en diez minutos.

Se definié como uso inadecuado de antibiéticos cuando
el médico recetaba antibiéticos en al menos dos de
los casos en los que, por etiologia de acuerdo a la
edad y presentacion clinica del caso, no era meritoria
la indicacion de un antimicrobiano (resfrio comun,
broncoespasmo, faringitis y diarrea acuosa).

El grado de satisfaccion de la madre percibido por
el médico se consignd en una escala del 0 al 3,
considerandose como 0 a “nada satisfecha”; 1 “poco
satisfecha”; 2 “satisfecha”, y 3 “muy satisfecha”, esta
variable se evalué como variable numérica discreta en
la regresion logistica.

ANALISIS

Se realizd el analisis descriptivo de los factores
asociados al uso inadecuado de antibidticos. Las
variables independientes que se exploraron fueron la
edad del médico; afios de egreso de la facultad; sexo
del médico; numero de pacientes que atendia por
hora; si recibié entrenamiento en atencion pediatrica;
porcentaje de nifios menores de cinco afios que atendia,
y la percepcion del grado de satisfaccion de la madre al
recibir la prescripcion. Las diferencias de proporciones
se calcularon usando el test exacto de Fisher con un
nivel de significancia de 95% y p<0,05.

Se realizd un analisis multivariado con regresion
logistica, cuyos resultados se reportan como odds

ratios (OR) con intervalos de confianza (IC) al 95% vy
un nivel de significancia de p<0,05. Para el analisis
multivariado, se tomaron en cuenta todas aquellas
variables cuyo valor p en el analisis bivariado fue
menor de 0,20. El analisis se realiz6 utilizando STATA
11 (Stata Corp.).

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima, Peru.
Antes de administrar el cuestionario, los entrevistadores
obtuvieron el consentimiento verbal de los médicos.
No se incluyeron identificadores personales en la
encuesta.

Al finalizar el estudio, se les invitdé a los médicos una
charla de retroalimentacion con los principales resultados
obtenidos en el estudio y capacitacion en el manejo de
casos tipicos en nifios menores de cinco afos.

RESULTADOS

Se invitd a participar en la encuesta a los 238 médicos
generales identificados, de los cuales participaron
218 en dos encuestas falté el dato si habian recibido
entrenamiento en atencion pediatrica y en una encuesta
no se consigné la edad, ni el afo de egreso del
médico, 216 encuestas se completaron al 100%. No se
excluyeron las encuestas con datos faltantes.

CARACTERISTICAS DE LOS MEDICOS

La mediana de edad de los médicos encuestados fue
de 42 afios con un rango de 23 a 68. El 57,8% de los
médicos fueron hombres y, en general, tuvieron una
mediana de 14 afios de egresados con un rango de
1 a 41 afnos. El 81,7% de los médicos respondié que
mas de la cuarta parte de los pacientes que atienden
son nifios menores de cinco afios. Solamente 3,2% de
los médicos recibié entrenamiento referente a atencion
pediatrica por parte del centro en el que laboraban, y
81,5% solo como parte de su formacion médica general.
Las caracteristicas de los médicos encuestados se
muestran en la Tabla 1.

CASOS DE RESFRIO COMUN Y FARINGITIS

Ante la pregunta si es necesario el uso de antibidticos en el
caso de resfrio comun en un nifio de tres afios, 14 de 218
médicos (6,4%) respondieron que si usarian un antibiotico,
y 9,2% usaria un antibiético a veces (Figura 1). De los
médicos que respondieron que usarian un antibiético en
este caso, el 85,7% consider6 que la madre se quedaria
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Tabla 1. Caracteristicas de los médicos generales de
centros de salud de primer nivel de tres redes de salud
de Lima, Peru

Caracteristicas N.° (%)
Edad 42 (23 - 68)

Sexo masculino 126 (57,8)
Anos de egreso 14* (1 -41)f
menos de 5 31(14,2)
entre 5y 10 47 (21,6)
entre 10y 20 78 (35,8)
mas de 20 61 (28,0)
Pacientes atendidos por hora
1a4 133 (61,1)
5a8 63 (28,9)
9a12 7 (3,2)
>12 15 (6,9)
Porcentaje de atenciones con menores de cinco afos
<25 40 (18,4)
25a50 94 (43,1)
50a75 71 (32,6)
>75 13 (6,0)
Recibi6 entrenamiento pediatrico
Si, brindado por el centro en donde labora 7 (3,2)
Si, particularmente 33 (15,3)
Solo como parte de la formaciéon médica 178 (81,5)
Explica por qué Si le dio un antibiético 207 (95,0)
Explica por qué NO le dio un antibiético 207 (95,0)

Mediana, (rango)

satisfecha con su prescripcion. El 56,5% de los médicos
que no prescribidé un antibidtico tenia la idea de que la
madre se quedaria poco satisfecha o nada satisfecha
(Tabla 2); el 77,1% de los médicos recomendaria siempre
un antibiético en el caso de faringitis en un nifio de dos
anos y 9,2% lo recomendaria a veces (Figura 1).

CASOS DE DIARREA ACUOSA Y DISENTERIA

El 78,9% (172/218) de los médicos respondié que
siempre recomendaria usar antibiéticos en un caso de
disenteria en un nifio de tres afios de edad y 25 (11,5%)
lo usaria a veces (Figura 1). De los 172 médicos que
usarian antibidticos, el 84,3% pensé que la madre se
quedaria satisfecha, y 14,5% muy satisfecha. De los

Resfrio comuin

Diarrea acuosa 33

Broncoespasmo| 72,9

Faringitis
Disenteria 90,4

Neumonia 98,2

Figura 1. Porcentaje de médicos generales de centros de salud
de nivel primario de tres redes de salud de Lima que recomenda-
rian antibiéticos “siempre” o “a veces” segun caso clinico.

21 médicos que no usarian un antibiético para un caso
de disenteria el 67,6% tuvo la percepciéon de que la
madre quedaria poco o nada satisfecha (Tabla 2). Ante
un caso de diarrea acuosa en un nifio de nueve meses
de edad, 43 de 218 médicos (19,7%) respondieron que
siempre recomendarian el uso de antibidticos y 13,3% lo
recomendaria a veces, el 67% no usaria antibidticos en
este caso (Figura 1).

CASOS DE BRONCOESPASMO Y NEUMONIA

El 61% (133/218) de los médicos respondid que
siempre recomendaria un antibiético en un caso de
broncoespasmo en un nifio de 6 meses de edad y
11,9% lo recomendaria a veces; en el caso de neumonia
96,3% (210/218) de los médicos recomendaria un
antibiético en un nifio de cinco afios de edad y 1,8% lo
recomendaria a veces (Figura 1).

ANTIBIOTICOS RECOMENDADOS

La amoxicilina seria el antimicrobiano mas usado parar
tratar resfrios; de los 34 médicos que hubieran recetado
un antibidtico siempre o a veces, 29 (85,3%) habrian usa-
do amoxicilina, cuatro (11,8%) macrolidos y tres (8,8%)
amoxicilina-acido clavulanico. Ante una faringitis 58,5%
de los médicos habria usado amoxicilina, 25,5% amoxici-
lina-acido clavulanico y 14,4% macrolidos. Para el bron-
coespasmo 33,3% de los médicos habria recomendado

Tabla 2. Percepcion de los médicos generales de tres redes de salud de Lima acerca del grado de satisfaccion de la
madre cuando no se prescriben antibidticos, segun caso clinico

Resfrio comun Disenteria Faringitis Diarrea acuosa Broncoespasmo Neumonia
Percepcion n=184 n=21 n=30 n =145 n =58 n=4
N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%)
Nada satisfecha 9 49 2 (9,5) 6 (20,0) 10 (6,9) 5 (8,6) 1 (25,0)
Poco satisfecha 95 (51,6) 12 (57,1) 11 (36,7) 75 (51,7) 25 (43,1) 1 (25,0)
Satisfecha 73 (39,7) 7 (33,3) 12 (40,0) 53 (36,6) 27 (46,6) 2 (50,0)
Muy satisfecha 7 (3,8) 0 (0,0) NG 7 (4,8) 1 (1,7) 0 (0,0
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Tabla 3. Antibiéticos que méas recomendarian los médicos generales de tres redes de salud de Lima, segun caso clinico

Resfrio Faringitis Broncoespasmo Neumonia Disenteria Diarrea
comun n=188 n =159 n=214 n =197 acuosa
Antibiéticos n=34 n=72
N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%) N.° (%)
Amoxicilina 29 (85,3) 110 (58,5) 53 (33,3) 33 (15,6) - -
Amoxicilina-acido clavulanico 3 (8,8) 48 (25,5) 55 (34,6) 83 (38,7) - -
Cefalosporinas 2 (5,9) 8 (4,3) 22 (13,8) 68 (31,6) - -
Macrdlidos 4 (11,8) 27 (14,4) 27 (17,0) 35 (16,5) 3 (7,1) 1 (1.4)
TMP-SMX 2 (5,9) 3 (1,6) 9 (5,7) 10 (4,7) 92 (43/4) 33 (46.,5)
Furazolidona - - - - 89 (53,0) 32 (451)
Ciprofloxacino - - - - 3 (4,0 1 (1,4)
Ampicilina - - - - 6 (1,5 2 (2,8)

TMP-SMX: trimetropin sulfametoxazol

amoxicilina, 34,6% amoxicilina-acido clavulanico y 13,8%
cefalosporinas; para tratar una neumonia el 38,7% de los
médicos hubiera recomendado amoxicilina-acido clavula-
nico y 31,6% cefalosporinas, el 53% de los médicos que
hubieran prescrito un antibiético para tratar disenteria,
habrian elegido furazolidona y 43,9% TMP-SMX; asimis-
mo, furazolidona y TMP-SMX fueron los antibidticos de
eleccién para tratar una diarrea acuosa (Tabla 3).

DURACION DEL TRATAMIENTO RECOMENDADO

Diecisiete de 34 médicos (50%) recetarian un antibiotico
para tratar resfrio comun de 7 a 14 dias, el 44,1% lo
recomendaria por 4 a 6 dias. Para tratar disenteria,
133/197 médicos (67,5%) que recetarian un antibiético
lo usarian por 7 a 10 dias y 41/ 72 (56,9%) lo usaria por
4 a 6 dias en el caso de diarrea acuosa. El tiempo de
tratamiento elegido en el caso de faringitis fue de 4 a 6
dias (42,5%) o de 7 a 10 dias (42,5%).

Para tratar un broncoespasmo, la duracion fue de 7 a 10
dias de antibidticos en 68,6%. De los 214 médicos que

3.4

425425

Disenteria  Neumonia

Resfrio Diarrea BroncoespasmoFaringitis
comln acuosa

[O<3dias WM4a6dias BW7a10dias m11-14 dias
Figura 2. Duracion recomendada del tratamiento antibiético
por parte de médicos generales de tres redes de salud de Lima,
segun tipo de caso clinico

prescribirian un antibiético siempre o a veces en el caso
de una neumonia, 157 (73,4%) lo recomendarian por 7
a 10 dias (Figura 2).

FACTORES ASOCIADOS AL USO INADECUADO DE
ANTIBIOTICOS

El haber recibido entrenamiento en pediatria es un fac-
tor que disminuye el uso inadecuado de antimicrobia-
nos (OR: 0,4; IC 95%: 0,2 - 0,99). Por el contrario, el
tener pocos pacientes pediatricos en sus atenciones
diarias (menos del 25%) podria propiciar el uso inade-
cuado de antibidticos en nifios menores de cinco afos
(OR: 1,7; IC 95%: 0,9 - 3,5). Asimismo, la percepcion
de un mayor grado de satisfaccion de la madre con la
prescripcion se asocié con un mayor uso inadecuado
de antibidticos. Por cada grado adicional percibido en
la satisfaccién de la madre la prescripcion inadecuada

Tabla 4. Factores asociados al uso inadecuado de
antibidticos por parte de los médicos generales de tres
redes de salud de zonas periurbanas de Lima, Peru

Factores OR(IC95%) p
Andlisis bivariado
Edad 1,02 (0,9-1,1) 0,137
Atencion de mas de cuatro pacientes
por hora 0,9(0,5-1,6) 0,700

Recibié entrenamiento pediatrico
Menos del 25% de sus pacientes son
nifios

Afos de egresado

Percepcion de mayor grado de satisfac-
cién de la madre

Analisis multivariado
Edad 1,0(1,0-1,0) 0,218
Recibié entrenamiento pediatrico 0,5(0,2-1,2) 0,097
Menos del 25% de sus pacientes son nifios 1,3 (0,6 - 2,9) 0,481
Mayor grado de satisfaccion de la madre 1,6 (1,1-2,6) 0,031

04(0,2-09) 0,048
1,7(09-35) 0,122
1,0(1,0-1,0) 0,598
1,7(1,1-26) 0,017

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza
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aumentoé en 70% (OR: 1,7; 1C 95%: 1,1 - 2,6) (Tabla 3). En
el andlisis multivariado, luego de ajustar por los demas
factores, el grado de satisfaccion de la madre percibido
(OR: 1,6; IC 95%: 1,1 - 2,6) permanecio significativa-
mente asociado a la prescripcion inadecuada de anti-
bidticos (Tabla 4).

El 95% de los médicos refirié que explican a la madre la
razon por la cual no prescriben un antibiético; el 4,6%
solo explica a veces. La razon principal por la que no
explicarian seria por falta de tiempo 81,8%. El 95% de
los médicos también refirié que explica a la madre la
razén por la que prescribe el antibiético, siendo la falta
de tiempo también una de las razones principales por
las que no lo explican.

DISCUSION

Los médicos generales que atienden en centros
de salud de primer nivel de tres redes de salud de
Lima recomendarian en un 15,6%, un antibiético
para tratar resfrios, predominantemente amoxicilina.
Para tratar diarrea acuosa, 32,7% usaria antibidticos,
en mayor proporcion furazolidona y TMP-SMX. Las
faringitis las tratarian con antibiéticos en un 86,2%
y el broncoespasmo en un 73%, predominando
la preferencia por amoxicilina y amoxicilina-acido
clavulanico. El haber recibido entrenamiento en pediatria
es un factor que se asocié con un menor uso inadecuado
de antimicrobianos (OR: 0,4; IC 95%: 0,2 - 0,99) aunque
este efecto no se mantuvo significativo en el analisis
multivariado. La percepcion del mayor grado de
satisfaccion de la madre, por los médicos, se asocio
con una mayor prescripcién inadecuada (OR: 1,6,
IC 95%: 1,1 - 2,6).

Aproximadamente la mitad de los pacientes atendidos
en los centros de salud de nivel primario incluidos
en el estudio, son nifios menores de cinco anos. Los
médicos que atienden en estos establecimientos son,
en su mayoria, médicos generales. Sin embargo, cabe
resaltar que la mayoria de estos médicos solamente han
recibido entrenamiento en atencion pediatrica basica
como parte de su carrera médica. Tan solo el 3% de
los médicos ha recibido entrenamiento en atencion
pediatrica por parte de la institucion en la cual labora.

El haber recibido entrenamiento en pediatria es un factor
que en nuestro estudio se asocid a una disminucién
del uso inadecuado de antimicrobianos, aunque
en el analisis multivariado no mostrd significancia
estadistica. Se ha descrito previamente que los médicos
generales que atienden nifios y no estan capacitados
en comparacion con pediatras son mas propensos a
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recetar antibioticos inadecuadamente para casos que
tienen etiologias predominantemente virales @4,

En respuesta a este problema, la implementacion
de intervenciones educativas para cambiar el
comportamiento de prescripciones antibidticas en
paises en desarrollo han dado lugar a una mejora en
la calidad del diagnéstico, reduciendo la injustificada
prescripcion de antimicrobianos @529, Una intervencion
educativa en médicos para disminuir el uso inadecuado
de antibiéticos en diarrea en niflos menores de cinco
afos en México mostré una reduccion del 78,8 al 39,3%
en el uso de antimicrobianos @7,

Nuestro estudio muestra que existe una tendencia en
la recomendacion inadecuada de antibiéticos en nifios
menores de cinco afos, especialmente en diagnosticos
como resfrio comun, broncoespasmo, faringitis y diarrea
acuosa. Diversos estudios han demostrado que la
mayoria de los nifios sufren entre tres y ocho infecciones
respiratorias altas por afio y un gran porcentaje de
estos recibe prescripcion de antimicrobianos no solo en
paises desarrollados sino también en paises en vias de
desarrollo (192529),

Los ensayos controlados de tratamiento antimicrobiano
demuestran que el tratamiento antibiético no cambia el
curso de enfermedades cuya etiologia es predominante-
mente viral, ni tampoco acorta su duracién @, por lo que
la prescripcion antibidtica es innecesaria. Sin embargo,
esta practica se continia observando. Nuestros resul-
tados son similares a estudios en Brasil, en los cuales
se encontré un 39,5% de prescripciones de antibiéticos
para enfermedades respiratorias de etiologia viral %)
Esta practica puede estar contribuyendo al incremento
en la resistencia bacteriana a nivel local 6219,

Mas del 70% de los casos de broncoespasmo recibirian
una prescripcion antibiética segun los resultados de
nuestro estudio. Esta es una de las enfermedades
que se presenta con mucha frecuencia en nuestro
entorno, y el tratamiento debe ser principalmente
con broncodilatadores. Este porcentaje estd muy por
encima del encontrado previamente en un estudio
de cohorte en zonas periurbanas de Lima, en el cual
el 12% de los episodios de broncoespasmo recibia
antibidticos ®. Desconocemos la causa por la que
se estan recomendando antibidticos para tratar esta
enfermedad, sin embargo, pensamos que podria
deberse, como lo observado en un estudio realizado
en Brasil, a que los médicos consideran que los
antibioticos podrian “proteger” de infecciones a sus
pacientes 9. Sin embargo, esta “razén” no justifica el
uso de antibidticos en casos de broncoespasmo y es,
de hecho, un punto sobre el que se debe incidir en el
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entrenamiento pediatrico que reciben los médicos de
centros de atencion primaria de la salud.

La mayoria de los casos de diarrea acuosa en nifios se
autolimitan, teniendo como Unica indicacion correcta la
adecuada hidratacion. Los antibiéticos no tienen efecto
en la mayoria de las diarrea, ya que en este grupo
etario son, en su mayoria, de origen viral ®°. En nuestro
estudio mas de la tercera parte de los casos de diarrea
acuosa recibirian antibiéticos. Esto es comparable con
lo descrito en un estudio realizado en una comunidad de
Yurimaguas, en la selva de Peru, en el cual alrededor
del 40% de los casos de diarrea que eran evaluados por
el médico recibian tratamiento antibiético 8.

Los casos de disenteria y neumonia son los dos casos en
los que estaria indicado un antibiotico de manera correcta;
sin embargo, incluso en estos encontramos un mal uso
de los antibidticos. En el caso de disenteria encontramos
que el mayor porcentaje de antibiéticos prescritos fueron
la furazolidona y el TMP-SMX. Los patdgenos asociados
a disenteria en nuestro medio muestran altos niveles de
resistencia a TMP-SMX, antibiotico que no se deberia
utilizar en estos casos (. En consecuencia, en los
casos en que los antimicrobianos estan indicados, la
resistencia podria producir fracaso terapéutico.

En el caso de neumonia, el antibidtico de eleccion es
la amoxicilina a dosis altas, sin embargo, vemos que
se estan utilizando antibiéticos de segunda linea como
la amoxicilina-ac. clavulanico. Al utilizar antibidticos de
segunda linea en lugar de los antibiéticos de primera
linea, a los cuales los gérmenes de la comunidad son
todavia susceptibles, estamos creando la posibilidad de
generar resistencia a drogas mas potentes y cuando las
necesitemos podrian tener ya cierto grado de resistencia
y harian que nuestro tratamiento falle.

Las expectativas de los padres pueden influir en la
actitud y decision del médico de prescribir antibioti-
cos @53V En nuestro estudio, en todos los casos, es
frecuente la percepcion del médico de que la madre
se quedaria poco satisfecha si es que no le recetan un
antibiético a su nifo, factor que podria estar influen-
ciando el criterio médico de prescribir estos farmacos.
Sin embargo, nuestro estudio estuvo basado en una
encuesta y no hubo un “paciente” real ni una madre
que pudiera ejercer presion sobre la decision médica
de recetar un antibiético o no. La decisién no estuvo
condicionada pero igual la percepcién de un mayor grado
de satisfaccion de la madre estuvo asociada a un mayor
uso inadecuado de antibiéticos. En un estudio previo en
zonas periurbanas de Lima, se demostro que 84,6% de
las madres de nifios menores de cinco afios respetaria
la decision del médico de no prescribir un antibiético y

se respetd aun mas esta decision cuando los médicos
habian explicado la razon de su prescripcion 3.

Esta percepcion es un factor que podria estar
influenciando el criterio médico de prescribir estos
farmacos, como otros estudios ya lo han descrito ¢",
pero creemos que con la adecuada capacitacion, los
meédicos de los primeros niveles de atencién tendran
las herramientas necesarias para prescribir o dejar
de prescribir con la seguridad de hacer un adecuado
uso de estos farmacos. Creemos que este aspecto se
debe contemplar al disefiar una posible intervencion
educativa para disminuir el uso innecesario de
antibioticos, sin dejar de lado la educacion de madres
o cuidadores para la adecuada comprension del hecho
de no prescribir antibidticos cuando estos no son
necesarios.

Los resultados de este estudio deben interpretarse
tomando en cuenta los detalles a continuacion. La
encuesta fue realizada en centros de salud de nivel
primario del Ministerio de Salud, y los patrones de
prescripcion antibidtica pueden ser diferentes en otro
tipo de instituciones, asi como en la practica privada.
Sin embargo, por estudios anteriores en las zonas
descritas, sabemos que mas del 70% de los nifios
menores de cinco afios de estas zonas se atiende en
establecimientos del Ministerio de Salud .

Por otro lado, el grado de satisfaccion de la madre
se evalua indirectamente mediante la percepcion
del médico; sin embargo, esta puede no reflejar
el verdadero grado de satisfaccion, ya que en este
estudio no se evalud a las madres. Por otro lado, se
trata de casos clinicos planteados, que tienen datos
de un examen clinico tipico que podria variar si es que
el médico lo realiza en un paciente real. Por ultimo,
con respecto a la pregunta de si los médicos explican
a las madres por qué utilizan o no antibiéticos, las
respuestas pueden haber estado sesgadas, y esta
pregunta puede no haber medido lo que realmente
sucede.

Teniendo todo esto en consideracion, creemos
que el estudio brinda una aproximacion a la
prescripcion  antibidtica que, inclusive, podria
encontrarse subestimada, reflejando el problema de
sobreprescripcion de antimicrobianos que, sin duda,
contribuye al incremento de la resistencia bacteriana.
Asimismo, evidencia que si bien un gran porcentaje de
la atencién médica en centros de salud de primer nivel,
es realizada en nifios menores de cinco afios, existe
poca capacitacion de los médicos en esta area, y esto
implicaria un inadecuado manejo de las enfermedades
pediatricas mas comunes.

| 187



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2013; 30(2):181-89.

Ecker L et al.

Probablemente las actitudes de los padres con relacion
al tratamiento indicado sea un factor poco modificable
desde el punto de vista de la capacitacién médica, pero
creemos que teniendo la seguridad en sus prescripciones,
basada en la evidencia médica y realizando la explicacion
respectiva, los padres respetarian la decision médica,
como se ha demostrado en estudios previos ?®. Por
otro lado, también la educacion de la poblacion debe
considerarse necesaria, de tal forma que no se presenten
falsas expectativas sobre la necesidad de usar antibioticos
en todas las enfermedades pediatricas.

El presente estudio sugiere que el personal médico
de centros de salud de nivel primario debe recibir
entrenamiento pediatrico actualizado y periddico,
para poder brindar un mejor manejo a los nifios en la
comunidad. Deben ponerse a disposicion del personal
médico los datos actualizados sobre la resistencia a
antimicrobianos y se debe enfatizar en el adecuado uso
de estos medicamentos de acuerdo con las etiologias
mas frecuentes en este grupo etario. Urge el desarrollo
de iniciativas para mejorar el uso de antibiéticos que
contemplen tanto la capacitacion del personal médico
como la educacién de los pacientes, con la finalidad de
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