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GLOSARIO 

Antibiótico: Es una sustancia química producida por un ser vivo o derivado 

sintético, que mata o impide el crecimiento de ciertas clases de microorganismos 

sensibles, también se conocen como antimicrobianos. 

Dosis: Cantidad de principio activo de un medicamento expresado en unidad de 

volumen o peso 

Enfermedades prevalentes: patologías que tienen aumento en la incidencia en la 

población. 

Frecuencia: Número de horas transcurridas entre dosis prescritas. 

Prescripción: Ordenar que un paciente se tome un medicamento o siga un 

determinado tratamiento.  

Rotación de antibióticos: Número de veces que se cambia el antibiótico a un 

paciente. 

Vía de administración: Camino que se elige para hacer llegar a un fármaco hasta 

su punto final de destino. 

Tratamiento hospitalario: Antibióticos prescritos en la unidad pediátrica de 

hospitalización. 

Tratamiento poshospitalario: antibióticos prescritos para uso por fuera de la 

unidad pediátrica de hospitalización para completar tratamiento antibiótico. 

Días de estancia hospitalaria: Número de días que permanece el paciente en 

estancia hospitalaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_qu%C3%ADmico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
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RESUMEN 

 

Los antibióticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias que tienen 

elevada potencia biológica actuando a bajas concentraciones y una mínima 

toxicidad para las células del organismo, el objetivo de su uso es controlar y 

disminuir el número de microorganismos viables. De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), los antibióticos son las drogas más solicitadas por el 

público, después de los analgésicos, los expectorantes y los descongestionantes. 

El uso racional de los antimicrobianos conlleva a asegurar que los pacientes 

reciban la medicación adecuada para sus necesidades clínicas, en la dosis 

individuales requerida, por un periodo adecuado y al más bajo costo para ellos y 

su comunidad, la manera de administrarlos (vía de administración, frecuencia de 

administración y dosificación) con el cual se obtiene el máximo efecto clínico-

terapéutico. En población infantil los antibióticos representan los agentes 

terapéuticos más prescritos. El aumento en su prescripción es un problema de 

interés debido a que gran parte de estas son inadecuadas, generando  

consecuencias como el desarrollo de resistencias, presencia de mayores efectos 

adversos, toxicidad al organismo y el aumento de costos en la atención. La 

resistencia bacteriana es un problema particularmente importante en pediatría 

puesto que, en los cinco primeros años de  vida se produce la mayor exposición a 

antibióticos de toda la población. El estudio del perfil de prescripción de 

antibióticos en población pediátrica es una herramienta de suma importancia para 

vigilar la correcta o incorrecta prescripción de los mismos, sin embargo, son pocas 

las publicaciones que describen o comparan el perfil de consumo de antibióticos 

en población pediátrica, y permiten un monitoreo hacia un uso más prudente. Se 

realizó una investigación para determinar la prescripción adecuada de antibióticos 

en enfermedades prevalentes como neumonía, Enfermedad Diarreica Aguda, 

Infección de vías urinarias, bronquiolitis e infecciones de piel  (celulitis e impétigo),  

en pacientes pediátricos de 3 a  60 meses, en el Hospital de la Universidad del 

Norte, en Soledad  del 2013 al 2015. Fue un estudio de tipo descriptivo, 

transversal, retrospectivo; Se tomó un universo de 926 pacientes, del que se 

realizó una técnica de muestreo probabilística sistemático, resultando una muestra 

de 272 pacientes, de los cuales se excluyeron 6 por no cumplir los criterios de 

inclusión. Se estudiaron 266 pacientes de los cuales el 93,2% usó antibióticos. Se 

encontraron en total 464 prescripciones, correspondiendo en promedio a dos por 

paciente. El motivo de prescripción más frecuente fue infección de piel (47,6%). 

Los antibióticos más frecuentes fueron las cefalosporinas (34%). Del total de 
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prescripciones 95,5% se consideraron adecuadas, una frecuencia elevada en 

comparación con otros estudios. Las prescripciones incorrectas en mayor 

frecuencia se debieron a una dosis inadecuada (65,5%). Los resultados de esta 

investigación brindan una línea de base   de farmacoepidemiología para identificar 

puntos en los cuáles es necesario intervenir para lograr un uso de antibióticos con 

mayor calidad.  

Palabras clave: Pediatría; Prescripciones de Medicamentos; Antibacterianos; 

Farmacoepidemiología; prescripción adecuada; prescripción inadecuada. 
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INTRODUCCIÓN 

Los antibióticos son sustancias producidas por varias especies de 

microorganismos, los cuales pueden ser sintéticos o semisintéticos capaces de 

suprimir el crecimiento  bacteriano y eventualmente destruirlos1.  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), los antibióticos son 

las drogas más solicitadas por el público, después de los analgésicos, los 

expectorantes y los descongestionantes, actualmente se encuentran en el 

mercado farmacéutico más de cien antibióticos a disposición de la comunidad; lo 

que permite que todas las infecciones bacterianas sean potencialmente tratables2.  

 

Los escenarios donde se prescriben con mayor frecuencia los antibióticos en 

población infantil son en la consulta de atención primaria, en las urgencias pre 

hospitalización y urgencias hospitalarias, donde la prescripción es de 3 a 4 

antibióticos en la población infantil, siendo lo citado anteriormente, una 

prescripción elevada e inapropiada según las guías terapéuticas al uso3,4. 

 

En un estudio epidemiológico observacional, transversal en pacientes 

hospitalizados pediátricos de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) 

Hospital de Gineco-Pediatría No. 48 en México, durante el periodo comprendido 

entre el 01 de marzo de 2012 al 31 de mayo de 2012, cuyo objetivo fue evaluar si 

el uso de antibióticos en pacientes pediátricos hospitalizados se realizaba de 

forma adecuada. Mostró una prevalencia de 53.4% de prescripciones adecuadas e 

inadecuadas del (40.8 %), debido a la falta de adherencia al manual de 

antibióticos9.  

 

Esta investigación se fundamenta en el proyecto Antibiotic Resistant and 

Prescribing in European Children- WorkPackage 5 (ARPEC-WP5), el cual tiene 

como objetivo desarrollar un método de vigilancia estándar de recopilación de 

datos que puedan ser utilizados en toda la Unión Europea y América Latina, con el 

fin de estimar las tasas de prescripción de antimicrobianos en niños. Este busca: 

determinar la variación de prescripción de fármacos, las dosis y las indicaciones 

de prescripción en niños ingresados al hospital. La prescripción de antibióticos 

prudente es importante en la comunidad, donde muchos niños están recibiendo 

antibióticos de amplio espectro para infecciones virales, y en el hospital donde 

largos ciclos de antibióticos de amplio espectro les generan resistencia a los 

antimicrobianos. Aunque la prescripción de antibióticos prudente ha sido una 

prioridad de la Unión Europea, ha habido muy poca actividad en lo que va dirigido 
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a la prescripción para los niños. Esto es particularmente importante, cuando hay 

tan pocas nuevas clases de antibióticos en desarrollo10. 

La Organización Formación Activa en Pediatría de Atención Primaria (FAPap) de 

España  en el año 2014, propone estrategias encaminadas a disminuir el consumo 

de antibióticos y  usarlos  con mayor  prudencia, para ello, proponen5: Prescripción 

diferida, que consiste en no iniciar el tratamiento de inmediato, sino ante 

determinadas condiciones, como persistencia de los síntomas en el tiempo; esto 

ha demostrado una gran disminución de antibióticos innecesarios sobre todo en la 

otitis media aguda; la educación sanitaria: ya que el 46% de los españoles cree 

que los antibióticos son útiles para el tratamiento de resfriados y gripe, y un 8% 

refiere uso no sujeto a prescripción6; por tanto lo anterior conlleva a que se dé el 

impulso a la mejoría de la educación sanitaria en las consultas mediante 

campañas institucionales. El principal factor de aumento de prescripciones de 

antibióticos es la frecuentación en consulta y la presión de los pacientes y familias, 

por tanto se proponen medidas encaminadas a disminuir las citas, pero sumando 

el tiempo dedicado a cada paciente, de forma que se le explique la naturaleza de 

los procesos y las opciones terapéuticas adecuadas7. Para desarrollar este 

proceso se requiere habilidades comunicativas de los médicos; control de la 

dispensación en las oficinas de farmacia; y por ultimo prevención de la infección 

mediante una mejor higiene, acceso al agua potable, lavado de manos, 

aislamiento de determinados enfermos y aplicación de vacunas5,6. 

 

En Colombia, se cuenta con un proyecto de ley (90 del 2014) en el que se 

establecen medidas dentro del sistema general de Seguridad Social en Salud, 

para reglamentar la venta de medicamentos y el adecuado uso de los antibióticos, 

se prohíbe la venta de antibióticos sin fórmula médica y se dictan otras 

disposiciones. Esta es una necesidad apremiante en la totalidad del territorio 

colombiano, lo cual tendrá implicaciones positivas en las condiciones de salud de 

los habitantes de Colombia; se debe establecer un adecuado sistema de 

información que permita realizar un oportuno seguimiento, monitoreo y vigilancia al 

consumo de medicamentos y en especial a los antibióticos. El proyecto de ley, 

busca que se establezcan sanciones para quienes incumplan las normas 

relacionadas con la comercialización de medicamentos, sin las correspondientes 

fórmulas médicas, en los eventos que así los requieran8. 

 

 

Este proyecto busca determinar la prescripción adecuada de antibióticos en 

enfermedades prevalentes como neumonía, Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), 

Infección de vías urinarias (IVU), bronquiolitis e infecciones de piel  (celulitis e 

impétigo),  en pacientes pediátricos de 3 a  60 meses, en el Hospital de la 

Universidad del Norte, en Soledad del primer semestre del 2013 al segundo 
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semestre del 2015. se formularon como objetivos específicos: presentar la 

población pediátrica de 3 a 60 meses según terapia antibiótica, características 

sociodemográficas, características del cuadro clínico, características del 

tratamiento, características de la prescripción de antibióticos y características de 

prescripción inadecuada; mostrar el tipo de prescripción de antibióticos según 

características del cuadro clínico y características del tratamiento; establecer el 

tipo de patología de acuerdo con características del tratamiento y características 

de la prescripción de antibióticos y determinar las indicaciones de prescripción 

según características del tratamiento. 

Los resultados del estudio brindarán una línea de base a los profesionales de la 

salud para generar: directrices, recomendaciones e intervenciones para lograr un 

uso con mayor calidad de antibióticos. Así mismo los resultados facilitan el manejo 

de un sistema de  fármaco-vigilancia permanente en los centros de salud y de esta 

manera disminuyen los factores de riesgo que se involucran en el desarrollo de 

resistencias medicamentosas, prescripción en exceso de antibióticos y gastos 

innecesarios al sistema de salud. 

 

1. MARCO TEÓRICO Y ESTADO DEL ARTE. 

 

1.1 Definición y generalidades del uso de antibióticos en niños. 

Los antibióticos son sustancias producidas por varias especies de 

microorganismos (bacterias, hongos, actinomices), que suprimen el crecimiento de 

otros microorganismos y eventualmente pueden destruirlos1. 

Los antibióticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias con diferente 

comportamiento farmacocinético y farmacodinámico, que ejercen una acción 

específica sobre alguna estructura o función del microorganismo, tienen elevada 

potencia biológica actuando a bajas concentraciones y con una mínima toxicidad 

para las células de nuestro organismo1. 

La antibioticoterapia, controla y disminuye el número de microorganismos viables, 

de modo que el sistema inmunológico sea capaz de eliminar la totalidad de los 

mismos. De acuerdo a la interacción germen-antibiótico, estos fármacos pueden 

dividirse en bactericidas, su acción es letal, llevando a la lisis bacteriana, y 

bacteriostáticos, a las concentraciones que alcanzan en el suero o tejidos impiden 

el desarrollo y multiplicación bacteriana pero sin llegar a destruir las células1. 
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Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el uso racional de los 

antimicrobianos conlleva a asegurar que los pacientes reciban la medicación 

adecuada para sus necesidades clínicas en la dosis individual requerida, por un 

periodo adecuado y al más bajo costo para ellos y su comunidad12, con el cual se 

obtiene el máximo efecto clínico-terapéutico y simultáneamente se minimiza la 

toxicidad del medicamento y el desarrollo de resistencia microbiana, entre los 

factores relacionados con el uso de antimicrobianos no sólo se debe tener en 

cuenta la calidad de los antibióticos y la decisión correcta de administrarlos o no, 

sino también la manera de administrarlos (vía, intervalos de administración y 

dosificación), las interacciones in vitro que tienen las moléculas antimicrobianas y 

su objetivo terapéutico, junto con los riesgos individuales asociados a administrar 

un antimicrobiano a un paciente dado y el efecto ecológico derivado de su uso12. 

El amplio arsenal terapéutico destinado al tratamiento de las enfermedades 

infecciosas disponible en la actualidad, hace imprescindible la realización de una 

selección rigurosa del agente antimicrobiano que se va a utilizar según una serie 

de criterios que permitan un uso adecuado de éstos13. En primer lugar, hay que 

valorar la necesidad de instaurar un tratamiento antibiótico de acuerdo con los 

hallazgos clínicos del paciente. Una vez considerada esta necesidad, los criterios 

de selección del antimicrobiano más adecuado se deben hacer en función de los 

siguientes criterios: gravedad y estado general de base del paciente, 

consideración de los microorganismos más probables según el foco de la 

infección, el conocimiento del estado actual de resistencias de los posibles 

microorganismos implicados, la farmacocinética y la farmacodinámica de los 

antibióticos, los efectos secundarios, el coste de los antimicrobianos, la vía de 

administración y la duración del tratamiento14. 

El uso de antimicrobianos en pediatría, conlleva una serie de problemas propios 

de las circunstancias que concurren en los niños15. Un número elevado de 

pacientes a quienes se les prescribe un fármaco apropiado para su enfermedad no 

se beneficia de éste debido a un cumplimiento inadecuado. Uno de los problemas 

más importantes con que se enfrenta un médico en su práctica diaria es obtener 

una adecuada cooperación del enfermo o, en el caso de los niños, de las personas 

que lo cuidan. El control de la terapéutica a escala ambulatoria (poshospitalaria) 

es bastante escaso pues, al no estar el niño bajo la supervisión directa del médico, 

éste debe confiar en que sus cuidadores sigan las instrucciones indicadas. La 

deficiente educación sanitaria de la población y la insuficiente información que a 

menudo reciben los familiares influyen en que se siga mal el tratamiento, se 

olviden dosis, se modifiquen los horarios de toma o se interrumpa antes de tiempo 

la medicación. La mayoría de los padres compran el medicamento prescrito, pero 

en muchas ocasiones sus hijos no reciben el régimen terapéutico completo. Una 
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gran parte de lo que se cataloga como incumplimiento del tratamiento hay que 

atribuirlo a una mala comunicación entre el médico y el paciente o sus familiares16. 

La optimización de los tratamientos antibióticos debe minimizar la probabilidad de 

aparición de eventos adversos relacionados con su uso. Los antimicrobianos son 

uno de los medicamentos más utilizados en el hospital (entre el 25 y el 41% de los 

pacientes hospitalizados son tratados con antibióticos y aproximadamente el 60% 

de los pacientes recibe al menos una dosis durante su ingreso17) y, aunque 

habitualmente seguros, no están exentos de efectos adversos potencialmente 

graves17. 

1.2 Enfermedades prevalentes en población pediátrica de 3 a 60 meses 

y su tratamiento. 

Entre las enfermedades más prevalentes en la población pediátrica de 3 a 60 

meses se encuentra la neumonía, bronquiolitis, infección de vías urinarias, 

enfermedad diarreica aguda e infecciones de piel. A continuación se explica de 

forma breve cada una de estas enfermedades y su respectivo tratamiento basado 

en los conceptos unificados de diferentes fuentes como: Sociedad Colombiana de 

Pediatría, Atención integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia 

(AIEPI), guías de manejo del Hospital Universidad del Norte, entre otros. 

1.2.1 Neumonía  

La Infección Respiratoria Aguda (IRA) es un conjunto de enfermedades 

transmisibles auto limitadas que afectan el aparato respiratorio desde la nariz 

hasta el alveolo. Son enfermedades frecuentes en la infancia, en promedio un niño 

menor de 5 años sufre de tres a seis episodios de IRA, frecuencia que no es 

influenciada por su ubicación geográfica o condición social18. 

Dentro de esta definición pueden incluirse cuadros clínicos que afectan la región 

superior del aparato respiratorio (IRAs alta) y la región inferior del aparato 

respiratorio (IRAs baja), siendo esta ultima la más común, afectando tráquea, 

bronquios y alvéolos, siendo la neumonía y la bronquiolitis las infecciones más 

frecuentes de esta categoría18. 

La neumonía es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar 

generalmente de etiología infecciosa (virus y bacterias)19, entre los cuales 

tenemos: el Streptococcus pneumoniae (neumococo) y Haemophilus influenzae 

tipo b (generalmente el tipo b, Hib) como  primera causa y segunda causa más 

común de etiología bacteriana en niños respectivamente, mientras que el Virus 

Respiratorio Sincitial (VRS) es la causa más frecuente de neumonía viral20. 

Los niños con neumonía pueden presentar síntomas y signos respiratorios 

menores de 15 días de evolución, acompañados de fiebre, taquipnea, tiraje y  
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compromiso variable del estado general. La fiebre no es un criterio eficiente para 

establecer el diagnóstico de neumonía, dado que muchas otras enfermedades 

pediátricas se acompañan de fiebre20. 

En la auscultación se identifican algunos signos clínicos como crépitos localizados, 

matidez o submatidez, además de los signos de consolidación clásicos como 

frémito vocal aumentado y soplo tubárico ayudan en el diagnóstico20. 

Estudios de las últimas décadas, han comparado los signos de la auscultación con 

los resultados de radiografías de tórax y han llegado a la conclusión que la 

taquipnea constituye el mejor signo diagnóstico y pronóstico para neumonía, ya 

que muchas veces las alteraciones en la auscultación no están presentes20. 

Las neumonías pueden ser clásicas (típicas) o atípicas. Además virales, 

bacterianas o mixtas. Las clásicas o típicas se caracterizan por los síntomas 

agudos de fiebre, tos, dificultad respiratoria o dolor torácico, a diferencia de las 

atípicas, en las que los síntomas son insidiosos y consisten en tos seca, fiebre y 

sintomatología faríngea18.  

Los antibióticos no deben ser usados como tratamiento en neumonía viral y solo 

están indicados en caso de documentar coinfección bacteriana18. 

Para definir el tratamiento antimicrobiano se debe tener en cuenta principalmente 

la edad, el estado general, si el paciente ha recibido antibióticos previamente, si 

hay o no efusión pleural y si el tratamiento se hará de forma ambulatoria 

(poshospitalairio) o intrahospitalaria18. 

Pacientes con tratamiento hospitalario: los siguientes son los criterios 

aplicables a un paciente con neumonía adquirida en la comunidad para hacerle el 

tratamiento hospitalario18. 

 Edad < 2 meses. 

 Apnea. 

 Signos de dificultad respiratoria (tiraje subcostal, aleteo nasal, 

cianosis, quejido respiratorio), frecuencia respiratoria >70/min en 

menores de un año y >50/min en mayores. 

 Hipoxemia (saturación <92% a nivel del mar). 

 Aspecto tóxico. 

 Incapacidad para ingerir líquidos o para alimentarse.  

 Falta de respuesta al tratamiento ambulatorio. 

 Broncoobstrucción asociada que no ceda con broncodilatador. 

 Complicaciones (derrame pleural o absceso pulmonar) 

 Enfermedades subyacente, general o respiratoria previa o 

concomitante y/o afectación inmunológica o cardiopatía congénita 

con cortocircuito o hipertensión pulmonar. 

 Antecedentes de prematurez o apnea. 
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Tabla 1.  Antibióticos de uso hospitalario empírico en niños de 3  a 60 meses 

Tratamiento hospitalario empírico de la NAC 

NAC de características típicas 

1. Neumonía no complicada 

- Paciente vacunado frente H. influenzae: 

Ampicilina 300 mg/kg/dia IV en 3-4 dosis por 2-4 días y luego completar los 

días de tratamiento poshospitalario. 

- Paciente no vacuna frente H. influenzae: 

amoxicilina-clavulánico IV 200 mg/kg/día  

Alternativa: cefotaxima 200 mg/kg/día IV 

2. Neumonía con derrame pleural  

- Cefotaxima IV 200 mg/kg/día en 3 dosis 

NAC de características atípica 

1. Niños ≤ 3 años: tratamiento sintomático  

2. Niños > 3 años: macrólido oral o IV 

NAC grave 

1. Grave (cualquier edad): cefotaxima/ceftriaxona IV + macrólido IV 

                                                      Fuente21-22 

 

En cuanto a la duración del tratamiento no hay estudios aleatorizados 

controlados en niños que indique cuando hacer el cambio del antibiótico 

intravenoso a oral. La mayoría de los estudios coinciden en que debe ser después 

de veinticuatro horas de controlada la fiebre, que haya mejoría en las condiciones 

generales y tolerancia a la vía oral18. Se aconseja por cinco a siete días en 

pacientes con neumonía no grave.  En los pacientes con neumonía grave se 

recomienda diez días. En los pacientes con neumonía complicada catorce a 

veintiún días18. 

Pacientes de tratamiento ambulatorio: En el paciente con neumonía adquirida 

en la comunidad previamente sano, sin factores de riesgo y que no está 

críticamente enfermo18 o continuación del tratamiento intrahospitalario en casa, 

catalogado como tratamiento poshospitalario. 
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Tabla 2. Antibióticos de uso poshospitalario empírico en niños de 3 a 60 meses 

Tratamiento poshospitalario de la NAC 

Afebril  

1. Eritromicina 30-40 mg/k/día  

2. Azitromicina 10mg/k/día el 1 día y luego a 5 mg/k/día por 4 días más 

3. Claritomicina 15mg/K/día x 2 semanas 

Febril  

1. Amoxicilina 80 – 100 mg/k/día (c/8h)  

2. Amoxicilina - AC. clavulánico  

3. Ampicilina – Sulbactan  

4. Trimetropin-Sulfa 8mg/k/día (2 dosis)  

5. Cefuroxime Axetil: 30mg/k/día ( 2 dosis)  

6. Cefprozil: 30mg/k/día ( 2 dosis)  

7. Ceftriaxone IM  

8. Penicilina procaínica: 25000-50000 u/k/ dia IM (1 dosis) 

Fuente21-22 

 

1.2.2 Bronquiolitis  

Esta entidad es de origen viral estacional, siendo el virus  respiratorio sincitial 

(VRS) el responsable de la gran mayoría de los casos de bronquiolitis23. 

La definición propuesta por McConochie es la más aceptada por diferentes 

sociedades científicas y por la estrategia AIEPI: la bronquiolitis es el primer 

episodio agudo de sibilancias precedidas de un cuadro respiratorio de origen viral 

(rinorrea, tos taquipnea con o sin fiebre), que afecte a un niño menor de dos años 

y particularmente si es menor de un año23. 

La bronquiolitis se caracteriza por inflamación aguda, edema de la submucosa y 

de la adventicia, necrosis del epitelio de las vías aéreas inferiores, destrucción de 

las cilias, acumulación y aumento en la producción de moco y broncoespasmo, lo 

que lleva a la obstrucción de las vías aéreas pequeñas, principalmente de los 

bronquiolos terminales y respiratorios23. 

Los antibióticos en bronquiolitis deben ser utilizados solo en niños con coinfección 

bacteriana. La infección bacteriana debe ser tratada como en el paciente que no 

tiene bronquiolitis18. 

Los niños con bronquiolitis frecuentemente reciben antibioticoterapia por la fiebre, 

su corta edad, o la preocupación de que exista una infección bacteriana asociada. 

Los estudios no han mostrado beneficio del tratamiento antibiótico en 

bronquiolitis18.  
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1.2.3 Infecciones  de piel 

Celulitis  

Es una infección aguda de la piel, que se disemina e involucra la dermis y tejido 

subcutáneo, tiene bordes mal definidos. Aparece bruscamente como una placa 

eritematosa, caliente y dolorosa. Puede presentarse con flictenas, petequias y 

necrosis a nivel local24.  

Hay una serie de factores predisponentes: principalmente, traumatismos y heridas, 

que muchas veces pasan desapercibidas, infecciones preexistentes en piel 

(impétigo, forúnculo), picaduras, mordeduras, quemaduras, caries y varicela25. 

Se localiza en cualquier sitio de la piel, pero más frecuentemente en los miembros 

inferiores, seguido de miembros superiores, cabeza, cuello, tórax y abdomen24. 

Actualmente, el SAMR-co (Staphylococcus aureus meticilino-resistente de la 

comunidad) es el agente causal de más del 50% de las celulitis y en menor 

proporción son causadas por el estreptococo beta-hemolitico del grupo A 

(SBHGA)24. Los anaerobios han sido asociados a la celulitis de la boca, como los 

abscesos periodontógenos; el  estreptococo pneumoniae,  Haemophilus 

influenzae al igual que el staphylococo aureus han sido  responsable de celulitis 

de la cara  como por ejemplo las celulitis periorbitarias (septal y preseptal), las 

cuales ocurren principalmente en pacientes menores de 5 años de edad24. 

La celulitis que se origina en el pie tras punción a través del zapato es típicamente 

originada por Pseudomona aeruginosa25. 

La principal forma de presentación clínica de las infecciones por SAMR-co es la 

infección de piel y partes blandas, que produce generalmente celulitis abscedadas 

únicas o múltiples24. 

Tabla 3. Tratamiento  antibiótico hospitalario de infecciones de piel 

ANTIBIÓTICO DOSIS 

Cefalotina 50-100 mg/kg/día c/4-6h IV 

Trimetoprim-sulfametoxazol  
6-12 mg/ 30-60mg/kg/día IV-VO 

Clindamicina 30-40mg/kg/día  c/6-8h IV. 

Cefazolina 25-100mg/kg/día c/6-8h IV 

Mupirocina ungüento 2%, ácido 
fusídico. 

 
Aplicar 3 veces por día tópico. 

Penicilina G Cristalina  
(sódica o potásica) 

 
100.000-250.000 U/kg/día  c/4-6h IV 

Claritromicina 15-30mg/kg/día c/12h IV 

Fuente:24,25,26 
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Tabla 4. Tratamiento poshospitalario de infecciones de piel 

ANTIBIÓTICO DOSIS 

Cefalotina 50-100 mg/kg/día c/4-6h VO 

Trimetoprim-sulfametoxazol  
6-12 mg/ 30-60mg/kg/día IV-VO 

SUSP F 80mg/400mg/5L (Fco 100Ml) 
SUSP 40mg/200mg/5L (Fco 100Ml) 

SUSP 80mg/400mg (Fco 60Ml) 
SUSP F 160mg/800mg (Fco 60 y 120Ml) 

Clindamicina 30-40mg/kg/día  c/6-8h VO. 

Cefalexina 50-100 mg/kg/día C/6-8 h  VO 

Eritromicina  30-50 mg/kg/día VO. 

Mupirocina ungüento 2%, ácido 
fusídico. 

 
Aplicar 3 veces por día 5-7 días  (tópico). 

Fenoximetilpenicilina (penicilina 
V oral) 

 
25-50mg/kg/día  c/6-8h VO 

Penicilina G Cristalina (sódica o 
potásica) 

 
100.000-250.000 U/kg/día c/4-6h VO 

Fuente:24,25,26 

 

Impétigo  

Es una Infección cutánea superficial, la cual es inicialmente vesicular y 

posteriormente costrosa. Es  la infección cutánea más frecuente en pediatría. Su 

máxima incidencia, ocurre entre los 2-5 años de edad25. 

Esta infección se asocia a pobre higiene y hacinamiento, y se disemina con 

facilidad, por lo que el lavado de manos y otras medidas preventivas son 

importantes para evitar brotes25.  

Existen dos formas: impétigo bulloso e impétigo no bulloso (contagioso)25. 

Impétigo bulloso: Se caracteriza por lesiones ampollosas, muy frágiles, que al 
romperse dejan una zona eritematosa25. 

Este tipo de impétigo ocurre más en niños pequeños, no precisa solución de 
continuidad, y la bacteria implicada es S. aureus productora de una toxina 
exfoliativa que actúa a nivel intraepidérmico25.  

Impétigo no bulloso (contagioso). Forma de impétigo más frecuente (70%) que 

precisa solución de continuidad (heridas, picaduras, varicela). Se caracteriza por 

lesiones vesiculo-pustulosas con base eritematosa, que evolucionan a costras 

amarillentas (melicéricas), especialmente en cara y extremidades. La bacteria más 

frecuentemente implicada es S. aureus25. 
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Tabla 5. Tratamiento  Antibiótico hospitalario de infecciones de piel. 

ANTIBIÓTICO DOSIS 

Cefalotina 50-100 mg/kg/día c/4-6h IV 

 
Trimetoprim-sulfametoxazol 

 
6-12 mg/ 30-60mg/kg/día IV-VO 

Clindamicina 30-40mg/kg/día  c/6-8h IV. 

Cefazolina 25-100mg/kg/día c/6-8h IV 

Mupirocina ungüento 2%, ácido 
fusídico. 

 
Aplicar 3 veces por día  tópico. 

Penicilina G Cristalina  
(sódica o potásica) 

 
100.000-250.000 U/kg/día  c/4-6h IV 

Claritromicina 15-30mg/kg/día c/12h IV 

Fuente: 24,25,26 

Tabla 6. Tratamiento poshospitalario de infecciones de piel. 

ANTIBIÓTICO DOSIS 

Cefalotina 50-100 mg/kg/día c/4-6h VO 

Trimetoprim-sulfametoxazol  
6-12 mg/ 30-60mg/kg/día IV-VO 

SUSP F 80mg/400mg/5L (Fco 100Ml) 
SUSP 40mg/200mg/5L (Fco 100Ml) 

SUSP 80mg/400mg (Fco 60Ml) 
SUSP F 160mg/800mg (Fco 60 y 120Ml) 

Clindamicina 30-40mg/kg/día  c/6-8h VO. 

Cefalexina 50-100 mg/kg/día C/6-8 h  VO 

Eritromicina  30-50 mg/kg/día VO. 

Mupirocina ungüento 2%, ácido 
fusídico. 

 
Aplicar 3 veces por día de 5 -7 días –(tópico). 

Fenoximetilpenicilina (penicilina 
V oral) 

 
25-50mg/kg/día  c/6-8h VO 

Penicilina G Cristalina (sódica o 
potásica) 

 
100.000-250.000 U/kg/día c/4-6h VO 

Fuente:24,25,26 

 

1.2.4 Infección de vías urinarias. 

La infección del tracto urinario (ITU) se define como la invasión, colonización y 

proliferación bacteriana del tracto urinario, que puede comprometer desde la vejiga 

hasta el parénquima renal. La presentación clínica puede ser definida según su 

localización y evolución, compromiso estructural y recurrencia27. 
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Clasificación 

- Según la localización: 

 Cistitis o ITU baja: es una infección limitada a la vejiga y a la uretra. Las 

manifestaciones clínicas son locales: disuria, poliaquiuria, urgencia 

miccional, orina turbia y dolor abdominales en hipogastrio27. 

 

 Pielonefritis aguda o ITU alta: se compromete el parénquima renal, es la 

forma más grave de ITU en niños. Los síntomas se manifiestan a nivel 

sistémico: fiebre alta (mayor de 38,5°C), compromiso del estado general, 

decaimiento, dolor abdominal, dolor lumbar, vómitos, inadecuada tolerancia 

a la vía oral, dolor abdominal en flancos y/o en región lumbar27. 

 

- Según su evolución: 

 ITU grave o atípica: consiste en una pielonefitis con mala evolución, hay 

presencia de signos clínicos que sugieren alteraciónes anatómica o 

funcionales del tracto urinario entre las que se encuentran27: 

 Chorro urinario débil. 

 Masa abdominal o vesical. 

 Aumento de creatinina. 

 Septicemia. 

 Falla de respuesta al tratamiento antibiótico a las 48 horas. 

 Infección por germen diferente a Escherichia coli. 

 

- Según el compromiso estructural:  

 Complicada: alteración en la estructura o función de las vías urinarias 

demostrada por las imágenes27.  

 

- Según episodios de infecciones: 

 Recurrente: definida como 3 o más ITU bajas, 2 o más pielonefritis o 1 

pielonefritis más 1 ITU baja en un período de un año. 

 Recaída: recurrencia de la ITU por el mismo microorganismo con una 

separación en el tiempo inferior a seis semanas. 

 Reinfección: ITU recurrente por un microorganismo diferente o el mismo 

con una separación superior a seis semanas27. 
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- Según disociación clínico/paraclínica: 

 Bacteriuria asintomática: se encuentra el hallazgo de urocultivo positivo en 

pacientes sin sintomatología clínica. No se recomienda iniciar tratamiento 

antibiótico27. 

Terapia antibiótica empírica inicial 

Se realizará de acuerdo a la epidemiología de cada institución de salud. En la 

literatura se define de acuerdo al cuadro clínico (si es complicada o no) 27. 

 Antibióticos de primera linea enterales para manejo de ITU no 

complicada. 

La ITU no complicada se considera a partir de los cuatro meses de edad.  Se 

realizado el tratamiento de 5-7 días en monoterapia27.  

Tabla 7. Antibióticos de primera linea para ITU no complicada 

Antibiotico Dosis 

Cefalexina 50mg/kg/día. 

Acido Nalidixico. 55mg/kg/dia. 

Nitrofurantoina 5-7mg/kg/día. 

Fuente27 

 Antibioticos de primera linea enterales para manejo de ITU 

complicada27. 

El tratamiento es de 7 a 14 días27. 

Tabla 8. Tratamiento de ITU complicada en recién nacido y menor de cuatro 

meses. 

Antibiotico Dosis 

Ampicilina 75-10 mg/kg/día. 

Amikacina 15 mg/kg/día. 

Gentamicina 4-7 mg/kg/día. 

Cefalotina 150 mg/kg/día. 

Cefotaxime 100- 150 mg/kg/día. 

Ceftriaxona 75 mg/kg/día. 

Fuente27 
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Tabla 9. Antibióticos disponibles para manejo de ITU complicada en el 

mayor de cuatro meses27. 

Antibiótico Dosis 

Ampicilina 75 -100 mg/kg/día. 

Amikacina 15 mg/kg/día. 

Gentamicina 4-7 mg/kg/día. 

Cefalotina 80-160 mg/kg/día. 

Cefadrina 50-100 mg/kg/día. 

Cefotaxime 100-150 mg/kg/día. 

Ceftriaxona 75 mg/kg/día. 

Fuente27 

Los antibióticos orales tienen igual eficacia que los antibióticos administrados de 

forma intravenosa. Se debe ajustar el tratamiento de acuerdo con evolución clínica 

y el reporte de antibiograma27. 

Terapia antibiótica profiláctica27. 

Está indicada cuando27:  

- Ectasias pielocaliciales severas, hasta su resolución. 

- Menos de dos años con ITU febril, hasta completar estudio de imágenes. 

- Reflujo vesicoureteral grado III (RVU G III) o mayor hasta cistouretrografía 

normales por un año. 

- Vejiga neurógena/inestable hasta control de esfínter urinario 

diurno/nocturno mínimo por un año. 

- Cálculos infecciosos. 

- ITU recurrente. 

- Pielonefritis unilateral o bilateral. 

El antibiótico a escoger depende del grupo etáreo. Se brinda el 30% de la dosis 

terapéutica del fármaco y se administra en las noches. El tiempo de uso es hasta 

realizar estudios que indiquen la causa27. 

Tabla 10. Antibióticos para menor de 4 meses y mayor de 4 meses 

Menor de 4 meses Mayor de 4 meses 

Cefalexina 15-25 mg/Kg/día Cefalexina 15-25 mg/Kg/día 

 Ac. Nalidixico 30 mg/Kg/día 

 Nitrofurantoina 1-3 mg/Kg/día 

 TMS 2 mg/Kg/día 

Fuente27 
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Curación de Infección de Vías Urinarias 

Se define como27: 

 Urocultivo intratratamiento a las 72 horas negativo. 

 Urocultivo 48-72 horas postratamiento negativo. 

 Dos urocultivos 30 y 60 días postratamiento negativo. 

 

1.2.5. Enfermedad Diarreica Aguda. 

Se define Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) como la presencia de heces 

líquidas o acuosas, asociada a un aumento de la frecuencia (al menos 3 en 24 

horas) que puede ir acompañada de vómito y/o fiebre. La duración del episodio 

debe ser menor de 14 días28. 

Tratamiento Farmacológico Antibiótico: 

La EDA es causada frecuentemente por un patógeno entérico viral, que no 

requiere antimicrobianos. Se ha visto que el uso de antibióticos está asociado con 

eventos adversos como generación de cepas resistentes y mayor predisposición a 

Diarrea Persistente. Adicionalmente, en la mayoría de los casos en que la 

etiología de la EDA no es viral, sino bacteriana o parasitaria, la enfermedad 

también es auto limitada. La OMS solo recomienda antimicrobianos en EDA, en 

los casos de disentería por Shigella spp. o E. Histolytica, y en los casos de 

infección por Vibrio cholerae o Clostridium difficile (colitis pseudomembranosa). 

Tener el germen aislado en un caso de EDA, no es lo común ya que el resultado 

de los cultivos, toma más de 48 horas y son poco sensibles, por lo que no es 

práctico restringir el uso del antimicrobiano exclusivamente al aislamiento del 

patógeno28.  

Algunas recomendaciones que genera la sociedad colombiana de Pediatría son28:  

 No se recomienda dar rutinariamente antimicrobianos a los niños con EDA 

menores de 5 años. 

 

 Se recomienda dar antimicrobianos a los niños menores de 5 años con 

EDA que presenten detección o aislamiento de: Shigella spp, Giardia 

lamblia o intestinalis o E. histolytica (trofozoítos o complejo E. 

dispar/histolytica) Salmonella spp, sólo si son pacientes con riesgo de 

bacteriemia (menores de 6 meses, asplenia funcional o anatómica, 

infección por VIH/SIDA, enfermedad crónica del tracto gastrointestinal, 
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hemoglobinopatía, en tratamiento inmunosupresor, desnutridos moderados 

o graves o inmunocomprometidos). 

 

 Se recomienda para la elección del antimicrobiano, en los niños menores 5 

años con EDA, tener siempre en cuenta la flora bacteriana local o regional y 

sus patrones de susceptibilidad antimicrobiana, si se tiene acceso a un 

reporte confiable de ellos. 

 

 Se recomienda utilizar Ácido nalidíxico (opción terapéutica empírica de 

primera línea) en dosis de 50 a 60 mg/Kg por día por 7 días, cuando esté 

indicado dar antimicrobiano a los niños menores de 5 años con EDA. 

 

 Se recomiendan como alternativas de segunda línea Cefotaxime, 

Ceftriaxone o Ciprofloxacina cuando esté indicado dar un antimicrobiano 

a los niños menores de 5 años con EDA. Se recomienda la administración 

intravenosa de estos antibióticos, cuyo uso debe restringirse al manejo 

intrahospitalario en los casos de niños con sospecha de bacteriemia y/o 

sepsis, o en quienes no mejoren con el medicamento de primera elección. 

 

 Se recomienda como primera elección Metronidazol y como alternativas 

Tinidazol o Secnidazol, en los niños menores 5 años con EDA para los 

casos de Giardia y Entamoeba histolytica.  

 

 Para los casos de sospecha o brote de cólera, se recomienda usar 

Trimetoprim/Sulfametozazol. 

 

1.3 Uso adecuado de antibióticos en niños 

El uso de antimicrobianos en pediatría conlleva una serie de problemas singulares, 
propios de las circunstancias que concurren en los niños29. Un número elevado de 
pacientes a quienes se le prescribe un fármaco apropiado para su enfermedad no 
se beneficia de éste debido a un cumplimiento inadecuado. Uno de los problemas 
más importantes con que se enfrenta un médico en su práctica diaria es obtener 
una adecuada cooperación del enfermo o, en el caso de los niños, de las personas 
que lo cuidan. El control de la terapéutica a escala ambulatoria es bastante escaso 
pues, al no estar el niño bajo la supervisión directa del médico, éste debe confiar 
en que sus cuidadores sigan las instrucciones indicadas. La deficiente educación 
sanitaria de la población y la insuficiente información que a menudo reciben los 
familiares influyen en que se siga mal el tratamiento, se olviden dosis, se 
modifiquen los horarios de toma o se interrumpa antes de tiempo la medicación. 
La mayoría de los padres compran el medicamento prescrito, pero en muchas 
ocasiones sus hijos no reciben el régimen terapéutico completo. Una gran parte de 
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lo que se cataloga como incumplimiento del tratamiento hay que atribuirlo a una 
mala comunicación entre el médico y el paciente o sus familiares29. 

El producto antimicrobiano de elección para el tratamiento de una infección debe 
resultar del buen conocimiento por parte de los profesionales en salud de los 
antibióticos disponibles y de la ponderada consideración del enfermo y de su 
proceso patológico concreto. Antes de escoger un antibiótico, el médico tiene que 
efectuar un diagnóstico de sospecha e identificar, al menos de forma presuntiva, el 
microorganismo causante de la infección. Esto se hará en función del cuadro 
clínico y mediante estudios microbiológicos cuando sea pertinente. Además, se 
deben atender otros aspectos, como estado clínico y las peculiaridades del 
paciente, el lugar de la infección, las características farmacológicas del 
medicamento y el coste30. 

Para la correcta elección y uso de un antibiótico es indispensable conocer sus 
propiedades farmacológicas31 y tener en cuenta una serie de aspectos que 
permitan establecer un tratamiento lo más soportable, fácil de efectuar y con 
mayores posibilidades de llevarse a cabo satisfactoriamente. 

El uso apropiado de antimicrobianos no solo es necesario en aras de un beneficio 
ecológico (prolongación de la vida útil de los antibióticos) sino que, 
fundamentalmente, contribuye a mejorar el pronóstico de los pacientes que los 
necesitan. Además, la optimización de los tratamientos antibióticos debe minimizar 
la probabilidad de aparición de eventos adversos relacionados con su uso. Los 
antimicrobianos son uno de los medicamentos más utilizados en el hospital (entre 
el 25 y el 41% de los pacientes hospitalizados son tratados con antibióticos y 
aproximadamente el 60% de los pacientes recibe al menos una dosis durante su 
ingreso32) y, aunque habitualmente seguros, no están exentos de efectos adversos 
potencialmente graves33. 

1.4 Uso inadecuado de antibióticos en niños 

La calidad de la administración de antimicrobianos en varios estudios de 

hospitales no es óptima. Aproximadamente, el 50% de los antimicrobianos 

indicados son innecesarios o inapropiados34,35. La mayor parte lo son por un uso 

excesivo, y es en este aspecto donde se centran los programas de mejora. Pero 

no hay que olvidar que una parte del uso inapropiado lo es por su uso insuficiente, 

con graves consecuencias para el paciente. Los principales errores en la 

indicación de antimicrobianos en el hospital se exponen en la tabla 11. 
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Tabla 11. Principales errores en la indicación de antimicrobianos en el hospital 

 
Tratamiento empírico 

Injustificado Ausencia de diagnóstico de infección 
y/o signos de gravedad 

inapropiado  Demora en el inicio del 
tratamiento en los pacientes con 
sepsis grave o shock séptico. 

 Elección inapropiada del 
tratamiento basándose en 
diagnóstico clínico de infección. 

 Elección inapropiada del 
tratamiento basándose en tipo 
de paciente. 

 Elección inapropiada de la dosis 

 Elección inapropiada de la vía de 
administración. 

 Duración inapropiada basándose 
en el diagnóstico clínico y a la 
evolución. 

Tratamiento dirigido 

Injustificado Tratamiento de un microorganismo que 
solo causa colonización o 
contaminación del cultivo. 

Inapropiado  Elección inapropiada del 
antimicrobiano basándose en los 
datos de 
farmacocinética/farmacodinamia. 

 Elección inapropiada de la dosis. 

 Elección inapropiada de la vía de 
administración. 

 Duración inapropiada. 

Fuente: tomado de enfermedades infecciosas y microbiología clínica36 

Según la OMS, el uso inadecuado de los medicamentos tiene las siguientes 

características3:  

A. Prescripción en exceso: cuando se prescriben y no son necesarias. 

B. Omisión de la prescripción: cuando son necesarias y no se prescriben. 

C. Dosis inadecuada: en exceso o defecto. 

D. Duración inapropiada: tratamientos prolongados o muy cortos 

E. Selección inadecuada: cuando no hay concordancia entre la etiología y el 

espectro de cobertura de la droga 
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F. Gasto innecesario: cuando se seleccionan drogas nuevas y caras 

existiendo drogas más antiguas, baratas y clínicamente efectivas 

G. Riesgo innecesario: al elegir las vías endovenosa o intramuscular cuando la 

vía oral es la adecuada. 

 

 

2. METODOLOGIA 

 

2.1 Tipo de estudio y población  

 

Es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. La población diana o de 

referencia tomada en el estudio fueron los pacientes de población pediátrica de la 

unidad de hospitalización en un Hospital nivel III en Soledad, Atlántico. La 

población accesible fueron los pacientes de 3 a 60 meses que se encuentren 

hospitalizados en la unidad pediátrica del Hospital Universidad del Norte en 

Soledad, Atlántico.  

 

La población elegible que cumplió con las anteriores indicaciones de tener entre 3 

a 60 meses, ser de ambos sexos, presentar  enfermedades prevalentes como 

neumonía, enfermedad diarreica aguda (EDA), infección de vías urinarias (IVU), 

bronquiolitis e infecciones de piel y los de exclusión; historias clínicas mal 

diligenciadas, historias clínicas de pacientes que tengan enfermedades distintas a 

las de objeto de estudio o donde este contraindicado el uso de antibióticos como 

enfermedad renal, alergias y enfermedad hepática fue de 926 pacientes. Se 

calculó el tamaño muestral utilizando el programa EPIDAT 3.1 con un nivel de 

confianza del 95%, un margen de error de 5%, un efecto de diseño de 1.5  y una 

prevalencia esperada de 53,4% tomado de un estudio observacional realizado en 

México en el 20129, el tamaño de muestra del estudio es de: 272. Con base a los 

criterios, se excluyeron 6 pacientes en los cuales la historia clínica estaba mal 

diligenciada. En total la muestra en la que se trabajó fue de 266 pacientes. 

 

El anteproyecto se presentó al comité de Ética de la Universidad del Norte con el 

fin de obtener su aprobación y empezar a llevar a cabo la realización del proceso 

de recolección. 
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Tabla 12. Población accesible 

 Población accesible.  

Enfermedades. N % 

Neumonía 230 24,84 % 

Bronquiolitis 26 2,81 % 

Infección de Vías urinarias. 222 23,97 % 

Infección gastrointestinal 43 4,64  % 

Infecciones de Piel 405 43,74 % 

Total 926 100 % 
Fuente: Base de datos Hospital Universidad Del Norte 

 

Tabla 13. Número de casos por grupos de enfermedades. 

  Población Elegible.      

Enfermedades. N %   n 

Neumonía 230 24,84% 271 x 0,2484  67 

Bronquiolitis 26 2,81% 271 x 0,0281 8 

Infección de 
Vías urinarias. 

222 23,97% 271 x 0,2397  65 

Infección 
gastrointestinal 

43 4,64% 271 x 0,0464 13 

Infecciones de 
Piel 

405 43,74% 271 x 0,4374  119 

Total 926 100% Total de la muestra 272 

Fuente: Grupo de investigadores. 

Para seleccionar las historias clínicas se enumeró del 1 al número máximo de 

historias de esa categoría y luego se seleccionó el sujeto que se encontró en el 

listado. Por ejemplo: para la categoría Neumonía se enumeró del 1 al 230 el 

listado de pacientes y luego el primer paciente es el que corresponde al número 

12 (números obtenidos de manera aleatoria), el segundo paciente es el del 

número 51 y así sucesivamente hasta seleccionar el 60 que sería el paciente 

número 67 de los incluidos en el estudio para neumonía. Anexo 1.  Listado de 

número aleatorios para cada una de las enfermedades generadas en EXCEL. 
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2.2 Variables de estudio 

 

Las variables que se trabajan en este estudio son terapia antibiótica: uso de 

antibióticos, frecuencia de prescripciones; características sociodemográficas: edad 

y sexo; características del cuadro clínico: tipo de patología; características del 

tratamiento: tipo de fármaco, vía de administración, rotación de antibióticos, 

cambio de dosis, días de uso de antibióticos y días de estancia hospitalaria; 

características de la prescripción de antibióticos: tipo de prescripción e 

indicaciones de prescripción y características de prescripción inadecuada: 

justificación de inadecuado. Anexo 2. Operacionalización de las variables 

 

2.3 Recolección de datos  

La recolección de las historias clínicas que participaron en el estudio se seleccionó 

mediante técnica de muestreo probabilístico sistemático. Los datos se tomaron de 

una fuente secundaria, constituido por las historias clínicas de los pacientes 

pediátricos. La recolección de datos se llevó a cabo a través de un cuestionario 

para la obtención de la base de datos del Hospital Universidad del Norte. El 

cuestionario fue adoptado al proyecto “Antibiotic Resistance and Prescribing in 

European Children- ARPEC”10. Anexo 3. Cuestionario de prescripción adecuada 

de antibióticos en enfermedades prevalentes en población pediátrica de 3 meses a 

5 años en el hospital universidad del norte, en el primer semestre del 2013 a 

segundo semestre de 2015. 

 

2.4 Aspectos éticos  

De acuerdo con la Resolución Número 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de 

Colombia, título II (De la investigación en seres humanos), capitulo 1 (De los 

aspectos éticos de la investigación en seres humanos),  se considera una 

Investigación sin riesgo, pues no se realiza ninguna intervención o modificación 

intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los 

individuos que participan en el estudio al ser una revisión de historias clínicas. Se 

garantiza la confidencialidad de la  información prescindiendo del nombre o algún 

número de identificación de las historias clínicas. 
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2.5 Procesamiento, presentación y análisis 

La información se tabuló de manera mecánica, utilizando el programa Excel,  para  

crear la base de datos que se importó a Epi info V 7.0. La presentación de los 

resultados, se realizó mediante tablas univariadas y bivariadas con sus 

respectivos gráficos y se analizaron mediante medidas de frecuencia (razón, 

porcentaje), medidas de tendencia central, medidas de dispersión, chi cuadrado. 

El análisis de los datos no sólo fueron en base al número de pacientes que 

entraron al estudio sino también al número de prescripciones realizadas a estos 

pacientes, lo cual es uno de los objetivos de éste estudio. El número de 

prescripciones analizadas fueron 464. 

3. ANALISIS DE RESULTADOS 

Tabla 14. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes, 
según uso de antibióticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Uso de Antibióticos 
 

Frecuencia Porcentaje 

NO  18  6,8% 

SI  248  93,2% 

Total  266  100% 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

 
Fuente: Tabla 1. 

De 266 pacientes estudiados el 93,2 usaron antibióticos. 

6,80% 

93,20% 

NO SI

 
 
 
 

NO SI

Gráfico 1. Población pediátrica de 3 a 60 meses con 
enfermedades prevalentes, según uso de antibioticos. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015 



34 
 

Tabla 15. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos según, frecuencia de prescripciones. Hospital Universidad del 

Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

Número de 

prescripciones 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

1 44 17.7% 

2 193 78% 

3 10 4% 

4 1 0.4% 

Total 248 100% 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte.  

 

 

 

Fuente: Tabla 15. 

La frecuencia de prescripciones en población pediátrica de 3 a 60 meses fue de 

464 prescripciones que corresponden a los 248 pacientes estudiados que usan 

antibióticos, se observó que en un 78% se realizaron 2 prescripciones por paciente 

con un total de 193. 
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Gráfico 2. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes, según frecuencia de prescripciones. Hospital Universidad 

del Norte. soledad. 2013-2015. 

Gráfico 2. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes, según frecuencia de prescripciones. Hospital Universidad del 

Norte. soledad. 2013-2015. 



35 
 

Tabla 16: Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes 

según, edad. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Edad en Meses Frecuencia
(1) 

Porcentaje 

3 - 6  24 9,02% 

7 – 12  106 39,85% 

13 – 24  43 16,17% 

25 – 36  41 15,41% 

37 – 48  37 13,91% 

49 – 60  15 5,64% 

Total 266 100,00% 
(1)

Población general del estudio 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

Se observó que de la población general del estudio (266),  el rango de edades con 

mayor porcentaje fue el de 7-12 meses con un 39.85% La media de edad fue de 

23 meses y una  desviación estándar es de ±16 meses.  

 

Fuente: Tabla 16. 
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Gráfico 3. Población pediátrica de 3 a 60 meses con 
enfermedades prevalentes según Edad. Hospital Universidad 

del Norte, Soledad. 2013-2015. 

Gráfico 3. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes según Edad. Hospital Universidad del Norte, Soledad. 2013-

2015. 
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Tabla 17. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos según, edad. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-

2015. 

Edad Fr
(1) 

% 

3 - 6 20 8,06% 

7 – 12 40 16,1% 

13 – 24 102 41,1% 

25 – 36 36 14,5% 

37 – 48 37 14,9% 

49 – 60 13 5,24% 

Total 248 100% 

(1) Población que usó antibiótico. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

De la población que uso antibióticos (248) el rango de edad con mayor porcentaje 

fue el de 13 a 24 meses con un 41.1%, seguida de pacientes entre los 7 a12 

meses; con una media de edades en enfermedades prevalentes de 23 y la  

desviación estándar es de ±16 meses.  

Fuente: Tabla 17. 
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Gráfico 4. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes según Edad. Hospital Universidad del Norte, Soledad. 2013-

2015. 

 

Gráfico 4. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes según Edad. Hospital Universidad del Norte, Soledad. 2013-

2015. 
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Tabla 18: Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes 

según, Sexo. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Sexo Frecuencia
(1) 

Porcentaje 

Femenino 130 48,87% 

Masculino 136 51,13% 

Total  266 100% 

(1) Población general del estudio. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte.  

 

Fuente: Tabla 18. 

De 266 pacientes estudiados 51,13% fueron del sexo masculino. 

Tabla 19. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos según, Sexo. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-

2015. 

Sexo Frecuencia
(1) 

Porcentaje 

Femenino 121 48,8% 

Masculino 127 51,2% 

Total  248 100% 

(1) Población que usó antibióticos. 

49% 
51% 

Gráfico 5. Población pediátrica de 3 a 60 meses con 
enfermedades prevalentes según, Sexo. Hospital Universidad del 

Norte. Soledad. 2013-2015. 

Femenino Masculino

Gráfico 5. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes según, Sexo. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 

2013-2015 
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Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte.  

 

Fuente: Tabla 19. 

De 248 pacientes que usaron antibióticos 51,2% fueron del sexo masculino. 

Tabla 20. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes 

según, Tipo de patología. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Tipo de Patología. Fr
 

Porcentaje 

EDA 12 4,51% 

Infecciones de Piel 118 44,36% 

IVU 62 23,31% 

Neumonía 67 25,19% 

Bronquiolitis 7 3% 

Total 266 100,00% 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 
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Gráfico 6. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos según, Sexo. Hospital Universidad 

del Norte. Soledad. 2013-2015. 
 

Femenino

Masculino

Gráfico 6. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos según, Sexo. Hospital Universidad 

del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Fuente: Tabla 20.  

De 266 pacientes estudiados 44,36% tenían diagnóstico de infección de piel, 

seguido de neumonía con un 25%, IVU con 23,32%, EDA con 4,51% y 

Bronquiolitis con 3%. 

Tabla 21. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos según, Tipo de patología. Hospital Universidad del Norte. 

Soledad. 2013-2015. 

 

 

 

 

  

 

 

(1) Población que usó  antibióticos. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 
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Gráfico 7. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 

prevalentes según, Tipo de patología. Hospital Universidad del Norte. 
Soledad. 2013-2015. 

Porcentaje

Tipo de Patología.  Frecuencia
(1) 

Porcentaje  

EDA  1 0,40% 

Infecciones de Piel 118 47,60% 

IVU  62 25,00% 

Neumonía  67 27,00% 

Bronquiolitis 0 0% 

Total  248 100,00% 

Gráfico 7. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes según, Tipo de patología. Hospital Universidad del 

Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Fuente: Tabla 21.  

De 248 pacientes que usaron antibióticos el 47% corresponde a infección de piel, 

seguido de neumonía con 27%, IVU con 25% y EDA con 0,4%. 

Tabla 22.  Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de Fármaco. Hospital Universidad del Norte. 

Soledad. 2013-2015. 

Tipo de fármaco  Frecuencia(1) Porcentaje 

Penicilinas naturales  5 1% 

Penicilinas+inhibidores de 
betalactamasas  

7 2% 

Aminopenicilinas  103 22% 

Cefalosporinas  156 34% 

Amikacina  61 13% 

Macrólidos  23 5% 
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Gráfico 8. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos según, Tipo de patología. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Porcentaje

Gráfico 8. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos según, Tipo de patología. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Trimetoprim+sulfametoxazol  6 1.2% 

Ácido Fusidico  2 0.4% 

Ácido Nalidixico   4 1% 

Clindamicina 95 20% 

Vancomicina 1 0.2% 

Metronidazol 1 0.2% 

Total 464 100% 
(1) Total de prescripciones de antibióticos. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

 

 

 Fuente: Tabla 22.  

Penicilinas naturales (PEN); Penicilinas + InhibIdores de betalactamasa (PE+IB); Aminopenicilinas 

(AMINOPE), Cefalosporinas (CLP); Amikacina (AMIK); Macrolidos (MCL); Trimetropim sulfametoxazol 

(TMP+SMX); Acido Fusidico (AC FUS); Acido Nalidixico (AC NAL); Clindamicina (CLINDA); Vancomicina 

(VANCO); Metronidazol (METRON).  

Penicilinas naturales: la penicilina cristalina y la penicilina V potásica. Penicilinas+inhibidores de 

betalactamasas: amoxicilina clavulanato, ampicilina sulbactam.  Aminopenicilinas: la ampicilina, amoxicilina. 

Cefalosporinas: Cefalosporinas de 1 Generación (cefalotina, cefazolina, cefalexina), Cefalosporina de 2da 

Generación (cefuroxime); y Cefalosporina de 3ra Generación (ceftriazona). Macrólidos (la claritromicina y la 

eritromicina). 

A partir de los datos obtenidos, los fármacos que más frecuentemente se 

prescribieron de acuerdo con las enfermedades prevalentes en pacientes de 3 a 

60 meses fueron la cefalosporinas con un porcentaje de 34%, seguido de las 

aminopenicilinas con un 22%, clindamicina con 20% y amikacina con 13%. Los 

antibióticos que menos se usaron fueron vancomicina y metronidazol con 0.2% 
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Gráfico 9. Tipo de fármacos en enfermedades 
prevalentes  en la población pediatrica de 3 a 60 meses. 

Hospital Universidad del Norte, Soledad. 2013-2015.   

Porcentaje

Gráfico 9. Tipo de fármacos en enfermedades prevalentes  en la 
población pediatrica de 3 a 60 meses. Hospital Universidad del Norte, 

Soledad. 2013-2015.   
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Tabla 23. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Vía de administración. Hospital Universidad del Norte. 

Soledad. 2013-2015. 

Vía de Administración Frecuencia Porcentaje 

Intramuscular 1 0,2% 

Intravenoso 258 55,7% 

Tópico 1 0,2% 

Vía Oral. 203 43,8% 

Total 463 100,0% 

 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

 

Fuente: Tabla 23.  

De 464 prescripciones estudiadas, el 55,7 corresponde a fármacos administrados 

por vía intravenosa, seguidos de vía oral con 43,8% y el más bajo fue el uso tópico 

(0,2%). 
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Gráfico 10. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 

prevalentes y uso de antibióticos, según Vía de administración. Hospital 
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Porcentaje

Gráfico 10. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Vía de administración. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Tabla 24. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Rotación de antibiótico. Hospital Universidad del Norte. 

Soledad. 2013-2015. 

Rotación de 

antibiótico.  

Frecuencia Porcentaje 

No 244 93,5% 

Si 17 6,5% 

Total 261 100,0% 

 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

 

Fuente: Tabla 24. 

De 261 pacientes el 93% de las prescripciones no tuvieron rotación, sólo se rotó 

antibiótico en el 7%. 

Tabla 25. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Cambio de dosis. Hospital Universidad del Norte. 

Soledad. 2013-2015. 

Cambio De Dosis. Frecuencia Porcentaje 

No 257 98,5% 

Si 4 1,5% 

Total 261 100,0% 

 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

93% 

7% 

Gráfico 11. Población pediátrica de 3 a 60 meses con 
enfermedades prevalentes y uso de antibióticos, según Rotación 

de antibiótico. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-
2015. 

NO SI

Gráfico 11. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Rotación de antibiótico. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 



44 
 

   

Fuente: Tabla 25.  

El 98,5 de los menores de 3 a 60 años, no tenían cambio de dosis. 

 

Tabla 26. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Días de uso de antibiótico. Hospital Universidad del 

Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

 

 

 

 

 

(1)
 Se trabaja con el total de prescripciones de antibióticos (464). Se excluyen 6 prescripciones por no tener los 

datos de los días de uso.  

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

 

98% 

2% 

Gráfico 12. Población pediátrica de 3 a 60 meses con 
enfermedades prevalentes y uso de antibióticos, según 

Cambio de dosis. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 
2013-2015. 

NO SI

Días de uso de 

antibiótico. 
Fr

(1)
 Porcentaje 

1-4. 202 44,1% 

5-7. 197 43% 

8-10. 20 4,4% 

11-13. 4 0,9% 

≥14 35 7,6% 

Total 458 100% 

Gráfico 12. Población pediátrica de 3 a 60 meses con 
enfermedades prevalentes y uso de antibióticos, según Cambio 

de dosis. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015 
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Fuente: Tabla 26.  

Se observó que de 458 prescripciones los días de uso antibióticos  fue en 

primer lugar, 1 -4 días (44,1%), en segundo lugar, 5-7 días (43%); con una 

media de aproximadamente 5 días y una desviación estándar de ±3,4. 

Tabla 27. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Días de estancia hospitalaria. Hospital Universidad del 

Norte. Soledad. 2013-2015. 

Días de estancia 

hospitalaria  

 

Frecuencia
(1) Porcentaje 

1 - 3 115 46.3% 

4 - 5 95 38.3% 

6 - 7 31 12.5% 

8 - 9 5 2% 

≥10 2 0.8% 

Total 248 100% 
(1) Población estudiada que usa antibióticos. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte 
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Gráfico 13. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Días de uso de antibiótico. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Gráfico 13. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Días de uso de antibiótico. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Fuente: Tabla 27.  

El 46.3% de los días de estancia hospitalaria con mayor frecuencia se pudieron 

observar entre los días 1 - 3, seguidos de un 38.3% entre los días 4 – 5. 

El promedio de días de estancia hospitalaria fueron aproximadamente 4 días con 

una desviación estándar de ± 2 días. 

Tabla 28. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

 

 

 

(1) 
Total de las prescripciones de antibióticos. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 
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Gráfico 14. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Días de estancia 

hospitalaria. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Tipo de Prescripción 

Frecuencia de 

prescripción 
(1) 

Porcentaje  

Adecuado  443 95,5% 

Inadecuado 21 4,5% 

Total de prescripciones 464 100% 

Gráfico 14. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Días de estancia hospitalaria. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Fuente: Tabla 28  

La prescripción de antibióticos fue adecuada en el 95.5% en las enfermedades 

prevalentes en la población pediátrica de 3 a 60 meses. 

Tabla 29.  Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Indicación de prescripción de antibióticos. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Indicación de 

Prescripción. 

Frecuencia de 

prescripción. 

Porcentaje 

Hospitalización 261 56% 

Poshospitalización 203 44% 

Total de Prescripciones 464 100% 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 
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Gráfico 15. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de 

antibióticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Adecuado Inadecuado

Gráfico 15. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de 

antibióticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Fuente: Tabla 29 

De las 464 prescripciones de antibióticos estudiadas, 56% pertenecían a la 

indicación hospitalaria.  

Tabla 30. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Características de prescripción inadecuada: justificación 

de inadecuado. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

 

 

 

 

(1)
 Se realizó en base al  total de prescripciones inadecuadas (29). 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 
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Gráfico 16. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Indicación de prescripción de 

antibióticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.   

Hospitalización.

Post- hospitalización

Justificación de 

inadecuado 
Frecuencia 

(1)
 Porcentaje  

Dosis 19 65.5% 

Vía de administración 2 6.8% 

Prescripción incompleta 8 27,5% 

Total. 29 100% 

Gráfico 16. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Indicación de prescripción de 

antibióticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.   
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Fuente: Tabla 30.  

De 29 prescripciones inadecuadas, 65,5% (19) estaban justificadas por dosis 

inadecuada; 27,5% (8) en una prescripción incompleta (2 no tenían información en 

relación a  la frecuencia y 6 acerca de los días que se debía usar el antibiótico); 

27,5% de prescripciones inadecuadas (8) tenían su justificación en usar una vía de 

administración inadecuada. No se encontraron justificaciones de inadecuado en 

relación al fármaco, frecuencia y días de uso de antibiótico. 

Tabla 31. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos y tipo de patología. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.  

 

 

 

 

 

 

(1)
 Población que corresponde al total de prescripción de antibióticos.

 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte 

65,50% 

6,80% 

27,50% 

Dosis Vía de administración Prescripción incompleta

Gráfico 17. Características de prescripción inadecuada: justificación de 
Inadecuado en enfermedades prevalentes en la Población pediátrica de 

3 a 60 meses. Hospital Universidad del norte, Soledad. 2013- 2015 

Porcentaje

 Tipo de prescripción. 
 

Tipo de Patología.  

Adecuado  Inadecuado 
Total 

Fr 
% 

Fr 
% Fr

(1) 
% 

EDA 2 0.5% 0 0% 2 0.4% 

Infección de Piel 225 51,7% 8 27.6% 232 50,1% 

IVU 93 21.4% 5 17.2% 98 21.2% 

Neumonía  115 26.4% 16 55.2% 131 28.3% 

Total  435 100% 29 100% 464 100% 

Gráfico 17. Características de prescripción inadecuada: justificación de 
Inadecuado en enfermedades prevalentes en la Población pediátrica de 3 a 

60 meses. Hospital Universidad del norte, Soledad. 2013- 2015 
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Fuente: Tabla 31 

La patología con mayor porcentaje de prescripciones adecuadas fueron las 

infecciones de piel con 51.7% seguidas de neumonía con 26.4%, dentro del grupo 

de patologías con mayor número de prescripciones inadecuadas encontramos 

neumonía con 55.2% seguido de infecciones de piel con 27.6%, siendo estas dos 

patologías las más relevantes debido a que tienen mayor cantidad de población. 

Con relación a la patología EDA solo se realizaron 2 prescripciones, las cuales 

fueron adecuadas; por lo tanto, no hubo prescripciones inadecuadas en EDA. 

Tabla 32. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos y tipo de fármaco. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Tipo de Fármaco 

Tipo de Prescripción  

Inadecuado Adecuado Total 

Fr % Fr % Fr
 (1) 

% 

Penicilina natural 0 0% 5 1.1% 5 1.1% 

Penicilina+inhibidor de betalactamasa  1 5% 6 1.3% 7 1.5% 

Aminopenicilina 14 67% 89 20% 103 22% 

Cefalosporina  5 24% 151 34% 156 34% 

Ampicilina 0 0% 61 14% 61 13% 

Macrólido 1 5% 22 5% 23 5% 

Trimetoprim+sulfametoxazol  0 0% 6 1.3% 6 1.3% 
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Gráfico 18. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 
uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos y tipo de patología. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.  

Adecuado

Inadecuado

Gráfico 18. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos 

y tipo de patología. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.  
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Ácido Fusidico 0 0% 2 0.4% 2 0.4% 

Ácido Nalidixico 0 0% 4 1% 4 1% 

Clindamicina 0 0% 95 21% 95 21% 

Vancomicina 0 0% 1 0.2% 1 0.2% 

Metronidazol 0 0% 1 0.2% 1 0.2% 

Total 21 100% 443 100% 464 100% 
(1) 

Población que corresponde  al total de las prescripciones de antibióticos. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte.  

 

Fuente: Tabla 32.  

 

 

El antibiótico con mayor porcentaje de Tipo de prescripción adecuada fue la 

cefalosporina con un 34%, seguida de la aminopenicilina con un 20%; El grupo de 

antibiótico con mayor número de porcentaje de tipo de prescripción inadecuado  

fue la aminopenicilina con 67%. 
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Gráfico 19. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según tipo de prescripción de antibióticos y 

tipo de farmaco. Hospital Universidad del Norte. Soledad 2013-2015 
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Tabla 33. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos y vía de 

administración. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

 

 

 

 

(1)
 

Total de prescripciones (464). 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

 
Fuente: Tabla 33. 

De un total de 29 prescripciones inadecuadas, las más frecuentes (55,2%) 

pertenecían a vía oral, en segundo lugar (44,8%) correspondían a intravenoso. No 

encontró ninguna prescripción con vía de administración tópica, ni intramuscular. 

De 434 prescripciones adecuadas el 56,4% pertenecían a intravenoso, en 

segundo lugar 43% correspondían a vía oral. En menor cantidad hubo 2 

prescripciones tópicas (0,4%) y una sola intramuscular (0,2%). 

Teniendo en cuenta el chi cuadrado y la p podemos inferir que no existe una 

asociación significativa entre el tipo de prescripción y la vía de administración. 
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Gráfico 20. Población pediátrica de 3 a 60 meses con 
enfermedades prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo 

de prescripción de antibióticos y vía de administración. 
Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

Inadecuado

Adecuado

 Tipo de Prescripción 
 

Vía de Administración. 

Inadecuado
(1)

 Adecuado
(1)

 
Total

(1)
 

Fr 
% 

Fr 
% Fr % 

Intramuscular 0 0% 1 0,2% 1 0,2% 

Intravenoso 13 44,8% 245 56,4% 258 55,6% 

Tópico 0 0% 2 0,4% 2 0,4% 

Vía Oral. 16 55,2% 187 43% 203 43,8% 

Total  29 100% 434 100% 464
(1)

 100% 

Gráfico 20. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de 

antibióticos y vía de administración. Hospital Universidad del Norte. 
Soledad. 2013-2015. 
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Tabla 34. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos y rotación de 

antibiótico. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

  
Rotación de 
antibiótico 

Tipo de Prescripción.  

Adecuado (1) Inadecuado (1) Total (1) 

Fr % Fr % Fr(1) % 

Si 17 7% 0 0% 17 6.5% 

No 230 93% 14 100% 244 93% 

Total 247 100% 14 100% 261 100% 
(1) 

Prescripciones en tipo de indicación hospitalización. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

Fuente: Tabla 34. 

 

 

La prescripción adecuada de antibióticos donde no hubo rotación de los mismos 

tuvo un porcentaje del 93%, seguida de la prescripción donde si hubo rotación de 

antibióticos con un 7%; en aquellos pacientes en los cuales la prescripción fue 

inadecuado la no rotación fue del 100% y la rotación de un 0%. 
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Gráfico 21. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de 

antibióticos y rotación de antibiótico. Hospital Universidad del Norte. 
Soledad. 2013-2015. 

 

ADECUADO INADECUADO

Gráfico 21. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos 

y rotación de antibiótico. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-
2015. 
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Tabla 35. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos y cambio de dosis. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

  

 

 

 

(1)
 Prescripciones en tipo de indicación hospitalización.

 

 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte 

 

 

Fuente: Tabla 35. 

En las prescripciones adecuadas el 99.6% corresponde a 246 prescripciones 

hospitalarias en las cuales no se realizó cambio de dosis, con respecto a las 

prescripciones inadecuadas el 78.6% no tuvo cambio de dosis, siendo positivo al 

cambio de dosis en un 21.4% que corresponde a 3 pacientes hospitalizados. 
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Gráfico 22. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos 

y cambio de dosis. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Adecuado

Inadecuado

 Tipo de prescripción. 
 

Cambio de dosis 

Adecuado
(1)

 Inadecuado
(1)

 
Total

(1)
 

Fr 
% 

Fr 
% Fr

(1) 
% 

Si 1 0.4% 3 21.4% 4 1.6% 

No 246 99.6% 11 78.6% 257 98.4% 

Total 247 100% 14 100% 261 100% 

Gráfico 22. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos 

y cambio de dosis. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Tabla 36. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos y días de uso de 

antibióticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)
Indefinido o profilaxis; No se tuvieron en cuenta cuatro prescripciones por no encontrarse en la 

información de la historia clínica. Las 4 descartadas se consideraban adecuadas. 

 (2) 
La tabla se realizó con la población que corresponde  al total de las prescripciones de 

antibióticos. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

 

Fuente: Tabla 36. 

El rango de días de uso de antibiótico con mayor porcentaje de  prescripción 

adecuada fue de 5 a 7 con un  49% y de los días con mayor porcentaje de 
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Gráfico 23. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes 
y uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos y días de uso 

de antibióticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.  

INADECUADO

ADECUADO

 Tipo de prescripción 
 

Días de uso de 

Antibiótico 

Inadecuado Adecuado 
Total 

Fr 
% 

Fr 
% Fr

(2) 
% 

1--4  10 50% 137 36% 147 43% 

5--7  10 50% 186 49% 196 49% 

8--10  0 0% 20 5% 20 5% 

11--14 0 0% 7 2% 7 2% 

>14*(1) 0 0% 32 8% 32 8% 

Total  20 100% 382 100% 402 100% 

Gráfico 23. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso 
de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos y días de uso de antibióticos. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.  
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prescripción inadecuada fueron los 1-4 y 5-7 días con un 50%, la media para las 

prescripciones adecuadas es de  2.96 ≅ 3 y  una desviación estándar  de 3.05 ≅  

3; una media para prescripciones inadecuadas de 4.42 ≅ 4  y una desviación 

estándar de 3.2 ≅ 3. 

Tabla 37. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de prescripción de antibióticos y días de estancia 

hospitalaria. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

 

(1)
 

Realizada en base a 261 prescripciones correspondientes a las hospitalarias. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte 

 

Fuente: Tabla 37. 
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Gráfico 24. Tipo de prescripción de antibióticos según días de estancia 
hospitalaria en enfermedades prevalentes en la Población pediátrica de 3 

a 60 meses. Hospital Universidad del norte, Soledad. 2013- 2015. 

Inadecuado

Adecuado.

 Tipo de prescripción 
 

Días de estancia 

hospitalaria. 

Inadecuado
(1)

 Adecuado
(1)

 
Total

(1)
 

Fr 
% 

Fr 
% Fr % 

1-3 8 53,3% 110 44,7% 118 45,2% 

4-6 7 46,6% 118 48% 125 47,8% 

7-9 0 0% 15 6% 15 5,7% 

10-12 0 0% 3 1,2% 3 1,1% 

Total  15 100% 246 100% 261 100% 

Gráfico 24. Tipo de prescripción de antibióticos según días de estancia hospitalaria en 
enfermedades prevalentes en la Población pediátrica de 3 a 60 meses. Hospital 

Universidad del norte, Soledad. 2013- 2015. 
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En las prescripciones inadecuadas el rango de  días de estancia hospitalaria 

más frecuente fue de 1-3 (53,3%), seguido del rango 4-6 días (46,6%). La 

media fue de aproximadamente 6 días con una DS de ±1,05.  

En las prescripciones adecuadas el rango de  días de estancia hospitalaria 

más frecuente fue de 4-6 (48%). La media fue de 4 días con una DS de ±1,78.  

La media de todas las prescripciones fue de 6 días con una DS de ±1,76. El 

valor de fue p=0,41 indicando significancia. 

Tabla 38. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de patología y tipo de fármaco. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

(1)
 Total de prescripciones de antibióticos.

 

(2)
 El total de prescripciones utilizadas en esta tabla fueron 462 debido a que las 2 

prescripciones que corresponden a EDA no se tuvieron en cuenta.
 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte 

Tipo de Fármaco 

Infección de 

piel 

IVU Neumonía Total 

Fr 
% Fr % 

Fr 
% Fr

(1) 
% 

Penicilina natural 5 2,1% 0 0% 0 0% 5 1% 

Penicilina + inhibidor de 
betalactamasa 

0 
 

0% 

 

0 

 

0% 

 

7 

 

5,3% 

 

7 

 

1.5% 

Aminopenicilina 1 0,43% 1 1% 100 76,3% 102 22% 

Cefalosporina 121 52% 32 32,6% 3 2,3% 156 33,7% 

Amikacina 1 0,43% 60 61,2% 0 0% 61 13.2% 

Macrólido 4 0,7% 0 0% 19 14,5% 23 5% 

Trimetoprim + 
sulfametoxazol 

4 1,7% 2 2% 0 0% 6 1,2% 

Ácido fusídico 2 0,9% 0 0% 0 0% 2 0,43% 

Ácido nalidíxico 0 0% 3 3% 0 0% 3 0,6% 

Clindamicina 94 40,3% 0 0% 1 0,8% 95 20,5% 

Vancomicina 0 0% 0 0% 1 0,8% 1 0,2% 

Metronidazol 1 0,43% 0 0% 0 0% 1 0,2% 

Total 233 100% 98 100% 131 100% 462
(2) 

100% 
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Fuente: Tabla 38. 

*Penicilinas naturales (PE); penicilinas + inhibidores de betalactamasa (PE+IB); aminopenicilinas (AMINOPE); cefalosporinas (CLP); 

amIkacina (AMIK); macrólidos (MCL); Trimetropim sulfametoxazol (TMP+SMX); ácido fusídico (AC FUS); ácido nalidíxico (AC NAL); 

clindamicina (CLINDA); vancomicina (VANCO); metronidazol (METRON). 

Los fármacos que tuvieron un predominio en su uso en infecciones de piel, IVU y 

neumonía fueron: cefalosporinas (primera generación: Cefalexina 39,1%) con un 

42%, Amikacina 62,1% y aminopenicilinas (amoxicilina 36,6%  y ampicilina 

39,7%), es decir, un 76,3%, respectivamente. 

Dentro de las penicilinas naturales (penicilina cristalina, penicilina V potásica) la 

que más se utilizó en infecciones de piel fue la penicilina cristalina con un 2,1%, 

las penicilinas más inhibidores de betalactamasa (amoxicilina clavulanato y 

ampicilina sulbactam) se usaron para tratamiento de Neumonía en un 5,3%; 

macrólidos tuvieron un predominio de uso en neumonía con 14,5% y el ácido 

fusídico se usó en infecciones de piel con 0,9%. 

En relación a las cefalosporinas se utilizaron de primera generación (cefalotina, 

cefazolina, cefalexina), segunda generación (cefuroxime) y de tercera generación 

(ceftriaxona); para infecciones de piel e IVU la cefalosporina de primera 

generación más utilizada fue cefalexina; la cefuroxime y ceftriaxona se utilizaron 

sólo en neumonía para el tratamiento de neumonías complicadas; la clindamicina 

fue el segundo fármaco más prescrito en infecciones de piel con 40,3% y la 

vancomicina sólo tuvo una prescripción y fue para neumonía con 0,8% utilizada en 

un caso complicado en esta patología; el metronidazol sólo se prescribió en un 
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Gráfico 25. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes 

y uso de antibióticos, según Tipo de patologia y tipo de fármaco. Hospital 
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Gráfico 25. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso 
de antibióticos, según Tipo de patologia y tipo de fármaco. Hospital Universidad del 

Norte. Soledad. 2013-2015. 
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caso de infección de piel con un 0,43% así como el trimetroprim sulfametoxazol 

tuvo un mayor predominio con un 1,7%. 

A pesar que la EDA no es una patología donde en su tratamiento los antibióticos 

sean predominantes, sólo obtuvimos un paciente con EDA donde se les prescribió 

ampicilina y ácido nalidíxico como antibióticos para su tratamiento. En esta 

situación particular se sospechó clínicamente EDA de origen bacteriano y se 

confirmó con coprocultivo. 

Teniendo en cuenta el chi cuadrado y la p (0,0000) podemos inferir que existe 

asociación entre el tipo de patología y el fármaco a utilizar, son significativos. 

 

Tabla 39. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de patología y vía de administración. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Tipo de 
Patología. 

 
Vía de administración. 

  
Total. 

IM IV VO Tópico. 

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr(1) % 

EDA 0 0% 1 50% 1 50% 0 0% 2 100% 

I. DE PIEL 0 0% 127 54.3% 104 44% 3 1.3% 234 100% 

IVU 1 1% 61 62% 36 37% 0 0% 98 100% 

NEUMONIA 0 0% 69 53% 62 47% 0 0% 131 100% 

Total. 1 0.2% 258 55% 203 44% 3 0.6% 465 100% 
(1) Población que corresponde  al total de las prescripciones de antibióticos. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 
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Fuente: Tabla 39. 

La vía de administración en donde  más  se usó antibiótico en EDA fue la vía VO y 

la IV con un 50%. En infecciones de piel la vía más utilizada fue la IV con un 

54.3%, en IVU el 62% de uso de antibióticos pertenece a la vía IV y neumonía la 

vía más utilizada fue la IV con un 53%. 

Tabla 40. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de patología y rotación de antibióticos. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

 

 

 

 

(1)
 

Población de estudio: 261 prescripciones correspondientes a las hospitalarias 
(2)

 Se excluyó de la 

tabla EDA por no tener rotaciones.  

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte 
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Gráfico 26. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo  de patología y vía de 

administración. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-
2015. 

IM IV VO TOPICO

 Rotación de Antibióticos. 
 

 

Total 

Tipo de Patología
(2)

 

SI
(1)

 NO
(1)

 

Fr 
% 

Fr 
% Fr % 

Infección de Piel 12 9,4 115 90,6 127 100% 

IVU 1 1,6 61 98,4 62 100% 

Neumonía  4 5,6 67 94,4 71 100% 

Total  17 6,5 244 93,5 261 100% 

Gráfico 26. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso 
de antibióticos, según Tipo  de patología y vía de administración. Hospital Universidad 

del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Fuente: Tabla 40. 

En infección de piel los antibióticos no fueron rotados en un 90,6%, en IVU un 

98,4%, en neumonía un 94,4%. En EDA no se encontró ninguna rotación. 

En relación con el chi cuadrado y la p (0,1155) podemos inferir que no existe 

asociación entre el tipo de patología y rotación de antibióticos. No son 

estadísticamente significativos. 

Tabla 41. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de patología y cambio de dosis. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

(1) Prescripciones hospitalarias. Se excluyó una prescripción de EDA por no ser significativa.  

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte 

 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

Infección de Piel IVU Neumonía

Gráfico 27. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de patología y rotación 
de antibióticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Rotado

No rotado

 

Cambio de Dosis. 

Infección de 

piel 

IVU Neumonía Total 

Fr
(1)

 
% Fr

(1)
 % 

Fr
(1)

 
% Fr

(1)
 % 

NO 125 49% 62 24,2% 69 27% 256 100% 

SI 2 50% 0 0% 2 50% 4 100% 

Total  127 49% 62 24,2% 71 27,3% 260 100% 

Gráfico 27. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes 
y uso de antibióticos, según Tipo de patología y rotación de antibióticos. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Fuente: Tabla 41. 
 

Se observó cambio de dosis en infecciones de piel y neumonía en un 50% cada 

uno. En IVU no hubo cambio de dosis. 

En relación con el chi cuadrado y la p (0,4198) podemos inferir que no existe 

asociación entre el tipo de patología y cambio de dosis. No son estadísticamente 

significativos. 

Tabla 42. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de patología y días de uso de antibiótico. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

*Tratamiento indefinido o profiláctico.  
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Gráfico 28. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de patología y cambio de 

dosis. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
del gráfico 

infección de piel IVU Neumonía

 Días de uso de antibiótico  

 

Tipo de Patología 

1-4 5-7 8-10 11-13 ≥14* Total 

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr(1) % 

Infección de piel 114 56.7% 105 53.5% 10 50% 0 0% 1 2.8% 230 50% 

IVU 23 11.4% 37 19% 4 20% 0 0% 31 88.5% 95 21% 

Neumonía 64 32% 54 27.5% 6 30% 4 100% 3 8.5% 131 29% 

Total 201 100% 196 100% 20 100% 4 100% 35 100% 456
(2) 

100% 

Gráfico 28. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de patología y cambio de 

dosis. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 



63 
 

(1) La tabla se realizó con la población que corresponde al total de 

prescripciones de antibióticos.  

(2) El total es 456 debido a que se sacaron 6 pacientes (3 de IVU y 3 de 

infecciones de piel) para la realización de ésta tabulación debido a que 

éstos pacientes no presentaron en la historia clínica los días de uso de 

antibiótico y 2 prescripciones de EDA porque no son significativas. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte 

 

 

Fuente: Tabla 42. 

En los días de uso de antibiótico entre 11 a 13 días el 100% de las prescripciones 

pertenecieron a neumonía. En infecciones de piel los días de estancia entre 1 – 4 

tuvo una mayor frecuencia con 56.7%, en IVU los días de estancia con 88.5% 

pertenece a más de 14 días de uso de antibióticos que corresponden a 

prescripción poshospitalaria para tratamiento profiláctica y los días de estancia 

hospitalaria para EDA fue de 7 días. 

Teniendo en cuenta el chi cuadrado y la p (0,000) los cuales son significativos, 

podemos inferir que existe asociación entre los días de uso de antibiótico y 

patología. 

La media de días de uso de antibióticos es de 5,3 ≅ 5 días y la desviación 

estándar es 3,6 ≅ 4 días. El promedio de días de uso de antibióticos fueron 5 ± 4 
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Gráfico 29. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de patología y días de 
uso de antibiótico. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-

2015. 
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Gráfico 29. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso de 
antibióticos, según Tipo de patología y días de uso de antibiótico. Hospital Universidad 

del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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días. El promedio de días de uso de antibóticos por enfermedad fue: infecciones 

de piel 4 ± 2 días, IVU 8 ± 5 días y neumonía 5 ± 3 días. 

Tabla 43. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de patología y días de estancia hospitalaria. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 
Tipo de 

Patología. 
 

Días de estancia hospitalaria. 

1-3 DIAS 4-6 DIAS 7-9 DIAS 10-12 DIAS TOTAL 

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr(1) % 

EDA 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0% 

I. DE PIEL 67 57% 54 43% 4 27% 2 67% 127 49% 

IVU 12 10% 42 34% 8 53% 0 0% 62 24% 

NEUMONIA 38 32% 29 23% 3 20% 1 33% 71 27% 

TOTAL 118 100% 125 100% 15 100% 3 100% 261 100% 
(1)

La tabla se realizó con la población que corresponde  al total de las prescripciones de 

antibióticos. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

 
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA); Infecciones de piel (I. De Piel), Infecciones de Vías Urinarias 

(IVU); Neumonía (Neumonía). 

Fuente: Tabla 43. 

En los días de estancia hospitalaria entre 1 a 3 días el 1% de las prescripciones  

pertenecieron a EDA. En infecciones de piel los días de uso de antibióticos entre 

10-12  tuvo una mayor frecuencia con 67%, en IVU los días de estancia con 53% 
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Gráfico 30. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de patología y días de 

estancia hospitalaria. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

Gráfico 30. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes 
y uso de antibióticos, según Tipo de patología y días de estancia hospitalaria. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

Gráfico 30. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes 
y uso de antibióticos, según Tipo de patología y días de estancia hospitalaria. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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pertenece a los días 7-9 y los días de estancia  hospitalaria para neumonía fue de 

10-12 con un 33%. 

Con una media de días de estancia hospitalaria para infecciones de piel de 3.6 ≅ 

4, para IVU  de 4.9 ≈ 5 y para neumonía  de 3.8 ≅ 4; y una desviación estándar 

para infecciones de piel de 1.7 ≅ ±2, para IVU es de 1.6 ≅  ±2  y para neumonía 

de 3.8 ≅ ±4,  

Con respecto a la patología  EDA se encontró dentro de los días de estancia 

hospitalaria 1-3, solo tuvo 1 frecuencia de uso de antibióticos por lo cual no se 

tuvo en cuenta para tomar el promedio de días estancia hospitalaria y así mismo la 

desviación estándar. 

Tabla 44. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según indicación de prescripción y tipo de patología. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Realizada en base al total prescripciones. 
(2) Se excluyó de la tabla EDA por contener 

solamente una prescripción hospitalaria (0,4%) y una poshospitalaria (0,5%). 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte 

 

 Indicación de prescripción 
 

Tipo de Patología
 (2)

. 

 

Hospitalario
(1)

 

 

Poshospitalario
(1)

 

 

Total 

Fr % 
Fr % Fr 

% 

Infecciones de Piel 127 48,6% 106 52,2% 233 50,2% 

IVU 62 23,8% 36 17,7% 98 21,1% 

Neumonía 71 27,2% 60 29,5% 131 28,2% 

Total de 

prescripciones 
261 100% 

203 100% 464
(

1)
 

100% 
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Fuente: Tabla 44 

Los tipos de patología que motivaron la prescripción hospitalaria más 

frecuentemente, fueron, en primer lugar, infección de piel (48,6%), en 

segundo lugar, neumonía (27,2%), y en tercer lugar, IVU (23,8%). EDA 

solamente tuvo una prescripción (0,4%). 

Los tipos de patología que motivaron la prescripción Poshospitalaria más 

frecuentemente, fueron, en primer lugar, infección de piel (52,2%), en 

segundo lugar, neumonía (29,5%), y en tercer lugar, IVU (17,7%). EDA 

solamente tuvo una prescripción (0,5%) 

 

Tabla 45. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de indicación y tipo de fármaco. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Gráfico 31. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de indicación y tipo de 

patolgia. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

Hospitalario Poshospitalario

 Indicación de prescripción 
 

Tipo de Fármaco 

Hospitalaria Poshospitalaria 
Total 

Fr
(1)

 
% 

Fr
(1)

 
% Fr

(1) 
% 

Penicilina natural 2 0,8% 3 1,5% 5 1% 

Penicilina + inhibidor de 
betalactamasa 

5 2% 2 1% 
 

7 

1,5% 

Aminopenicilina 56 21,4% 47 23% 103 22% 

Cefalosporina 31 12% 125 61,5% 156 33,6% 

Gráfico 31. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes 
y uso de antibióticos, según Tipo de indicación y tipo de patolgia. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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(1) Total de prescripciones de antibióticos. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

Fuente: Tabla 45 

En la indicación de prescripción hospitalaria el fármaco con mayor frecuencia de 

prescripción fue clindamicina con 35.6% y los fármacos que no se prescribieron 

fueron: trimetropim sulfametoxazol, ácido fusídico y ácido nalidíxico.  

En relación a los fármacos prescritos poshospitalarios las cefalosporinas tuvieron 

mayor frecuencia en su prescripción con 61,5% y la amikacina, vancomicina y 

metronidazol no se prescribieron. 
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Gráfico 32. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes 
y uso de antibióticos, según Tipo de indicación y tipo de fármaco. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

HOSPITALARIO

POSHOSPITALARIO

Amikacina 61 23,4% 0 0% 61 13% 

Macrólido 11 4,2% 12 6% 23 3% 

Trimetoprim + 
sulfametoxazol 

0 0% 6 3% 
6 1,2% 

Ácido fusídico 0 0% 2 1% 2 0,4% 

Ácido nalidíxico 0 0% 4 2% 4 0,9% 

Clindamicina  93 35,6% 2 1% 95 20,4% 

Vancomicina  1 0,4% 0 0% 1 0,2% 

Metronidazol  1 0,4% 0 0% 1 0,2% 

Total  261 100% 203 100% 464 100% 

Gráfico 32. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes 
y uso de antibióticos, según Tipo de indicación y tipo de fármaco. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Tabla 46. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de indicación y vía de administración. Hospital 

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

(1)Total de las prescripciones de antibióticos. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte. 

 

Fuente: Tabla 46. 

La vía de administración más utilizada en hospitalización fue la vía IV con un 

porcentaje del 98% y en poshospitalización la vía más utilizada fue la vía VO con 

un 98%. 

 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

IM IV VO TOPICO

Gráfico 33. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de indicación y vía de 

administración. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

HOSPITALIZACION POSHOSPITALIZACION

 Indicación de Prescripción 
 

Vía de administración 

Hospitalización 
Poshospitalizació

n 
Total 

Fr (1) 
% 

Fr (1) 
% Fr(1) % 

IM 1 0.4% 0 0% 1 0.2% 

IV 256 98% 2 1% 258 56% 

VO 4 1.5% 199 98% 203 44% 

TOPICO 0 0% 2 1% 2 0.4% 

Total  261 100% 203 100% 464 100% 

Gráfico 33. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de indicación y vía de 

administración. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Tabla 47. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 

uso de antibióticos, según Tipo de indicación y días de uso de antibióticos. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

 

 (1)
 Indefinido o profilaxis; No se tuvieron en cuenta cuatro prescripciones por no encontrarse en la 

información de la historia clínica. De las 4 descartadas, 2 se consideraban hospitalizados y  los 

otros 2 poshospitalizados. 

(2)
Población que corresponde  al total de las prescripciones de antibióticos. 

Fuente: Base de datos de Historias clínicas del Hospital Universidad del Norte.  

 

Fuente: Tabla 47. 
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Gráfico 34. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y 
uso de antibióticos, según Tipo de indicación y días de uso de antibióticos. 

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 

. 

HOSPITALIZADOS POSHOSPITALIZADOS

 Indicación de Prescripción 
 

Días de uso de 
Antibiótico 

Hospitalización Poshospitalización 
Total 

Fr(1) 
% 

Fr(1) 
% Fr(1) % 

1--4  188 72% 15 7.4% 203 44% 

5--7  67 26% 130 65% 197 43% 

8--10  4 1.5% 16 8% 20 4.3% 

11--14 0 0% 8 4% 8 2% 

>14*(1) 0 0% 32 16% 32 7% 

Total  259 100% 201 100% 460 100% 

Gráfico 34. Población pediátrica de 3 a 60 meses con enfermedades 
prevalentes y uso de antibióticos, según Tipo de indicación y días de uso de 

antibióticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015. 
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Se observó que de 460 pacientes, los días de uso de antibióticos  en 

hospitalización que tuvo  un  mayor porcentaje de prescripciones fueron  1-2 con 

un 72% y en poshospitalización los días  que más se prescribió antibióticos fueron 

5-7 con un 65%, la media en hospitalizados es de 3.9 ≅ 4 y una desviación 

estándar de 1.7 ≅ ±2 y en poshospitalizados de 7.8 ≅8 y una desviación estándar 

de 3.3 ≅ ±3. 

 

4. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio muestra la situación problema en un Hospital de 

Soledad/Atlántico, limitando la generalización de éstos resultados a otros lugares. 

En cuanto a los sesgos, en virtud de que se realizó una técnica de muestreo 

probabilística y sistemática, disminuyeron los errores de aleatorización, por lo que 

se puede asumir que el rigor metodológico del estudio es elevado. En tanto que 

el error de medición y/o instrumentación fue anulado al emplear como instrumento 

de evaluación, los conceptos unificados de diferentes fuentes como: Sociedad 

Colombiana de Pediatría, Atención integrada de las enfermedades prevalentes de 

la infancia (AIEPI), guías de manejo del Hospital Universidad del Norte, entre 

otros, se redujo el error atribuible a la variabilidad inter e intra observador 

En los resultados obtenidos en nuestro estudio, la frecuencia de prescripción de 

antibióticos fue de 93,2%, un porcentaje alto en comparación a otros  estudios 

como  Zavala, et. al.37 en México 2010, donde fue del 80,9% o en contraste con 

Fernández, et. al.38 en España con un 25%; esto se puede atribuir al hecho de que 

en el Hospital de la Universidad del Norte las infecciones prevalentes son de 

origen bacteriano.  

Se encontró un promedio de 2 antibióticos prescritos por paciente, siendo igual 

con lo reportado por Maldonado, et. al.13 en México. Esta tendencia se atribuye a 

la conducta médica de abarcar el más amplio espectro de acción de los 

antibióticos, prescribiendo simultáneamente medicamentos contra 

microorganismos Gram positivos y Gram negativos, puesto que en aras de agilizar 

la atención médica, se suele prescindir de estudios de cultivo para confirmar la 

presencia de microorganismos y conocer su sensibilidad a los antibióticos37,13 

Respecto a los diagnósticos que motivaron la prescripción de antibióticos, en esta 

investigación, más frecuentemente fueron, en primer lugar las infecciones de piel 
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(44.36%), en segundo lugar neumonía (25,19%) y en tercer lugar Infección de vías 

urinarias (23,31%), los resultados difieren con lo reportado por otros autores como 

Zavala37  donde las enfermedades diarreicas son la principal causa de morbilidad. 

Maldonado13 y Llanos39, señalan las infecciones respiratorias atlas, especialmente 

sinusitis, lo cual no es comparable con nuestro estudio. Estas diferencias son 

debidas a la distribución geográfica de la morbilidad en México y Perú. 

Los antibióticos más prescritos fueron, los betalactámicos (59%), especialmente 

dentro de este grupo las cefalosporinas con un 34%, similar a Llanos39 donde se 

encontró la misma familia de antibióticos, variando el antibiótico de mayor 

frecuencia, la amoxicilina. Zavala37, Maldonado13, observaron una mayor 

prescripción en los aminoglucósidos, especialmente la gentamicina,  a diferencia 

de nuestro estudio donde ocuparon el segundo lugar, con la amikacina en un 13% 

en su prescripción. 

Por su parte, la proporción de prescripciones inadecuadas de antibióticos 

observada en este estudio, fue mucho menor a la informada por los autores 

consultados37,38,39,13 quienes informan cifras que van desde 42,8% hasta 93%. En 

este sentido, si bien los criterios para calificar una prescripción como inadecuada, 

varía de un estudio a otro,  aquí se muestra que la prescripción de los antibióticos 

es racional y basada en guías de práctica clínica que demuestran el correcto uso 

de los mismos. Finalmente, respecto a los errores de prescripción, entre los 

autores consultados, sólo Llanos et. al.39 han tipificado el error según el esquema 

terapéutico, observando que el error más frecuente en su caso, fue la dosis 

incorrecta (25.1%), lo cual se relaciona con nuestro estudio siendo la dosis el error 

terapéutico más común con un 65.5%.  
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En el servicio de pediatría del Hospital Universidad del Norte, la mayoría de los 

antibióticos son prescritos de manera adecuada, lo cual difiere a los referentes 

conocidos en Latinoamérica. La justificación de prescripción inadecuada es en 

mayor frecuencia debida a una dosis inadecuada, lo cual se afirmó teniendo en 

cuenta que difieren respecto a las guías de manejo de cada enfermedad. 

Es necesario evaluar retrospectivamente en ésta y otras unidades médicas, la 

calidad de la prescripción de éste y otros grupos farmacológicos, tales como los 

hipoglucemiantes, antihipertensivos, antiinflamatorios, antihistamínicos, entre 

otros, en todos los servicios médicos. Asimismo, se requiere estimar el impacto de 

las prescripciones inadecuadas, identificando resistencias bacterianas, efectos 

secundarios y adversos en los pacientes determinando su posible impacto en las 

tasas de mortalidad. Estos programas de supervisión permanente se realizarían 

en pro de obtener conocimiento del problema y poder efectuar las intervenciones 

necesarias. 

Realizar actualizaciones constantes por parte del personal médico y de salud en 

general sobre la situación nacional, departamental y mundial acerca de la 

resistencia bacteriana a los antimicrobianos para promover el uso adecuado de los 

fármacos antibióticos con el correcto aporte terapéutico de los mismos limitando 

su prescripción únicamente en el tratamiento de los diferentes cuadros infecciosos 

de origen bacteriano y así mismo reducir el gasto sanitario que esto genera al 

sistema de salud. 

Proporcionar información a los padres y cuidadores de los niños y niñas acerca de 

los riesgos en cuanto a la administración indiscriminada de antibióticos con el fin 

de evitar que se usen estos fármacos sin la respectiva prescripción adecuada por 

parte del Médico tratante. 

 Fomentar la adherencia de los profesionales de la salud a las recomendaciones 

basadas en las Guías de Práctica Clínica  adaptadas a la epidemiología local que 

se encuentren disponibles. 

 Promover medidas higiénicas eficaces en guarderías donde hay una mayor 

incidencia de infecciones y recomendar la lactancia materna exclusiva los seis 

primeros meses de vida. 
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7. ANEXOS. 
ANEXO 1. Listado de número aleatorios para cada una de las enfermedades 

generadas en EXCEL 

 Neumonía Bronquiolitis IVU EDA Piel 

1 12 8 106 37 76 

2 51 11 164 42 112 

3 118 15 57 27 369 

4 140 14 209 3 236 

5 129 10 159 20 282 

6 102 16 88 15 299 

7 155 1 162 23 240 

8 214 17 29 34 67 

9 180  55 35 334 

10 178  64 17 104 

11 146  103 24 70 

12 127  93 13 317 

13 198  194 6 166 

14 73  107  53 

15 217  160  215 

16 200  35  167 

17 32  129  18 

18 43  124  145 

19 30  165  378 

20 170  160  231 

21 68  188  45 

22 90  136  367 

23 96  89  231 

24 74  117  52 

25 193  143  325 

26 65  213  51 

27 11  71  143 

28 58  12  140 

29 89  46  137 

30 238  10  80 

31 47  197  141 

32 169  169  140 

33 201  11  301 

34 25  202  73 

35 84  84  62 

36 139  166  402 

37 75  45  347 

38 42  156  196 
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39 149  194  166 

40 157  91  139 

41 40  186  25 

42 158  51  12 

43 70  58  202 

44 18  33  131 

45 64  125  335 

46 59  56  384 

47 60  92  46 

48 212  155  40 

49 210  207  264 

50 43  100  69 

51 212  126  349 

52 42  94  301 

53 17  66  37 

54 85  100  219 

55 160  60  255 

56 141  195  143 

57 218  172  227 

58 37  49  77 

59 207  36  16 

60 15  94  257 

61 208  135  385 

62 30  163  396 

63 126  207  166 

64 138  153  104 

65 93  76  301 

66 69    385 

67 60    235 

68     125 

69     234 

70     366 

71     358 

72     315 

73     43 

74     386 

75     396 

76     351 

77     236 

78     235 

79     165 



78 
 

80     129 

81     273 

82     88 

83     255 

84     267 

85     257 

86     68 

87     235 

88     279 

89     51 

90     365 

91     82 

92     302 

93     62 

94     352 

95     191 

96     180 

97     139 

98     325 

99     172 

100     52 

101     144 

102     135 

103     19 

104     52 

105     51 

106     273 

107     392 

108     323 

109     89 

110     364 

111     314 

112     40 

113     378 

114     172 

115     25 

116     266 

117     132 

118     336 

119     94 
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ANEXO 2. Operacionalización de las variables 

 

Macrovariables Variables Definición Naturaleza Nivel de 
medición 

Criterio de 
clasificación 

 
 
 

Terapia antibiótica 

Uso de 
antibiótico 

Presencia de 
terapia antibiótica 
para tratar 
patología 
infecciosa 

cualitativa Nominal - Si 
- No 

Frecuencia de 
prescripciones  

Número de total 
de prescripciones 
realizadas por 
paciente. 

Cuantitativa 
continua 

Razón  -  

 
 
 
 
 

 
 
 

Características 
sociodemográficos 

Edad Número de 
meses cumplidos 
desde su 
nacimiento hasta 
el momento de 
estancia en el 
hospital. 

Cuantitativa 
discontinua  

Intervalo    3meses-         
6meses. 

 7 meses-
12meses. 

 13meses-
24meses. 

 25 meses-
36meses 

 37meses-
48meses. 

 49meses-
60meses. 
 

 

Sexo Característica 
fenotípica que 
diferencia al 
hombre de la 
mujer. 

Cualitativa  Nominal -Masculino 
-Femenino 
 

 
Cuadro clínico del 

paciente 

Tipo de 
patología  

Diagnostico por 
el cual el 
paciente requiere 
el tratamiento 
médico. 

Cualitativo  Nominal  -IVU 
-Neumonía  
-Bronquiolitis 
-EDA 
-Celulitis 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fármaco Nombre del 
antimicrobiano 
genérico o 
comercial 

Cualitativo  Nominal  -Claritromicina 
-Penicilina  
-Amikacina 

Vía de 
administración 

Camino que se 
elige para hacer 
llegar a un 
fármaco hasta su 
punto final de 
destino.  

Cualitativa  Nominal  -IV: intravenoso 
-IM: intramuscular 
-VO: vía oral 
-R: rectal 
-IN: inhalación 
-IT: intratecal 

Días de uso 
de antibiótico 

Número de días 
en los que se 
prescribe el 
tratamiento 
antibiótico. 

Cuantitativa 
continua 

Interval  -1-4 
-5-7 
-8-10 
-11-13 
-≥ 14 
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Características del 
tratamiento  

Días de 
estancia 

hospitalaria 

Número que días 
que permanece 
el paciente en 
sala de 
hospitalización. 

Cuantitativa 
continua 

Razón  -1,2,3 

Rotación de 
antibióticos  

Número de veces 
que se cambia el 
antibiótico a un 
paciente. 

Cualitativa  Nominal -Si 
-No 
 

Cambio de 
dosis 

Modificación que 
se hace a la 
dosis de un 
antibiótico 
especifico 

Cualitativa  Nominal -Si 
-No 
 

 
Prescripción de 

antibióticos 

Tipo de 
prescripción  

Cumplir con las 
recomendaciones 
establecidas para 
el correcto uso 
de los 
antibióticos. 

Cualitativo  Nominal  -Adecuado 
-Inadecuado 

 Indicación de 
Prescripción 

Circunstancia 
para la que fue 
formulado el 
antibiótico 
durante la 
estancia 
hospitalaria. 

Cualitativa Nominal -Hospitalización. 
-Post-hospitalización. 

 
 

Características de 
prescripción 
inadecuada 

Justificación 
de 

inadecuado  

Razón por la cual 
se considera 
errónea la 
prescripción  

cualitativa nominal -Fármaco inadecuado 
-Dosis inadecuada 
-Frecuencia 
inadecuada 
-Vía de 
administración 
inadecuada 
-Prescripción 
incompleta 
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ANEXO 3. FORMATO DE CUESTIONARIO. 

CUESTIONARIO DE PRESCRIPCION ADECUADA DE ANTIBIOTICOS EN ENFERMEDADES 

PREVALENTES EN POBLACION PEDIATRICA DE 3 A 60 MESES EN EL HOSPITAL 

UNIVERSIDAD DEL NORTE, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2013 A SEGUNDO SEMESTRE 

DE 2015. 

 

NUMERO DE CUESTIONARIO: 

                    D        M         A 

FECHA  

I. USO DE ANTIBIOTICOS: SI____  NO_____ 

II. VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS DEL PACIENTE:          EDAD: _____ SEXO: _____ 

III. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA: ______ 

IV. CARACTERÍSTICAS DEL CUADRO CLÍNICO DEL PACIENTE.  

PATOLOGIA: ___________________________________________________________________. 

.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 

IV. INFORMACION DE PRESCRIPCIÓN DEL FÁRMACO:  

 

1.Dosis “única”, en mg o UI. Para los productos de combinación, por ejemplo ácido- clavulánico 

125/ 31mg (125 mg de amoxicilina + ácido clavulánico 31 mg) debe ser introducido como 125 mg.      

2. Por ejemplo cada 6h, 8h, cada 24 horas.                                                                                                      

3. Vía de administración: IV: intravenoso, IM: intramuscular, VO: Vía oral.                    

                                 

Fármaco Dosis1 Frecuencia 2 Vía de 
administración3 

Días de uso 
de antibiótico 

Cambio de dosis Rotación de antibióticos 
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INDIQUE EN CADA NÚMERO SI CONSIDERA ADECUADO O INADECUADO. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ANTIBIÓTICO 

 
ADECUADO 

 
INADECUADO 

  Fármaco Dosis Frecuencia Vía de 
admon. 

Indicación Prescripción 
incompleta 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        
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ANEXO 4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

Los estudiantes que realizaron este proyecto son Shirley Escorcia Osorio, Hellen 
Fernández Domínguez y Carmen Utria Goenaga bajo la dirección metodológica de la 
Dra. Mariela Borda Pérez y de contenido de la Dra. Lila Visbal Spirko. 

 
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 
 

 

  

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES ETAPA 1 PLANIFICACIÓN DEL TRABAJO 

 

ACTIVIDADES TIEMPO (SEMANAS) 

1  2   3  4  5   6   7   8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Definición del tema - - -                    

Revisión bibliográfica - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Definición de título, 
problema, variables y 

objetivo general 

- - -                    

Definición de 
propuesta: elementos 

teóricos 

   - - - - -               

Valoración de 
propuesta 

   - - - - -               

Definición de 
anteproyecto 

        - - - -           

Entrega de 
anteproyecto 

        - - - -           

Consolidación de 
diseño 

            - - - - - - - - - - 

Evaluación de diseño: 
presentación 

            - - - - - - - - - - 
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ACTIVIDADES ETAPA 2 PLANIFICACIÓN DEL TRABAJO 

ACTIVIDADES TIEMPO (SEMANAS) 

1  2   3  4  5   6   7   8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Valoración Corrección de 
Propuesta. 

- - -                    

Revisión bibliográfica adicional. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Entrega de documentos al 
comité de ética. 

- - -                    

Presentación al comité de ética.    - -                  

Recolección de datos de la 
encuesta. 

     - - - - - - - - -         

Tabulación de datos y Análisis 
de los mismos. 

              - - -      

Consolidación del trabajo y 
desarrollo del trabajo final para 
correcciones. 

                 - -    

Correcciones Finales.                    - - - 

Entrega Final.                      - 

ACTIVIDADES FECHA. 

Valoración Corrección de Propuesta. Enero 26  del 2016. 

Revisión bibliográfica adicional. Enero 26 – febrero 20  del 2016. 

Entrega de documentos al comité de ética. 25 febrero 2016. 

Presentación al comité de ética. ---- 

Aprobación del Comité de ética. Marzo 11 del 2016. 

Aprobación del hospital para hacer revisión de historias 
clínicas.  

17 de Marzo del 2016. 

Asignación de usuarios en el HUN. 31 de Marzo. 

Corrección  de plan de Tabulación, presentación y 
análisis. 

31 de Marzo. 

Ajustes de Base de datos del Hospital. Del 1 al 7 de abril del 2016. 

Recolección de datos de la encuesta. Del 9 al 23 de abril del 2016. 

Tabulación de datos y Análisis de los mismos. Del 24 abril a mayo 5 del 2016. 

Consolidación del trabajo y desarrollo del trabajo final 
para correcciones. 

Mayo 5  del 2016.. 

El informe de resultados de investigación: sus elementos 
y su construcción. 

Mayo 5  del 2016. 

Correcciones Finales. Mayo 5- Mayo 12  del 2016. 

Entrega de avance escrito del proyecto al coordinador 
del curso. 
 

Mayo 12  del 2016. 

Entrega del trabajo final para revisión por 
directores/asesores 

Mayo 19  del 2016. 
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PRESUPUESTO 

RUBROS COSTOS TOTAL 

Investigador $$457.388 x 4 créditos 
x 3 investigadores 

$ 5.488.656 

Asesores $ 644.000 $644.000 

Equipos -  - 

Bibliografía -  - 

Fotocopias $100 por hoja $120.000 

Transporte $1.700 (buses) 
$80.000 (gasolina) 

$1.600.000 

Papelería $500 * impresión $100.000 

Otros -  -  

            TOTAL  $ 7.373.065 

 

 

 

 

 

Sesión grupal independiente.Fecha límite de entrega de 
trabajos finales (Informe de resultados e informe 
científico) a los coordinadores para corrección por 
jurados. 

Mayo 26  del 2016. 

Devolución de trabajos de jurados a los 
grupos para ajustes al trabajo final según correcciones 
de los jurados 

Junio 2 del 2016. 

Divulgación de resultados. Presentación oral de 
proyectos de grado. 

10 de Julio 

Presentación de posters o Evaluación de trabajos finales 20- 21 de Junio  del 2016. 


