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Grafico 22. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso de
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Grafico 23. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso de
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Grafico 24. Tipo de prescripcion de antibidticos segun dias de estancia hospitalaria en
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Gréfico 25. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso de
antibidticos, segun Tipo de patologia y tipo de farmaco. Hospital Universidad del Norte. Soledad.
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Grafico 26. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso de
antibidticos, segin Tipo de patologia y via de administracién. Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 27. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso de
antibidticos, segun Tipo de patologia y rotacién de antibidticos. Hospital Universidad del Norte.
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Gréfico 28. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso de
antibidticos, segln Tipo de patologia y cambio de dosis. Hospital Universidad del Norte. Soledad.
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Gréfico 29. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso de
antibidticos, seglin Tipo de patologia y dias de uso de antibidtico. Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 32. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso de
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Grafico 33. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso de
antibidticos, segln Tipo de indicacién y via de administracién. Hospital Universidad del Norte.
Yol [<Te Yo M0 e T L0 i 1 U SUR 68

Grafico 34. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso de
antibidticos, segln Tipo de indicacién y dias de uso de antibidticos. Hospital Universidad del Norte.
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GLOSARIO

Antibidtico: Es una sustancia quimica 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: patologias que tienen aumento en la incidencia en la
poblacion.

Frecuencia: Numero de horas transcurridas entre dosis prescritas.

Prescripciéon: Ordenar que un paciente se tome un medicamento o siga un
determinado tratamiento.

Rotacion de antibidticos: Numero de veces que se cambia el antibidtico a un
paciente.

Via de administracion: Camino que se elige para hacer llegar a un farmaco hasta
su punto final de destino.

Tratamiento hospitalario: Antibiéticos prescritos en la unidad pediatrica de
hospitalizacion.

Tratamiento poshospitalario: antibidticos prescritos para uso por fuera de la
unidad pediatrica de hospitalizacién para completar tratamiento antibiotico.

Dias de estancia hospitalaria: Numero de dias 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

RESUMEN

Los antibioticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias que tienen
elevada potencia biolégica actuando a bajas concentraciones y una minima
toxicidad para las células del organismo, el objetivo de su uso es controlar y
disminuir el nimero de microorganismos viables. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los antibiéticos son las drogas mas solicitadas por el
publico, después de los analgésicos, los expectorantes y los descongestionantes.
El uso racional de los antimicrobianos conlleva a asegurar que los pacientes
reciban la medicacion adecuada para sus necesidades clinicas, en la dosis
individuales requerida, por un periodo adecuado y al mas bajo costo para ellos y
su comunidad, la manera de administrarlos (via de administracion, frecuencia de
administracion y dosificacion) con el cual se obtiene el méaximo efecto clinico-
terapéutico. En poblacion infantil los antibiéticos representan los agentes
terapéuticos mas prescritos. EI aumento en su prescripcion 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 atencion. La
resistencia bacteriana es un problema particularmente importante en pediatria
puesto que, en los cinco primeros afios de vida se produce la mayor exposicion a
antibioticos de toda la poblacién. El estudio del perfil de prescripcion de
antibioticos en poblacién pediatrica es una herramienta de suma importancia para
vigilar la correcta o incorrecta prescripcion de los mismos, sin embargo, son pocas
las publicaciones que describen o comparan el perfil de consumo de antibiéticos
en poblacion pediatrica, y permiten un monitoreo hacia un uso mas prudente. Se
realizdé una investigacion para determinar la prescripciéon adecuada de antibiéticos
en enfermedades prevalentes como neumonia, Enfermedad Diarreica Aguda,
Infeccion de vias urinarias, bronquiolitis e infecciones de piel (celulitis e impétigo),
en pacientes pediatricos 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 tomo un universo de 926 pacientes, del que se
realizé una técnica de muestreo probabilistica sistematico, resultando una muestra
de 272 pacientes, de los cuales se excluyeron 6 por no cumplir los criterios de
inclusion. Se estudiaron 266 pacientes de los cuales el 93,2% us6 antibiéticos. Se
encontraron en total 464 prescripciones, correspondiendo en promedio a dos por
paciente. EI motivo de prescripcion mas frecuente fue infeccion de piel (47,6%).
Los antibiéticos mas frecuentes fueron las cefalosporinas (34%). Del total de
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prescripciones 95,5% se consideraron adecuadas, una frecuencia elevada en
comparacién con otros estudios. Las prescripciones incorrectas en mayor
frecuencia se debieron a una dosis inadecuada (65,5%). Los resultados de esta
investigacion brindan una linea de base de farmacoepidemiologia para identificar
puntos en los cuéles es necesario intervenir para lograr un uso de antibiéticos con
mayor calidad.

Palabras clave: Pediatria; Prescripciones de Medicamentos; Antibacterianos;
Farmacoepidemiologia; prescripcion adecuada; prescripcion inadecuada.
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INTRODUCCION

Los antibidticos son sustancias producidas por varias especies de
microorganismos, los cuales pueden ser sintéticos o semisintéticos capaces de
suprimir el crecimiento bacteriano y eventualmente destruirlos®.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los antibi6ticos son
las drogas mas solicitadas por el publico, después de los analgésicos, los
expectorantes y los descongestionantes, actualmente se encuentran en el
mercado farmacéutico mas de cien antibidticos a disposicion de la comunidad; lo
que permite que todas las infecciones bacterianas sean potencialmente tratables?.

Los escenarios donde se prescriben con mayor frecuencia los antibioticos en
poblacion infantil son en la consulta de atencion primaria, en las urgencias pre
hospitalizacion y urgencias hospitalarias, donde la prescripcion es de 3 a 4
antibioticos en la poblacion infantil, siendo lo citado anteriormente, una
prescripcion elevada e inapropiada segun las guias terapéuticas al uso®*.

En un estudio epidemiolégico observacional, transversal en pacientes
hospitalizados pediatricos de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)
Hospital de Gineco-Pediatria 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 antibiéticos en pacientes pediatricos hospitalizados se realizaba de
forma adecuada. Mostré una prevalencia de 53.4% de prescripciones adecuadas e
inadecuadas del (40.8 %), debido a la falta de adherencia al manual de
antibiéticos®.

Esta investigacion 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 estdndar de recopilacion de
datos que puedan ser utilizados en toda la Union Europea y América Latina, con el
fin de estimar las tasas de prescripcién de antimicrobianos en nifios. Este busca:
determinar la variaciéon de prescripcion de farmacos, las dosis y las indicaciones
de prescripcion en nifios ingresados al hospital. La prescripcion de antibiéticos
prudente es importante en la comunidad, donde muchos nifios estan recibiendo
antibioticos de amplio espectro para infecciones virales, y en el hospital donde
largos ciclos de antibidticos de amplio espectro les generan resistencia a los
antimicrobianos. Aunqgue la prescripcion de antibidticos prudente ha sido una
prioridad de la Unién Europea, ha habido muy poca actividad en lo que va dirigido
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a la prescripcion para los nifilos. Esto es particularmente importante, cuando hay
tan pocas nuevas clases de antibiéticos en desarrollo™°.

La Organizacién Formacion Activa en Pediatria de Atencién Primaria (FAPap) de
Espaia en el afio 2014, propone estrategias encaminadas a disminuir el consumo
de antibi6ticos y usarlos con mayor prudencia, para ello, proponen®: Prescripcion
diferida, que consiste en no iniciar el tratamiento de inmediato, sino ante
determinadas condiciones, como persistencia de los sintomas en el tiempo; esto
ha demostrado una gran disminucién de antibiéticos innecesarios sobre todo en la
otitis media aguda; la educacion sanitaria: ya que el 46% de los esparioles cree
que los antibidticos son utiles para el tratamiento de resfriados y gripe, y un 8%
refiere uso no sujeto a prescripcién®; por tanto lo anterior conlleva a que se dé el
impulso a la mejoria de la educacion sanitaria en las consultas mediante
campafas institucionales. El principal factor de aumento de prescripciones de
antibioticos es la frecuentacion en consulta y la presién 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 adecuadas’. Para desarrollar este
proceso se requiere habilidades comunicativas de los médicos; control de la
dispensacién en las oficinas de farmacia; y por ultimo prevencion de la infeccion
mediante una mejor higiene, acceso al agua potable, lavado de manos,
aislamiento de determinados enfermos y aplicacion de vacunas®®.

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 antibiéticos,
se prohibe la venta de antibidticos sin formula médica y se dictan otras
disposiciones. Esta es una necesidad apremiante en la totalidad del territorio
colombiano, lo cual tendra implicaciones positivas en las condiciones de salud de
los habitantes de Colombia; se debe establecer un adecuado sistema de
informacion que permita realizar un oportuno seguimiento, monitoreo y vigilancia al
consumo de medicamentos y en especial a los antibidticos. El proyecto de ley,
busca que se establezcan sanciones para quienes incumplan las normas
relacionadas con la comercializaciéon de medicamentos, sin las correspondientes
férmulas médicas, en los eventos que asf los requieran®.

Este proyecto busca determinar la prescripcion adecuada de antibidticos en
enfermedades prevalentes como neumonia, Enfermedad Diarreica Aguda (EDA),
Infeccion de vias urinarias (IVU), bronquiolitis e infecciones de piel (celulitis e
impétigo), en pacientes pediatricos 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 especificos: presentar la
poblacion pediatrica de 3 a 60 meses segun terapia antibidtica, caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas del cuadro clinico, caracteristicas del
tratamiento, caracteristicas de la prescripcion de antibiéticos y caracteristicas de
prescripcién inadecuada; mostrar el tipo de prescripcion de antibidticos segun
caracteristicas del cuadro clinico y caracteristicas del tratamiento; establecer el
tipo de patologia de acuerdo con caracteristicas del tratamiento y caracteristicas
de la prescripcion de antibidticos y determinar las indicaciones de prescripcion
segun caracteristicas del tratamiento.

Los resultados del estudio brindaran una linea de base a los profesionales de la
salud para generar: directrices, recomendaciones e intervenciones para lograr un
uso con mayor calidad de antibioticos. Asi mismo los resultados facilitan el manejo
de un sistema de farmaco-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, prescripcion en exceso de antibidticos y gastos
innecesarios al sistema de salud.

1. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE.

1.1 Definicién y generalidades del uso de antibiéticos en nifios.

Los antibidticos son sustancias producidas por varias especies de
microorganismos (bacterias, hongos, actinomices), que suprimen el crecimiento de
otros microorganismos y eventualmente pueden destruirlos®.

Los antibiéticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias con diferente
comportamiento farmacocinético y farmacodinamico, que ejercen una accion
especifica sobre alguna estructura o funciéon del microorganismo, tienen elevada
potencia biolégica actuando a bajas concentraciones y con una minima toxicidad
para las células de nuestro organismo™.

La antibioticoterapia, controla y disminuye el nUmero de microorganismos viables,
de modo que el sistema inmunoldgico sea capaz de eliminar la totalidad de los
mismos. De acuerdo a la interaccion germen-antibiotico, estos farmacos pueden
dividirse en bactericidas, su accion es letal, llevando a la lisis bacteriana, y
bacteriostaticos, a las concentraciones que alcanzan en el suero o tejidos impiden
el desarrollo y multiplicacién bacteriana pero sin llegar a destruir las células®.
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Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el uso racional de los
antimicrobianos conlleva a asegurar que los pacientes reciban la medicacion
adecuada para sus necesidades clinicas en la dosis individual requerida, por un
periodo adecuado y al mas bajo costo para ellos y su comunidad®?, con el cual se
obtiene el maximo efecto clinico-terapéutico y simultaneamente se minimiza la
toxicidad del medicamento y el desarrollo de resistencia microbiana, entre los
factores relacionados con el uso de antimicrobianos no solo se debe tener en
cuenta la calidad de los antibidticos y la decision correcta de administrarlos o no,
sino también la manera de administrarlos (via, intervalos de administracion y
dosificacion), 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 ecoldgico derivado de su uso™?.

El amplio arsenal terapéutico destinado al tratamiento de las enfermedades
infecciosas disponible en la actualidad, hace imprescindible la realizacion de una
seleccion rigurosa del agente antimicrobiano que se va a utilizar segun una serie
de criterios que permitan un uso adecuado de éstos™. En primer lugar, hay que
valorar la necesidad de instaurar un tratamiento antibidtico de acuerdo con los
hallazgos clinicos del paciente. Una vez considerada esta necesidad, los criterios
de seleccion del antimicrobiano mas adecuado se deben hacer en funcion de los
siguientes criterios: gravedad y estado general de base del paciente,
consideracion de los microorganismos mas probables segun el foco de la
infeccion, el conocimiento del estado actual de resistencias de los posibles
microorganismos implicados, la farmacocinética y la farmacodinamica de los
antibioticos, los efectos secundarios, el coste de los antimicrobianos, la via de
administracion y la duracién del tratamiento™.

El uso de antimicrobianos en pediatria, conlleva una serie de problemas propios
de las circunstancias que concurren en los nifios™. Un ndmero elevado de
pacientes a quienes se les prescribe un farmaco apropiado para su enfermedad no
se beneficia de éste debido a un cumplimiento inadecuado. Uno de los problemas
mas importantes con que se enfrenta un médico en su practica diaria es obtener
una adecuada cooperacion del enfermo o, en el caso de los nifios, de las personas
qgue lo cuidan. El control de la terapéutica a escala ambulatoria (poshospitalaria)
es bastante escaso pues, al no estar el nifio bajo la supervision directa del médico,
éste debe confiar en que sus cuidadores sigan las instrucciones indicadas. La
deficiente educacion sanitaria de la poblacion y la insuficiente informacién 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 medicacion. La mayoria 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 comunicacion entre el médico y el paciente o sus familiares*®.

La optimizacion de los tratamientos antibidticos debe minimizar la probabilidad de
aparicion de eventos adversos relacionados con su uso. Los antimicrobianos son
uno de los medicamentos mas utilizados en el hospital (entre el 25y el 41% de los
pacientes hospitalizados son tratados con antibiéticos y aproximadamente el 60%
de los pacientes recibe al menos una dosis durante su ingreso'’) y, aunque
habitualmente seguros, no estan exentos de efectos adversos potencialmente
graves'’.

1.2 Enfermedades prevalentes en poblacién pediatrica de 3 a 60 meses
y su tratamiento.

Entre las enfermedades mas prevalentes en la poblacion pediatrica de 3 a 60
meses se encuentra la neumonia, bronquiolitis, infeccion de vias urinarias,
enfermedad diarreica aguda e infecciones de piel. A continuacién 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
Pediatria, Atencion integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia
(AIEPI), guias de manejo del Hospital Universidad del Norte, entre otros.

1.2.1 Neumonia

La Infeccion 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 nifio
menor de 5 afios sufre de tres a seis episodios de IRA, frecuencia que no es
influenciada por su ubicacién geografica o condicién social®.

Dentro de esta definicion pueden incluirse cuadros clinicos que afectan la region
superior del aparato respiratorio (IRAs alta) y la region inferior del aparato
respiratorio (IRAs baja), siendo esta ultima la mas comun, afectando traquea,
bronquios y alvéolos, siendo la neumonia y la bronquiolitis las infecciones mas
frecuentes de esta categoria®®.

La neumonia es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar
generalmente de etiologia infecciosa (virus y bacterias)'®, entre los cuales
tenemos: el Streptococcus pneumoniae (neumococo) y Haemophilus influenzae
tipo b (generalmente el tipo b, Hib) como primera causa y segunda causa mas
comun de etiologia bacteriana en nifios respectivamente, mientras que el Virus
Respiratorio Sincitial (VRS) es la causa mas frecuente de neumonia viral®.

Los nifios con neumonia pueden presentar sintomas y signos respiratorios
menores de 15 dias de evolucion, acompafados de fiebre, taquipnea, tiraje y
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compromiso variable del estado general. La fiebre no es un criterio eficiente para
establecer el diagnéstico de neumonia, dado que muchas otras enfermedades
pediatricas se acompafian de fiebre®.

En la auscultacion se identifican algunos signos clinicos como crépitos localizados,
matidez o submatidez, ademas de los signos de consolidacion clasicos como
frémito vocal aumentado y soplo tubarico ayudan en el diagnéstico®.

Estudios de las ultimas décadas, han comparado los signos de la auscultaciéon con
los resultados de radiografias de térax y han llegado a la conclusion que la
taquipnea constituye el mejor signo diagnéstico y pronéstico para neumonia, ya
que muchas veces las alteraciones en la auscultacién no estan presentes?.

Las neumonias pueden ser clasicas (tipicas) o atipicas. Ademas Vvirales,
bacterianas o mixtas. Las clasicas o tipicas se caracterizan por los sintomas
agudos de fiebre, tos, dificultad respiratoria o dolor toracico, a diferencia de las
atipicas, en las que los sintomas son insidiosos y consisten en tos seca, fiebre y
sintomatologia faringea®®.

Los antibiéticos no deben ser usados como tratamiento en neumonia viral y solo
estan indicados en caso de documentar coinfeccién bacteriana®®,

Para definir el tratamiento antimicrobiano se debe tener en cuenta principalmente
la edad, el estado general, si el paciente ha recibido antibi6ticos previamente, si
hay o no efusién pleural y si el tratamiento se hara de forma ambulatoria
(poshospitalairio) o intrahospitalaria™®.

Pacientes con tratamiento hospitalario: los siguientes son los criterios
aplicables a un paciente con neumonia adquirida en la comunidad para hacerle el
tratamiento hospitalario®®.

e Edad < 2 meses.

e Apnea.

e Signos de dificultad respiratoria (tiraje subcostal, aleteo nasal,
cianosis, quejido respiratorio), frecuencia respiratoria >70/min en
menores de un afio y >50/min en mayores.

e Hipoxemia (saturacion <92% a nivel del mar).

e Aspecto toxico.

e Incapacidad para ingerir liquidos o para alimentarse.

e Falta de respuesta al tratamiento ambulatorio.

e Broncoobstruccion asociada que no ceda con broncodilatador.

e Complicaciones (derrame pleural o absceso pulmonar)

e Enfermedades subyacente, general o respiratoria previa o0
concomitante y/o afectacion inmunologica o cardiopatia congénita
con cortocircuito o hipertension pulmonar.

e Antecedentes de prematurez o apnea.
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Tabla 1. Antibidticos de uso hospitalario empirico en nifios de 3 a 60 meses

Tratamiento hospitalario empirico de la NAC
NAC de caracteristicas tipicas
1. Neumonia no complicada
- Paciente vacunado frente H. influenzae:
Ampicilina 300 mg/kg/dia IV en 3-4 dosis por 2-4 dias y luego completar los
dias de tratamiento poshospitalario.
- Paciente no vacuna frente H. influenzae:
amoxicilina-clavulanico IV 200 mg/kg/dia
Alternativa: cefotaxima 200 mg/kg/dia IV
2. Neumonia con derrame pleural
- Cefotaxima IV 200 mg/kg/dia en 3 dosis

NAC de caracteristicas atipica

1. Ninos < 3 anos: tratamiento sintomatico
2. Ninos > 3 afos: macrolido oral o IV

NAC grave

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

Fuente®!??

En cuanto a la duracion del tratamiento no hay estudios aleatorizados
controlados en nifios que indiqgue cuando hacer el cambio del antibiético
intravenoso a oral. La mayoria de los estudios coinciden en que debe ser después
de veinticuatro horas de controlada la fiebre, que haya mejoria en las condiciones
generales y tolerancia a la via oral*®. Se aconseja por cinco a siete dias en
pacientes con neumonia no grave. En los pacientes con neumonia grave se
recomienda diez dias. En los pacientes con neumonia complicada catorce a
veintitin dias™®.

Pacientes de tratamiento ambulatorio: En el paciente con neumonia adquirida
en la comunidad previamente sano, sin factores de riesgo y que no esta
criticamente enfermo®® o continuacién del tratamiento intrahospitalario en casa,
catalogado como tratamiento poshospitalario.
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Tabla 2. Antibiéticos de uso poshospitalario empirico en nifios de 3 a 60 meses

Tratamiento poshospitalario de la NAC
Afebril
1. Eritromicina 30-40 mg/k/dia
Azitromicina 10mg/k/dia el 1 diay luego a 5 mg/k/dia por 4 dias mas
Claritomicina 15mg/K/dia x 2 semanas

w N

Febril

Amoxicilina 80 — 100 mg/k/dia (c/8h)

Amoxicilina - AC. clavulanico

Ampicilina — Sulbactan

Trimetropin-Sulfa 8mg/k/dia (2 dosis)

Cefuroxime Axetil: 30mg/k/dia ( 2 dosis)

Cefprozil: 30mg/k/dia ( 2 dosis)

Ceftriaxone IM

Penicilina procainica: 25000-50000 u/k/ dia IM (1 dosis)

NGO hAWDNPRE

Fuente®?

1.2.2 Bronquiolitis

Esta entidad es de origen viral estacional, siendo el virus respiratorio sincitial
(VRS) el responsable de la gran mayoria de los casos de bronquiolitis®>.

La definicibn propuesta por McConochie es la mas aceptada por diferentes
sociedades cientificas 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 nifio menor de dos afios
y particularmente si es menor de un afio®.

La bronquiolitis se caracteriza por inflamacion aguda, edema de la submucosa y
de la adventicia, necrosis del epitelio de las vias aéreas inferiores, destruccion de
las cilias, acumulacién y aumento en la produccién de moco y broncoespasmo, lo
qgue lleva a la obstruccion de las vias aéreas pequefas, principalmente de los
bronquiolos terminales y respiratorios®.

Los antibibticos en bronquiolitis deben ser utilizados solo en nifios con coinfeccion
bacteriana. La infeccion bacteriana debe ser tratada como en el paciente que no
tiene bronquiolitis™®.

Los nifios con bronquiolitis frecuentemente reciben antibioticoterapia por la fiebre,
su corta edad, o la preocupacion de que exista una infeccion bacteriana asociada.
Los estudios no han mostrado beneficio del tratamiento antibidtico en
bronquiolitis®®.
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1.2.3 Infecciones de piel
Celulitis

Es una infeccién aguda de la piel, que se disemina e involucra la dermis y tejido
subcutaneo, tiene bordes mal definidos. Aparece bruscamente como una placa
eritematosa, caliente y dolorosa. Puede presentarse con flictenas, petequias y
necrosis a nivel local®*.

Hay una serie de factores predisponentes: principalmente, traumatismos y heridas,
gque muchas veces pasan desapercibidas, infecciones preexistentes en piel
(impétigo, fortinculo), picaduras, mordeduras, quemaduras, caries y varicela®.

Se localiza en cualquier sitio de la piel, pero mas frecuentemente en los miembros
inferiores, seguido de miembros superiores, cabeza, cuello, térax y abdomen?*.

Actualmente, el SAMR-co (Staphylococcus aureus meticilino-resistente de la
comunidad) es el agente causal de mas del 50% de las celulitis y en menor
proporcidn son causadas por el estreptococo beta-hemolitico del grupo A
(SBHGA)?*. Los anaerobios han sido asociados a la celulitis de la boca, como los
abscesos periodontégenos; 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 afios de edad®.

La celulitis que se origina en el pie tras puncién a través del zapato es tipicamente
originada por Pseudomona aeruginosa®.

La principal forma de presentacion clinica de las infecciones por SAMR-co es la
infeccidn de piel y partes blandas, que produce generalmente celulitis abscedadas
Gnicas o multiples®.

Tabla 3. Tratamiento antibiético hospitalario de infecciones de piel

I ANTIBIOTICO | bosils !
I Cefalotina______ ] o 50-100 mg/kg/dfa c/4-6h IV~ |
Trimetoprim-sulfametoxazol

4 6-12 Mg/ 30-60mg/kg/dia IV-VO
Clindamicina 30-40mg/kg/dia c/6-8h IV.

| Cefazolina 1 25-100mg/kg/diac/68hlV |

Mupirocina unguento 2%, acido
oo fusidico. i Aplicar 3 veces por dia topico. .
Penicilina G Cristalina

________ (sodicao potasica) i __ 100.000-250.000 Ulkg/dia c/4-6h1V___
Claritromicina 15-30mg/kg/dia c/12h IV

T T T T T T T Rlente: AT
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Tabla 4. Tratamiento poshospitalario de infecciones de piel

ANTIBIOTICO DOSIS

Cefalotina 1 50:100 mg/kg/dia c/4-6h VO
Trimetoprim-sulfametoxazol

6-12 mg/ 30-60mg/kg/dia IV-VO
SUSP F 80mg/400mg/5L (Fco 100MI)
SUSP 40mg/200mg/5L (Fco 100MI)
SUSP 80mg/400mg (Fco 60MI)
SUSP F 160mg/800mg (Fco 60 y 120MI)

Clindamicina 30-40mg/kg/dia c¢/6-8h VO.
| Cefalexina | ____50-100 mglkg/dia C/6:8h VO |
Eritromicina oe__.____.8050mgkg/diavoO.
I Mupirocina ungiento 2%, acido ! :
i fusidico. ___Aplicar 3 veces por dia 5-7 dias_(topico). _ |
i Fenoximetilpenicilina (penicilina | i
i V oral) | 25-50mglkg/dia c/6-8nVO i
Penicilina G Cristalina (sédica o :
potasica) ____100.000-250.000 U/kg/dia c/4-6h VO ____ |

Fuente;?*?>%
Impétigo

Es una Infeccion cutdnea superficial, la cual es inicialmente vesicular y
posteriormente costrosa. Es la infeccion cutanea mas frecuente en pediatria. Su
méxima incidencia, ocurre entre los 2-5 afios de edad®.

Esta infeccidbn 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 brotes®.

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

Impétigo bulloso: Se caracteriza por lesiones ampollosas, muy fragiles, que al
romperse dejan una zona eritematosa®.

Este tipo de impétigo ocurre mas en nifios pequefios, no precisa solucion de
continuidad, y la bacteria implicada es S. aureus productora de una toxina
exfoliativa que actia a nivel intraepidérmico®,

Impétigo no bulloso (contagioso). Forma de impétigo mas frecuente (70%) que
precisa solucion 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 mas
frecuentemente implicada es S. aureus?.
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Tabla 5. Tratamiento Antibi6tico hospitalario de infecciones de piel.

i.------------E?Ié‘_Z_QUD_a_ ____________ b 25-100mg/kg/dia c/6-8hIV__ i

i Mupirocina ungiiento 2%, acido ! ]

‘oo fusidico. b Aplicar 3 veces por dia_topico. !

| Penicilina G Cristalina |

| ______(sodicao potdsica) _____| __100.000-250.000 Ukg/dia c/4-6n1V___

\__________Claritromicina__________ I ___15-30mg/kg/diac/izhlv__
Fuente: 242526

Tabla 6. Tratamiento poshospitalario de infecciones de piel.

ANTIBIOTICO !
Cefalotina !
Trimetoprim-sulfametoxazol

6-12 mg/ 30-60mg/kg/dia IV-VO
SUSP F 80mg/400mg/5L (Fco 100MI)
SUSP 40mg/200mg/5L (Fco 100Ml)
SUSP 80mg/400mg (Fco 60MI)
SUSP F 160mg/800mg (Fco 60 y 120MI)

Clindamicina

Cefalexina
Eritromicina
Mupirocina unguento 2%, &cido

fusidico. Aplicar 3 veces por dia de 5 -7 dias —(t6pico).
Fenoximetilpenicilina (penicilina
Vv oral) _________2550mg/kg/dia_c/6-8hVO
Penicilina G Cristalina (sédica o
potasica) 100.000-250.000 U/kg/dia c/4-6h VO
Fuente: 222526~~~ e

1.2.4 Infeccidn de vias urinarias.

La infeccidén del tracto urinario (ITU) se define como la invasion, colonizacién y
proliferacion bacteriana del tracto urinario, que puede comprometer desde la vejiga
hasta el parénquima renal. La presentacion clinica puede ser definida segun su
localizacién y evolucién, compromiso estructural y recurrencia®’.
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Clasificacion

- Segun lalocalizacion:

= Cistitis 0 ITU baja: es una infeccion limitada a la vejiga y a la uretra. Las
manifestaciones clinicas son locales: disuria, poliaquiuria, urgencia
miccional, orina turbia y dolor abdominales en hipogastrio®’.

» Pielonefritis aguda o ITU alta: se compromete el parénquima renal, es la
forma mas grave de ITU en nifios. Los sintomas se manifiestan a nivel
sistémico: fiebre alta (mayor de 38,5°C), compromiso del estado general,
decaimiento, dolor abdominal, dolor lumbar, vomitos, inadecuada tolerancia
a la via oral, dolor abdominal en flancos y/o en regién lumbar?’.

- Segun su evolucion:
= |TU grave o atipica: consiste en una pielonefitis con mala evolucion, hay
presencia de signos clinicos que sugieren alteraciones anatémica o
funcionales del tracto urinario entre las que se encuentran®’:
e Chorro urinario débil.
e Masa abdominal o vesical.
e Aumento de creatinina.
e Septicemia.
¢ Falla de respuesta al tratamiento antibiético a las 48 horas.
¢ Infeccion por germen diferente a Escherichia coli.

- Segun el compromiso estructural:
= Complicada: alteracion en la estructura o funciébn de las vias urinarias
demostrada por las imagenes?’.

- Segun episodios de infecciones:

» Recurrente: definida como 3 0 mas ITU bajas, 2 o0 mas pielonefritis o 1
pielonefritis mas 1 ITU baja en un periodo de un afo.

» Recaida: recurrencia de la ITU por el mismo microorganismo con una
separacién en el tiempo inferior a seis semanas.

» Reinfeccion: ITU recurrente por un microorganismo diferente o el mismo
con una separacion superior a seis semanas®’.
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- Segun disociacion clinico/paraclinica:

= Bacteriuria asintomatica: se encuentra el hallazgo de urocultivo positivo en
pacientes sin sintomatologia clinica. No se recomienda iniciar tratamiento
antibiético?’.

Terapia antibiética empirica inicial

Se realizara de acuerdo a la epidemiologia de cada institucién de salud. En la
literatura se define de acuerdo al cuadro clinico (si es complicada o no) #’.

» Antibiéticos 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 dias en monoterapia®’.

Tabla 7. Antibi6ticos de primera linea para ITU no complicada

Antibiotico Dosis
i Cefalexina i 50mg/kg/dia.
i Acido Nalidixico. i 55mg/kg/dia. i
i Nitrofurantoina 5-7mg/kg/dia.
Fuente®’

» Antibioticos de primera linea enterales para manejo de ITU
complicada?’.

El tratamiento es de 7 a 14 dias?’.

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

meses.

Antibiotico | Dosis
Ampicilina i - 75-10 mg/kg/dia. |
Amikacina ______15mg/kg/dia. |

Gentamicina i 4-7 mg/kg/dia.
Cefalotina 1 | 150 mg/kg/dia. |

! Cefotaxime __100- 150 mg/kg/dia.

Ceftriaxona ___75mg/kg/dia. | i

Fuente?’
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Tabla 9. Antibidticos disponibles para manejo de ITU complicada en el

mayor de cuatro meses?’.

! Antibidtico !
Ampicilina
Amikacina

Gentamicina
Cefalotina
Cefadrina
Cefotaxime
Ceftriaxona

___________________________ -

Los antibidticos orales tienen igual eficacia que los antibioticos administrados de
forma intravenosa. Se debe ajustar el tratamiento de acuerdo con evolucion clinica
y el reporte de antibiograma?®’.

Terapia antibiética profilactica®’.

Esta indicada cuando?’:

El antibiético a escoger depende del grupo etareo. Se brinda el 30% de la dosis

Ectasias pielocaliciales severas, hasta su resolucion.

Menos de dos afios con ITU febril, hasta completar estudio de imagenes.
Reflujo vesicoureteral grado Il (RVU G Ill) o mayor hasta cistouretrografia

nor

males por un afno.

Vejiga neurégenal/inestable hasta control de esfinter urinario
diurno/nocturno minimo por un afio.

Cal

culos infecciosos.

ITU recurrente.

Pie

lonefritis unilateral o bilateral.

terapéutica del farmaco y se administra en las noches. El tiempo de uso es hasta
realizar estudios que indiquen la causa®’.

Tabla 10. Antibi6ticos para menor de 4 meses y mayor de 4 meses
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Curacion de Infeccion de Vias Urinarias
Se define como?’:

e Urocultivo intratratamiento a las 72 horas negativo.
e Urocultivo 48-72 horas postratamiento negativo.
e Dos urocultivos 30 y 60 dias postratamiento negativo.

1.2.5. Enfermedad Diarreica Aguda.

Se define Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) como la presencia de heces
liguidas o acuosas, asociada a un aumento de la frecuencia (al menos 3 en 24
horas) que puede ir acompafiada de vomito y/o fiebre. La duracion del episodio
debe ser menor de 14 dias?®.

Tratamiento Farmacol6gico Antibiotico:

La EDA es causada frecuentemente por un patégeno entérico viral, que no
requiere antimicrobianos. Se ha visto que el uso de antibiéticos esta asociado con
eventos adversos como generacion de cepas resistentes y mayor predisposicion a
Diarrea Persistente. Adicionalmente, en la mayoria de los casos en que la
etiologia 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 disenteria por Shigella spp. o E. Histolytica, y en los casos de
infeccion por Vibrio cholerae o Clostridium difficile (colitis pseudomembranosa).
Tener el germen aislado en un caso de EDA, no es lo comun ya que el resultado
de los cultivos, toma mas de 48 horas y son poco sensibles, por lo que no es
practico restringir el uso del antimicrobiano exclusivamente al aislamiento del
patégeno?.

Algunas recomendaciones que genera la sociedad colombiana de Pediatria son?:

e NoO se recomienda dar rutinariamente antimicrobianos a los nifios con EDA
menores de 5 afos.

e Se recomienda dar antimicrobianos a los niflos menores de 5 afios con
EDA que presenten deteccion o aislamiento de: Shigella spp, Giardia
lamblia o intestinalis o E. histolytica (trofozoitos o complejo E.
dispar/histolytica) Salmonella spp, s6lo si son pacientes con riesgo de
bacteriemia (menores de 6 meses, asplenia funcional o anatémica,
infeccion por VIH/SIDA, enfermedad crénica del tracto gastrointestinal,
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hemoglobinopatia, en tratamiento inmunosupresor, desnutridos moderados
0 graves o inmunocomprometidos).

e Se recomienda para la eleccion del antimicrobiano, en los nifios menores 5
afios 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.

e Se recomienda utilizar Acido nalidixico (opcion terapéutica empirica de
primera linea) en dosis de 50 a 60 mg/Kg por dia por 7 dias, cuando esté
indicado dar antimicrobiano a los nifios menores de 5 afios con EDA.

e Se recomiendan como alternativas de segunda linea Cefotaxime,
Ceftriaxone o Ciprofloxacina cuando esté indicado dar un antimicrobiano
a los nifios menores de 5 afios con EDA. Se recomienda la administracion
intravenosa de estos antibidticos, cuyo uso debe restringirse al manejo
intrahospitalario en los casos de nifios con sospecha de bacteriemia y/o
sepsis, 0 en quienes no mejoren con el medicamento de primera eleccion.

e Se recomienda como primera eleccion Metronidazol y como alternativas
Tinidazol o Secnidazol, en los nifios menores 5 afios con EDA para los
casos de Giardia y Entamoeba histolytica.

e Para los casos de sospecha o brote de coélera, se recomienda usar
Trimetoprim/Sulfametozazol.

1.3 Uso adecuado de antibidticos en nifios

El uso de antimicrobianos en pediatria conlleva una serie de problemas singulares,
propios de las circunstancias que concurren en los nifios?®. Un nimero elevado de
pacientes a quienes se le prescribe un farmaco apropiado para su enfermedad no
se beneficia de éste debido a un cumplimiento inadecuado. Uno de los problemas
mas importantes con que se enfrenta un médico en su practica diaria es obtener
una adecuada cooperacion del enfermo o, en el caso de los nifios, de las personas
que lo cuidan. El control de la terapéutica a escala ambulatoria es bastante escaso
pues, al no estar el nifio bajo la supervision directa del médico, éste debe confiar
en gue sus cuidadores sigan las instrucciones indicadas. La deficiente educacion
sanitaria de la poblacion y la insuficiente informacién 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 medicacion.
La mayoria 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 comunicacién entre el médico y el paciente o sus familiares?°.

El producto antimicrobiano de eleccidén para el tratamiento de una infeccion debe
resultar del buen conocimiento por parte de los profesionales en salud de los
antibioticos disponibles y de la ponderada consideracion del enfermo y de su
proceso patoldgico concreto. Antes de escoger un antibidtico, el médico tiene que
efectuar un diagndstico de sospecha e identificar, al menos de forma presuntiva, el
microorganismo causante de la infeccion. Esto se hara en funcién del cuadro
clinico y mediante estudios microbiolégicos cuando sea pertinente. Ademas, se
deben atender otros aspectos, como estado clinico y las peculiaridades del
paciente, el lugar de la infeccion, las caracteristicas farmacolégicas del
medicamento y el coste®.

Para la correcta eleccion y uso de un antibidtico es indispensable conocer sus
propiedades farmacolégicas® y tener en cuenta una serie de aspectos que
permitan establecer un tratamiento lo mas soportable, facil 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
ecologico (prolongacion de la vida utii de los antibidticos) sino que,
fundamentalmente, contribuye a mejorar el prondstico de los pacientes que los
necesitan. Ademas, la optimizacion de los tratamientos antibiéticos debe minimizar
la probabilidad de aparicion de eventos adversos relacionados con su uso. Los
antimicrobianos son uno de los medicamentos mas utilizados en el hospital (entre
el 25 y el 41% de los pacientes hospitalizados son tratados con antibiéticos y
aproximadamente el 60% de los pacientes recibe al menos una dosis durante su
ingreso®) y, aunque habitualmente seguros, no estan exentos de efectos adversos
potencialmente graves>3.

1.4 Uso inadecuado de antibi6ticos en nifios

La calidad de la administracion de antimicrobianos en varios estudios de
hospitales no es O6ptima. Aproximadamente, el 50% de los antimicrobianos
indicados son innecesarios o inapropiados®**>. 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
indicacion de antimicrobianos en el hospital se exponen en la tabla 11.
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Tabla 11. Principales errores en la indicacion de antimicrobianos en el hospital

Tratamiento empirico

Injustificado

Ausencia de diagnéstico de infeccion
y/o signos de gravedad

inapropiado

Demora en el inicio del
tratamiento en los pacientes con
sepsis grave o shock séptico.
Eleccion inapropiada del
tratamiento basandose en
diagndstico clinico de infeccion.
Eleccion inapropiada del
tratamiento basandose en tipo
de paciente.

Eleccién inapropiada de la dosis
Eleccion inapropiada de la via de
administracion.

Duracion inapropiada basandose
en el diagnostico clinico y a la
evolucion.

Tratamiento dirigido

Injustificado

Tratamiento de un microorganismo que

solo

Inapropiado

causa colonizacion 0
contaminacion del cultivo.

Eleccién inapropiada del

antimicrobiano basandose en los

datos de

farmacocinética/farmacodinamia.
Eleccién inapropiada de la dosis.
Eleccién inapropiada de la via de
administracion.

Duracion inapropiada.

Fuente: tomado de enfermedades infecciosas y microbiologia clinica®

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

caracteristicas®:

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

moow

espectro de cobertura de la droga

Omision de la prescripcion: cuando son necesarias y no se prescriben.
Dosis inadecuada: en exceso o defecto.
Duracion inapropiada: tratamientos prolongados o muy cortos

Seleccion inadecuada: cuando no hay concordancia entre la etiologia y el
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F. Gasto innecesario: cuando se seleccionan drogas nuevas y caras
existiendo drogas mas antiguas, baratas y clinicamente efectivas

G. Riesgo innecesario: al elegir las vias endovenosa o intramuscular cuando la
via oral es la adecuada.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio y poblacion

Es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. La poblacion diana o de
referencia tomada en el estudio fueron los pacientes de poblacion pediatrica de la
unidad de hospitalizacion en un Hospital nivel Ill en Soledad, Atlantico. La
poblacion accesible fueron los pacientes de 3 a 60 meses que se encuentren
hospitalizados en la unidad pediatrica del Hospital Universidad del Norte en
Soledad, Atlantico.

La poblacion elegible que cumplié con las anteriores indicaciones de tener entre 3
a 60 meses, ser de ambos sexos, presentar enfermedades prevalentes como
neumonia, enfermedad diarreica aguda (EDA), infeccion de vias urinarias (IVU),
bronquiolitis e infecciones de piel y los de exclusion; historias clinicas mal
diligenciadas, historias clinicas de pacientes que tengan enfermedades distintas a
las de objeto de estudio o donde este contraindicado el uso de antibidéticos como
enfermedad renal, alergias y enfermedad hepética fue de 926 pacientes. Se
calculo el tamafio muestral utilizando el programa EPIDAT 3.1 con un nivel de
confianza del 95%, un margen de error de 5%, un efecto de disefio de 1.5 y una
prevalencia esperada de 53,4% tomado de un estudio observacional realizado en
México en el 2012°, el tamafio de muestra del estudio es de: 272. Con base a los
criterios, se excluyeron 6 pacientes en los cuales la historia clinica estaba mal
diligenciada. En total la muestra en la que se trabajé fue de 266 pacientes.

El anteproyecto se present6 al comité de Etica de la Universidad del Norte con el

fin de obtener su aprobacion y empezar a llevar a cabo la realizacion del proceso
de recoleccion.
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Tabla 12. Poblacion accesible

—————————————gchigeieigetes

Enfermedades. N %
Neumonia 230 24,84 %
Bronquiolitis 26 2,81 %
Infeccion de Vias urinarias. 222 23,97 %
Infeccion gastrointestinal 43 4,64 %
Infecciones de Piel 405 43,74 %
Total 926 100 %

Fuente: Base de datos Hospital Universidad Del Norte

Tabla 13. Numero de casos por grupos de enfermedades.

Enfermedades. N % n
Neumonia 230 24.84% 271 x 0,2484 67
Bronquiolitis 26 2,81% 271x0,0281 8
Infeccion de 222 23,97% 271 x 0,2397 65

Vias urinarias.

Infeccion 43 4,64% 271 x 0,0464 13
gastrointestinal

Infecciones de 405 43, 74% 271 x 0,4374 119
Piel
Total 926 100%  Total de la muestra 272

Fuente: Grupo de investigadores.

Para seleccionar las historias clinicas se enumeré del 1 al nUmero maximo de
historias de esa categoria y luego se seleccioné el sujeto que se encontrd en el
listado. Por ejemplo: para la categoria Neumonia se enumer6 del 1 al 230 el
listado de pacientes y luego el primer paciente es el que corresponde al nimero
12 (numeros obtenidos de manera aleatoria), el segundo paciente es el del
namero 51 y asi sucesivamente hasta seleccionar el 60 que seria el paciente
namero 67 de los incluidos en el estudio para neumonia. Anexo 1. Listado de
namero 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 antibidtica: uso de
antibioticos, frecuencia de prescripciones; caracteristicas sociodemograficas: edad
y sexo; caracteristicas del cuadro clinico: tipo de patologia; caracteristicas del
tratamiento: tipo de farmaco, via de administracion, rotacion de antibidticos,
cambio de dosis, dias de uso de antibioticos y dias de estancia hospitalaria;
caracteristicas de la prescripcion de antibioticos: tipo de prescripcion e
indicaciones de prescripcion y caracteristicas de prescripcion inadecuada:
justificacion de inadecuado. Anexo 2. Operacionalizacion de las variables

2.3 Recoleccién de datos

La recoleccion de las historias clinicas que participaron en el estudio se seleccioné
mediante técnica de muestreo probabilistico sistemético. Los datos se tomaron de
una fuente secundaria, constituido por las historias clinicas de los pacientes
pediatricos. La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de un cuestionario
para la obtencién 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 prescripcion adecuada
de antibiéticos en enfermedades prevalentes en poblacion pediatrica de 3 meses a
5 afos 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 Resolucion Numero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, titulo 1l (De la investigacion en seres humanos), capitulo 1 (De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), se considera una
Investigacion sin riesgo, pues no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio al ser una revision de historias clinicas. Se
garantiza la confidencialidad de la informacién prescindiendo del nombre o algin
namero de identificacion de las historias clinicas.
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2.5 Procesamiento, presentacion y analisis

La informacion se tabul6é de manera mecanica, utilizando el programa Excel, para
crear la base de datos que se importé a Epi info V 7.0. La presentacion de los
resultados, se realiz6 mediante tablas univariadas y bivariadas con sus

respectivos graficos y se analizaron mediante medidas de frecuencia (razon,

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

El andlisis de los datos no so6lo fueron en base al numero de pacientes que

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

pacientes, lo cual es uno de los objetivos de éste estudio. EI numero de

prescripciones analizadas fueron 464.

3. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 14. Poblacién pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes,

segun uso de antibiéticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

P T T T i
I ibioti I . I i I
i. Uso de Antibioticos i_Frecuenua i_Porcentaje _i
iNO i 18, 6,8%
s N 93,29
L L Il el
| Total | 266 | 100% |
Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
Grafico 1. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con
enfermedades prevalentes, segtin uso de antibioticos. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015
NO Sl
93,20%
6,80%
NO Sl

Fuente: Tabla 1.

De 266 pacientes estudiados el 93,2 usaron antibidticos.
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Tabla 15. Poblacién pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos segun, frecuencia de prescripciones. Hospital Universidad del
Norte. Soledad. 2013-2015.

Numero de Frecuencia Porcentaje
prescripciones
1 44 17.7%
2 193 78%
3 10 4%
4 1 0.4%
Total 248 100%

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

Grafico 2. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes, segln frecuencia de prescripciones. Hospital Universidad del
Norte. soledad. 2013-2015.
80
70
60
50
40
30
20
0 - . . I . .
1 2 3 4

Fuente: Tabla 15.

La frecuencia de prescripciones en poblacion pediatrica de 3 a 60 meses fue de
464 prescripciones que corresponden a los 248 pacientes estudiados que usan
antibioticos, se observo que en un 78% se realizaron 2 prescripciones por paciente
con un total de 193.
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Tabla 16: Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes
segun, edad. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

Edad en Meses Frecuencia™ 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%

'Poblacién general del estudio
Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.

Se observo que de la poblacion 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 desviacion estandar es de +16 meses.

Grafico 3. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes seguin Edad. Hospital Universidad del Norte, Soledad. 2013-
2015.

40,00%
30,00%

20,00%

PORCENTAIJE

10,00%

0,00%

3--6 7-12 13-24 25-36 37-48 49 -60
EDAD EN MESES

Fuente: Tabla 16.

35



Tabla 17. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos segun, edad. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-

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

2015.
i'_"EEEd"_T"F_rUT"E"E/E"i
| | 1
736 | 20 1806%,|
b A A |
P72 12 TN TTA0 T16,1% !
1 1 1 1
i' 13- 24 T 102 _i 41,1%'i
e N N A
I 25-36 | 36 |145% |
b e N I |
I 37-48 1 37 1140%]
| _ |
F™729-60 | 13  1524%
b Ao N |
I "Total | 248 1100% !

______________ e —— |

De la poblacién que uso antibiéticos (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 al2
meses; con una media de edades en enfermedades prevalentes de 23 y la
desviacion estandar es de +16 meses.

PORCENTAIJE

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Grafico 4. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes segun Edad. Hospital Universidad del Norte, Soledad. 2013-
2015.

3--6 7-12 13-24 25-36 37-48
EDAD EN MESES

49-60

Fuente: Tabla 17.
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Tabla 18: Poblacién pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes

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

Sexo |{Frecuencia™{ Porcentaje
Femenino 130 48,87%
Masculino 136 51,13%
Total 266 100%

@ Poblacién general del estudio.

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

51%

F

2013-2015

emenino

Masculino

Grafico 5. Poblacién pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes seguin, Sexo. Hospital Universidad del Norte. Soledad.

49%

Fuente: Tabla 18.

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

Tabla 19. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibidticos segun, Sexo. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-

:Femenino

L m o
IMasculino

2015.
Frecuencia® | Porcentaje |
___________
121] 48.8%l
___________ |
127! 51,2%!

| |

248 100%i
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Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.

Grafico 6. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes y uso de antibidticos segtin, Sexo. Hospital Universidad
del Norte. Soledad. 2013-2015.

51,50%
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50,50%
50,00%
49,50%
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Fuente: Tabla 19.
De 248 pacientes que usaron antibioticos 51,2% fueron del sexo masculino.

Tabla 20. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes
segun, Tipo de patologia. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

Tipo de Patologia. Fr Porcentaje
EDA 12 4,51%
Infecciones de Piel 118 44,36%
VU 62 23,31%
Neumonia 67 25,19%
Bronquiolitis 7 3%
Total 266 100,00%

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 7. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes segun, Tipo de patologia. Hospital Universidad del
Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 20.

De 266 pacientes estudiados 44,36% tenian diagnostico de infeccion de piel,
seguido de neumonia con un 25%, IVU con 23,32%, EDA con 451% vy
Bronquiolitis con 3%.

Tabla 21. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibioticos segun, Tipo de patologia. Hospital Universidad del Norte.
Soledad. 2013-2015.

'T|po de Patologia. !-Frecuenma(l) | Porcentaje -i
:E@Z{:::::::::::::ZZIL:::::ET::::CEEQ%J.
{Infecciones de Piel | 1181 47,60%!
Hvu ! 62! 25,00%!
Neumonia ~~ """~ i 27.000%
{Bronquiolits_____ T Ol 0%
Total_______________ L ____248l ___ 100,00%

@ poblacién que usé antibiéticos.

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 8. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades

prevalentes y uso de antibidticos segtn, Tipo de patologia. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 21.

De 248 pacientes que usaron antibiéticos el 47% corresponde a infeccion de piel,
seguido de neumonia con 27%, IVU con 25% y EDA con 0,4%.

Tabla 22. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Tipo de Farmaco. Hospital Universidad del Norte.
Soledad. 2013-2015.

Tipo de farmaco Frecuencia® | Porcentaje
Penicilinas naturales 5 1%
Penicilinas+inhibidores de 7 20

betalactamasas

Aminopenicilinas 103 22%
Cefalosporinas 156 34%
Amikacina 61 13%
Macrolidos 23 5%
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Trimetoprim+sulfametoxazol 6 1.2%
Acido Fusidico 2 0.4%

Acido Nalidixico 4 1%
Clindamicina 95 20%
Vancomicina 1 0.2%
Metronidazol 1 0.2%
Total 464 100%

" Total de prescripciones de antibiéticos.

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

Grafico 9. Tipo de farmacos en enfermedades prevalentes en la
poblacion pediatrica de 3 a 60 meses. Hospital Universidad del Norte,
Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 22.

Penicilinas naturales (PEN); Penicilinas + Inhibldores 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 potasica. Penicilinas+inhibidores de
betalactamasas: amoxicilina clavulanato, ampicilina sulbactam. Aminopenicilinas: la ampicilina, amoxicilina.
Cefalosporinas: Cefalosporinas de 1 Generacion (cefalotina, cefazolina, cefalexina), Cefalosporina de 2da
Generacion (cefuroxime); y Cefalosporina de 3ra Generacién (ceftriazona). Macrdlidos (la claritromicina y la
eritromicina).

A partir de los datos obtenidos, los farmacos que mas 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
antibiéticos que menos se usaron fueron vancomicina y metronidazol con 0.2%

41



Tabla 23. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Via de administracién. Hospital Universidad del Norte.
Soledad. 2013-2015.

i Via de Administracién i Frecuencia i Porcentaje i
D intramusoular o T oo |
(o)

l____'_“Er_al“_“fi“_'a_r____{_____1_____=____0;2_/1___=
[ Intravenoso }. 258 L 55,7% [
: Tépico I 1 I 02% |

—————— Jnliatiktet ettty ettty |
: Via Oral : 203 : 43,8% :
D e e eSS St I
: Total : 463 : 100,0% :
L N —— e — 1

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

Grafico 10. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes y uso de antibidticos, segtin Via de administracion. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 23.

De 464 prescripciones estudiadas, el 55,7 corresponde a farmacos administrados
por via intravenosa, seguidos de via oral con 43,8% y el mas bajo fue el uso topico
(0,2%).
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Tabla 24. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibidticos, segun Rotacion de antibiotico. Hospital Universidad del Norte.
Soledad. 2013-2015.

(== T T 77 - " 1
I Rotacion de I Frecuencia I Porcentaje I
jamiibiotico. -~y - —— ]
! No I 244 | 935% |
e bommoee oo J.
I Si I 17 I 6,5% I
e L T J.
I Total I 261 1 100,0% |
. S —— L d

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

Grafico 11. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes y uso de antibidticos, segtin Rotacion de antibiético.
Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

7%

Fuente: Tabla 24.

De 261 pacientes el 93% de las prescripciones no tuvieron rotacién, sélo se rot6
antibiotico en el 7%.

Tabla 25. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Cambio de dosis. Hospital Universidad del Norte.
Soledad. 2013-2015.

_______________ [o———————qm———————
i Cambio De Dosis. I Frecuencia I Porcentaje i
I e e e T i
: No Il 257 | 985% |
[T r———————- e 1
: Si : 4 : 1,5% I
Tt T T T T T T r-———----" Tt T T T
I Total I 261 I 100,0% |
______________ L

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 12. Poblacidon pediatrica de 3 a 60 meses con
enfermedades prevalentes y uso de antibiéticos, segiin Cambio
de dosis. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015
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98%

Fuente: Tabla 25.

El 98,5 de los menores de 3 a 60 afos, no tenian cambio de dosis.

Tabla 26. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Dias de uso de antibidtico. Hospital Universidad del
Norte. Soledad. 2013-2015.

(" Diasdeusode 1 =@ T o 77
I P I Fr I Porcentaje !
| ____antibidtico. 1 "~ e _ 4
: 1-4 1202 1 441% |
r 5-7. T 07 T 3% |
e ——— . |
|_____.s810. | 20 | 44% |
r 11-13 T T 09%
P SY TS R~ Y
I = Lo_.22___ L__8%% 4
! Total I 458 | 100 |

W se trabaja con el total de prescripciones de antibidticos (464). Se excluyen 6 prescripciones por no tener los
datos de los dias de uso.

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 13. Poblacién pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes y uso de antibidticos, segtin Dias de uso de antibidtico.
Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 26.

Se observé que de 458 prescripciones los dias de uso antibidticos fue en
primer lugar, 1 -4 dias (44,1%), en segundo lugar, 5-7 dias (43%); con una
media de aproximadamente 5 dias y una desviacidon estandar de +3,4.

Tabla 27. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Dias de estancia hospitalaria. Hospital Universidad del
Norte. Soledad. 2013-2015.

B ||
1 Dias de estancia : G : Porcentaie :
| __hospitalaria__ 1 Frecuencia® | J i
| 1-3 | 115 | 46.3% |
=== =====" !
I 4-5 I 95 I 38.3% I
S R L o 3
I Y S b Sl 125% )
I 8-9 I 5 I 2% I
T LTy L 08 Y 1
Lo 210 Y L 08%_____ 1
| Total ! 248 ! 100% !

Y poblacién estudiada gue usa antibiéticos.

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte
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Grafico 14. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

prevalentes y uso de antibidticos, seguin Dias de estancia hospitalaria.
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Fuente: Tabla 27.

El 46.3% de los dias de estancia hospitalaria con mayor frecuencia se pudieron
observar entre los dias 1 - 3, seguidos de un 38.3% entre los dias 4 — 5.

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

una desviacion estandar de + 2 dias.

Tabla 28. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Tipo de prescripcion de antibiéticos. Hospital

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
o iFrecuenciade | i
:Tipo de Prescripcién : g)rescripci(’)n : Porcentaje:
T — S
|Adecuado _____ T 443 %)
| Inadecuado | 21| 4,5%
e —————— F—————————— H———————— q
1Total de prescripciones | a64) ___100%]

@ Total de las prescripciones de antibiéticos.

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 15. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes y uso de antibidticos, segun Tipo de prescripcion de
antibioticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 28

La prescripcion de antibidticos fue adecuada en el 95.5% en las enfermedades
prevalentes en la poblacién pediatrica de 3 a 60 meses.

Tabla 29. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Indicacion de prescripcién de antibiéticos. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

Indicacién de

| 1

| |

! Prescripcion. I' prescripcion. !

| Prescripdion. ___| prescripen. | __________]
| ___ Hospitalizacion___ y ___ 261 | ___56% ___
| __ Poshospitalizacion__ [ 203 | _ 44% ___|
rTotaI de Prescripciones i 464 T 100% _:

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospltal Universidad del Norte.
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Grafico 16. Poblacién pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes y uso de antibidticos, segtin Indicacidn de prescripcion de
antibioticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 29

De las 464 prescripciones de antibidticos estudiadas, 56% pertenecian a la
indicacién hospitalaria.

Tabla 30. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Caracteristicas de prescripcion inadecuada: justificacién
de inadecuado. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

Igustificacién de !-Frecuencia(l) 'Porcentajei
I inadecuado i

Dosis LTS G
| viadeadministracion ___ } - 2y ___ 1 6.8%)
| Prescripcion incompleta | 8] 27,5%|
iTotal. 1 29} _ 100%]

@ Se realiz6 en base al total de prescripciones inadecuadas (29).

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 17. Caracteristicas de prescripcion inadecuada: justificacion de
Inadecuado en enfermedades prevalentes en la Poblacién pediatrica de 3 a
60 meses. Hospital Universidad del norte, Soledad. 2013- 2015

B Porcentaje

65,50%

27,50%
|
Dosis Via de administracion Prescripcién incompleta

Fuente: Tabla 30.

De 29 prescripciones inadecuadas, 65,5% (19) estaban justificadas por dosis
inadecuada; 27,5% (8) en una prescripcion incompleta (2 no tenian informacion en
relacion a la frecuencia y 6 acerca de los dias que se debia usar el antibiotico);
27,5% de prescripciones inadecuadas (8) tenian su justificacion en usar una via de
administracion inadecuada. No se encontraron justificaciones de inadecuado en
relacion al farmaco, frecuencia y dias de uso de antibidtico.

Tabla 31. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Tipo de prescripcion de antibidticos y tipo de patologia.
Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

P P TTTTTTTT 0T I
[ : Tipo de prescripcion. : !
[T T P EERA T o
: : Adecuado : Inadecuado : ota :
I Tipo de Patologia. @ F——-—- e e g = ) I ot
F——— e — F————- === === ===
0, 0, 0,
L______EbA_______ L2 1 03% | 0§ 0% § 2 | O04% |
{___InfecciondePiel | 1 225 i SL7% ; 8 276%; 252 | 50.1%
: VU | 93 1214% ! 5 117.2%1 98 | 21.2% |
T Neumonta L i1 | 24 | 16 |552%] 131 | 2830 |
: Total | 435 | 100% | 29 | 100% | 464 | 100% |

Poblacién que corresponde al total de prescripcién de antibiéticos.

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte
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Grafico 18. Poblacidén pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades

prevalentes y uso de antibidticos, seguin Tipo de prescripcidn de antibidticos

y tipo de patologia. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 31

La patologia con mayor porcentaje de prescripciones adecuadas fueron las
infecciones de piel con 51.7% seguidas de neumonia con 26.4%, dentro del grupo
de patologias con mayor nimero de prescripciones inadecuadas encontramos
neumonia con 55.2% seguido de infecciones de piel con 27.6%, siendo estas dos
patologias las mas relevantes debido a que tienen mayor cantidad de poblacion.
Con relacion a la patologia EDA solo se realizaron 2 prescripciones, las cuales

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

Tabla 32. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Tipo de prescripcion de antibiéticos y tipo de farmaco.
Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

Tipo de Prescripcion

Tipo de Farmaco Inadecuado | Adecuado Total

Fr | % | Fr @ % (FrY: o
Penicilina natural 0 0% 5) 1.1% 5 11.1%
Penicilina+inhibidor de betalactamasa i 1 5% 6 1.3% 7 11.5%
Aminopenicilina 14 1 67% : 89 20% ! 103 ! 22%
Cefalosporina 5 24% ¢ 151 { 34% 156 | 34%
Ampicilina 0 0% 61 14% 61 ! 13%

Macrdlido 1 5% 22 5% 23 | 5%
Trimetoprim+sulfametoxazol 0 0% 6 1.3% 6 11.3%
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I Acido Fusidico | 0 1 0% i 2 {04% i 2 i0.4%}
e Acido Nalidixico 0 1 0% 4 i 1% i 4 i 1% |
L Clindamicina i 0 1 0% : 95 i 21% : 95 :21%
vancomicina 0 [ 0% | 1 [02% i 1 [(02%;
L Metronidazol TG 0% | 11 02% | 1 02%
| Total {21 1100%} 443 | 100% } 464 |100%]

[
& Poblacién que corresponde al total de las prescripciones de antibiéticos.

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
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prevalentes y uso de antibidticos, segun tipo de prescripcidn de antibidticos y

Grafico 19. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades

tipo de farmaco. Hospital Universidad del Norte. Soledad 2013-2015
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Fuente: Tabla 32.

El antibidético con mayor porcentaje de Tipo de prescripcién adecuada fue la
cefalosporina con un 34%, seguida de la aminopenicilina con un 20%; EIl grupo de
antibiotico con mayor numero de porcentaje de tipo de prescripcion inadecuado
fue la aminopenicilina con 67%.
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Tabla 33. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Tipo de prescripcion de antibidticos y via de
administracion. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

[ e e e o o o S o [ S S S S S S S o — ————— ), — —————— — ———

1 1

| |
b————————— e —— F————————— —_—————————— - -
I I i I a-
} I Inadecuado®™ ! Adecuado® | VoE
I Via de Administracion. F--=-- Ty T T v e T
| PP 1 | |
e O N S I
| Intravenoso I 13 | 448% | 245 | 56,4% | 258 | 55,6% |

o 1 Tépico [0 1 0% | 2 104% | 2 | 04% |

IF Via Oral i_ 16 i_55,2%_i_187_i 43%_! 203 | 43,8% |
T T T T T T Al L 90 1 100% 1 424 1.100% 1246207 10006
L __ Total _____ L_29__| 100% } 434 | 100% j4647| 100% |

Total de prescripciones (464).

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

Grafico 20. Poblacién pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes y uso de antibidticos, segtin Tipo de prescripcion de
antibiéticos y via de administracion. Hospital Universidad del Norte.
Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 33.

De un total de 29 prescripciones inadecuadas, las mas frecuentes (55,2%)
pertenecian a via oral, en segundo lugar (44,8%) correspondian a intravenoso. No
encontrd ninguna prescripcion con via de administracion topica, ni intramuscular.

De 434 prescripciones adecuadas el 56,4% pertenecian a intravenoso, en
segundo lugar 43% correspondian a via oral. En menor cantidad hubo 2
prescripciones topicas (0,4%) y una sola intramuscular (0,2%).

Teniendo en cuenta el chi cuadrado y la p podemos inferir que no existe una
asociacion significativa entre el tipo de prescripcion y la via de administracion.
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Tabla 34. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Tipo de prescripcion de antibibticos y rotacion de
antibiotico. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

| I T Tt Tt T T T T T T, T T T T T | 1
: Tipo de Prescripcion.

1

T TP e
| Rotacion de | Adecuado I Inadecuado ) ! Total @ !
I TRPITSUN T B T r==—a I
| antibidtico | Fr i % i Fr i % R % i
e R Taane oS Taane L e AT |
! Si 17 % ) o ) o V17 ) e5% |
|========= i i B B F======= F==T"==== [F======= 1
i No I 230 I 93% I 14 1 100% 1 244 1 93% |
e e ————— e ——————— e ———— e ———— 1
| Total | 247 '} 100% | 14 | 100% | 261 | 100% |

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

Grafico 21. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes y uso de antibidticos, segtin Tipo de prescripcidn de antibidticos
y rotacion de antibiético. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-
2015.
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Fuente: Tabla 34.

La prescripcion adecuada de antibiéticos donde no hubo rotacién de los mismos
tuvo un porcentaje del 93%, seguida de la prescripcion donde si hubo rotacion de
antibiéticos con un 7%; en aquellos pacientes en los cuales la prescripcion fue
inadecuado la no rotacién fue del 100% vy la rotacion de un 0%.
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Tabla 35. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Tipo de prescripcion de antibiéticos y cambio de dosis.
Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

i i Tipo de prescripcion. i i
el fFo—————————— e ——————— H=——n——= ar——1
| | Adecuado® | Inadecuado®}  TOW |
| Cambio de dosis ~ F--—-—- i - e B E e g
I I 1 % 1 I % 1 Frd % 1
| A N A T |
[""""éi' """" ["1' "['62%'1'5’]’2’1’.1%]"1 ""fé%']
: No : 246 : 99.6% : 11 :78.6%: 257 | 98.4% :
L Total | 247 | 100% | 14 | 100% | 261 | 100% |
S [ S — S d

Prescripciones en tipo de indicacion hospitalizacion.

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

Grafico 22. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes y uso de antibidticos, seguin Tipo de prescripcion de antibidticos
y cambio de dosis. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 35.

En las prescripciones adecuadas el 99.6% corresponde a 246 prescripciones
hospitalarias en las cuales no se realiz6 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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Tabla 36. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y

uso de antibiéticos, segun Tipo de prescripcion de antibibticos y dias de uso de

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

G P T 0T i
: : Tipo de prescripcion : |
| | it i b
1 I 1 1 1
I . i Inadecuado I Adecuado 1| ezl

: Dias de uso de [ R A L 1
i Antibiético e | % 11 % 1FP) %
1 | 1 1 1 1 1
| | I B B L P 1
I 1-4 I 10 1 50% 1 137 | 36% 1 147 43% |
e ———— F————— e — A ——_ 4
! 5--7 I 10 | s50% | 186 | 49% | 196 | 49% |
r==—-== r=——""" T T T b e I A
| 8--10 I o I 0% 1201 5% 120 5% |
! 11--14 o | o% | 7 ) 2% | 7 2% |
P p————— ————— —————————— H——————————— 4
} >14*% o | o% | 321 8% | 32 8% |
It r—o--- BTN TTTTTTIoT R T 7
i Total I 20 1 100% 1 382 1 100% 1 402 | 100%
L L e = e M|

Windefinido o profilaxis; No se tuvieron en cuenta cuatro prescripciones por no encontrarse en la
informacion de la historia clinica. Las 4 descartadas se consideraban adecuadas.

@ La tabla se realiz6 con la poblacién que corresponde

antibioticos.

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 23. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso
de antibidticos, segun Tipo de prescripcidn de antibidticos y dias de uso de antibidticos.

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 36.

El rango de dias de uso de antibiético con mayor porcentaje de prescripcion
adecuada fue de 5 a 7 con un 49% y de los dias con mayor porcentaje de
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prescripcion inadecuada fueron los 1-4 y 5-7 dias con un 50%, la media para las
prescripciones adecuadas es de 2.96 = 3y una desviacion estandar de 3.05 =
3; una media para prescripciones inadecuadas de 4.42 =4 y una desviacion

estandar de 3.2 = 3.

Tabla 37. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Tipo de prescripcion de antibiéticos y dias de estancia

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

| i
i i
| L A
0T N PN I Tntal O~
: ) . | Inadecuado® 1| Adecuado® 1  Total
@ | Dlasdgestapma I R T N i
i hospitalaria. i Fr i % i Fr i % i Fr % i
- A | 533% 1 110 | 44.7% 1 118 | 45 2% 1
b 8 L_8__1°99% | 110 j 44/, 118 | 4, bl
! 16 FTT T U66% | 118 | 48% | 125 | 47.8% |
N b b i S N 4
: 7-9 : 0 : 0% : 15 : 6% : 15 5,7% :
{1012 1 0 i 0% | 3 i12%] 3 | 11% ]
0, 0, 0,
R Total | 15 1 100% 1 246 1 100% ; 261 | 100% 1

Realizada en base a 261 prescripciones correspondientes a las hospitalarias.

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

Grafico 24. Tipo de prescripcion de antibioéticos segln dias de estancia hospitalaria en
enfermedades prevalentes en la Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses. Hospital
Universidad del norte, Soledad. 2013- 2015.
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Fuente: Tabla 37.
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En las prescripciones inadecuadas el rango de dias de estancia hospitalaria
mas frecuente fue de 1-3 (53,3%), seguido del rango 4-6 dias (46,6%). La
media fue de aproximadamente 6 dias con una DS de £1,05.

En las prescripciones adecuadas el rango de dias de estancia hospitalaria
mas frecuente fue de 4-6 (48%). La media fue de 4 dias con una DS de #1,78.

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

valor de fue p=0,41 indicando signifi

cancia.

Tabla 38. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Tipo de patologia y tipo de farmaco. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

CTTTT T " Infeccion de 1
I _ , I piel I
I TipodeFarmaco  l----5=--—— +
| The %]
I (R I
i e 435
=____Ee_’lc_'“_”f_”ft_‘”_al____II__5__J|__’__°_JI
I Penicilina + inhibidor de | o ! I
I I I I
:.____lle_tél'icﬁa_”la_si‘_____=_____}__0_°/2__|L
i Aminopenicilina 11 1043%
e ———————————— i R 4+
! Cefalosporina | 121 | 52% |
————————————————— o Il ot T
I ikaci I 1 0,43% 1
L_____Amikacina ____ I i 1
| Macrélido i 4 1 07% |
S B R +
1 Trimetoprim + I 4 1 1,7% 1
| ___ sufametozol 4 T 4 ____ i
I Acido fusidico i 2 1 09%
e TS SR A +
: Acido nalidixico I o | 0% |
= — N Ity iheriviy T
I Clindamicina 1 94 140,3% |
e e e e e I T 4
I Vancomicina I 0 I 0% I
Fm———————— A ——————— +
! Metronidazol 1] 0,43% :
L Total | 233 | 100% |

Total de prescripciones de antibidticos.

WG
%
0%
I L
1 1%
EREED
ERGED
KR
EREZ
KR
ERES
KR
KR
KR
RO

T~ 'Neumonia
|
T~
I Fr

770 0%
JI. ___________
|

L7 _|53%_
| 100 | 76,3%
R
I3 | 23%
LI Biiheis
1 0 0%
I .
19 | 14,5%
]’"o""'?)o'/o"
[ Y
10 0%
T
I 0 0%
I ———————————
771 T08%
s ——
1 [ 08%
':’"o""'?)o'/o"
17131 | 100%

prescripciones que corresponden a EDA no se tuvieron en cuenta.

i- Total

1
e e e e
FEATT 00
1

A 1%
{. ___________
I
L7 | _15% _
| 102 | 22%
Y I —
I 156 | 33,7%
['65"?325%‘
7237 [ 5% |
f'Ef"'iE&?'
e
: 0,43%
e
I3 0,6%
['55"?&&%%‘
1 1702%
U1 T02%
14629 "100%

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

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte
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Grafico 25. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso
de antibidticos, segtin Tipo de patologia y tipo de farmaco. Hospital Universidad del
Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 38.

*Penicilinas naturales (PE); penicilinas + inhibidores de betalactamasa (PE+IB); aminopenicilinas (AMINOPE); cefalosporinas (CLP);
amlkacina (AMIK); macrélidos (MCL); Trimetropim sulfametoxazol (TMP+SMX); acido fusidico (AC FUS); acido nalidixico (AC NAL);
clindamicina (CLINDA); vancomicina (VANCO); metronidazol (METRON).

Los farmacos que tuvieron un predominio en su uso en infecciones de piel, IVU y
neumonia fueron: cefalosporinas (primera generacion: 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 potasica) la
que mas se utilizd en infecciones de piel fue la penicilina cristalina con un 2,1%,
las penicilinas mas inhibidores de betalactamasa (amoxicilina clavulanato y
ampicilina sulbactam) se usaron para tratamiento de Neumonia en un 5,3%;
macrolidos tuvieron un predominio de uso en neumonia con 14,5% y el &cido
fusidico se uso en infecciones de piel con 0,9%.

En relacion a las cefalosporinas se utilizaron de primera generacioén (cefalotina,
cefazolina, cefalexina), segunda generacion (cefuroxime) y de tercera generaciéon
(ceftriaxona); para infecciones de piel e IVU la cefalosporina de primera
generacion mas utilizada fue cefalexina; la cefuroxime y ceftriaxona se utilizaron
s6lo en neumonia para el tratamiento de neumonias complicadas; la clindamicina
fue el segundo farmaco mas prescrito en infecciones de piel con 40,3% vy la
vancomicina sélo tuvo una prescripcion y fue para neumonia con 0,8% utilizada en
un caso complicado en esta patologia; el metronidazol sélo se prescribié en un
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caso de infeccion de piel con un 0,43% asi como el trimetroprim sulfametoxazol
tuvo un mayor predominio con un 1,7%.

A pesar que la EDA no es una patologia donde en su tratamiento los antibidticos
sean predominantes, so6lo obtuvimos un paciente con EDA donde se les prescribio
ampicilina y é&cido nalidixico como antibiéticos para su tratamiento. En esta
situacion particular se sospecho clinicamente EDA de origen bacteriano y se
confirmé con coprocultivo.

Teniendo en cuenta el chi cuadrado y la p (0,0000) podemos inferir que existe
asociacion entre el tipo de patologia y el farmaco a utilizar, son significativos.

Tabla 39. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Tipo de patologia y via de administracion. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

i
I
Tipo de I_ Via de administracion.

1 I
1 I
| | |
————————————————————————————————————————————— Total
I Patologia. I M T v -I VO T Tépico. I I
‘- | _Fr [ % | Fr 1 % | F_ | % | Fr_ | % | Fr0 o |
[___EDA___ [ o [ 0% T 1 1 50% i 1_1T50% [ O [ 0% I _2 1 100% |
|__1DEPIEL 1 0 1 0% 1 127 1>43% 1 104 1 44% 1 3 __1 13% 1 234 1 100% |
1 VU 1 1 1 1% 1 61 1 62% 1 36 1 37% 1 0 1 0% 1 98 | 100% 1|
——————————— e e BTt ety e il Sl lonbnts (et |
I NEUMONIA | O 1 0% I 69 I 53% 1 62 1 47% 1 0 1 0% 1 131 1 100% 1
——————————— i st B e et e B Lt
i Total I 1 I 02% | 258 1 55% 1 203 1| 44% 1 3 1 06% 1 465 1 100% |
________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e i e e e e e e e e e e e el e e e e s ] e e e e e e |

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 26. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso
de antibidticos, segun Tipo de patologia y via de administracion. Hospital Universidad
del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 39.

La via de administracion en donde mas se uso antibiético en EDA fue la via VO y
la IV con un 50%. En infecciones de piel la via mas utilizada fue la IV con un
54.3%, en IVU el 62% de uso de antibiéticos pertenece a la via IV y neumonia la
via mas utilizada fue la IV con un 53%.

Tabla 40. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibioticos, segun Tipo de patologia y rotacidon de antibioticos. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

[mm——mmm—m—————— e [————————————————————— B Tttt 7
I | Rotacion de Antibiéticos. | I
______________________________________ 1
i- i_ S| (1) T No(l) -i Total i
| Tipo de Patologia®  F=====p===-- - ot e ]
| | | % | | % | Fr % |
| L |
e e | I, | I e e S d
| Infeccion de Piel I 12 | 94 | 115 90,6 | 127 |100% |
e ———— F————— ————————— e e 4
® | VU P11 16 161 1 9841 62 |100% |
[ Neumonia [ 4 [ 5,6 IG?] 94,4:': 71 [100% ]
L Total _____ L 17 1 85 244 935 | 261 |100%

Poblacion de estudio: 261 prescripciones correspondientes a las hospitalarias @ ge excluyé de la
tabla EDA por no tener rotaciones.

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte
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Grafico 27. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes
y uso de antibioticos, segun Tipo de patologia y rotacidn de antibioticos. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 40.

En infeccion de piel los antibidticos no fueron rotados en un 90,6%, en IVU un
98,4%, en neumonia un 94,4%. En EDA no se encontrd ninguna rotacion.

En relacion con el chi cuadrado y la p (0,1155) podemos inferir que no existe
asociacion entre el tipo de patologia y rotacion de antibidticos. No son
estadisticamente significativos.

Tabla 41. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibioticos, segun Tipo de patologia y cambio de dosis. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

! I Infeccion de | VU I Neumonia | Total I
| | 1 | | | |
piel
| Cambio de Dosis. I_""'"<>_/"J'_I=_Tl ""07“1"""“—07"1-7:_&)__"5/"_:
| Lt A M A i e e
S A I ] S S . | U | -
: NO 7125 17 49% | 62 [242% ) 69 | 27% | 256 | 100% !
] Y 12 150% | 0 [ 0% [ 2 [50% | 4 [ 100% |
L Towl _____i127} 4% | 62 [242%; 7L ]273% | 260 | 100% |

(1) Prescripciones hospitalarias. Se excluyd una prescripcion de EDA por no ser significativa.

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte
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Grafico 28. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes y uso de antibidticos, segtin Tipo de patologia y cambio de
dosis. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 41.

Se observo cambio de dosis en infecciones de piel y neumonia en un 50% cada
uno. En IVU no hubo cambio de dosis.

En relacion con el chi cuadrado y la p (0,4198) podemos inferir que no existe
asociacion entre el tipo de patologia y cambio de dosis. No son estadisticamente
significativos.

Tabla 42. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibidticos, segun Tipo de patologia y dias de uso de antibiético. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

P T Dias de uso de antibiotico 1
I 1

E' 1-4 T 5-7 'i 8-10 'i 11-13 'E >14* T: Total 1!

| 1 1 1 1 1 1

Tipo de Patologia E' Fr ‘:' % T Fr :r % 'i FrT % _iFr-E % -EFr-i % -E-Frm-!- % 'i
_______________ | I N N N [ N R R N N N |
| Infeccion de piel E'114 ]’56.7%T 105 5'53.5%'! 10 TSO%-E o'i 0% 'i 1 'i 2.8% -IrmT 5o%'i
e e | Y I N | R S [ A i W P B I I |
VU | 23 1114% ) 37 | 19% | 4 | 20% | 0 | 0% | 31 ) 885% | 95 | 21% |
__________ SV SO SN SN S S SN SR S SN SN JN S
Neumonia | 64 | 32% ! 54 12750 | 6 | 30% ! 4 1100% ! 3 | 85% !1311 29% |
--------------- VRN U SR SRS SR SR WS SN S WS VU S—
Total I 201 1 100% | 196 ! 100% | 20 1100% ! 4 1100% | 35 | 100% | 456 | 100% !

| | | | | | I I P |

b o (Y L e S S S N S L S !

*Tratamiento indefinido o profilactico.
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W La tabla se realiz6 con la poblacién que corresponde al total de
prescripciones de antibioticos.

@) El total es 456 debido a que se sacaron 6 pacientes (3 de IVU y 3 de
infecciones de piel) para la realizacion de ésta tabulacion debido a que
éstos pacientes no presentaron en la historia clinica los dias de uso de
antibiotico y 2 prescripciones de EDA porque no son significativas.

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

Grafico 29. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y uso de
antibioticos, segun Tipo de patologia y dias de uso de antibidtico. Hospital Universidad
del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 42.

En los dias de uso de antibiético entre 11 a 13 dias el 100% de las prescripciones
pertenecieron a neumonia. En infecciones de piel los dias de estancia entre 1 — 4
tuvo una mayor frecuencia con 56.7%, en IVU los dias de estancia con 88.5%
pertenece a mas de 14 dias de uso de antibibticos que corresponden a
prescripcién poshospitalaria para tratamiento profilactica y los dias de estancia
hospitalaria para EDA fue de 7 dias.

Teniendo en cuenta el chi cuadrado y la p (0,000) los cuales son significativos,
podemos inferir que existe asociacion entre los dias de uso de antibidtico y
patologia.

La media de dias de uso de antibidticos es de 5,3 = 5 dias y la desviacion
estandar es 3,6 = 4 dias. El promedio de dias de uso de antibioticos fueron 5 + 4
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dias. El promedio de dias de uso de antibéticos por enfermedad fue: infecciones
de piel 4 + 2 dias, IVU 8 + 5 dias y neumonia 5 + 3 dias.

Tabla 43. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Tipo de patologia y dias de estancia hospitalaria.
Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

___46DIAS___ | " 7-9DIAS __ | _ 10-12DIAS__ | __ TOTAL _ |
P 1 % _ 1 P T % I Fr 1 % 1 F" T %
0 I 0% 1 0 1 0% 1 0 1 0% 1 1 1 0% 1
—————— e R Sl bl e S e Piaite |
54 1 43% 1 4 1 27% 1 2 1 67% 1 127 1 49% 1
—————— et i Lt e e it TE ettt |
42 1 34% 1 8 1 53% 1 0 1 0% 1 62 1 24% 1
—————— e T LT e et S e s |
_29 1 23% |3 I 20% ! 1 1 33% 1 71 1 27% I
125 1°100% | 15 1°100% ! 3 | 100% ! 261 _! 100% !

)La tabla se realizé con la poblaciébn que corresponde al total de las prescripciones de

[
|
I Tipode
| Patologia. Fr———=——=—=———= r
' I ___13DIAS___ i
S NI
1 EDA 1 1 1 1% 1
———————— p——————f e —————-
1 I.DEPIEL 1 67 1 57% 1
———————— f——————p—————}-
[ IVU I 12 1 10% |
INEUMONIAT _ 38 1 32% 1
b | L---E--L
i__TOTAL_ } 118 _} 100% ;
T
antibioticos.

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 30. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes
y uso de antibidticos, seglin Tipo de patologia y dias de estancia hospitalaria.

Hosnital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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(IVU); Neumonia (Neumonia).

Fuente: Tabla 43.

En los dias de estancia hospitalaria entre 1 a 3 dias el 1% de las prescripciones
pertenecieron a EDA. En infecciones de piel los dias de uso de antibidticos entre
10-12 tuvo una mayor frecuencia con 67%, en IVU los dias de estancia con 53%
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pertenece a los dias 7-9 y los dias de estancia hospitalaria para neumonia fue de
10-12 con un 33%.

Con una media de dias de estancia hospitalaria para infecciones de piel de 3.6 =
4, para IVU de 4.9 =5 y para neumonia de 3.8 = 4; y una desviacion estandar
para infecciones de piel de 1.7 = £2, para IVU es de 1.6 = %2 y para nheumonia
de 3.8 = #4,

Con respecto a la patologia EDA se encontr6 dentro de los dias de estancia
hospitalaria 1-3, solo tuvo 1 frecuencia de uso de antibidticos por lo cual no se
tuvo en cuenta para tomar el promedio de dias estancia hospitalaria y asi mismo la
desviacion estandar.

Tabla 44. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibidticos, segun indicacion de prescripcion y tipo de patologia. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

T A P I
: : Indicacion de prescripcion : :
| i b ) i | i |
I I . . (1)= . . (1)= I
| SO T S BT O
e -+-—————————— r——=-—-——- == | i
3 Infecciones de Piel _L127JI 48,6% i 106 | 52,2% L233_L 50,2%JI
Lo | 62 1238% 1 36_; 17.7%_ 1981 211% |
[ Neumonia L 71 :': 27,2%[ 60 :': 29.5% [1311 28.2% |
______________________________________ i
| Total de | 261 | 1000 | 203 | 100% Y464t o0,
L__pprescripciones ;5 _____ I S I S J

@D Realizada en base al total prescripciones. @ se excluyé de la tabla EDA por contener
solamente una prescripcién hospitalaria (0,4%) y una poshospitalaria (0,5%).

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte
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Grafico 31. Poblacién pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes
y uso de antibidticos, segtlin Tipo de indicacion y tipo de patolgia. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2012-2015.
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Fuente: Tabla 44

Los tipos de patologia que motivaron la prescripcion hospitalaria mas
frecuentemente, fueron, en primer lugar, infeccion de piel (48,6%), en
segundo lugar, neumonia (27,2%), y en tercer lugar, IVU (23,8%). EDA
solamente tuvo una prescripcién (0,4%).

Los tipos de patologia que motivaron la prescripcidn Poshospitalaria mas
frecuentemente, fueron, en primer lugar, infeccion de piel (52,2%), en
segundo lugar, neumonia (29,5%), y en tercer lugar, IVU (17,7%). EDA
solamente tuvo una prescripcién (0,5%)

Tabla 45. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibioticos, segun Tipo de indicacion y tipo de farmaco. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

1

1

1
1 1 1 T | JI
: Hospitalaria | Poshospitalaria | oz :
! Tipode Farmaco  b--=-=--r==-- S e £ i Bttt g
L O
bl ————— | b bl —_,————— Heme -
I Penicilinanatural | 2 108%! 3 115% ] 5 1% |
i i i S S I T e
IPen|C|I|na+|nh|b|dorde= 5 Lol o2 1 g0 | 1,5% !
i betalactamasa i i i ] ! I
[~ === oo o—o——————— r——=—- PYRTYL TR EErrYe TR 50n
| Aminopenicilina L 56 L21,4%_=_ 47 | 23%_: 103 | 22%
! Cefalosporina I 31 112% | 125 1615% | 156 | 33,6% I

66



- Amikacina F™61 1234%) 0 | 0% | 61 | 13% |
[ Macrolido I 11 142%1 12 1 6% 1 23 | 3% |
L_____T_a;c_rgl___o ______ | I L_’__O_J. _____ _I____O__I ___________ d
i Trimetoprim + i 0 EO% i 6 i 3% i 6 1,2% i
L___sulfametoxazol __ | _~__ I N A A J
|___Acidofusidico | 0 1 0% i 2 1 1% i 2 | 04%
| Acidonalidixico 1 0 1 0% I 4 1 2% 1 4 | 09% |
I Clindamicina 193 1356061 2 | 1% 1 95 | 204% |
] 0 0 )
Voo by SR S A P St
I Vancomicina i 1 104%; 0 1 0% ; 1 0,2%
| Metronidazol | 1 104%1 0 1 0% | 1 | 02% 1
I hchoytulphshvth g [ [ I e N S Sy |
| Total I 261 }100% | 203 |} 100% |} 464 | 100% |

" Total de prescripciones de antibiéticos.

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

Grafico 32. Poblacidén pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes
y uso de antibidticos, segln Tipo de indicacion y tipo de farmaco. Hospital
Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 45

En la indicacion de prescripcién hospitalaria el farmaco con mayor frecuencia de
prescripcidon fue clindamicina con 35.6% Yy los farmacos que no se prescribieron
fueron: trimetropim sulfametoxazol, 4cido fusidico y acido nalidixico.

En relacion a los farmacos prescritos poshospitalarios las cefalosporinas tuvieron
mayor frecuencia en su prescripcion con 61,5% y la amikacina, vancomicina y
metronidazol no se prescribieron.
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Tabla 46. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y

uso de antibiéticos, segun Tipo de indicacion y via de administracién. Hospital

Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

T HEE o |
I I Indicacion de Prescripcion I I
| T ————— Fe————— P I T 1
I I .. 1. .. | Poshospitalizacio I Total I
I I Hospitalizacion I N I I
1 Via de administracion r—-———--- T P = o bt el 1
0, 0 1) 0,
|
[ T————-- i bt r=——-- T——=——- T == -T-- 1
1 IM 1 1 1 0.4% 1 0 1 0% 1 1 102% 1
fmm e e i b e — | S S St
! v I 256 |1 98% | 2 | 1% | 258 ] 56% |
L vo T 4 115%1 199 1 98% 1 203 1 44% |
e L2 __ a2y 227 dee I e B
! TOPICO 0 10w o2 | 1% | 2 |o04%
Y Fm————— —H———— m————— e —,———— i
! Total I 261 ]100%] 203 | 100% | 464 1100% !

WTotal de las prescripciones de antibiéticos.

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 33. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes y uso de antibidticos, seguin Tipo de indicacién y via de

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

IM v VO TOPICO

B HOSPITALIZACION POSHOSPITALIZACION

Fuente: Tabla 46.

La via de administracion mas utilizada en hospitalizacion fue la via IV con un
porcentaje del 98% y en poshospitalizacion la via méas utilizada fue la via VO con

un 98%.
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Tabla 47. Poblacion pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades prevalentes y
uso de antibiéticos, segun Tipo de indicacion y dias de uso de antibioticos.

Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.

e ————— T m——————— T mm———— 1
I I .. s s I !
: : Indicacion de Prescripcion : :
T [T N T Total 1
I . I Hospitalizacion 1Poshospitalizacion! ota I
! Dias de uso de A AN U e N ;
i Antibiotico i Fr) i % i Fr) i % i Fr() i % i
e e d————— e F————— e 1
! 1--4 I 188 | 72% | 15 | 74% | 203 | 44% |
[~ T Tt r-———""" oo N ™~ \Cco, T=-_rT- T 1
i 5--7 I 67 1 26% 1 130 1 65% i 197 1 43% |
e e . e B = i Y i
I 8--10 I 4 | 15% | 16 | 8% | 20 | 43% |
[ et L Fm——————— A A ———— F—————— Fmm——pm———— i
! 11--14 ! 0 0% | 8 | 4% | 8 | 2% |
L Sy [0 1 0% 1 32 1 16% 1321 7% |
e pomm e e - e
i Total I 259 1 100% ; 201 1 100% 1 460 | 100% |
e | S —— [ - el e e e e e e | I —— [ I i —— 4

@ Indefinido o profilaxis; No se tuvieron en cuenta cuatro prescripciones por no encontrarse en la
informacién de la historia clinica. De las 4 descartadas, 2 se consideraban hospitalizados y los
otros 2 poshospitalizados.

@poblacion gue corresponde al total de las prescripciones de antibioticos.

Fuente: Base de datos de Historias clinicas del Hospital Universidad del Norte.
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Grafico 34. Poblacidn pediatrica de 3 a 60 meses con enfermedades
prevalentes y uso de antibiodticos, segun Tipo de indicacidn y dias de uso de
antibidticos. Hospital Universidad del Norte. Soledad. 2013-2015.
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Fuente: Tabla 47.
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Se observd que de 460 pacientes, los dias de uso de antibidticos en
hospitalizacion que tuvo un mayor porcentaje de prescripciones fueron 1-2 con
un 72% y en poshospitalizacion los dias que mas se prescribié antibiéticos fueron
5-7 con un 65%, la media en hospitalizados es de 3.9 = 4 y una desviacion
estandar de 1.7 = £2 y en poshospitalizados de 7.8 =8 y una desviacion estandar
de 3.3 = 3.

4. DISCUSION

El presente estudio muestra la situacibn problema en un Hospital de
Soledad/Atlantico, limitando la generalizacion de éstos resultados a otros lugares.
En cuanto a los sesgos, en virtud de que se realiz6 una técnica de muestreo
probabilistica y sistematica, disminuyeron los errores de aleatorizacion, por lo que
se puede asumir que el rigor metodoldgico del estudio es elevado. En tanto que
el error de medicion y/o instrumentacién fue anulado al emplear como instrumento
de evaluacion, los conceptos unificados de diferentes fuentes como: Sociedad
Colombiana de Pediatria, Atencion integrada de las enfermedades prevalentes de
la infancia (AIEPI), guias 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 prescripcion de
antibiéticos fue de 93,2%, un porcentaje alto en comparacién a otros estudios
como Zavala, et. al.®” en México 2010, donde fue del 80,9% o en contraste con
Fernandez, et. al.*® en Espafia 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 encontré un promedio de 2 antibidticos prescritos por paciente, siendo igual
con lo reportado por Maldonado, et. al.® en México. Esta tendencia se atribuye a
la conducta médica de abarcar el mas amplio espectro de accion de los
antibidticos, prescribiendo simultaneamente medicamentos contra
microorganismos Gram positivos y Gram negativos, puesto que en aras de agilizar
la atencion médica, se suele prescindir de estudios de cultivo para confirmar la
presencia de microorganismos y conocer su sensibilidad a los antibiéticos®’*

Respecto a los diagnosticos que motivaron la prescripcion de antibiéticos, en esta
investigacion, mas frecuentemente fueron, en primer lugar las infecciones de piel
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(44.36%), en segundo lugar neumonia (25,19%) y en tercer lugar Infeccion de vias
urinarias (23,31%), los resultados difieren con lo reportado por otros autores como
Zavala®" donde las enfermedades diarreicas son la principal causa de morbilidad.
Maldonado™ y Llanos®, sefialan las infecciones respiratorias atlas, especialmente
sinusitis, lo cual no es comparable con nuestro estudio. Estas diferencias son
debidas a la distribucion geogréfica de la morbilidad en México y Peru.

Los antibidticos mas prescritos fueron, los betalactamicos (59%), especialmente
dentro de este grupo las cefalosporinas con un 34%, similar a Llanos®® donde se
encontré la misma familia de antibidticos, variando el antibiético de mayor
frecuencia, la amoxicilina. Zavala®’, Maldonado®, observaron una mayor
prescripcion en los aminoglucésidos, especialmente la gentamicina, a diferencia
de nuestro estudio donde ocuparon el segundo lugar, con la amikacina en un 13%
en su prescripcion.

Por su parte, la proporcion de prescripciones inadecuadas de antibiéticos
observada en este estudio, fue mucho menor a la informada por los autores
consultados®’ %313 quienes informan cifras que van desde 42,8% hasta 93%. En
este sentido, si bien los criterios para calificar una prescripcion como inadecuada,
varia de un estudio a otro, aqui se muestra que la prescripcién de los antibidticos
es racional y basada en guias de practica clinica que demuestran el correcto uso
de los mismos. Finalmente, respecto a los errores de prescripcion, entre los
autores consultados, sélo Llanos et. al.* han tipificado el error segun el esquema
terapéutico, observando que el error mas frecuente en su caso, fue la dosis
incorrecta (25.1%), lo cual se relaciona con nuestro estudio siendo la dosis el error
terapéutico mas comuan con un 65.5%.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el servicio de pediatria del Hospital Universidad del Norte, la mayoria de los
antibioticos son prescritos de manera adecuada, lo cual difiere a los referentes
conocidos en Latinoamérica. La justificacion de prescripcién inadecuada es en
mayor frecuencia debida a una dosis inadecuada, lo cual se afirm¢ teniendo en
cuenta que difieren respecto a las guias de manejo de cada enfermedad.

Es necesario evaluar retrospectivamente en ésta y otras unidades médicas, la
calidad de la prescripcién de éste y otros grupos farmacoldgicos, tales como los
hipoglucemiantes, antihipertensivos, antiinflamatorios, antihistaminicos, 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 supervision permanente se realizarian
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 situacion nacional, departamental y mundial acerca de la
resistencia bacteriana a los antimicrobianos para promover el uso adecuado de los
farmacos antibiéticos con el correcto aporte terapéutico de los mismos limitando
Su prescripcion Unicamente en el tratamiento de los diferentes cuadros infecciosos
de origen bacteriano y asi mismo reducir el gasto sanitario que esto genera al
sistema de salud.

Proporcionar informacién a los padres y cuidadores de los nifios y nifias acerca de
los riesgos en cuanto a la administracion indiscriminada de antibioticos con el fin
de evitar que se usen estos farmacos sin la respectiva prescripcién adecuada por
parte del Médico tratante.

Fomentar la adherencia de los profesionales de la salud a las recomendaciones
basadas en las Guias de Practica Clinica adaptadas a la epidemiologia local que
se encuentren disponibles.

Promover medidas higiénicas eficaces en guarderias 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 numero aleatorios para cada una de las enfermedades

generadas en EXCEL

Neumonia | Bronquiolitis VU 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
a7 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 7
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

77



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. Operacionalizacion de las variables

Macrovariables Variables Definicion Naturaleza Nivel de Criterio de
medicién clasificacion
Uso de Presencia de cualitativa
antibiético terapia antibiética - No
para tratar
Terapia antibiotica patologia
infecciosa
Frecuenciade NOmero de total Cuantitativa Razon -
prescripciones de prescripciones continua
realizadas por
paciente.

Edad Numero de Cuantitativa Intervalo e 3meses-
meses cumplidos discontinua 6meses.
desde su e 7 meses-
nacimiento hasta 12meses.
el momento de e 13meses-
estancia en el 24meses.
hOSpital. ° 25 meses-

36meses

Caracteristicas e 37meses-
sociodemograficos 48meses.
e 49meses-

60meses.

Sexo Caracteristica Cualitativa  Nominal -Masculino
fenotipica que -Femenino
diferencia al
hombre de Ila
mujer.

Tipo de Diagnostico por Cualitativo ~ Nominal -IVU
Cuadro clinico del  patologia el cual el -Neumonia
paciente paciente requiere -Bronquiolitis
el tratamiento -EDA
médico. -Celulitis
Farmaco Nombre del Cualitativo  Nominal -Claritromicina
antimicrobiano -Penicilina
genérico o -Amikacina
comercial
Via de Camino que se Cualitativa  Nominal -IV: intravenoso
administraciéon elige para hacer -IM: intramuscular
llegar a un -VO: via oral
farmaco hasta su -R: rectal
punto final de -IN: inhalacion
destino. -IT: intratecal
Dias de uso  Numero de dias Cuantitativa  Interval -1-4
de antibiético en los que se continua -5-7
prescribe el -8-10
tratamiento -11-13
antibiético. -> 14
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Caracteristicas del
tratamiento

Dias de
estancia
hospitalaria

Cuantitativa
continua

NUmero que dias
gue permanece
el paciente en
sala de
hospitalizacion.

Razoén

-1,2,3

Rotacién de
antibioticos

Numero de veces Cualitativa
gue se cambia el
antibioético a un

paciente.

Nominal

-Si
-No

Cambio de
dosis

Modificacion que  Cualitativa
se hace a la

dosis de un

antibiotico

especifico

Nominal

-Si
-No

Prescripcion de
antibioticos

Tipo de
prescripcién

Cumplir con las Cualitativo
recomendaciones
establecidas para
el correcto uso
de los

antibioticos.

Nominal

-Adecuado
-Inadecuado

Indicacién de
Prescripcién

Circunstancia Cualitativa
para la que fue

formulado el

antibiotico

durante la

estancia

hospitalaria.

Nominal

-Hospitalizacion.
-Post-hospitalizacién.

Caracteristicas de
prescripcién
inadecuada

Justificacion
de
inadecuado

Razén porlacual cualitativa
se considera
errénea la

prescripcion

nominal

-Farmaco inadecuado
-Dosis inadecuada
-Frecuencia
inadecuada

-Via de
administracion
inadecuada
-Prescripcion
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 [ ] [ [
. USO DE ANTIBIOTICOS: SI____ NO___
Il. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE: EDAD: ____ SEXO:

Ill. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA:
IV. CARACTERISTICAS DEL CUADRO CLINICO DEL PACIENTE.

PATOLOGIA:

IV. INFORMACION DE PRESCRIPCION DEL FARMACO:

Farmaco Dosis’ Frecuencia Via de Dias de uso Cambio de dosis Rotacidén de antibidticos

administracién® de antibidtico

1.Dosis “Unica”, en mg o Ul. Para los productos de combinacion, por ejemplo acido- clavulanico
125/ 31mg (125 mg de amoxicilina + &cido clavulanico 31 mg) debe ser introducido como 125 mg.
2. Por ejemplo cada 6h, 8h, cada 24 horas.

3. Via de administracién: 1V: intravenoso, IM: intramuscular, VO: Via oral.
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INDIQUE EN CADA NUMERO SI CONSIDERA ADECUADO O INADECUADO.

ANTIBIOTICO

ADECUADO

INADECUADO

Farmaco

Dosis

Frecuencia Via de
admon.

Indicacion

Prescripcion
incompleta

OO (N[O WIN|F-
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ANEXO 4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Los estudiantes que realizaron este proyecto son Shirley Escorcia Osorio, Hellen
Ferndndez Dominguez y Carmen Utria Goenaga bajo la direccién metodologica de la
Dra. Mariela Borda Pérez y de contenido de la Dra. Lila Visbal Spirko.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES ETAPA 1 PLANIFICACION DEL TRABAJO

ACTIVIDADES TIEMPO (SEMANAS)

12 345 6 7 8910111213141516171819 202122

Definiciéon del tema -1-1-

Revision bibliografica |- |- |-|-|-|-|-{-|-1-|-t-|-|-|-"|-1-"01-1/|-|-|-1-

Definicion de titulo, -1-1-
problema, variables y
objetivo general

Definiciéon de “-1-1-1-
propuesta: elementos
tedricos

Valoracion de -1-1-1-
propuesta

Definicién de -1 -1-
anteproyecto

Entrega de -1-1-1-
anteproyecto

Consolidacién de -1 1-1-1-1-1-1-
disefio

Evaluacion de disefio: -1 1-1-1-1-1-1-
presentacion
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ACTIVIDADES ETAPA 2 PLANIFICACION DEL TRABAJO

ACTIVIDADES

TIEMPO (SEMANAS)

345 6 7 8910111213141516171819 2021 22

Valoracién Correccion de
Propuesta.

Revision bibliogréafica adicional.

Entrega de documentos al
comité de ética.

Presentacion al comité de ética.

Recoleccién de datos de la
encuesta.

Tabulacion de datos y Analisis
de los mismos.

Consolidacién del trabajo y
desarrollo del trabajo final para
correcciones.

Correcciones Finales.

Entrega Final.

ACTIVIDADES

FECHA.

Valoracién Correccion de Propuesta.

Enero 26 del 2016.

Revision bibliografica adicional.

Enero 26 —febrero 20 del 2016.

Entrega de documentos al comité de ética.

25 febrero 2016.

Presentacion al comité de ética.

Aprobacion del Comité de ética.

Marzo 11 del 2016.

Aprobacion del hospital para hacer revision de historias
clinicas.

17 de Marzo del 2016.

Asignacién de usuarios en el HUN.

31 de Marzo.

Correccibn de plan de Tabulacion, presentacion vy
analisis.

31 de Marzo.

Ajustes de Base de datos del Hospital.

Del 1 al 7 de abril del 2016.

Recoleccién de datos de la encuesta.

Del 9 al 23 de abril del 2016.

Tabulacion de datos y Andlisis de los mismos.

Del 24 abril a mayo 5 del 2016.

Consolidacién del trabajo y desarrollo del trabajo final
para correcciones.

Mayo 5 del 2016..

El informe de resultados de investigacion: sus elementos
y Su construccion.

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 revision

directores/asesores

para por

Mayo 19 del 2016.
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Sesién grupal independiente.Fecha limite de entrega de
trabajos finales (Informe de resultados e informe
cientifico) a los coordinadores para correcciébn por
jurados.

Mayo 26 del 2016.

Devolucion de trabajos de jurados a los
grupos para ajustes al trabajo final segun correcciones
de los jurados

Junio 2 del 2016.

Divulgacion de resultados. Presentacion oral de
proyectos de grado.

10 de Julio

Presentacion de posters o Evaluacion de trabajos finales

20- 21 de Junio del 2016.

PRESUPUESTO
RUBROS COSTOS TOTAL
Investigador $$457.388 x 4 créditos $ 5.488.656
x 3 investigadores
Asesores $ 644.000 $644.000
Equipos - -
Bibliografia - -
Fotocopias $100 por hoja $120.000
Transporte $1.700 (buses) $1.600.000
$80.000 (gasolina)
Papeleria $500 * impresién $100.000
Otros - -
TOTAL $ 7.373.065
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