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RESUMEN

El objetivo del estudio fue: Determinar las caracteristicas clinicas y el tratamiento antibiético
en nifios menores de cinco afios con procesos infecciosos agudos atendidos en el Puesto de
Salud Tinguifa Valle, Ica, durante el afio 2024. Metodologia: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo y transversal. La poblacidn estuvo conformada por nifios menores
de cinco afios diagnosticados con procesos infecciosos agudos en el Puesto de Salud Tinguifia
Valle. Se revisaron las historias clinicas y registros de prescripcion, recolectando informacion
sobre caracteristicas demograficas, enfermedades patoldgicas y antibi6ticos empleados. Los
datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva y presentados en tablas y graficos.
Resultados: Se encontré que el mayor nimero de prescripciones antibiéticas correspondio a
nifios entre [1 a 5 afios). Las infecciones respiratorias agudas, particularmente, fueron las
enfermedades mas frecuentes, seguidas por infecciones gastrointestinales. El antibiético mas
prescrito fue la amoxicilina 250 mg/5 mL — Frasco (43.4%). Otros antibidticos precritos en
este grupo de edad, fueron: Bencilpenicilina Procainica, Sulfametoxazol y trimetoprim,
Azitromicina y Amikacina. Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y demogréaficas de los
pacientes coinciden con la epidemiologia esperada en menores de cinco afios. Las infecciones

respiratorias agudas constituyen la principal causa de prescripcion antibiotica.

Palabras clave. Antibiotico, infecciones, amoxicilina, menores de 5 afios
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ABSTRACT

Obijective: The aim of the study was to determine the clinical characteristics and antibiotic
treatment in children under five years of age with acute infectious processes attended at the
Tinguifia Valle Health Center, Ica, during the year 2024.

Methodology: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted. The
population consisted of children under five years of age diagnosed with acute infectious
processes at the Tinguifia Valle Health Center. Medical records and prescription registers were
reviewed, collecting information on demographic characteristics, pathological entities, and
antibiotics used. Data were processed using descriptive statistics and presented in tables and

graphs.

Results: It was found that the highest humber of antibiotic prescriptions corresponded to
children aged 1 to 5 years. Acute respiratory infections were the most frequent conditions,
followed by gastrointestinal infections. The most prescribed antibiotic was amoxicillin 250
mg/5 mL suspension (43.4%). Other antibiotics prescribed in this age group included procaine

benzylpenicillin, sulfamethoxazole/trimethoprim, azithromycin, and amikacin.

Conclusions: The clinical and demographic characteristics of the patients are consistent with
the expected epidemiology in children under five years of age. Acute respiratory infections

constitute the main cause of antibiotic prescription.

Keywords: Antibiotic, infections, amoxicillin, children under 5 years.
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I. INTRODUCCION.

Los antibidticos son el grupo farmacolégico mas comun en las prescripciones medicas
pediatricas (1), en el Per( existe una predisposicion al uso de antibidticos en nifios menores
de cinco afios (2), mas de la mitad de los nifios que reciben una prescripcion con antibiéticos

en los Centros de Atencion Primaria no son adherentes al tratamiento (3).

Desde el descubrimiento de la penicilina, los antibiéticos han constituido un recurso
fundamental en el cuidado de la salud a nivel mundial. EI uso de estos compuestos implica
responsabilidad individual y social, porque cuando se emplean de manera adecuada, los
antibidticos pueden salvar vidas; sin embargo, un uso inadecuado favorece la aparicion de
resistencia a estos farmacos, fendbmeno que actualmente representa una de las mayores
amenazas para la salud global (4). El uso excesivo de antibiéticos ha contribuido al incremento
de la resistencia antimicrobiana. Ante esta situacion, la Organizacién Mundial de la Salud
sefiala que la resistencia constituye una amenaza significativa para la salud y el desarrollo
mundial, siendo responsable de millones de muertes cada afio. Tanto el uso inapropiado como
el uso excesivo de antibidticos impulsan el aumento de la resistencia bacteriana y afectan

negativamente la eficacia de estos medicamentos esenciales (5).

El desarrollo de nuevos antibi6ticos es limitado; una de las razones principales radica en que
su investigacion y desarrollo son procesos riesgosos, costosos y menos rentables en
comparacion con los farmacos destinados al tratamiento de enfermedades cronicas. Ante el
lento desarrollo de nuevos antimicrobianos, sumado a la rapida aparicién y propagacién de
microorganismos resistentes, la implementacién de estrategias de administracion
antimicrobiana resulta de suma importancia para optimizar el uso de los antibi6ticos existentes
(6). El uso irracional de antibiéticos incrementa directamente la resistencia bacteriana, por lo
gue se debe prestar especial atencién a su utilizacion en la poblacién pediatrica, considerando

las diferentes etapas del desarrollo infantil (7).

Para un mejor control de la salud del paciente pediatrico, la medicina ha dividido la vida del
nifio en diferentes periodos, lo cual permite brindar cuidados adecuados y cubrir de manera
integral sus necesidades (8). EI Ministerio de Salud del Per( define la poblacion pediatrica
como aquella que comprende desde el nacimiento hasta el final de la adolescencia, es decir,

desde los 0 hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias (9). Dentro de esta etapa se reconocen



diversos periodos, cada uno con caracteristicas particulares que determinan el crecimiento y

desarrollo del nifio (10).

La prescripcion de antibi6ticos en nifios constituye un motivo de preocupacion tanto en paises
desarrollados como en paises en desarrollo, especialmente debido a su uso excesivo en
infecciones no confirmadas o en aquellas de etiologia viral. En este contexto, y considerando
la problemética general asociada al uso de antibidticos, en la actualidad los Programas de
Optimizacion del Uso de Antimicrobianos se encuentran ampliamente implementados en
paises desarrollados. No obstante, existe una necesidad urgente de fortalecer su
implementacion en regiones menos desarrolladas. Estos programas, mediante la educacion
continua de los profesionales de la salud y la generacion constante de informacién sobre
resistencia antimicrobiana, han contribuido a limitar la aparicion de microorganismos

multirresistentes (11).

Como antecedentes de la investigacion se presentan a: Arico et al. (12) 2023, en su articulo:
Uso apropiado de antibidticos y principios de administracion antimicrobiana en nifios,
mencionan que los antibi6ticos representan mas del 10 % del gasto total de medicamentos del
Sistema Nacional de Salud en Italia en 2021. Su uso en nifios es de particular interés por un
lado, porque las infecciones agudas son muy comunes en los nifios, mientras que construyen
su archivo inmunoldgico de competencia; por otro lado, aunque se esperan muchas infecciones
agudas y resultan ser de origen viral, los padres a menudo le pediran al médico que les
prescriba tratamiento con antibidticos, aunque a menudo puede ser innecesario. La
prescripcion inapropiada de antibiéticos en nifios probablemente puede ser una fuente no solo
de carga econdmica indebida para el sistema de salud publica, sino también de un creciente
desarrollo de resistencia antimicrobiana (AMR). En base a esos problemas, se debe evitar el
uso inapropiado de antibi6ticos en los nifios para reducir los riesgos de toxicidad innecesaria,
aumentar los costos de salud, los efectos de por vida y la seleccion de organismos resistentes
gue causan muertes indebidas. El objetivo de articulo es difundir aspectos relacionados al buen
uso de antibioticos para los pediatras o cualquier otro médico involucrado en la eleccién de
recetar 0 no antibidticos en nifios. Varias acciones podrian ser de ayuda en este proceso,
incluyendo: (1) identificar a los pacientes con alta probabilidad de infeccion bacteriana; (2)
recolectar muestras para el estudio de cultivo antes de comenzar el tratamiento con antibi6ticos
si se sospecha de infeccion bacteriana invasiva; (3) seleccionar el antibidtico apropiado en
funcion de la resistencia local y el espectro estrecho para el(s) patégeno(s) sospechoso(s);
evitar la asociacion multiantibiético; prescribir la dosis correcta; (4) elegir la mejor via de
administracion (oral frente a parenteral) y el mejor calendario de administracion para cada
prescripcion (es decir, administracion maltiple de beta lactam); (5) programar la reevaluacion

clinica y de laboratorio con el objetivo de considerar la desescalada terapéutica; (6) detener
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administracion de antibidticos lo antes posible, evitando la aplicacion de "curso de
antibioticos".

Albafil et al. (13) 2023, igualmente en su articulo: Programas de optimizacion del uso de
antimicrobianos (PROA) en atencion primaria pediatrica, mencionan el uso inapropiado de
antibidticos también ocurre en la practica clinica pediatrica. Por esta razon, los PROA
demanda la participacion de diversas organismos y responsables politicos, proveedores de
atencion médica, asi como de individuos, adaptandolos a las caracteristicas de cada entorno
de atencion médica. La atencién primaria pediatrica (PPA) se enfrenta a problemas especificos
como la alta demanda e inmediatez, la escasez de recursos profesionales especializados, las
dificultades para acceder a la capacitacion regular y obtener comentarios. Esto requiere de
politicas especificas para lograr su proposito, sobre todo la accesibilidad a capacitaciones
frecuentes. Estos programas deberian llegar a todos los profesionales de la salud, promoviendo
capacitaciones regulares, con una coordinacién entre los niveles de atencién médica. Las
evaluaciones periddicas y las herramientas de vigilancia son Gtiles para evaluar el impacto de
las acciones adoptadas y proporcionar retroalimentacion a los proveedores de salud con el fin

de adaptar y mejorar su practica clinica para cumplir con los objetivos de los PROA.

Yock-Corrales et al. (14) 2023, en su articulo a través de una revision de la literatura
pretenden dar una perspectiva regional sobre como los departamentos de emergencia
pediatrica en Los Angeles estan trabajando hacia la administracion antimicrobiana. Los
programas de administracién de antibidticos (AS) se han convertido en una prioridad para que
las autoridades sanitarias reduzcan el nimero de infecciones por microorganismos
superrresistentes. La necesidad de estas iniciativas para minimizar el uso inadecuado de
antimicrobianos es esencial, y la eleccién del antibidtico en el departamento de emergencias
generalmente afecta la eleccion del tratamiento si los pacientes necesitan ingreso en el
hospital, convirtiéndose en una oportunidad para la administracién de antibidticos. En la
poblacidn pediatrica, es mas probable que los antibidticos de amplio espectro se prescriban en
exceso sin ningn manejo basado en la evidencia, y la mayoria de las publicaciones se han
centrado en la prescripcion de antibidticos en entornos ambulatorios. Los esfuerzos de
administracion de antibi6ticos en los departamentos de emergencia pediatrica en entornos
latinoamericanos son limitados. La falta de literatura sobre los programas de AS en los
departamentos de emergencia pediatrica en América Latina (LA) limita la informacion

disponible.

Pérez Solis et al. (15) 2023, en su investigacion sefialan como objetivo: Analizar la evolucion
de la utilizacion de antibidticos en la Atencién Primaria de Salud en la poblacion pediatrica de
Asturias, Esparia, de 2014 a 2021, y evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en ella.

Realizaron una investigacion retrospectiva y observacional utilizando datos sobre agentes
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antibacterianos para uso sistémico dispensados en Atencién Primaria a traves de recetas
oficiales a infantes menores de 14 afios. El uso de antibidticos se expresa como dosis diaria
definida (DDD) por cada 1000 habitantes por dia (DID). Se encontré una tasa de consumo de
antibidticos de 4,0 en 2021 en relacion a 13,9 DID en 2014 ($=-1,42, p=0,002). De 2019 a
2020, el uso de antibidticos disminuy6 un 47,1 %. El consumo de antibiéticos aument6
moderadamente a partir de octubre de 2021. La prevalencia del uso de antibiéticos fue del 39,9
% en 2014 y de 17,5 % en 2021 (p=-3,64, p=0,006), lo que evidencia una disminucién. El
consumo de amoxicilina/acido clavulanico disminuyd, mientras que el de amoxicilina y
cefalosporinas de tercera generacion aumentaron. Concluyendo que el consumo de
antibidticos pediatricos disminuy6 en Asturias en 2020. EI monitoreo de los indicadores de

uso de antimicrobianos permitira verificar si estos cambios se mantienen a lo largo del tiempo.

Calle-Miguel et al. (16) 2021, en su investigacion sefialan como objetivo: Describir la
evolucion del consumo de antibidticos en la poblacion pediatrica de Asturias durante el
periodo 2005-2018. Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo utilizando datos sobre el
consumo de agentes antibacterianos para uso sistémico (grupo JO1 de la Clasificacion Quimica
Terapéutica Anatdmica) en pacientes ambulatorios pediatricos en Asturias entre 2005y 2018.
Se compararon los datos, expresados como dosis diaria definida (DDD) por cada 1000
habitantes por dia (DID), en tres periodos. Se encontrd un consumo medio de antibioticos en
pacientes pediatricos en Asturias (2005-2018) de 14 DID. El consumo se incrementd hasta
2009 (15,2 DID) y disminuyé a partir de 2015. Datos notables presentados; el uso de
amoxicilina se incrementd (p = 0,027), superando al de amoxicilina-clavulanato desde 2011;
se incremento el consumo de azitromina (p < 0,001) y disminuyé el uso de cefalosporinas (p
< 0,001); 4) aumento en el consumo de quinolonas (p = 0,002). Concluyendo que el consumo
de antibidticos en pacientes ambulatorios pediatricos en Asturias entre 2005 y 2018 ha
experimentado una disminucién constante Gltimamente y una mejora en los patrones de uso

de antibacterianos.

Karageorgos et al. (17) 2020, en su articulo mencionan que los antibiéticos son uno de los
medicamentos mas recetados en los departamentos de emergencia pediatrica. Los programas
de administracion antimicrobiana ayudan a reducir el uso de antibidticos en pacientes
pediatricos. Sin embargo, el establecimiento de programas de administracién antimicrobiana
en emergencias pediatricas sigue siendo un desafio. Estudios recientes proporcionan evidencia
de que las enfermedades infecciosas comunes tratadas en emergencia pediatrica, incluyendo
la otitis media aguda, la amigdalitis, la celulitis y las infecciones del tracto urinario, se pueden
tratar con cursos mas cortos de antibi6ticos. Ademas, todavia hay controversia con respecto a
la necesidad real de tratamiento con antibidticos y el esquema de dosificacion optimo para

cada infeccion.
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Como antecedentes nacionales, se mencionan a: Baltazar (18) 2018, en su tesis determinaron
las propiedades esquematicas de los antibidticos utilizados en nifios menores de cinco afios
ingresados con neumonia en el Hospital Vitarte en 2016. Realizaron una investigacion
observacional, retrospectiva. La poblacién y muestra estuvo compuesta por 145 pacientes.
Encontrandose un 54,5% de infantes con menos de 2 afios y aquellos de 2 a 5 afios fueron el
45,5%. Las nifias representan el 52,4% mientras que los nifios representan el 47,6%. La
ceftriaxona (60%) fue la méas utilizada seguida de ampicilina (20%) y azitromicina (14,5%).
La via intravenosa (81,4%) fue la més utilizada. En el 28% de los casos hubo cambios en el
tratamiento inicial. Cefuroxima: 30,3%, amoxicilina: 13,8% y azitromicina: 12,4%, fueron los
mas utilizados para el tratamiento secuencial. Concluyendo que, ceftriaxona fue utilizada
mayoritariamente en terapias combinadas (promedio: 5 dias de tratamiento), en la mayor parte

de los casos el tratamiento inicial siguié hasta el alta.

Tresierra-Ayala et al. (19) 2021, presentan como objetivo de sus estudio: Analizar si la
exposicion a antibiotico en los primeros seis meses de vida aumenta el riesgo de sobrepeso u
obesidad en la edad preescolar. Se realiz6 una investigacion observacional: caso-control.
Estudio en 636 pacientes entre 2 y 5 afios de edad con sobrepeso u obesidad, 424 controles
eutréficos pareados. (OR: 2,69, IC 95%: 1,90 — 3,82, p< 0,001). Conclusién: El uso de
antibidticos durante los primeros 6 meses de vida incrementa riesgo de sobrepeso/obesidad en

la edad preescolar.

Se formulo como problema general: ¢ Cudles es el tratamiento antibiético y las caracteristicas

clinicas de los nifios menores de 5 afios atendidos en puesto de Salud Tinguifia Valle, 2024?

Y como objetivo general: Identificar el tratamiento antibidtico y las caracteristicas clinicas de
los nifios menores de 5 afios atendidos en puesto de Salud en el Puesto de salud de atencion

primaria Tinguifia Valle — 2024, del cual derivan los objetivos especificos

— Determinar las caracteristicas demograficas de los nifios menores de cinco afios a los cuales

se les prescribe antibio6ticos y que son atendidos en el Puesto de Salud Tinguifia Valle

— Categorizar las principales enfermedades patoldgicas que se tratan con antibi6ticos en los

nifios menores de cinco afios atendidos en el Puesto de Salud Tinguifia Valle

— Identificar el tratamiento antibiético prescrito en las diversas enfermedades patolégicas
diagnosticadas en nifios menores de 5 afios atendidos en puesto de Salud Tinguifa Valle,
2024

En relacion a la hipotesis, se prescinde de la formulacion de la misma en razon de ser una

investigacion descriptiva (20).
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Justificacion tedrica del estudio: El trabajo realizado se sustenta en el papel crucial que
desempefian los antibi6ticos en el tratamiento de infecciones bacterianas. Segun la teoria de
las enfermedades infecciosas, los antibi6ticos son esenciales para reducir la morbilidad y
mortalidad en nifios, una poblacién vulnerable. Sin embargo, el uso inadecuado de
antibidticos, como el tratamiento empirico innecesario o la eleccién de dosis incorrectas,
puede llevar al desarrollo de resistencia bacteriana y generar complicaciones como infecciones

mas graves y dificiles de tratar.

Justificacion préctica del estudio: En la clinica, el tratamiento antibiético en menores de 5 afios
tiene una relevancia significativa debido a la alta prevalencia de infecciones respiratorias y
gastrointestinales en esta poblacion, las cuales suelen ser las causas principales de visitas
medicas. Muchas veces, los antibidticos se prescriben de forma innecesaria para infecciones
virales, lo que puede llevar a un uso excesivo e incorrecto. Por ello se debe generar evidencia
cientifica solida que permita evaluar la efectividad, seguridad y patrones de uso del tratamiento
antibiético en menores de 5 afios a través de estudios observacionales, ensayos clinicos o
revisiones sistematicas que se pueden utilizar para recolectar y analizar datos sobre los

tratamientos actuales y sus resultados.

Justificacion metodoldgica del estudio: La técnica utilizada es el andlisis documental,
utilizandoc como instrumentos, las historias clinicas y prescripciones, lo que da como

caracteristica la confiabilidad de los datos obtenidos.

En consecuencia, los resultados a obtener pueden proporcionar una herramienta para optimizar
las précticas clinicas, guiando la prescripcidn racional de antibidticos en base a criterios
diagnosticos claros y la determinacion de infecciones bacterianas. Asimismo, genera
informacion clave para mejorar las politicas de salud publica y los programas de vigilancia de
uso de antibidticos, con el fin de prevenir la resistencia antimicrobiana y mejorar los resultados
de salud en nifios pequefios. También es fundamental para reducir la carga econémica asociada

a la atencién médica

El informe final se organiza en ocho apartados, siguiendo los lineamientos metodolégicos

establecidos para trabajos de tesis:

I. Introduccion. Se expone la problematica central del estudio, sustentada en antecedentes
recientes y en la revisién de la literatura pertinente. Asimismo, se plantea el problema de
investigacion, acompafiado del objetivo general y de los objetivos especificos, destacando la

importancia y relevancia del trabajo.

I1. Estrategia metodoldgica. Se describe en detalle la metodologia utilizada, incluyendo el tipo
y disefio del estudio, la poblacion y muestra, asi como las técnicas e instrumentos empleados

para la recoleccion y el andlisis de los datos.
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I1l. Resultados. Se presentan de manera ordenada los hallazgos obtenidos, apoyados en tablas
y graficos que facilitan su interpretacion objetiva y permiten una mejor comprension de las

tendencias observadas.

IV. Discusion. Los resultados se analizan y contrastan en funcion de los objetivos planteados,
integrandolos con la evidencia tedrica y empirica disponible en la literatura cientifica.

V. Conclusiones. Se formulan las principales conclusiones derivadas del analisis, en
concordancia con los objetivos especificos y con los resultados alcanzados durante la

investigacion.

VI. Recomendaciones. A partir de las conclusiones, se proponen acciones y sugerencias

orientadas a la préactica clinica y a futuras investigaciones en el campo.

VII. Referencias bibliograficas. Se consignan de manera sistematica todas las fuentes de
informacién empleadas, siguiendo el estilo Vancouver, de acuerdo con los criterios

académicos establecidos.

VIII. Anexos. Se incluyen los documentos complementarios que respaldan la investigacion,

tales como instrumentos de recoleccién de datos, consentimientos informados, entre otros..
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo.
Bésica.
Nivel
Descriptivo (16).
Estudio descriptivo.

Descriptivo al recopilar informacion sin cambiar el entorno. En individuos un estudio
descriptivo puede proporcionar informacién sobre el estado de salud, el comportamiento, las

actitudes u otras caracteristicas naturales de un grupo en particular (20, 21)

Disefio.
Disefio no experimental de corte transversal.
Estudios caracterizados por la no manipulacion de variables. Transversal, al recopilar la
informacion en un periodo de tiempo determinado (20).

2.2 Poblacion y muestra
Periodo de investigacion
El periodo de investigacion comprendi6 del 01 de enero al 31 de diciembre de 2024. Para
el desarrollo del estudio se consideraron las historias clinicas y las prescripciones de nifios
menores de cinco afios atendidos en el Puesto de Salud Tinguifia Valle durante dicho periodo.
Poblacién.
Prescripciones y/o historias clinicas de pacientes menores de cinco afios atendidos en el
Puesto de Salud Tinguifia Valle, durante el afio 2024.
Muestra.
Prescripciones/historias clinicas de pacientes menores de cinco afios atendidos en el Puesto
de Salud Tinguifia Valle, durante el afio 2024.
Se aplico la formula: (22)

B N.Z%. p.q
ez, (N-1)+2Z%2.p.q

n
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Donde: (23, 24)

N =707
Z? = 1.96 (95%). Parametro independiente de los demas items, el cual esta establecido por
el investigador (valores usuales 90%, 95%, 99%).

p = 0.5. Probabilidad de que ocurra el evento (proporcién esperada) Parametro dependiente
o complementario del item q.

g = 0.5. Es la probabilidad complementaria (q = 1- p)
p Y q, dependen de la variabilidad esperada del fenémeno de estudio, siendo 0.5, el
valor estandar por defecto cuando no hay informacién previa. Pueden variar de
acuerdo a estudios previos o estudios piloto.

e = 0.1. Pardmetro independiente de los demés items; item establecido por el

investigador (25, 26).

n= 84,6

Se considerd como muestra un total de 85 prescripciones/historias clinicas.

Método de muestreo, probabilistico sistematico.

En primer lugar, se considero a la poblaciéon (N) a partir de las historias médicas de los
pacientes atendidos en el periodo de estudio. Posteriormente, se determiné el tamafio de
muestra (n) mediante la formula estadistica correspondiente, en funcion del nivel de
confianza (95%) y margen de error establecidos (0.1).

Se calcul6 el intervalo de muestreo (k) utilizando la siguiente formula:

Considerando el valor obtenido (8.3), se seleccion6 de manera aleatoria un punto de inicio
(i) entre 1 y k, empleando un método aleatorio simple (en este caso, la edad del nifio
consignada en la historia clinica, la cual fue escogida al azar: 1 afio). A partir de este punto
inicial (i = 1), se procedié a seleccionar sistematicamente a los participantes, considerando
cada k-ésimo (k = 2) registro del listado (i, i+k, i+2k, i+3k, ... = 1, 1+2, 1+4, 1+6, ...). El
procedimiento se realiz6 hasta completar el tamafio de muestra.

Se verifico que cada HC o prescripcién seleccionada cumpliera con los criterios de inclusién
y exclusion establecidos en el estudio. En aquellos casos en los que el registro no cumplia
con dichos criterios o presentaba informacién incompleta, se procedio a reemplazarlo por el
siguiente elemento correspondiente en la secuencia del muestreo sistematico (20).

Unidad de analisis.
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Se utilizé como unidad de analisis las historias clinicas y/o prescripciones de los pacientes

con edades menores a cinco afos.

Criterios de inclusion:

1. Prescripciones/historias clinicas de nifios menores de 5 afios (0 a 59 meses, 29 dias)
atendidos en el Puesto de Salud Tinguifa Valle

2. Prescripciones/historias clinicas de nifios con diagndstico clinico de proceso infeccioso
agudo (respiratorio, digestivo, urinario, cutaneo u otros de inicio reciente, con evolucion

menor a 14 dias).

3. Prescripciones y/o historias clinicas con registro completo de datos relevantes para el
estudio: antecedentes, caracteristicas clinicas, diagndstico médico y tratamiento

instaurado.
Criterio de exclusién:

1. Prescripciones/historias clinicas de nifios con diagndstico de enfermedades cronicas que

puedan modificar la presentacion clinica o la eleccidn del tratamiento antibiotico.

2. Prescripciones/historias clinicas de nifios cuyos padres manifestaban que habian estado
hospitalizados (Hospital Regional o Socorro) por la misma patologia en el Gltimo mes

previo a la atencién en el Puesto de Salud.

3. Prescripciones de pacientes cuyos padres manifestaban que habian sido atendidos de
manera particular y que recibieron antibiéticos de manera ambulatoria o domiciliaria

antes de acudir al Puesto de Salud.
2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Anélisis documental.

Instrumentos

- Prescripciones

- Historias clinicas

Procedimiento.

Para la ejecucion del presente estudio, en primer lugar, se realiz6 la coordinacion formal con

el profesional responsable del Puesto de Salud Tinguifia Valle: Dra. Lourdes Pilar Avilés
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Alfaro, a fin de obtener la autorizacion correspondiente para el acceso a los registros clinicos
necesarios para la investigacion.

Posteriormente, se procedi6 a la identificacion y revision de las fuentes de informacion,
constituidas principalmente por historias clinicas y/o registros de atencion de nifios menores
de cinco afios con procesos infecciosos agudos durante el periodo de estudio.

La recoleccion de datos se comprendié el 1 de enero al 31 de diciembre de 2024., mediante
la técnica de analisis documental, empleando una ficha de registro disefiada en funcion de
las variables del estudio, tales como caracteristicas generales y tratamiento antibidtico.
Durante este proceso, se extrajeron Unicamente los datos relacionados a las variables
previamente establecidas.

Al tratarse de un estudio basado en revisién documental, no se establecié contacto directo ni
interaccion con los padres o tutores de los menores de edad, evitando cualquier tipo de
intervencidn o alteracion en la atencion habitual de los pacientes.

Finalmente, la informacion recolectada fue organizada y codificada en una base de datos,
permitiendo su posterior analisis estadistico conforme a los objetivos planteados en la

investigacion.

2.4 Variables
a) Variables en estudio
Caracteristicas clinicas
Dimensiones:
° Diagnéstico clinico
Tratamiento antibiotico
Dimensiones: ° Tipo de medicamento
° Grupo farmacolégico
© Caracteristicas
b) Variable interviniente

Menores de cinco afos
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Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador Escala de Técnica Instrumento
medicion
Caracteristicas Nominal Anélisis Prescripcion/
clinicas Diagndstico Entidad clinica politdmica | documental | Historia
clinico diagnosticada (CIE-10: clinica
rinofaringitis, faringitis,
gastroenteritis, amigdalitis,
etc.)
Tratamiento Tipo de Penicilinas, macroélidos, | Nominal Analisis Prescripcion/
antibiotico antibidtico aminoglucdsidos, politomica | documental | Historia
sulfonamidas, etc. clinica
Medicamento Nombre del farmaco Nominal Anlisis Prescripcion/
antibidtico (Amoxicilina, politomica | documental | Historia
Azitromicina, Amikacina, clinica
etc.)
Caracteristicas Dosis (mg, Ul), forma Ordinal / Anlisis Prescripcion/
del antibiético farmacéutica (suspension, | Nominal documental | Historia
prescrito inyectable), via de segun el clinica
administracion (oral, indicador
parenteral)
Variable Menores de Edad pediéatrica (0-59 Razén Analisis Prescripcion/
interviniente cinco afios meses) documental | Historia
clinica

2.5 Analisis de los datos.

Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de contenido semi o no estructurada de uso

personal del investigador, no se escogian alternativas (tipo: block de notas) para anotar los

datos extraidos de las historias clinicas (27). En el procesamiento y analisis de los datos, se

utilizé Microsoft Excel®.

Se empled la estadistica descriptiva para el analisis de la informacién y se presentan los

resultados en tablas y gréaficos.

2.6 Aspectos éticos

No se tomaron datos personales, la informacion obtenida incluy6 codificacion personalizada

de tal manera que se asegurd la privacidad y confidencialidad respecto a los datos personales

y los datos de la historia clinica y la prescripcion de los sujetos participantes. Al ser un

estudio descriptivo, documental no implic6 ningln tipo de dafio a persona alguna.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Datos demogréaficos de los nifios menores de cinco afios atendidos por infecciones, PS

Tinguifa Valle.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 41 48.2%
Masculino 44 51.8%
Etapasdevida <1 afio 18 21.2%
[1 - 3) afios 33 38.8%
[3 —5) afios 34 40.0%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 1 se muestra la distribucién sociodemografica de los nifios menores de cinco afios
atendidos en el Puesto de Salud Tinguifia Valle por procesos infecciosos agudos. Se tiene un total
de 85 participantes, con ligera predominancia del sexo masculino (51,8 %) frente al femenino
(48,2 %). Sin embargo, la diferencia no es significativa, lo que sugiere que las infecciones en este
grupo etario afectan de manera relativamente equitativa a ambos sexos, en concordancia con
estudios que refieren que el sexo no es un factor de riesgo en infecciones agudas pediatricas (28).
Respecto a la edad, los grupos méas afectados son los de [1 a 3) afios (38,8 %) y [3 a 5) afios
(40,0 %), mientras que los lactantes < 1 afio, representan solo el 21,2 %. Este hallazgo puede
deberse a que a partir del primer afio de vida los nifios incrementan su exposicion a agentes
infecciosos al interactuar mas con su entorno, asistir a guarderias o compartir espacios
comunitarios. La Figura 1 recalca la distribucion segln sexo, evidenciando una ligera diferencia
porcentual en sexo masculino, mientras que la Figura 2 destaca la concentracion de casos en los
grupos de [1 a 5) afios, lo que resulta relevante para focalizar intervenciones preventivas en estas

edades tempranas.
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SEXO

Sexo Femenino,
41, 48.2%

Sexo
Masculino, 44,
51.8%

Figura 1. Distribucion segun sexo.

EDAD

Edad < 1 afio,
18, 21.2%

Edad [3 - 5)
afos, 34, 40.0%

Edad [1-3)
ainos, 33, 38.8%

Figura 2. Distribucion segun edad.
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Tabla 2. Principales enfermedades infecciosas, atendidas en nifios menores de cinco afos - PS
Tinguifa Valle

< 1afio [1-5) Total
afios
F F F %

A090 Otras gastroenteritis y c<_)I|t|s no 1 12 13 15.3%

especificadas de origen infeccioso
JOOX  Rinofaringitis aguda, rinitis aguda 10 22 32 37.6%
J029  Faringitis aguda, no especificada 4 23 27 31.8%
J039  Amigdalitis aguda, no especificada 2 7 9 10.6%
N390 Infecqlpn de vias urinarias, sitio no 1 3 4 4.7%

especificado

Total 18 67 85 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 2 se identifican las principales enfermedades clinicas diagnosticadas en los nifios
menores de cinco afios (4 afios 11 meses 29 dias). La rinofaringitis aguda o resfrio comdn (37,6
%) y la faringitis aguda no especificada (31,8%) constituyen aproximadamente el 70% de los
diagnosticos, seguidas de la gastroenteritis de origen infeccioso (15,3 %), la amigdalitis aguda
(10,6 %) vy las infecciones urinarias (4,7 %). Estos resultados reflejan y representan que las

infecciones respiratorias son la principal causa de atencion en este nivel de atencidn primaria.

La JOOX: Rinofaringitis aguda o resfrio comun, suele tener etiologia viral, por lo que el

tratamiento antibidtico no esta indicado. En 32 nifios no se indico antibidticos.

La Figura 3 complementa la informacién, mostrando graficamente cémo las infecciones
respiratorias dominan el perfil epidemioldgico local, lo que coincide con reportes internacionales

que sefialan a estas patologias como las mas prevalentes en la infancia.

Figura 3. Principales enfermedades infecciosas atendidas en nifios menores de cinco afios
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Tabla 3. Principales enfermedades infecciosas, tratadas con antibidticos: nifios menores de cinco

afios - PS Tinguifia Valle

Total

F %

A090 Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de 13 24.5%
origen infeccioso

J0o29 Faringitis aguda, no especificada 27 50.9%
J039 Amigdalitis aguda, no especificada 9 17.0%
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 4 7.5%

53 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3 se presentan las infecciones que recibieron tratamiento antibiético. La faringitis

aguda no especificada encabeza la lista (50,9 %), seguida por la gastroenteritis infecciosa

(24,5 %), la amigdalitis aguda (17 %) y las infecciones urinarias (7,5 %).

La JOOX: Rinofaringitis aguda o resfrio comun, suele tener etiologia viral, por lo que el

tratamiento antibidtico generalmente no esta indicado, por lo que no figura en la tabla 3.

La Figura 4 evidencia graficamente esta distribucion, destacando la fuerte asociacion entre

faringitis y uso de antibidticos.

Figura 4. Principales enfermedades infecciosas, tratadas con antibidticos

JO39
17.0%
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Tabla 4. Principales antibacterianos, dispensados a nifios menores de cinco afios - PS Tinguifia
Valle

Codigo ATC Antibacteriano: caracteristicas Dispensacion
Producto Presentacion Forma F %
farmacéutica
J01C Antibidticos Amoxicilina 250mg/5 mL Suspension 23 43.4%
betalactamicos, oral
penicilinas Bencilpenicilina 1000000 Ul Inyectable 5 9.4%
Procainica
JO1E Sulfametoxazoly  Sulfametoxazol 200 + 40 mg Suspension 14 26.4%
trimetoprim y trimetoprim oral
JO1F  Macrolidos Azitromicina 200 mg/5 mL Suspension 8 15.1%
oral
J01G Aminoglucésidos  Amikacina 250 mg/5 mL Inyectable 3 5.7%
Total 53 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 4 se detallan los fArmacos y la frecuencia de dispensacion de los antibacterianos
utilizados en la poblacion estudiada. La amoxicilina, perteneciente al grupo de las penicilinas,
generalmente es el antibidtico de primera linea y el mas prescrito (43,4%), lo cual coincide con
las recomendaciones de la OMS y el MINSA para infecciones comunes en la infancia. También

se reporta el uso de sulfametoxazol-trimetoprim, azitromicina, amikacina y penicilina procainica.

El predominio de amoxicilina puede considerarse adecuado en el contexto de infecciones
respiratorias y urinarias leves, siempre que exista evidencia de su indicacién. La inclusion de
antimicrobianos como amikacina en un establecimiento de atencién primaria sugiere que en

algunos casos se presentan infecciones en las cuales el prescriptor opta por esta alternativa.

La via de administracion para la Amoxicilina, Sulfametoxazol y trimetoprim, Azitromicina fue la

via oral. En caso de Bencilpenicilina Procainica y Amikacina, la via fue parenteral.
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15.1%;
Azitromicina 200
mg/5 mL - Frasco

9.4%;
Bencilpenicilina
43.4%: procainica
Amoxicilina 250 1000000 UI -
Inyectable

mg/5 mL - Frasco

5.7%; Amikacina
250 mg/mL -
Inyectable

26.4%;
Sulfametoxazol/trimetopri
m 200/40 mg/5mL - Frasco

Figura 5. Principales antibiéticos dispensados a nifios menores de cinco afios - PS Tinguifia
Valle
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Tabla 5. Enfermedades infecciosas y tratamiento antibi6tico: nifios menores de cinco afios - PS
Tinguifa Valle

Entidad infecciosa Antibidtico
CIE10 Nombre Caddigo ATC Nombre
A090 Otras gastroenteritis y colitis no JoiC Amoxicilina
especificadas de origen infeccioso
JO1E Sulfametoxazol/trimetoprim
J029 Faringitis aguda, no especificada JoiC Amoxicilina
JO1F Azitromicina
J039 Amigdalitis aguda, no especificada JoiC Amoxicilina
JO1E Penicilina procainica
JO1F Azitromicina
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no JoiC Amoxicilina
especificado
JO1E Sulfametoxazol/trimetoprim
JO1G Amikacina

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 5 se integra la informacion clinica y terapéutica, mostrando qué antibidticos se
prescribieron frente a cada patologia. Se observa que la amoxicilina fue el farmaco mas versatil,
utilizado tanto para faringitis como para amigdalitis, gastroenteritis e infecciones urinarias. La
azitromicina también tuvo un papel relevante en faringitis y amigdalitis, mientras que
sulfametoxazol-trimetoprim se empled en gastroenteritis y en infecciones urinarias. Finalmente,

la amikacina se reservo para algunos casos de infecciones urinarias.

La falta de especificidad en la eleccion terapéutica, especialmente en cuadros como la
gastroenteritis, pone en evidencia un patron de uso empirico de antibiéticos. El predominio de
amoxicilina refleja la dependencia de este antibidtico en el primer nivel de atencion, aunque el
uso de macrolidos y aminoglucésidos en este contexto podria ser innecesario 0 incluso
inadecuado. Estos resultados subrayan la necesidad de implementar programas de optimizacién
de antimicrobianos (PROA) que orienten la prescripcion hacia diagnosticos confirmados y

promuevan la desescalada terapéutica.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general: Identificar el tratamiento antibidtico y las
caracteristicas clinicas de los nifios menores de 5 afios atendidos en puesto de Salud en el
Puesto de salud de atencién primaria Tinguifia Valle - 2024. se observo una ligera
predominancia del sexo masculino. La mayor proporcion de las prescripciones antibidticas
correspondié a nifios del grupo etario de [1 — 5) afios, este hallazgo es consistente con lo
seflalado en estudios epidemioldgicos internacionales, que describen un mayor nimero de
consultas y hospitalizaciones por infecciones agudas en varones menores de cinco afios (29).
En el estudio realizado por Baltazar (18) en un hospital peruano las nifias representan el 52,4%

de pacientes ingresados con neumonia

En relacion a sexo, Yoshida et al. (30) sefialaron en su estudio que el género masculino se
asocia a mayor riesgo de recibir prescripciones antibioticas innecesarias para infecciones
respiratorias altas. Este contraste, sugiere que las caracteristicas bioldgicas y sociales podrian

influir en la mayor vulnerabilidad de este subgrupo y en la tendencia prescriptiva.

El uso de antibidticos en nifios, como lo sefiala Arico et al. (12), es de particular interés, porque
las infecciones agudas son muy comunes en los nifios, en concordancia con ello, Albaiil et al.
(13) mencionan que el uso inapropiado de antibidticos también suele ocurrir en la préctica
clinica pediatrica. Los resultados en el presente estudio evidenciaron que las patologias mas
frecuentes para las que se prescribieron antibiéticos fueron las infecciones respiratorias agudas
seguidas por las infecciones gastrointestinales. Esta distribucidn coincide con la literatura
internacional: Ldpez et al. (29) destacaron gue la neumonia y la infeccién por virus sincitial
respiratorio son causas principales de uso de antibidticos en menores de cinco afios, mientras
que Otero (31) remarcO la importancia de diferenciar entre faringoamigdalitis virales y

bacterianas para evitar prescripciones innecesarias.

Asimismo, estudios recientes de Gao et al. (32) y Abubakar et al. (33) sefialan que las
infecciones respiratorias representan mas del 60 % de las indicaciones para terapia

antimicrobiana en este grupo poblacional.

El andlisis revel6 que la amoxicilina fue el antibiético mas utilizado, en menor proporcion,
azitromicina, sulfametoxazol/trimetoprim, amikacina y penicilina procainica. Estos resultados
reflejan la adherencia a las guias internacionales y un uso de antibi6ticos de mayor espectro

en situaciones clinicas que asi lo requirieron. Las recomendaciones de los CDC (34) establecen
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la amoxicilina como tratamiento de eleccion en infecciones respiratorias adquiridas en la
comunidad y otitis media, reservando las cefalosporinas y otros para casos de resistencia o
alergia. Sin embargo, otros estudios como el de Veras et al. (35) en Republica Dominicana y
el de Carrasco (32) en Pert han documentado una elevada preferencia por cefalosporinas,

atribuida al temor de complicaciones graves y a la percepcion de mayor eficacia.

En comparacion con investigaciones internacionales, Yoshida et al. (30) y Abubakar et al. (33)
reportaron un uso extendido de cefalosporinas y macrolidos, frecuentemente en infecciones
virales no bacterianas. Esta hecho indica que el uso no racional de antibiéticos es un problema
qgue se puede presentar en diversas regiones, y refuerza la necesidad de fortalecer los

Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) en establecimientos de primer nivel.
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1)

2)

3)

V. CONCLUSIONES

Se determind que la mayoria de las prescripciones de antibiéticos correspondieron a nifios
de 1 a 4 afos, con ligera predominancia del sexo masculino. Estos resultados son
consistentes con la literatura, que sefiala a los varones preescolares como el grupo mas

vulnerable a infecciones agudas y a un mayor consumo de antimicrobianos

Las infecciones respiratorias agudas, especialmente Faringitis aguda, no especificada y
amigdalitis aguda, no especificada, fueron las patologias méas frecuentemente tratadas con
antibidticos, seguidas por las enfermedades gastrointestinales. Esto refleja la

epidemiologia esperada en menores de cinco afios en contextos similares.

El antibi6tico mas empleado en las diversas patologias fue la amoxicilina. Aunque existe
adherencia a las guias nacionales e internacionales, se evidencié ademas el uso de
antibidticos de un mayor espectro de acuerdo a la gravedad de los casos y a la evaluacion

profesional.
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1)

2)

3)

VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios multicéntricos en la region Ica que permitan comparar patrones de
prescripcion en diferentes establecimientos de salud, asi como evaluar los factores

asociados al uso inadecuado de antibiéticos en la infancia

Desarrollar intervenciones educativas dirigidas a los padres y cuidadores, con el fin de
concientizar sobre los riesgos de la automedicacion y la resistencia antimicrobiana,

promoviendo una cultura de uso racional de medicamentos.

Implementar y consolidar Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) en el
primer nivel de atencidn, adaptados a la realidad local, para garantizar la adecuada

seleccion, dosis y duracion de los tratamientos.
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VIII. ANEXOS.

8.1 Resolucién de aprobacion de Proyecto







8.2 Consentimiento Informado, confiabilidad y validacion.

Al ser un anélisis documental, no se requiere criterios de confiabilidad, considerando que se
tomaran datos oficiales los cuales se presumen validos. Se contd con el permiso
correspondiente. Asimismo la ficha de recoleccion de datos es semi estructurada, no conto
con alternativas de respuesta, fue de tipo abierta y se anotaron los datos consignados en las
historias clinicas y documentos relacionados a las variables en estudio por lo que, de igual

manera no fue necesaria la validacion de expertos.

“Caracteristicas clinicas y tratamiento antibiotico en nifios menores de 5 afios con
procesos infecciosos agudos — Puesto de Salud Tinguiiia Valle, 2024”
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (Analisis documental)

I. Datos
Cadigo: Fecha:

I1. Caracteristicas demograficas

Edad (meses o afios): Sexo:

I11. Diagnostico. Diagndstico (CIE-10):

IV. Tratamiento antibiotico
4.1 Prescripcion antibidtica
¢Recibiod antibiodtico? Si No

4.2 Caracteristicas del antibiotico
Nombre del antibiotico:

Grupo farmacoldgico:

4.3 Esquema terapéutico

Dosis: mg/kg/dia Frecuencia:

Via de administracion:

V. Otros

5.1 Uso previo de antibioticos: Si No

(Previo a la atencién en el Puesto de Salud)

5.2 Hospitalizacion: Si No

(Previo a la atencién en el Puesto de Salud)

V1. Observaciones




8.3 Permiso

Gomt WA

)/ '( AR DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONCAMIA PERUANA" .

CONSTANCIA POR PROYECTO DE
INVESTIGACION

La que suscribe, Puesto de Salud Pasaje Tinguifa Valle, Dra. Lourdes Avilés
Alfaro, otorga la presente constancia de labor por realizacion de proyecto de
Tesis a

Rocio Lizeth Jorge Chacaliaza

Identificada con DNI 70097327, egresada de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga" quien ha realizado el
Proyecto de Investigacion de Tesis "Caracteristicas clinicas y tratamiento
antibidtico en nifos menores de 5 afos con procesos infecciosos agudos -
Puesto de Salud Tinguifia Valle, 2024"

Se expide la presente constancia para los fines que el interesado crea
conveniente

cS. PASAJE TINGUINA VALLE

"""""""""" i Rifar
"3°F. Lourdas Pific Aviies
o 2 N VA A g

u
o



8.4 Documentos

w EEE
RED DE SALUD ICA

POBLACION ESTIMADA POR EDAD PUNTUAL Y GRUPOS DE EDAD, SEGUN REGION /DISA / PROVINCIA - DISTRITO ¥ EE.S5.
PERU: 2024
(CIFRAS REFERENCIALES)

REGION / DISAS/ PROVINCIA/ POBLACION
DISTRITO 2024

<la

489637 6784 6151 7056 7050 7360 7250 8798 9300 9060 8611 8516 8440 8722

379743 5360 4929 5551 5442 5661 5590 6949 7355 7115 6683 6651 6625 6800

178383 1983 2610 2758 2694 3003 3157 3129 3027 2946 3119
HOSPITAL REGIONAL 59519 772 662 815 871 920 839 1001 1053 1054 1044 1010 983 1041
HOSPITAL SOCORRO 50375 652 560 690 737 7 761 838 892 291 B84 855 832 881
Cs. Sanjoagnln 17560 129 185 241 57 m 265 296 311 311 308 298 290 307
P.5. Sefior de Luren 10368 134 115 142 152 160 157 175 183 184 182 176 17 181
C.5.la Palma 22735 295 253 311 333 352 343 383 402 403 398 386 375 397
P.S.Cachiche 5423 70 60 75 79 B4 82 91 96 96 95 92 91 95
P.5. Huarango 3896 49 43 53 57 &0 59 66 69 (] 68 66 64 68
P.S.5an Martin de Porras 8507 110 95 117 124 132 128 143 151 151 148 144 140 148

C.5.La Tinguifia 48816 603 610 732 642 T30 704 a27 927 838 857 819 887
P.S.5anta Bdrbara 4092 50 51 62 54 61 59 78 83 78 70 72 69 74
P.S.Chanchajalla 1299 16 16 19 17 19 19 25 26 25 22 23 22 24
C.5.Los Aquijes 7635 96 106 29 104 11 110 156 135 146 137 132 133 126
P.S.El Arenal 10891 138 150 141 150 158 156 194 208 197 188 191 179
P.S.Parifia Chico 1970 25 27 26 27 29 28 40 36 34 35 32
P.5.Pueblo Joven El Rosario 4624 58 61 &0 64 67 66 94 88 84 80 81 76
P.S. Yaurilla 2226 28 32 29 kil 32 32 45 40 42 40 38 39 ar
C.5.0cucaje 4789 74 80 89 60 80 66 74 76 80 67 69 61 70
P.5.Pampa Chacaltana 1123 19 18 21 14 18 16 17 18 18 16 16 14 16
P.S.Callango 268 7 4 5 3 4 4 4 4 4 3 4
P.5.Cordova 434 9 7 8 5 7 [ T 7 T 6 6 [ [
C.5.Pachacutec

P.5.El Palto

C.5.PARCONA 36122 544 473 513 521 487 537 698 77 665 649 670 644 630
C5.Acomayo 15908 240 208 226 229 215 236 308 316 292 286 295 284 278
P.5.Pasaje Tinguifia Valle 10041 151 132 143 145 136 149 194 199 185 180 186 179 175

A0S0 - Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de arigen infeccioso
200X - Rinafaringitis Aguda, rinitis aguda

1029 - Faringitis Aguda, no Especificada

139 - Amigdalitis aguda Aguda, no Especificada

N390 - Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado




8.5 Fotos




8.6 Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variable Metodologia

Problema general Obijetivo general Como Variables Tipo de estudio: Estudio descriptivo
¢Cuales es el tratamiento antibidticoy | Identificar el tratamiento antibidticoy | investigacion a) Variables en transversal.

las caracteristicas clinicas de los nifios | las caracteristicas clinicas de los nifios | descriptiva se | estudio Poblacion

menores de 5 afios atendidos en | menores de 5 afios atendidos en prescinde de la Caracteristicas Historias clinicas y prescripciones de
puesto de Salud Tinguifia Valle, | puesto de Salud en el Puesto de salud | formulacién  de | clinicas pacientes menores de cinco afios
2024? de atencion primaria Tinguifia Valle - hipGtesis. Dimensiones: atendidos en el Puesto de Salud
Problemas especificos 2024. ° Sexo Tinguifia Valle.

- ¢Cuéles son las principales | Objetivos especificos ° Edad Muestra.

enfermedades patolégicas que se
tratan con antibi6ticos en los nifios
menores de cinco afios atendidos en el
Puesto de Salud Tinguifia Valle,
20247

- ¢Cual es el tratamiento antibiético
prescrito en las diversas enfermedades
patoldgicas diagnosticadas en nifios
menores de 5 afios atendidos en
puesto de Salud Tinguifia Valle,
2024?

- ¢Cuales son las caracteristicas
clinicas de los nifios menores de cinco
afios a los cuales se les prescribe
antibidticos y que son atendidos en el
Puesto de Salud Tinguifia Valle,
2024?

—  Categorizar las  principales
enfermedades patolégicas que se
tratan con antibi6ticos en los nifios
menores de cinco afios atendidos en el
Puesto de Salud Tinguifa Valle

— Identificar el tratamiento antibidtico
prescrito en las diversas enfermedades
patoldgicas diagnosticadas en nifios
menores de 5 afios atendidos en
puesto de Salud Tinguifia Valle, 2024
— Determinar las caracteristicas
clinicas de los nifios menores de cinco
afios a los cuales se les prescribe
antibidticos y que son atendidos en el
Puesto de Salud Tinguifia Valle

° Diagnostico clinico
Tratamiento
antibiotico
Dimensiones:
°Tipo de
medicamento

% Grupo
farmacoldgico

0 Caracteristicas
b) Variable
interviniente
Menores de cinco
afnos

Se aplicaré la formula al conocer la los
atendidos durante el periodo de estudio:
2024 (un afio).

Muestreo probabilistico.

Técnicas. Analisis documental
Instrumentos

Historias clinicas
Prescripciones
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