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RESUMEN
Objetivo: Identificar la frecuencia de prescripcion de antibidticos y sus factores asociados en
nifios menores de 5 afos con diarrea aguda registrados en la ENDES 2022. Método: Estudio
analitico de corte transversal y alcance poblacional basado en los datos consignados en la
ENDES 2022. La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los nifios menores de 5
afios que hayan padecido de algin episodio diarreico en las ultimas 2 semanas y que hayan
recibido tratamiento médico. Se utilizd6 a la regresion de Poisson para determinar las
asociaciones entre las variables y establecer a los factores asociados a la prescripcion de
antibioticos en nifios con diarrea. Resultados: Se encontrd la regiéon con mayor proporcion de
casos de diarrea fue la selva y también mostr6 mayores tasas de empleo de antibioticos. Entre
los factores asociados se tuvo a la edad del nifio (PR=1,006) y el nivel de instrucciéon bajo del
padre (PR=1,77) como factores de riesgo, mientras que el acceso a agua potable (PR=0,66) y
tener un trabajo por parte de la madre (PR=0,84) fueron factores protectores. Conclusiones:
En conclusion, existen factores sociodemograficos asociados la prescripcion de antibioticos asi
como factores relacionados al saneamiento de las viviendas que se asocian a diarrea en menores

de 5 afios.

Palabras clave: factores de riesgo, diarrea infantil, programas de optimizacion del uso

de antimicrobianos
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ABSTRACT
Objective: Identify the frequency of antibiotic prescription and its associated factors in
children under 5 years of age with acute diarrhea registered in the ENDES 2022. Method:
Cross-sectional analytical study and population scope based on the data recorded in the ENDES
2022. The population The study consisted of all children under 5 years of age who had suffered
from a diarrheal episode in the last 2 weeks and who had received medical treatment. Poisson
regression was used to determine the associations between the variables and establish the
factors associated with the prescription of antibiotics in children with diarrhea. Results: The
region with the highest proportion of diarrhea cases was found to be the jungle and also showed
higher rates of antibiotic use. Among the associated factors were the child's age (PR=1.006)
and the father's low level of education (PR=1.77) as risk factors, while access to drinking water
(PR=0.66) and having a job on the mother's side (PR=0.84) were protective factors.
Conclusions: In conclusion, there are sociodemographic factors associated with the
prescription of antibiotics as well as factors related to household sanitation that are associated

with diarrhea in children under 5 years of age.

Keywords: risk factors, diarrhea infantile, antimicrobial stewardship



11

L INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La enfermedad diarreica es un importante problema de salud publica en todo el mundo
que se asocia a una elevada morbilidad por ser una de las principales causas de consulta al
médico, hospitalizaciones, y de afios de vidas perdidos globalmente en todas las edades.
(Naghavi et al., 2018) Aproximadamente, 1,6 millones de muertes ocurren anualmente debido
a diarrea y la mayoria tiene lugar en paises en desarrollo y regiones econdmicamente

desventajadas. (Troeger et al., 2018)

Se atribuye el 15% de todas las muertes en menores de 5 afios a enfermedades
diarreicas. (Lomazzi et al., 2014; Black et al., 2010) A pesar de que la enfermedad diarreica no
es una enfermedad con una elevada mortalidad en la region de las Américas, Perti reporta alta
morbilidad que ha ido en aumento lo cual se evidencia en los episodios de diarrea reportados
en el 2021 que ascendieron a 79825 mientras que en el 2022 ascendieron a 115576,
reportandose asi un aumento en la tasa de incidencia de 24,2 a 34,8 casos por cada 100 mil
habitantes. (Centro Nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades [CDC],

2021)

En otros reportes se ha estimado una incidencia de enfermedad diarreica de 4,38
episodios por nifio-afio. (Guillen, 2011) La encuesta demografica y salud familiar (ENDES)
del 2018 reportd que en niflos menores de 5 afos se hallé una prevalencia de enfermedad
diarreica en las 2 semanas previas de la ejecucion de la encuesta en 10,7%. (Hidrogo y Hoyos,

2021)

Las guias de préctica clinica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asi como las

guias del Ministerio de Salud del Pert indican que el tratamiento de las enfermedades diarreicas
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se debe de basar en rehidratacion oral o endovenosa en caso de deshidratacion severa y la
prescripcion de zinc, reservandose el uso de antibidticos empiricos en el caso de diarrea
disentérica. No obstante, en muchas regiones del mundo en especial en realidades menos
favorecidas econémicamente se han realizado reportes cientificos de uso inapropiado de

antibidticos en casos de enfermedades diarreicas. (Ecker et al., 2016; Ecker et al., 2013)

El uso inapropiado de antibidticos en pacientes con diarrea conlleva a un aumento de
la resistencia bacteriana, alteracion de la flora intestinal del nifio y aumento de costos de

atencion en la consulta por diarrea del sistema de salud. (Hidrogo y Hoyos, 2021)

1.1.2. Formulacion del problema general
A. (Cual es la frecuencia de prescripcion de antibioticos y los factores asociados en

nifios menores 5 afios con enfermedad diarreica aguda en el Pera?

1.1.3. Formulacion de problemas especificos

B. - (Cuél es la proporcion de prescripciones antibioticas justificados adecuadamente?

C. - (Cuales son las variables de naturaleza sociodemograficas principales asociadas
a la prescripcion de antibidticos en menores de 5 afios con enfermedad diarreica

aguda segtin los datos de la ENDES 2022?

D. - ;Cudles son las caracteristicas clinicas asociadas a la prescripcion de antibidticos
en menores de 5 afos con enfermedad diarreica aguda seglin los datos de la ENDES

20227

E. - (Existe asociacion entre la variable relacionada a la atencion médica y la
prescripcion de antibidticos en menores de 5 afios con diarrea aguda seglin los datos

de la ENDES 2022?
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F. - ;Existe asociacion entre antecedente nutricional y la prescripcion de antibidticos

en menores de 5 anos con diarrea aguda segtn los datos de la ENDES 20227

G. - (Existe asociacion entre la variable terapéutica y la prescripcion de antibioticos

en menores de 5 afios con diarrea aguda segun los datos de la ENDES 20227

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Para Lanyero et al. (2021) en su estudio realizado en Uganda en el cual se plante6 como
objetivo determinar la prevalencia del uso de antibidticos en el manejo de la diarrea en nifios
menores de 5 afios en comunidades rurales del distrito de Gulu. Se realiz6 un estudio transversal
en el cual se seleccionaron hogares en un proceso de multiples etapas de muestreo y se
administr6 un cuestionario a los cuidadores de los nifios. Se incluyeron 318 nifios menores de
5 afios que tenian diarrea y aproximadamente el 52% de estos recibieron antibidticos. Ademas
de esos nifios 55 tenia solo diarrea y el 38% recibi6 antibioticos. Llegando asi a concluir que
la prescripcion de antibiodticos en casos de diarrea es una practica comun en las zonas rurales

de Uganda.

Para Rhee et al. (2019) en su estudio realizado en Kenia en el cual se plante6 el objetivo
de evaluar la prescripcion inapropiada de antibidticos para diarrea en la nifiez en 2 centros de
salud de Kenia. Se analizo el sistema poblacional de vigilancia de enfermedades infecciosas en
Asembo (zona rural) y Kibera (zona urbana). Se analizaron los registros de nifios de 2 a 59
meses con diarrea que fueron atendidos desde el 2009 hasta el 2016. Se encontr6 que el 95,6%
de las consultas por diarrea en Asembo fueron diarreas acuosas no disentéricas y que se estimd
una sobre prescripcion de antibidticos de 52,5%, mientras que el 96,2% de las consultas por
diarrea en Kibero fueron acuosas no disentéricas y la sobre prescripcion de antibidticos fue

20,0%. Por otro lado, también se observo una sub-prescripcion de antibidticos en casos de
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diarrea disentérica de 26,8% y 73,7% para Asembo y Kibera, respectivamente. El factor
asociado a mayor probabilidad de prescripcion de antibidticos en Asembo fue el diagnodstico
de gastroenteritis (OR=8,23), mientras que en Kibera las consultas de diarrea asociada a
sintomas respiratorios aumentaron las probabilidades de prescripcion de antibidticos
(OR=3,97). En conclusion, la prescripcion inapropiada de antibidticos durante la nifiez es
comin y se ven muy necesarios mayores esfuerzos para promover el uso racional de

antibioticos por parte del personal de salud.

Para Auta et al. (2019) en el estudio que tuvo como objetivo estimar la prevalencia y
los factores asociados al uso de antibidticos en el manejo de diarrea acuosa en niflos menores
de 5 afios de sub-Sahara Africa. Se traté de un estudio analitico transversal que incluyé 30
bases de datos de diferentes paises de Africa. La prevalencia de uso de antibioticos resultante
de la sintesis de todas las encuestas fue 23,1%, Se encontrd que el uso de antibidticos en nifos
con diarrea acuosa estuvo asociado con el lugar de atencidn, el lugar de residencia, el indice de
riqueza, la educacion materna y la lactancia materna exclusiva. Se concluyd que existio una
alta proporcion de uso de antibidticos para tratar diarrea acuosa lo cual es inaceptable y se debe
de buscar alternativas de tratamiento y educacion/capacitacion a los médicos sobre el uso de

antibioticos en cuadros diarreicos.

Para Efunshile et al. (2019) en su estudio en el cual el objetivo fue investigar las
practicas de tratamiento para la diarrea pediatrica aguda tanto domiciliario como en el contexto
de un establecimiento de salud. Se evaluaron nifios menores de 5 afios que acudieron a diversos
centros de salud de Nigeria con diarrea acuosa. Se aplicé un cuestionario a los cuidadores o
responsables de los nifios indagando sobre los tratamientos caseros y también sobre
informacion clinica de los cuadros diarreicos. El analisis de las muestras de heces identifico al

Rotavirus como el agente etiologico mds frecuente seguido del Campylobacter jejuni.
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Adicionalmente se encontrd que alrededor del 15% de los nifios fueron tratados con antibioticos
en casa y 85% con prescripcion del médico, y el antibidtico mas frecuentemente usado fue el
ciprofloxacino, y la unica variable significativamente asociada a la prescripcion de antibidtico
fue la cantidad de veces que defecaba diarrea al dia. En conclusion, se hace evidente que la
mayoria de los nifios tratados por el medico por una diarrea son prescritos antibioticos incluso

ante un cuadro clinico que no lo amerita aparentemente.

Para Ekwochi et al. (2013) en su estudio realizado en Nigeria donde se tuvo como
objetivo evaluar el uso o uso inadecuado de los antibioticos en nifios con enfermedad diarreica
por parte de sus cuidadores. Se realizd un estudio prospectivo observacional involucrando a
210 nifios vistos en los consultorios externos de pediatria de un hospital nigeriano de enero a
mayo de 2012. La edad media de los ninos incluidos fue de 18,07 meses y el 58% fueron de
sexo masculino, y se observo que el 46,7% usaron antibidticos sin prescripcion médica ante
episodios diarreicos. Es asi que se concluyd que los cuidadores estdn abusando del uso de
antibioticos para diarrea y que necesitan ser educados al respecto por parte del personal de

salud.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Para Hidrogo y Hoyos (2021) que publicaron una tesis en la cual se tuvo objetivo
principal evaluar los factores asociados al uso de antibidticos en diarreas agudas en niflos
menores de 5 afios utilizando datos de la ENDES 2019. Se realizdo un estudio analitico
transversal en el cual se incluyeron 2731 nifios menores de 5 afios con diarrea en las Gltimas 2
semanas de los cuales se encontrd que el 22,63% de estos habian utilizado antibioticos por sus
cuadros diarreicos. En el modelo multivariado de regresion se encontrd que las variables con
significancia estadistica fueron la cantidad de deposiciones (PR=1,04) y la sangre en las

deposiciones (PR=1,46) siendo estas variables aquellas que aumentaron las probabilidades de
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uso de antibidticos mientras que la deshidratacion severa fue significativa para la disminucion

de probabilidades de uso de antibi6ticos (PR=0,57).

Para Flores (2017) quien publico una tesis en la Universidad catélica Los Angeles de
Chimbote en el afio 2017 en el la cual evalué la prevalencia del uso de antibidticos en los
pobladores del distrito de Alonso de Alvarado Roque en San Martin. Se tratdo de un estudio
descriptivo en el cual se incluyo 200 participantes. Las enfermedades diarreicas agudas fueron
el tercer motivo de uso de antibidticos y los antibidticos mds usados fueron amoxicilina y
ciprofloxacino. Se concluye asi que los pobladores de dicho distrito de San Martin usualmente
se automedican con antibidticos y que la diarrea es un motivo de automedicacion con

antibioticos frecuente.

Para Ecker et al. (2016) quienes publicaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de compra sin receta médica y recomendacion de antibidticos para nifios menores
de 5 afios en farmacias privadas de Lima. Se traté de un estudio descriptivo en el cual se usd
una encuesta dirigida a los padres de los nifios menores de 5 afios. La prevalencia de compra
sin receta de antibidticos fue 13%, 1,7% por automedicacion y 11,3% por recomendacion del
farmacéutico. Se observo que el 96,4% de los medicamentos para tratar diarrea acuosa fueron
antibioticos, siendo los antibioticos mas comprados amoxicilina y trimetoprim-sulfametoxazol.
En conclusion, a pesar de que la mayoria de las compras de antibioticos fue con receta médica,
se observa un sobreuso de antibidticos en afecciones donde lo mas probable es que no sea

necesario como los casos de diarrea acuosa.

Para Ecker et al. (2013) en su estudio cuyo objetivo fue describir las preferencias de
uso de antibioticos por parte del personal médico sobre nifios menores de 5 afios en centros de
atencion del primer en 3 distritos de Lima. Se tratdo de un estudio cuyo instrumento fue una

encuesta estructurada la cual fue aplicada sobre 28 médicos generales. Dicha encuesta incluia
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preguntas de casos clinicos sobre infecciones respiratorias altas y bajas asi como diarrea acuosa
y disentérica. Se encontré que el 90,4% de los médicos prescribiria antibidticos en caso de una
disenteria y 33% lo haria en caso de diarrea acuosa. Es asi que los autores concluyeron que

existia una tendencia a sobre usar antibioticos en los casos de diarrea acuosa.

Para Llanos-Zavalaga et al. (2002) en su estudio realizado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia donde tuvieron como objetivo evaluar las prescripciones antibioticas, su
idoneidad y calidad en consultorio externo de dicho hospital. Se encontrd que el 13,53% de
todas las atenciones recibieron prescripcion de antibioticos. No obstante, 81,67% de estas
prescripciones fueron inadecuadas en cuanto a la duracion del tratamiento y a la dosis del
antibiotico, en el 27,5% de las prescripciones no se encontraba justificacion para las mismas
en las historias clinicas. En conclusion, a pesar de ser una proporcion baja de prescripcion de
antibioticos comparados con la literatura, la proporcion de recetas inadecuadas sigue siendo

alta.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Determinar la proporcion de prescripcion de antibidticos y factores asociados en nifios

menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda segtn la Endes 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la proporcion de prescripciones antibidticas justificados adecuadamente en
la poblacion estudiada.
e Evaluar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y prescripcion de
antibidticos en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda registrados en la ENDES

2022.
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e Identificar la asociacion entre las caracteristicas clinicas y la prescripcion de
antibidticos en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda registrados en la ENDES
2022.

e Describir la asociacion entre la variable relacionada a la atencion médica y la
prescripcion de antibidticos en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda registrados
en la ENDES 2022.

e Evaluar la asociacion entre antecedente nutricional y la prescripcion de antibidticos en
nifios menores de 5 afios con diarrea aguda registrados en la ENDES 2022.

e Analizar la asociacion entre la variable terapéutica y la prescripcion de antibidticos en

nifios menores de 5 afios con diarrea aguda registrados en la ENDES 2022.

1.4. Justificacion

Las enfermedades diarreicas son un importante problema de salud publica en el mundo
actual. Es asi que las enfermedades diarreicas siguen aportando una importante carga de
enfermedad en las poblaciones contemporaneas a pesar de los importantes avances de la

medicina. (Naghavi et al., 2018)

Lo mencionado en el previo parrafo es facilmente verificable a partir de los datos
reportados por la Organizacion Mundial de la Salud este afio 2024, habiéndose asi reportado
que anualmente se identifican aproximadamente 1,7 billones de casos de diarreas en el mundo
y esta condicion representa la tercera causa de muerte prevenible y tratable en nifios menores

de 5 afos. (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2024)

En el Pert, la enfermedad diarreica contintia significando una importante fuente de
morbilidad para nifios menores de 5 afios en quienes en un boletin epidemiologico del Centro
de control y prevencion de enfermedades (CDC) se mostrd una diferencia significativa en las

incidencias acumuladas de diarrea en menores de 5 afios que ascendié a 20,4% mientras que
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en niflos mayores de 5 afios fue de 2,19%. La tasa de hospitalizacion por diarrea en nifios
menores de 5 afios fue de 1 por cada 100 episodios y se registrd cerca de 500 mil casos de

diarrea en nifos en el Peru en el afio 2021. (CDC, 2021)

La medicacion inapropiada con antibioticos en cuadros diarreicos tiene importantes
consecuencias negativas tales como prolongacion del tiempo de enfermedad, prolongacion en
el tiempo de excrecidon de agentes infecciosos en las heces, resistencia antimicrobiana, disbiosis
intestinal, e infecciones graves como colitis pseudomembranosa por clostridium difficile.

(Aurenty, 2010)

En el Peru, la poblacion no esta atn lo suficientemente concientizada sobre aspectos
generales de atencion médica y el adecuado flujo que debe de seguir en el caso de presentar
afecciones que afecten su estado de salud general. Muchos acuden a farmacias en busqueda de
consejo médico y se automedican en una importante frecuencia con antibidticos para
enfermedades respiratorias y enfermedades diarreicas. Incluso, en la practica médica se ha
reportado una importante proporcion de prescripciones inadecuadas de antibidticos en cuadros

diarreicos.

En el Perti, no se han realizado estudios previos donde evaltien la idoneidad de la

prescripcion o uso de antibioticos en menores de 5 afios con un cuadro diarreico agudo.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis alterna:

Las variables edad, sexo masculino, el grado de instruccion de la madre, el indice de
riqueza, la presencia de sangre en heces y fiebre, asi como el acceso a servicios de agua potable

estan asociadas a la prescripcion de antibidticos en nifios menores de 5 afios incluidos en la

ENDES 2022
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1.5.2. Hipdétesis nula:

Las variables edad, sexo masculino, el grado de instruccion de la madre, el indice de
riqueza, la presencia de sangre en heces y fiebre, asi como el acceso a servicios de agua potable
no estan asociadas a la prescripcion de antibidticos en nifios menores de 5 afios incluidos en la

ENDES 2022
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1. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Enfermedad diarreica aguda (EDA)
La enfermedad diarreica aguda es definida como la evacuacion de heces liquidas o
disminuidas de consistencia en un nimero mayor o igual a 3 deposiciones al dia, por un tiempo

menor o igual a 14 dias. (OMS, 2024)

Se ha reportado que los factores de riesgo para el desarrollo de una EDA son edad
temprana, desnutricion, destete temprano, patrones estacionales, baja educacion materna, falta
de suministro de agua potable, inadecuado lavado de manos y saneamiento deficiente.

(Herrera-Benavente et al., 2018)

Las diarreas pueden clasificarse por su tiempo de enfermedad en agudas si son menor
oigual a 14 dias y persistentes si superan los 14 dias. Ademads, segun las caracteristicas clinicas
de estas pueden ser acuosas (sin moco ni sangre) o disentéricas (con moco y/o sangre). Cabe
mencionar que la gran mayoria de diarreas notificadas en el Perti (96,9%) son acuosas.

(Ministerio de Salud, 2017)

La etiologia mas frecuente en la poblacion general de las diarreas es de naturaleza viral,
seguido de aquellas bacteriana y parasitarias. He alli el motivo por el cual los antibidticos no
son considerados medicamentos de primera linea en caso de un EDA. Ademads, aquellas
diarreas bacterianas en su mayoria son debidas a toxinas y se autolimitan por lo cual tampoco
requeririan de antibidticos, y por el contrario en ciertas EDAs bacterianas el uso de antibioticos

prolonga el tiempo de excrecion de los patdgenos por las heces. (OMS, 2024)

Las enfermedades diarreicas son consideradas la segunda causa de muerte en nifios
menores de 5 afios alrededor del mundo, reportandose aproximadamente 1,7 billones de casos

anualmente en el mundo y 525 mil muertes. (OMS, 2024) Las muertes por diarrea afectan



22

principalmente a las poblaciones menos favorecidas econdmicamente, es decir, nifios de paises
de bajos y medianos ingresos econémicos, es asi como aproximadamente el 90% de las muertes
por diarrea se dan en Africa subsahariana y Asia del sur. (Korloff et al., 2017) Aunque las
muertes por diarrea han disminuido enormemente a través del tiempo enormemente por los
avances médicos y la introduccion de la vacuna contra el rotavirus, asi como las mejoras en la
nutricion y en el saneamiento del agua y la higiene. (Black et al., 2019) Aun deben de dirigirse
esfuerzos en materia de salud a controlar los factores que favorecen la mortalidad por
enfermedades diarreicas tales como la desnutricion infantil, el cese temprano o no haber tenido
lactancia materna, inmunizacidon incompleta contra rotavirus, limitado acceso a los servicios

de salud, y pobre saneamiento ¢ higiene. (Hartman et al., 2023)

2.1.2. Resistencia antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana se refiere al desarrollo de microorganismos que
sobreviven a medicamentos que normalmente deberian eliminarlos o detener su desarrollo y
crecimiento. Aunque se trata de un desenlace esperado desde la introduccion de los antibidticos
en el manejo médico de enfermedades infecciosas, un uso indiscriminado de estos agentes
farmacoldgicos promueve una aceleracion en la tasa de desarrollo de resistencia de los
microorganismos lo cual representa un importante problema de salud publica. (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2021)

Esta problematica es particularmente importante en paises en desarrollo debido a la
mayor frecuencia de enfermedades infecciosas en los motivos de visitas al médico y los
limitados recursos en salud disponibles para el estudio y manejo de estos pacientes. (OMS,

2021)

Un estudio en una ciudad de un pais de Africa, la cual es la region del mundo con mayor

carga de enfermedad por diarrea, identificoé patrones de resistencia antibidtica para
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enteropatogenos en menores de 5 afos con diarrea aguda bacteriana, y encontro6 que el patégeno
mas aislado fue Vibrio cholerae en 40,8% de los casos, seguido de Salmonella, Escherichia
coli, Shiguella y Campylobacter. E1 100% de V. cholerae present6 resistencia a cotrimoxazol,
acido nalidixico y nitrofurantoina y la mayoria de ellos (97%) fue resistente a 3 o mas

antibioticos simultaneamente. (Chiyangi et al., 2017)

Por otro lado, en un estudio realizado en Peri se encontr6 que la resistencia
antimicrobiana de los enteropatdégenos mds comunmente aislados pertenecientes al género
Salmonella mostraron maximo una tasa de resistencia de 33% a fluoroquinolonas como el 4cido
nalidixico y el ciprofloxacino siendo las resistencias mas altas registradas de las especies

Typhi. (Garcia, 2012)

2.1.3. Antibidticos en la infancia, daiio al microbiota

Conforme la edad de los niflos es menor, el uso de antibidticos aumenta en dicha
poblacion debido a las mayores probabilidades de desenlaces no deseados o fatales ante
infecciones bacterianas no tratadas adecuadamente. No obstante, este uso en muchas ocasiones
no solo aumenta las probabilidades de resistencia antimicrobiana sino también una disbiosis
intestinal que puede llevar al desarrollo de sindrome de intestino irritable a un futuro. (Ortiz,
2009) Asi como también estos cambios en el microbiota intestinal en los nifios pueden
predisponerlos a desarrollar obesidad, sin mencionar igualmente los casos de diarrea

prolongada por exceso de antibioticos. (Jaramillo et al., 2019)

La disrupcion del microbiota intestinal se ve asociada a otras enfermedades que se
desarrollan a futuro también como asma, atopias, artritis idiopatica juvenil, diabetes mellitus
tipo 1, obesidad, enfermedad celiaca, enfermedades mentales, enfermedad de Crohn, y
desenlaces neurocognitivos alterados. Aunque estas asociaciones no estan completamente

exploradas se postulan ciertas teorias como que la desestabilizacion del microbiota intestinal
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parece afectar la expresion de ciertos genes, la actividad de las proteinas, y otros aspectos del
metabolismo del nifio que influencia directamente en el desarrollo de los 6rganos y en el

funcionamiento del sistema inmune. (Pérez et al., 2013)

En una revision sistematica publicada en el 2021 se realizd una busqueda sistematica
en MEDLINE, EMBASE, y Web of Science, para evaluar la relacion entre los antibidticos y
la disrupcion del microbiota intestinal en nifios. Se encontrd que la exposicion a macrolidos
estuvo asociada a una disrupcion de la riqueza de dos veces lo normal asi como el uso de
penicilina. Se observaron reducciones significativas en Bifidobacteria y Lactobacillus, y se

incremento significativamente las Proteobacteria como E. coli. (McDonnel et al., 2021)

2.1.4. Uso inapropiado de antibidticos en cuadros diarreicos:
En paises de Africa como Kenia y Nigeria se reporté una elevada prescripcion de
antibioticos correspondiente a 52,5% y 85,0%, respectivamente, y no se reporta justificacion

clinica en estos pacientes. (Rhee et al., 2019; Efunshile et al., 2019)

En un estudio realizado en Bangladesh utilizando también la encuesta demografica de
salud de 112 diferentes paises de los afios 2006 a 2018. Dicho estudio encontré 180067 nifios
menores de 5 afios que presentaron diarrea de los cuales 19502 nifios presentaron diarrea
disentérica. No obstante, se reportd que 47755 nifios (26,52%) utilizaron antibioticos para sus
cuadros diarreicos, lo cual es mas de los nifios con disenteria. Se encontr6 que Asia central
tenia la mayor proporcion de casos medicados con antibidticos (55,32%) seguido de Europa

(43,85%). (Ahmed et al., 2023)

En un estudio de tipo revision sistematica que incluyd a 115 paises de bajos y medianos
ingresos econdmicos se evaluo el uso de antibidticos en diarrea infantil siendo reportado que
entre 3% hasta el 78% de los episodios diarreicos son tratados con antibidticos y muchos de

estos casos sin justificacion clinica. Es asi como concluyeron en dicho estudio que los paises
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con bajos y medianos ingresos econémicos tienen una alta proporcion de uso inapropiado de
antibioticos en cuadros diarreicos agudos, y se menciona que entre un tercio a un cuarto de
estos episodios diarreicos contribuyen significativamente a la resistencia antibiotica dado que

los cuadros diarreicos son muy frecuentes en estas poblaciones. (Sreeramareddy y Mittal, 2020)

Asi también, se publico un estudio peruano en el cual se evaluo las prescripciones de
antibioticos en cuadros diarreicos llegando a concluir que el 27,5% de estas prescripciones

fueron inapropiadas. (Llanos-Zavalaga et al., 2002)

2.1.5. Factores asociados al uso de antibiédticos en diarrea infantil

En un estudio multicéntrico realizado en 3 paises de bajos y medianos ingresos
economicos (Madagascar, Cambodia, y Senegal) se evalud los factores asociados a uso
inapropiado de antibidticos en diarrea infantil. Es asi como se encontré6 que los factores
asociados fueron tener mas de 3 meses de edad (OR=1,91 a OR=5,25) y vivir en zona rural
(OR=1,83 a OR=4,40), asi también el diagndstico con un mayor nivel de severidad obteniendo
un OR de 2 para los casos moderadamente severos y un OR de 3,1 para los casos mas severos.
Por tltimo, haberse atendido en temporada de lluvias también fue un factor de riesgo en dicho

estudio (OR=1,32). (Ardillon et al., 2023)

En el ambito nacional de nuestro pais, reportaron un estudio realizado con base en el
ENDES 2019 donde buscaron evaluar los factores asociados al uso de antibioticos en cuadros
de diarrea en menores de 5 afios, encontrandose que los factores que se asociaron al uso de
antibidticos fue las heces con sangre, nimero de deposiciones y la severidad de la

deshidratacion de los nifios con diarrea. (Hidrogo y Hoyos, 2021)

2.1.5.1. Factores Sociodemograficos. Entre los factores asociados a la inadecuada
prescripcion de antibioticos en nifios se han reportado la edad de los padres >45 afios (OR=0,11,

p=0,016), proceder de hogares con un bajo y mediano ingreso econoémico siendo los OR 2,76
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y 3,01, respectivamente. (Islam et al., 2024) Otro estudio reportd asociacion la variable de
residir en zona rural (OR=1,47; IC95%: 1,08 a 2.02) (Dillen et al., 2024) Adicionalmente, se
reportd en otro estudio que la edad menor de 1 afo se asocié a menores probabilidades de sobre

prescripcion de antibiodticos en poblacion pediatrica con diarrea (OR=0,82). (Rhee et al., 2019)

2.1.5.2. Factores Clinicos y Relacionados a la Atencion Médica. Entre los factores
clinicos y relacionados a la atencién médica se ha reportado en un estudio cualitativo que la
presion del sistema de salud, falta de disponibilidad de reportes de resistencia antimicrobiana,
miedo e inseguridad a la no prescripcion de antibiodticos por parte del médico, y la presion
familiar para la prescripcion del antibiotico fueron los factores reportados. (Arnau-Jimenez et
al., 2023) Otro estudio realizado en Kenia reportd los factores divididos para sub-prescripcion
y sobre prescripciones, en el cual por ejemplo tener diagnostico de malaria se asoci6 a una sub-
prescripcion de antibidticos en nifios con diarrea (OR=1,82; 1C95%: 1,05 a 1,13), mientras que
tener fiebre (OR=2,24), diagnostico de gastroenteritis (OR=8,23), e infecciones respiratorias
concurrentes (OR=3,97) se asociaron a una sobre prescripcion. (Rhee et al., 2019) Otro estudio
multicéntrico realizado en Africa reportdé que signos clinicos de deshidratacion como sed
excesiva (OR=4,15; p=0,001), boca seca (OR=3,16; p=0,045) y letargia (OR=2,06; p=0,044)
se asocio significativamente a la prescripcion de antibioticos. (Awuor et al., 2023) En el ambito
nacional el inico estudio que evalu6 factores asociados a prescripcion de antibidticos reportd
a la disenteria, nimero de deposiciones y la severidad de deshidratacion como los factores

asociados. (Hidrogo y Hoyos, 2021)
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion
Esta investigacion es un estudio de subanalisis de la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud Familiar (ENDES) del ano 2022, por la no intervencion del investigador:
observacional, por la recoleccion de los datos: transversal y por el tipo de analisis y alcance

de los resultados: analitico.

3.2. Ambito temporal y espacial

Se ejecutd el presente estudio utilizando los datos de la ENDES 2022 la cual es
impulsada y ejecutada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en todo el
Perti como herramienta demografica para la evaluacion de la salud general de la poblacion
peruana. La encuesta en cuestion toma la muestra y recoleccion de datos durante todo el afio

2021 desde enero a diciembre encuestando en todas las regiones del Peru.

3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente:

e Prescripcion de antibidticos

3.3.2. Variables independientes:

e Variables sociodemograficas:

o Edad del nifio (meses)

o Sexo

o Nivel de instruccion de la madre

o Nivel de instruccion del padre

o Condicion laboral de la madre
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o Condicion laboral del padre
o Indice de riqueza

o Seguro de salud

o Region geografica

o Area de residencia

o Acceso a agua potable

e Caracteristicas clinicas:

o Sintomas: (fiebre, disenteria),

e Variables relacionadas a la atencion médica:

o Lugar de atencion médica

e Antecedente nutricional:

o Lactancia materna exclusiva

e Variable terapéutica:

o Prescripcion de sales

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Esta investigacion ha tomado como poblacion de estudio a todos los nifios menores de
5 afos que hayan sido atribuidos diarrea en los ultimos 14 dias previo a su inclusion en la

ENDES 2022
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3.4.2. Tamaiio de muestra

El calculo del tamafio muestral en este estudio no procedié debido a que se esta tomando
una base de datos publica de una encuesta nacional que previamente realizd un proceso de
muestreo de la poblacion del Perti que encuestaria. Dicho proceso de muestreo consistio en un
muestreo por conglomerados ejecutado en dos procesos y con 2 unidades muestrales, siendo
las primeras unidades muestrales los conglomerados poblacionales segun el ultimo censo
vigente y se procedid con el segundo proceso de muestreo con la unidad muestral que fue cada

vivienda incluidas en los conglomerados.

3.4.3. Criterios de inclusion:
¢ Nifios menores de 5 afios encuestados en la ENDES 2022.
e Nifios que hayan tenido una enfermedad diarreica en los Gltimos 14 dias
reportado en la ENDES 2022
e Nifos menores de 5 afios que cuenten con todos los datos completos para las

variables de estudio previamente expuestas

3.4.4. Criterios de exclusion:

e Nifios menores de 5 afios que no cuenten con los datos completos para la
evaluacion de todas las variables propuestas en el subanalisis de la ENDES
2022.

e Niflos menores de 5 afios cuyos padres los hayan automedicado.

e Nifios menores de 5 afios tratados por personal que no fue médico.

e Nifos menores de 5 afios cuyos padres no refieran donde fue tratado.

e Nifios menores de 5 afios no cuenten con adecuado cddigo de identificacion en

el sistema de metadatos para poder cruzar informacion entre distintas bases de

datos SPSS de la ENDES 2022
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3.5. Instrumentos

El presente estudio no hizo uso de fichas de recoleccion de datos ni consentimientos
informados debido a que los datos ya estan recolectados y dispuestos en bases de datos del
programa SPSS en la seccion de metadatos de la ENDES 2022 del sistema virtual del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

Los instrumentos utilizados fueron las bases de datos de las diferentes secciones de la

ENDES 2022 a partir de los cuales se extraera la informacion pertinente.

3.6. Procedimientos

Se accedio a las bases de datos de la ENDES 2022 a partir del sistema de documentacion
virtual de investigaciones estadisticas (ANDA) a partir del cual se accedi6 a los metadatos de
la ENDES 2022. Se analiz6 cada glosario de variables de cada base de datos de cada modulo

de la ENDES 2022 en busca de las variables necesarias para la ejecucion de este estudio.

Posteriormente, se procedid a descargar los archivos SAV y se cribd las variables
necesarias en cada modulo y se procedid a hacer un proceso de matching utilizando los
identificadores de cada registro en cada modulo para poder fusionar las bases de datos cribadas,
asi también se elimind duplicados dentro de las bases de datos. Una vez obtenido la base de

datos final en el programa SPSS se procedio con el analisis de las variables.

3.7. Analisis de datos
Los archivos SAV fusionados y recodificados en una base de datos adaptada en el

programa SPSS fueron guardados en formato DTA para permitir su analisis en el programa

estadistico STATA v.14.

Las variables de estudio fueron evaluadas inicialmente con la finalidad de caracterizar

a la muestra de estudio a través de evaluaciones descriptivas de las variables de estudio, siendo
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utilizado proporciones absolutas y relativas para las variables de naturaleza categodrica y
medidas de tendencia central y dispersion como la media y desviacion estandar,
respectivamente, para las variables de naturaleza continua numérica. Después del primer
andlisis descriptivo, se procedio con la evaluacion de los factores asociados a través de la
regresion de Poisson con varianzas robustas para la estimacion de los PR. Para dicha regresion
la variable dependiente que fue la prescripcion de antibidticos fue categorizada

dicotomicamente segun las preguntas de la ENDES 2022 del médulo REC43.

El nivel de significancia estadistica aceptado fue fijado a un valor de p menor a 0,05 y

un intervalo de confianza al 95%.

3.8. Consideraciones éticas

Esta investigacion es un estudio que no tuvo contacto directo con los participantes del
estudio ni tuvo acceso a datos que pudieran develar las identidades de estos participantes. El
INEI resguarda las identidades de los participantes; por lo tanto, el anonimato y la

confidencialidad de los participantes se encuentra garantizado.

Al tratarse de un estudio secundario con base en una encuesta poblacional con una base
de datos publica, la autora se apegd a las normas de bioética estipuladas en la declaracion de

Taipei dictada por la Asociacion Médica Mundial para este tipo de estudios.
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IV. RESULTADOS

Figura 1

Flujograma de seleccion de variables

REC44 [---->{ Edad delnifo
REC21 | ---->{ Sexodelnino
Variables
independientes REC91 |---->{ Nivel de instruccioén
de la madre, nivel de
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ENDES RE516171 |---3 Condicién laboral
2022
REC0111 |__] Indice de riqueza, Area
de residencia, Agua
potable
REC42 | ____>| Seguro social
REC43 | -——->{ Fiebre, disenteria
\ REC94 [|---->{ Lactanciamaterna
\ -
REC43 L--—-> Lugarde atencién
\ N . .
REC43 [-----31 Rehidratacién oral
Variat?les REC43 |--—-> Preggripcién de
dependientes antibiéticos

Nota. Se realizo el proceso de seleccion de bases de datos para las variables planteadas
utilizando el ANDA vy las descripciones de mddulos y variables disponibles he dicho sistema
siendo cada variable de este estudio extraida de las bases de datos detalladas en el siguiente

grafico.
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Figura 2

Proporcion de diarreas que son tratadas con antibioticos
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Nota. Se realizo el hallazgo de un 58,5% de los casos de diarreas agudas fueron tratadas con

antibioticos por el médico que se encargd de la consulta de estos pacientes.

Figura 3

Justificacion de prescripcion de antibioticos
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Nota. Por otro lado, se realiz6 una evaluacion de la idoneidad de estas prescripciones
antibidticas por lo cual dicha condicion de idoneidad fue estimada en el cuadro clinico de los

pacientes siendo considerada una prescripcion adecuada solo cuando presentd disenteria. Es

asi que se estimd que la idoneidad de la prescripcion antibidtica es del 7,49%.
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Figura 4

Distribucion de los casos de enfermedad diarreica aguda y la prescripcion de
antibidticos en dichos casos
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Nota. Por otro lado, se evalu6 también la distribucion de los casos de diarrea aguda en las
regiones del Peru y cuantas de dichas diarreas fueron tratados con antibidticos. Se hallo que la
menor cantidad de casos de diarrea fueron registrados en Lima Metropolitana con 16,81% y la
mayor cantidad de casos de diarrea fueron reportados en la region de la selva (34,99%). Se
observd que la menor proporcion de prescripciones antibidticas se registraron en Lima
metropolitana (31,14%) mientras que la mayor proporcidon de prescripciones antibidticas se

registraron en la region de la selva (77,61%), esto en relacion.



Tabla 1

Analisis descriptivo sobre las caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra de estudio

Sin prescripcion  Con prescripcion

de antibioticos de antibioticos Valor p
N %* N %o*
Edad del nifio (M£+DE) 21,85+ 13,42 23,37 + 13,77 0,091
Edad del nifio (Categorizado)
0 a 24 meses 106 42,11 155 57,89 0,347
25 a 59 meses 52 40,50 93 59,50
Sexo
Masculino 48 45,92 60 54,08 0,169
Femenino 110 39,81 188 60,19
Area de residencia
Urbano 96 47,29 138 52,71 0,309
Rural 62 31,89 110 68,11
Nivel de instruccion de la madre
Pre-escolar 2 34,80 4 65,20 0,109
Primaria 34 43,12 50 56,88
Secundaria 73 34,50 136 65,50
Superior no universitario 20 45,50 34 54,50
Superior universitario 27 55,82 24 44,18
Posgrado 2 100,00 0 0,00
Nivel de instruccion del padre
Pre-escolar 0 0,00 1 100,00 0,649
Primaria 22 35,53 45 64,47
Secundaria 92 40,38 143 59,62
Superior no universitario 22 34,75 34 65,25
Superior universitario 19 58,38 23 41,62
Posgrado 3 56,81 2 43,19

Condicion laboral
No trabaja 61 39,60 114 60,40 0,144
Si trabaja 97 42,83 134 57,18
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Agua potable
No 27 23,85 105 76,15 <0,001
Si 131 49,74 143 50,26

Seguro de salud
No tiene seguro 5 28,81 15 71,19 0,190
Si tiene seguro 153 42,12 233 57,88

Nota. En el andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas se encontr6 que las edades
de los nifos entre los dos grupos de estudio fueron similares (21,85 vs 23,37 meses). La
mayoria de los nifios menores y mayores de 2 afios recibieron antibidticos por sus cuadros
diarreicas. Cabe destacar también que la proporcion de nifios que recibieron antibidticos cuyos
padres tenian un nivel educativo de superior universitario a mas fueron menos que los nifios
con padres con menores niveles educativos. No obstante, esta singularidad no alcanzo6 la
significancia estadistica de diferencias de proporciones. Solo se registrd significancia

estadistica para la caracteristica de contar con agua potable en sus domicilios.

Tabla 2

Analisis descriptivo de las caracteristicas clinicas, variable relacionada a la atencion médica,
antecedente nutricional y variable terapéutica

Sin prescripcion Con prescripcion

de antibidticos  de antibiodticos Valorp
N %* N %*
Disenteria
No 142 42,57 221 57,43 0,808
Si 16 33,00 27 67,00
Fiebre
No 58 38,63 108 61,27 0,172
Si 100 43,65 140 56,35

Lugar de atencion
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Centro/puesto de salud

MINSA 95 34,54 161 65,46 0,148
Hospital MINSA 18 63,83 12 36,17
Policlinico Essalud 5 74,25 5 25,77
Hospital Essalud 8 61,29 11 38,71
Hospital FF.AA. 0 0,00 2 100,00
Sector privado 32 43,68 57 56,32
Rehidratacion oral
No 76 34,13 138 65,87 0,138
Si 82 49,76 110 50,24
Lactancia materna
No exclusiva 36 43,74 59 56,26 0,816
LME 122 40,73 189 59,27

Nota. En el andlisis descriptivo de las variables relacionadas con la atencion médica y
caracteristicas clinicas encontramos que existido un ligero aumento de la prescripcion de
antibioticos ante las diarreas disentéricas, pero dicha variaciéon de proporciones no fue
significativa. Con respecto a las atenciones médicas, se observd que aquellas atenciones
realizadas en los centros de salud del MINSA, Hospitales de las FF.AA. y en el sector privado
obtuvieron mayores proporciones de prescripciones de antibidticos que las atenciones

realizadas en hospitales del MINSA, y Essalud.

Tabla 3

Regresion bivariada de Poisson con varianzas robustas para las variables sociodemogridficas

PR 1C95% Valor p
Edad del nifio (Continua) 1,004 0,99a1,01 0,080
Edad del nifio (Categorizado)
0 a 24 meses Ref

25 a 59 meses 1,08 0,92a1,26 0,340
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Sexo

Masculino Ref

Femenino 1,13 0,93 a1,37 0,190
Area de residencia

Urbano Ref

Rural 1,08 0,92 a1,26 0,306
Nivel de instruccion de la madre

Pre-escolar Ref

Primaria 0,89 0,49 a 1,61 0,708

Secundaria 0,97 0,54a1,73 0,934

Superior no universitario 0,94 0,51al,72 0,852

Superior universitario 0,70 0,37 a1,33 0,284

Posgrado N.A.
Nivel de instruccion del padre

Pre-escolar 1,48 1,25a1,76 <0,001

Primaria Ref

Secundaria 0,90 0,74a1,10 0,325

Superior no universitario 0,90 0,69a1,18 0,463

Superior universitario 0,81 0,59a1,12 0,214

Posgrado 0,59 0,20a 1,76 0,350
Condicion laboral

No trabaja Ref

Si trabaja 0,89 0,76 a 1,03 0,141
Agua potable

No Ref

Si 0,65 0,56 20,75 <0,001
Seguro de salud

No tiene seguro Ref

Si tiene seguro 0,80 0,61 a1,05 0,110

Nota. En el modelo bivariado de las variables sociodemograficas se encontrd que la variable

nivel de educacion del padre en la categoria de nivel educativo pre-escolar (PR=1,48; p<0,001)
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fue el unico factor de riesgo significativo ya que aumentaba e 48% las probabilidades de
prescripcion de antibidticos y tenia un valor de p<0,05. Adicionalmente, se encontrd que la
unica variable significativa con valor protector fue el tener agua potable (PR=0,65; p<0,001)
disminuyendo las probabilidades de prescripcion de antibidticos en 35%. Cabe mencionar que
entre las variables que alcanzaron un valor de p suficiente para ser consideradas confusores
estadisticos se tuvo a la edad del nifio (continua), el sexo del nifo, la condicion laboral y el

seguro de salud por todos tener un valor de p<0,2.

Tabla 4

Regresion bivariada de Poisson con varianzas robustas para las caracteristicas clinicas,
variable relacionada a la atencion médica, antecedente nutricional y terapéutica

PR I1C95% Valor p

Disenteria

No Ref

Si 1,03 0,80a 1,31 0,805
Fiebre

No Ref

Si 0,89 0,76 a 1,04 0,167
Lugar de atencion

Centro/puesto de salud MINSA Ref

Hospital MINSA 0,63 0,40 2 0,99 0,048

Policlinico Essalud 0,79 0,42 a1,48 0,474

Hospital Essalud 0,92 0,61 a1,36 0,682

Hospital FF.AA. 1,59 1,44a 1,74 <0,001

Sector privado 1,01 0,84 a1,22 0,845
Rehidratacion oral

No Ref

Si 0,88 0,75 a 1,04 0,141

Lactancia materna
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No exclusiva Ref

LME 1,02 0,85a1,22 0,814

Nota. Con respecto a las variables propias de la atencion médica, condicion de la enfermedad
y tratamiento, se encontr6 que la Unica variable que alcanz6 la significancia estadistica fue el
lugar de atencion en las categorias de hospital MINSA (PR=0,63; p=0,048) y hospital FF.AA.
(PR=1,59; p<0,001), siendo las atenciones en el hospital del MINSA protectoras contra el uso
de antibidticos, y las atenciones en los hospitales de la sanidad de las FF.AA. factor de riesgo.
Adicionalmente, se hallé como confusores estadisticos a las variables fiebre, y rehidratacion

oral por tener valores de p<0,2.

Tabla 5

Andlisis multivariado de la regresion de Poisson con varianzas robustas

PR 1C95% Valor p

Edad del nifio (Continua) 1,006 1,001 a 1,011 0,010
Sexo

Masculino Ref

Femenino 1,10 0,92a1,32 0,288
Nivel de instruccion del padre

Pre-escolar 1,77 1,38a22,26 <0,001

Primaria Ref

Secundaria 0,93 0,77a1,12 0,472

Superior no universitario 0,86 0,65a1,15 0,329

Superior universitario 0,78 0,57 a1,07 0,131

Posgrado 0,42 0,12a 1,41 0,163

Condicion laboral
No trabaja Ref
Si trabaja 0,84 0,72 a2 0,98 0,030
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Seguro de salud
No tiene seguro
Si tiene seguro
Agua potable
No
Si
Fiebre
No
Si
Lugar de atencion
Centro/puesto de salud MINSA
Hospital MINSA
Policlinico Essalud
Hospital Essalud
Hospital FF.AA.
Sector privado
Rehidratacion oral
No
Si

0,88

0,66

0,88

0,73
0,89
1,01
2,11
1,07

0,88

Ref
0,65a1,18

Ref
0,57a0,76

Ref
0,76 a 1,03

Ref
0,46 a 1,15
0,53 a1,51
0,67 a 1,54
0,92 a 4,85
0,88 a 1,30

Ref
0,75 a 1,03

0,415

<0,001

0,126

0,181
0,683
0,935
0,076
0,449

0,133

Nota. Se incluyeron en el andlisis multivariado de la regresion de Poisson aquellas variables

que alcanzaron la significancia estadistica en las regresiones bivariada y a los confusores

estadisticos que fueron aquellas variables con un valor de p <0,2. Es asi que se obtuvo en el

analisis multivariado significancia estadistica para la edad del nifio como variable continua

(PR=1,006; p=0,010) y la educacion mas baja (pre-escolar) del padre (PR=1,77; p<0,001)

fueron factores de riesgo para la prescripcion de antibidticos al superar le valor de 1 y aumentar

las probabilidades de prescripcion de antibioticos en 0,6% y 77%, respectivamente; mientras

que la madre tenga un trabajo (PR=0,84; p=0,030) y la familia tenga servicio de agua potable

(PR=0,66; p<0,001) fueron factores protectores contra la prescripcion de antibidticos al ser
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menores de 1, y disminuir las probabilidades de prescripcion de antibidticos en 16% y 34%,
respectivamente. Por otro lado, el sexo del niflo femenino vs masculino no alcanzé
significancia estadistica (p=0,288), como tampoco el seguro de salud (p=0,415), tener fiebre,

el lugar donde fue atendido (p=0,076 a 0,935), ni recibir rehidratacion oral (p=0,133).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
La prevalencia de uso de antibioticos en la poblacion de nifios menores de 5 afios que
se incluyd en el estudio fue de 58,5%, lo cual representa a la mayoria de los casos de diarrea.
Este resultado es similar al reportado por Lanyero et al. (2021) donde se report6 una prevalencia

de uso de antibidticos en diarrea en nifios de 52% en Uganda.

Por otro lado, la prescripcidon inapropiada de antibidticos en los casos de diarrea en
menores de 5 afios en este estudio fue de 92,51%. Dicho resultado es considerablemente alto.
Se tiene el antecedente de un estudio realizado en Kenia por Rhee et al. (2019) en el cual se
estimo una sobreprescripcion de antibidticos en 52,5%. En el &mbito nacional se publicé un
estudio realizado por Llanos-Zavalaga et al. (2002) en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
en cual no se encontraba justificacion en el uso de antibidticos en cuadros diarreicos en el
27,5% de las prescripciones estudiadas. Por otro lado, Efunshile et al. (2019) reportaron
también una alta prevalencia de prescripcion de antibidticos por el médico en Nigeria

alcanzando el 85% del manejo de dichas diarreas similar a lo encontrado en esta tesis.

Adicionalmente a lo mencionado en el parrafo anterior, se publico un estudio peruano
realizado por Ecker et al. (2016) donde se evalu6 la prevalencia del uso de antibioticos en el
manejo de diarrea en el &mbito de la automedicacion, llegando a un 96,4 %, el cual es un valor
similar al reportado en este estudio solo con la diferencia que el valor de este estudio es basado

en prescripciones médicas.

Con respecto al analisis descriptivo de las variables sociodemograficas, se encontr6 que
los nifios de sexo femenino, con padres de un nivel educativo pre-escolar y secundaria, y con
madres que trabajan fueron los que madas frecuentemente recibieron prescripciones de
antibidticos. Estos resultados concuerdan con los reportados por Auta et al. (2019) en la

variable sexo y condicidn laboral quien reportd que los nifios de sexo femenino (58%) y con
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padres que laboran (63%) eran mas frecuentemente prescritos de antibioticos. Aunque discrepa
de lo reportado por Alajami et al. (2022) con respecto al nivel de instruccion ya que et al.
reportaron que la prescripcion de antibidticos fue mayor en nifios con padres con un grado

universitario de bachiller (57%).

En este estudio entre los factores asociados en el modelo final de regresion de Poisson
tenemos a la educacion deficiente del padre (PR=1,77; IC95%: 1,38 a 2,26), dicho resultado es
en cierta medida diferente al reportado por Auta et al. (2019) quienes evidenciaron un mayor
impacto de la educacion de la madre en el manejo de la diarrea de los menores de 5 afios. Asi
también, otra diferencia con dicho estudio fue el reconocimiento del lugar de atenciéon como
un factor asociado al uso de antibidticos en cuadros diarreicos, si bien en esta tesis se encontrod
una asociacion significativa del lugar de atencidon con el manejo con antibidticos en cuadros
diarreicos en el modelo bivariado de la regresion de Poisson, esta se tornd no significativa en

el modelo final multivariado.

Adicionalmente, Hidrogo y Hoyos (2021) publicaron una tesis basada también en la
ENDES pero del afio 2019 en la cual evaluaron los factores asociados al uso de antibidticos en
cuadros diarreicos encontrandose que la disenteria fue el factor principal para la prescripcion
de antibioticos (PR=1,46), mientras que en esta tesis basada en la ENDES 2022 la disenteria
fue una variable con un PR=1,03 lo cual implica un aumento de las probabilidades de
prescripcion de antibidticos en 3% en las muestra de estudio pero sin significancia estadistica
para realizar inferencias poblacionales debido al intervalo de confianza que va desde 0,80 hasta

1,31, por tomar el valor del no efecto (PR=1) en dicho intervalo de confianza.

Cabe mencionar también que comenzando con la evaluacion de los factores protectores
se encontrd que la condicion de empleo de la madre fue un factor protector significativo en el

modelo multivariado (PR=0,84; p=0,03); no obstante, en otro estudio realizado por Mutagonda
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et al. (2022) en Tanzania se encontré que la condicion laboral de los padres no tuvo una
asociacion significativa con la prescripcion de antibidticos en los nifios estudiados. Esta
diferencia probablemente sea debido a que en dicho estudio no especifican si la condicion
laboral es de uno de los padres o solo el padre o la madre, en comparacion con esta tesis que

se enfoco solo en la condicion laboral de la madre.

Finalmente, el principal factor protector en esta tesis fue el acceso a una fuente de agua
potable (PR=0,66). Dicho resultado esta conforme a lo reportado por Ahmed et al. (2021) en
su estudio donde reportaba una mayor frecuencia de uso de antibidticos en el sureste de Asia'y
Asia central siendo estos dos lugares los que también reportaron mayor incidencia de riesgos

en la sanitizacion del agua.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 La frecuencia de prescripcion de antibidticos en los casos de diarrea en menores
de 5 afios fue de 58,5% y los factores asociados fueron solo sociodemograficos como la edad
del nifio, el nivel de instruccion del padre, la condicion laboral de la madre y el acceso a agua
potable.

6.2 Solo se prescribid justificadamente antibioticos en el 7,49% de los pacientes con
diarrea.

6.3 Las variables sociodemograficas asociadas a mayor riesgo de prescripcion de
antibidticos fueron la edad del nifio y el nivel de instruccién del padre, mientras que la
condicion laboral de la madre y el acceso a agua potable fueron factores protectores.

6.4 Se report6 67,00% de nifios con disenteria que fueron prescritos con antibidticos
y 56,36% con fiebre que fueron prescritos también con antibidticos, pero para ninguna de las
dos variables clinicas se alcanz6 significancia en diferencias de proporciones.

6.5 Las mayores proporciones de prescripciones de antibidticos segiin donde fueron
atendidos los nifios fueron en los hospitales FF.AA. (100,0%), centros/puestos de salud del
MINSA (65,46%), y en el sector privado (56,32%). Cabe recalcar que no se encontrd
asociacion entre la variable relacionada a la atencion médica y la prescripcion de antibioticos.

6.6 Las proporciones de nifios con prescripcion de antibidticos segiin la LME fueron
muy similares 56,26% vs 59,27, sin observarse diferencias significativas de proporciones entre
grupos de estudio. No se alcanz6 significancia estadistica entre la lactancia materna y la
prescripcion antibiodtica desde el modelo bivariado por lo cual no fue incluida en el modelo
multivariado.

6.7 La mayoria de los nifios que no fueron tratados con rehidratacion oral (65,87%)
recibieron antibidticos, pero tampoco se encontrd significancia estadistica para las diferencias

de proporciones, no fue significativo en el modelo multivariado.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda realizar estudios sobre diarrea y la idoneidad de los antibidticos
si fueran prescritos evaluando mas variables clinicas como el tiempo de enfermad,
flatulencias, y examenes de laboratorio, financiados por grants o medios propios.

7.2  Se recomienda realizar estudios que evaluen desenlaces desfavorables en nifios
menores de 5 afios como prolongacion del tiempo con diarrea, infecciones asociadas a uso de
antibiodticos, prolongacion de excrecion de patdégenos en heces prolongando el tiempo de
infectividad del individuo.

7.3  Se recomienda fomentar politicas de salud publica que promuevan el
saneamiento de los sectores de la poblacion que atin no cuentan con servicios basicos debido

a la importancia de la fuente de agua en el desarrollo de enfermedades diarreicas.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de variables

la naturaleza o
con pardmetros

ola

Lima
metropolitana)

Variable Definicion Definiciéon Tipo de | Categorizacion | Indicador
conceptual operacional variable | o dimensiones
Variables sociodemograficas
Edad del Tiempo de vida | Tiempo de vida Continua | Meses de vida Metadatos
nifio de un ser del nifo cumplidos ENDES
humano encuestado en 2022
meses
Sexo del nifio | Condicién Sexo del nifio Nominal | Masculino Metadatos
determinada evaluado en la Femenino ENDES
por la presencia | encuesta 2022
de un tipo de
genitales
Nivel de Nivel educativo | Nivel educativo Ordinal Ninguno Metadatos
instruccidn formal maximo | formal Primaria ENDES
de lamadre | alcanzadoy culminado Secundaria 2022
culminado reportado en la Superior
encuesta de la
madre
Nivel de Nivel educativo | Nivel educativo Ordinal Ninguno Metadatos
instruccion formal maximo | formal Primaria ENDES
del padre alcanzadoy culminado Secundaria 2022
culminado reportado en la Superior
encuesta del
padre
Condicion Condicion de Reporte de Nominal | Si Metadatos
laboral de la | trabajoenla empleo en la No ENDES
madre sociedad encuesta por 2022
parte de la
madre
indice de Condicién Condicién Ordinal Quintil 1 Metadatos
riqueza econdmica determinada Quintil 2 ENDES
determinada segun el rango Quintil 3 2022
por los ingresos | de ingresos Quintil 4
percibidos en la | mensuales Quintil 5
unidad familiar | reportados en la
encuesta de la
familia
Seguro de Respaldo de la Reporte de Nominal | Si Metadatos
salud madre por pertenencia a un No ENDES
parte de una sistema de salud 2022
entidad en formal
salud
Region Espacio real Regidon naturaly | Nominal | Lima Metadatos
geogrdfica geografico social donde metropolitana | ENDES
delimitado por | reside la familia Costa (excepto | 2022
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politicos y madre/cuidadora Sierra
sociales del menor Selva
Area de Zona donde Zona de Nominal | Urbano Metadatos
residencia reside un grupo | residencia de la Rural ENDES
humano madre o 2022
catalogada cuidadora del
segun la menor
densidad categorizada
poblacional, segln la
servicios y encuesta
accesibilidad
Acceso a Disponibilidad Reporte de la Nominal | Si Metadatos
agua potable | de uso de agua | madre o jefe No ENDES
apta para el familiar de 2022
consumo acceso a agua
humano potable
Caracteristicas clinicas
Signos y Percepciones Reporte enla Nominal | Fiebre Metadatos
Sintomas del paciente y ENDES 2022 en Disenteria ENDES
del evaluador el mddulo de 2022
sobre las saludy
manifestaciones | atenciones del
dela nifio sobre otros
enfermedad sintomas ademas
de diarrea que
presentaron
Variables relacionadas a la atencidon médica
Lugar de Espacio fisico Institucion Nominal | Si Metadatos
atencion donde es donde la madre No ENDES
médica atendido el reportd al 2022
paciente encuestador
haber llevado a
su hijo para
atenderse por la
diarrea
Antecedente nutricional
Lactancia Alimentacion Reporte de Nominal | Si Metadatos
materna exclusiva con alimentacion No ENDES
exclusiva leche materna | exclusiva con 2022
durante los 6 leche materna
primeros meses | del menor
de vida durante sus
primeros 6
meses de vida
Variable terapéutica
Prescripcion | Indicacidn Reporte de la Nominal | Si Metadatos
de sales médica de indicacion dada No ENDES
consumo de por un médico 2022
sales de hacia los padres

o cuidadores
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rehidratacion
oral

para suministrar
sales de
rehidratacion
oral al menor

Variable dependiente

Prescripcion
de
antibioticos

Indicacion
médica de
suministracion
de agentes
farmacolégicos
con efectos
bactericidas o
bacteriostaticos

Reporte de
indicacién
médica de
suministro al
menor de
agentes
antibioticos

Nominal

Si
No

Metadatos
ENDES
2022
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Anexo B. Matriz de consistencia
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y dimensiones

Metodologia

Problema general:

;Cudl es la frecuencia de prescripcion de
antibioticos y los factores asociados en nifios
menores 5 afios con enfermedad diarreica aguda
en el Perti?

Problemas especificos:

- ;Cudl es la proporcion de prescripcion de
antibioticos justificados adecuadamente?

;Cuales son las wvariables sociodemograficas
asociadas a la prescripcién de antibioticos en|
menores de 5 aflos con enfermedad diarreica
aguda segun los datos de la ENDES 20227 ?

(Cuales son las caracteristicas clinicas
asociadas a la prescripcién de antibioticos en|
menores de 5 afios con enfermedad diarreica
aguda segun los datos de la ENDES 20227

(Existe asociacion entre la variable relacionada
a la atencion médica y la prescripcion de|
antibidticos en menores de 5 aflos con diamrea
aguda segun los datos de la ENDES 2022

(Existe asociacion entre antecedente nutricional
y la prescripcion de antibidticos en menores de|
5 afios con diarrea aguda segun los datos de la
ENDES 2022?

(Existe asociacion entre la variable terapéutica
v la prescripcién de antibidticos en menores de
5 aflos con diarrea aguda segun los datos de la
ENDES 2022?

Objetivo general

- Determinar la frecuencia de prescripcion de
antibidticos y sus factores asociados en nifios
menores de 5 afios con diarrea aguda registrados en)
la ENDES 2022

Objetivos especificos

- Determinar la justificacion de uso de antibidticos
en los casos de diarrea estudiados.

-Evaluar la asociacion enfre las caracteristicas
sociodemograficas y prescripcion de antibidticos en)
nifios menores de 5 afios con diarrea aguda
registrados en la ENDES 2022.

- Identificar la asociacion entre las caracteristicas
clinicas y la prescripcién de antibidticos en nifios
menores de 5 aflos con diarrea aguda registrados enl
la ENDES 2022.

Describir la asociacion entre la variable
relacionada a la atencion médica y la prescripcion
de antibioticos en nifios menores de 5 afios con
diarrea aguda registrados en la ENDES 2022.

Evaluar la asociacion enfre antecedente
nufricional y la prescripcion de antibidticos en)
nifios menores de 5 afios con diarrea aguda
registrados en la ENDES 2022.

- Analizar la asociacién entre la variable terapéutica
y la prescripcién de antibidticos en nifios menores
de 5 aflos con diarrea aguda registrados en la
ENDES 2022.

\Hipdlesis alferna:

La edad, sexo, el grado de
instruccién de la madre, el indice
de riqueza, la presencia de sangre
en heces y fiebre, asi como el

Variable dependiente:
Prescripcion de antibidticos
Variables independientes:

Variables sociodemograficas: Edad

acceso a servicios de agua
potable fueron factores asociados
a la prescripcion de antibiodticos
en niflos menores de 5 afios
incluidos en la ENDES 2022

| Hipdtesis nula:

La edad, sexo, el grado de|

del nifio, Sexo, nivel de instruccion
de la madre, nivel de instruccion del
padre, condicion laboral de la madre,
condicion laboral del padre, indice de
riqueza, seguro de salud., regién
geografica, drea de residencia y agua
potable

Caracteristicas clinicas: fiebre.

instruccién de la madre, el indice
de riqueza, la presencia de sangre
en heces y fiebre, asi como el

disenteria

Variables relacionadas a la atencién

Tipo de investigacion

La presente investigacion posee
un disefio observacional analitico
transversal.

Ambito temporal y espacial

Se ejecutd el presente estudio
utilizando los datos de Ia
Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES) 2022 la cual es umna
encuesta ejecutada por el
Instituto Nacional de Estadistica
e Informaética (INEI) en todo el
Pertl.

acceso a servicios de agua
potable no fueron factores

medica: lugar de atencion meédica

Anfecedente nutricional: lactancia

asociados a la prescripcion de
antibidticos en <5 afios

materna

Variable terapéutica: prescripcion de

sales

Muestra:

Este estudio no utilizé un calculo
muestral debido a que se incluira
a todos los participantes que
cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.




