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Resumen: El uso inapropiado de antibiéticos en el tratamiento del resfriado
comun en nifios menores de 3 afios es un problema creciente que plantea serias
preocupaciones en la comunidad médica y cientifica. A pesar de que los resfriados
son enfermedades virales autolimitadas que no requieren de antibiéticos para su
resolucién, se ha observado un uso excesivo e innecesario. Objetivo: El proyecto
de investigacion tiene como objetivo disminuir la prevalencia de uso inapropiado
de antibioticos en el tratamiento del resfriado comun, a fin de reducir la resistencia
bacteriana, a través de un proyecto de prevencion. Metodologia: El tipo de
estudio es cuantitativo, transversal. Se llevé a cabo una recoleccion de datos, a
través de una encuesta dirigida a médicos de primer nivel de atencion de salud,
sobre el uso inapropiado de antibidticos en el tratamiento del resfriado comudn en
nifios menores de 3 afos. Se registraron y analizaron las respuestas de la
encuesta a través del Google forms. Resultados: De los 30 profesionales
encuestados 29 fueron médicos generales que representan el 96,7% y 1 médico
especialista en Medicina Familiar que representa 3.3%. Por lo tanto, el servicio de
atenciones de sintométicos respiratorios es principalmente dirigido por médicos
generales. Principalmente atienden usuarios de 5 a 10 afios de edad con el 50% y
usuarios de 1 a 5 afios de edad con el 33,3 %. La rinorrea con el 86,7% Yy la tos
con el 76,7 % fueron los sintomas mas comunes de los nifilos atendidos. Para la
toma de decisiones en el tratamiento con antibiéticos, se tomé en cuenta que los
usuarios presenten: exudado amigdalar con el 86,7%, fiebre con el 55.6% vy
adenopatias cervicolaterales con el 50%. El 43,3 % de médicos ocasionalmente
prescriben antibiéticos, de eleccion la Amoxicilina con el 66,7%, para el resfriado
comun en nifios menores de 3 afios. Conclusiones: Estudios previos y el actual
destacan la importancia de mejorar la formacion y la capacitacibn de los
profesionales de la salud en relacién con el manejo del resfriado comun en nifios.
Al evitar el uso innecesario de antibiéticos en el resfriado comun se pretende
contribuir a la disminucion de tasas de resistencia bacteriana a antibidticos, evitar

efectos secundarios y contribuir a buen manejo de gasto publico.

Palabras claves: Uso inadecuado de antibiéticos en infeccion viral, prevencién
de uso inadecuado de antibidticos



Abstract: The inappropriate use of antibiotics in the treatment of the common cold
in children under 3 years of age is a growing problem that raises serious concerns
in the medical and scientific community. Despite the fact that colds are self-limiting
viral illnesses that do not require antibiotics for resolution, excessive and
unnecessary use has been observed. Objective: The research project aims to
reduce the prevalence of inappropriate use of antibiotics in the treatment of the
common cold, in order to reduce bacterial resistance, through a prevention project.
Methodology: The type of study is quantitative, cross-sectional. Data collection
was carried out, through a survey addressed to primary health care physicians, on
the inappropriate use of antibiotics in the treatment of the common cold in children
under 3 years of age. Survey responses were recorded and analyzed through
Google forms. Results: Of the 30 professionals surveyed, 29 were general
practitioners, representing 96.7%, and 1 specialist in Family Medicine, representing
3.3%. Therefore, the care service for respiratory symptoms is directed mainly by
general practitioners. They mainly users are from 5 to 10 years of age with 50%
and users from 1 to 5 years of age with 33.3%. Rhinorrhea with 86.7% and cough
with 76.7% were the most common symptoms of the children attended. For
decision-making in antibiotic treatment, it was taken into account that users
presented: tonsillar exudate with 86.7%, fever with 55.6% and cervicolateral
adenopathies with 50%. 43.3% of doctors occasionally prescribe antibiotics,
Amoxicillin of choice with 66.7%, for the common cold in children under 3 years of
age. Conclusions: Previous and current studies highlight the importance of
improving the education and training of health professionals in relation to the
management of the common cold in children. By avoiding the insufficient use of
antibiotics in the common cold, it is intended to contribute to the reduction of rates
of bacterial resistance to antibiotics, avoid side effects and contribute to a good

management of public spending.

Keywords: Inappropriate use of antibiotics in viral infections, prevention of

inappropriate use of antibiotics



indice de contenido

(022 T o111 (o 10 ORI 6
100 [ Totod 0] o RS UPPPPPPPPPPRPRT 6
Definicion y descripcion del problema............ccooooeiiiiiiiici e, 6
D= 10 g1 = o3 T o RS UUPPPPPPPPURRTR 8
N [0 1] 1] To> T [o | o 1SS 9
(@1 o1 1110 T2 11
ODJEEIVOS ...ttt 11
ODbJetiVO gENETAL ......eei e 11
ODbjetivVOS €SPECITICOS: .....coiiii ittt 11
(0T 011 (V1o JC J SRR 11
Y F= (oo T =T o] (oo PR UPPPPPPPPPPRPRTI 11
110 o [Tt od T ] o PP 12
Resfriado comUn y SU etiologia..........uuuiiieiiiiiiiii e e e e e 13
Uso de antibitticos en el resfriado comun en nifios menores de 3 afios........ 15
Fundamentos de la resistencia bacteriana.............cccceeeevveiiiiiiiiiiiiii e 18
Recomendaciones y directrices actuales............ccouuveiieeiiiiiiinieeeeeiee e eeeeiennnn 22
Factores que influyen en el uso inapropiado de antibioticos ..................c....... 23
Estrategias para reducir el uso inapropiado de antibi6ticos ................ccceeue. 25
Estudios y evidencia sobre el uso inapropiado de antibiéticos en el resfriado
comun en NifioS MeNOres de 3 af0S ........cceeeviiiiviiiiiiee e 27
(O o] 1 (V][0 10 28
Aplicacion MetodOoIOQICA ......coviiie i 28
MaterialeS ¥ MELOUOS ... ... cieiiiiie e e e e e aaaas 29
Criterios de INCIUSION .......cooiiii e 30
CriteriosS de EXCIUSION ......oooiiiiie e 30
PrOPUEBSTA ...ceeeee e 42
D 1Yo 1] o] o PP 48
CONCIUSIONES: ...ttt e e e e e e e e e bbb s 49
2] o] [ToTe | =1 - PP 52
AANEXOS ..ttt e e et e e e et aeat e e ean e eenaaaees 55
Infografia: Tema de Salud ............cooeiiiiii i 55

Matriz de involucrados y arbol de problemas.............cccuuiiiiiiiiiiiiiiii. 56



Arbol de objetivos y matriz de eStrategias. .........c.cccveeveeeieeeeeeieeeeeeeeee e, 57
ENCUBSTA ... 60

Guia Réapida de Tratamiento del Resfriado Comun en Nifios .............ccc......... 64

indice de Tablas

indice de Gréaficos

GIAfICO ..o 32
GIAfICO 2. . 33
GrAfICO B, i 34
GIAMICO A .o 35
GrAMICO Bt e 36
GIAfICO B. et 37
GrAMICO 7. e 38
GrAfICO 8. e e 39

GlrAMICO . e e 40



Capitulo 1

Introduccion
Definicion y descripcion del problema

El resfriado comun, también conocido como catarro, es una enfermedad
respiratoria aguda que afecta a millones de personas en todo el mundo, tanto a la
poblacién adulta como pediatrica. Se trata de una enfermedad viral autolimitada
gue suele resolverse por si sola en unos pocos dias. Sin embargo, existe una
preocupante tendencia a utilizar antibioticos en su tratamiento (DeGeorge et al,
2019). Este uso inapropiado de antibiéticos para el resfriado comun plantea un
importante problema de salud publica debido a sus consecuencias negativas tanto

a nivel individual como a nivel global.

El resfriado comun es causado principalmente por virus, como los rinovirus,
los coronavirus y los virus sincitiales respiratorios. (Ortega et al, 2021) Aunque es
una enfermedad viral, muchos pacientes y profesionales de la salud contindan
utilizando antibiéticos como tratamiento, a pesar de su falta de eficacia contra los
virus. (Shahan et al, 2019) Esta practica inadecuada se debe a varios factores,
como la falta de conocimiento sobre las causas virales del resfriado comun, la
presion por parte de los pacientes para recibir un tratamiento rapido y efectivo, y la

prescripcion excesiva de antibidticos por parte de los médicos (Kaae et al, 2020).

El uso innecesario de antibiéticos en el resfriado comin tiene

consecuencias perjudiciales a varios niveles. En primer lugar, puede dar lugar a



una disminucion de la efectividad de los antibiéticos debido al desarrollo de
resistencia bacteriana. La exposicion innecesaria a estos medicamentos puede
seleccionar bacterias resistentes, lo que dificulta el tratamiento de infecciones
bacterianas graves en el futuro. (Breijyeh et al, 2020) Ademas, el uso inapropiado
de antibidticos puede causar efectos secundarios no deseados en los pacientes,
como reacciones alérgicas, trastornos gastrointestinales y disbiosis de la

microbiota intestinal. (CDC, 2022)

A nivel global, el uso excesivo de antibioticos en el tratamiento del resfriado
comun contribuye al problema de resistencia antimicrobiana, considerado una de
las mayores amenazas para la salud publica en la actualidad (Alés, 2015). De
acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), infecciones
causadas por bacterias multidrogoresistentes (MDR) producen 700,000 muertes,
de las cuales 200.000 son recién nacidos. En Europa las MDR en la poblacién
pediatrica representa el 30%, en el Oriente Medio el 90% de recién nacidos, en
Asia el 33%, en Africa el 66% y en Estados Unidos el 20% (Romandi A., et al,

2021).

La resistencia antimicrobiana hace que las infecciones bacterianas sean
mas dificiles de tratar y puede provocar un aumento de la morbilidad y la
mortalidad. Ademas, la resistencia a los antibidticos también aumenta los costos
de atencion médica, ya que los tratamientos alternativos suelen ser mas costosos
y prolongados (Harris et al, 2016).De acuerdo a un informe emitido en 2016 del

Grupo Banco Mundial, se estima que para el 2050 la infecciones resistentes a



medicamentos podrian compararse a la crisis financiera del 2008, llevando

alrededor de 28 millones de personas a la pobreza. (Jonas B., et al, 2017)

En resumen, el uso excesivo de antibioticos en el tratamiento del resfriado
comun constituye un problema de salud publica significativo. Es esencial abordar
esta cuestion a través de la educacion y concienciacion de la poblacion sobre la
naturaleza viral de la enfermedad, asi como de la promocién de practicas
adecuadas de prescripcion de antibidticos por parte de los profesionales de la
salud. La implementacion de politicas y programas de control de infecciones
también es fundamental para mitigar la resistencia antimicrobiana y preservar la

eficacia de los antibidticos en el futuro. (Pardo et al, 2018)

Por lo antes expuesto, el objetivo de este proyecto es disminuir la
prevalencia del uso inapropiado de antibidticos en tratamiento del resfriado comudn
y por lo tanto reducir la resistencia antimicrobiana.

Delimitacion

La investigacidn se centrard en valorar el conocimiento y manejo del
resfriado comdn en nifilos por parte de profesionales médicos del primer nivel de
atencion de salud. Se excluyen otras especialidades de profesionales del segundo
nivel de atencion de salud: cirujanos, pediatras, gineco-obstetras, internistas, etc.
Se cuenta con accesibilidad y colaboraciéon de profesionales médicos antes

mencionados y la disponibilidad de recursos para implementar el proyecto.

La investigacion se enfocarda exclusivamente en el uso inapropiado de

antibioticos en el tratamiento de resfriados comunes en nifios. Otros aspectos



relacionados con el resfriado, como medidas de prevencion no farmacoldgicas,

sintomas y diagndstico, pueden ser mencionados, pero no seran el foco principal.

El proyecto se centrara en correlacionar el manejo y tratamiento del
resfriado coman en nifios por parte del personal médico y el uso inapropiado de
antibiéticos. Asi como su relacion con la resistencia bacteriana. No se abordaran
otros aspectos de la salud publica que no estén directamente relacionados con el

tema.

La delimitacion se enfocara en la propuesta y desarrollo de un proyecto
especifico de prevencion que incluya estrategias educativas, campafas de
sensibilizacion, capacitacion de profesionales de la salud y medidas para

involucrar a padres y cuidadores en la toma de decisiones informadas.

La delimitacion considerara los recursos disponibles para la implementacion
del proyecto, incluidos fondos, personal médico y de investigacion, acceso a datos
clinicos y participantes dispuestos a colaborar.

Justificacion

El uso inapropiado de antibioticos en el tratamiento del resfriado comdn es
una preocupacion significativa. El resfriado comin es una enfermedad viral
autolimitada causada por diferentes tipos de virus, como los rinovirus y los
coronavirus. Los antibiéticos son medicamentos disefiados especificamente para
tratar infecciones bacterianas y no tienen ningun efecto sobre los virus. Por lo
tanto, su uso en el resfriado comun es ineficaz y carece de fundamentos

cientificos. (Fashner et al, 2012)



La falta de eficacia de los antibidticos podria llevar a un escenario en el que
enfermedades comunes y tratables se vuelvan dificiles de controlar, poniendo en
riesgo la salud de la poblacidon en su conjunto. (Collaborators, 2022). Segun la
Asociacion Espafola de Pediatria desde el afio 2006 ha incrementado el uso de
antibioticos en edad pediatrica, llegando hasta el 90% en la comunidad pediatrica
y un 85% en procesos respiratorios. (AEPap, 2006). Segun la OMS, un nifio o nifia
muere cada 3 minutos a causa de resistencia a los antibioticos. Ademas, entre el
afno 2017 y 2021, de los 12 nuevos medicamentos que entraron al mercado solo 2
demostraron capacidad de atacar a los microorganismos altamente resistentes.

(OMS, 2021)

Es fundamental promover una conciencia y educacion adecuadas, a través
de talleres, foros, debates y estudio continuo, tanto entre los profesionales de la
salud como los usuarios del sistema de salud publica. Esto con el fin de garantizar
un uso responsable y efectivo de los antibidticos, preservando su eficacia y
protegiendo la salud de las generaciones presentes y futuras. (Fernandez et al,

2023)

El presente proyecto ayudara a resolver 3 puntos principales dentro de un
contexto social. El primero es contribuir a la reduccion de la resistencia bacteriana,
ya que esta compromete la efectividad de los antibiéticos y pone en peligro la
salud publica. (Breijyeh et al, 2020) Segundo, evitar los efectos secundarios y
riesgos asociados al uso inapropiado de antibiéticos como reacciones alérgicas,
trastornos gastrointestinales y alteraciones de la microbiota intestinal. (CDC,

2022). Finalmente, el uso indiscriminado de antibiéticos en el resfriado comuin



genera costos innecesarios en el sistema de salud. Ademas, el tratamiento de
complicaciones derivadas de la resistencia bacteriana puede requerir
intervenciones mas costosas, como hospitalizaciones y tratamientos prolongados,
lo que afecta tanto a los individuos como a la sociedad en general. (Harris et al,

2016)

Capitulo 2

Objetivos
Objetivo general:

Disminuir la prevalencia de uso inapropiado de antibiéticos en el tratamiento
del resfriado comudn, a fin de reducir la resistencia bacteriana, a través de un

proyecto de prevencion.

Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia y los factores que contribuyen al uso inapropiado

de antibidticos en el tratamiento del resfriado comuln en nifios menores a 3 afos.

Fortalecer el uso correcto de antibidticos a través de un proyecto educativo

dirigido a pacientes y profesionales de la salud.

Establecer pautas y politicas de prescripcion de antibioticos basadas en la
evidencia cientifica, que promuevan el uso racional de estos medicamentos en el

tratamiento del resfriado comun.

Capitulo 3

Marco Teorico



Introduccién

El resfriado comun, también conocido como el resfriado de las vias
respiratorias superiores, es una enfermedad altamente frecuente en nifios
menores de 3 afios. Esta afeccion viral se caracteriza por sintomas como
congestion nasal, secrecion nasal, estornudos, tos y fiebre leve. (Troullos et al,
2014) Los nifios en esta edad son particularmente susceptibles al resfriado comun
debido a su sistema inmunolégico aun en desarrollo y su exposicidon constante a
entornos colectivos, como guarderias y preescolares. Aunque los sintomas suelen
ser leves y autolimitados, es esencial brindar un manejo adecuado para aliviar los
sintomas y evitar complicaciones, evitando el uso inapropiado de antibiéticos, ya
gue el resfriado comun es causado principalmente por virus y no por bacterias.

(Shahan et al, 2019)

Importanciay prevalencia del uso inapropiado de antibiéticos

El uso inapropiado de antibidticos representa un desafio significativo en la
practica clinica y la salud publica en general. Esta problematica se ha convertido
en una preocupacion creciente debido a sus consecuencias negativas, tanto a
nivel individual como a nivel comunitario. El uso inapropiado de antibioticos
conlleva a un aumento en la resistencia bacteriana, lo que dificulta el tratamiento
de infecciones y pone en riesgo la eficacia de los antibiéticos disponibles. (Faber

et al, 2010)

Ademas, el uso innecesario de antibiéticos expone a los pacientes a efectos
secundarios y reacciones adversas, contribuye a un mayor costo en los sistemas

de salud y promueve una disminucion en la efectividad de los tratamientos



médicos. Es esencial concienciar sobre la importancia de un uso responsable de
los antibidticos, basado en una evaluacion adecuada de cada caso, para preservar
la eficacia de estos medicamentos vitales y garantizar la mejor atencion médica

posible. (AHRQ, 2021)

Resfriado comun y su etiologia

Definicion y caracteristicas del resfriado comun

El resfriado comudn, también conocido como rinofaringitis viral aguda, es
una enfermedad respiratoria altamente contagiosa y comunmente encontrada en
la poblacién, especialmente en nifios. Es causado principalmente por una variedad
de virus, siendo los rinovirus los responsables en la mayoria de los casos. El
resfriado comun se caracteriza por la inflamaciébn de las vias respiratorias
superiores, incluyendo la nariz, la garganta y los senos paranasales. Los sintomas
tipicos del resfriado comun incluyen congestién nasal, secrecion nasal acuosa o
mucosa, estornudos, dolor de garganta, tos leve, malestar general y, en algunos

casos fiebre baja. (Mayo clinic, 2023)

La enfermedad generalmente tiene un inicio gradual y los sintomas suelen
ser leves a moderados, con una duracion promedio de una semana. Aunque el
resfriado comun es autolimitado y tiende a resolverse sin complicaciones graves,
puede causar molestias significativas, interrupcion de las actividades diarias y, en
ciertos casos, puede predisponer a complicaciones como otitis media y sinusitis.

(Mayo clinic, 2023)



Agentes causales del resfriado comun en nifios menores de 3 afios

El resfriado comun en niflos menores de 3 afios es causado principalmente
por una variedad de virus respiratorios. Entre los agentes causales mas frecuentes
se encuentran los rinovirus, que representan la causa mas comun de resfriados en
esta poblacion. Ademas, otros virus como los coronavirus, los virus de la
parainfluenza, los virus respiratorios sincitial (VRS) y los adenovirus también
pueden estar implicados en la etiologia del resfriado comln en nifios pequefios.
(Passioti et al, 2014) Estos virus se transmiten principalmente a través de gotas
respiratorias expulsadas al toser o estornudar, o por contacto directo con

superficies contaminadas.

La susceptibilidad de los nifios menores de 3 afios a estos agentes virales
se debe a su sistema inmunoldgico inmaduro y a su exposicion frecuente a
entornos colectivos, como guarderias y preescolares, donde la propagacion del
virus es mas probable. (Fokkens et al, 2004) El conocimiento de los agentes
causales del resfriado comun en esta poblacién es fundamental para orientar

estrategias de prevencion y tratamiento adecuados.

Curso clinico y pronéstico del resfriado comun

El curso clinico del resfriado comun se caracteriza por una fase inicial de
incubacion, seguida de una fase de manifestaciones clinicas. Después de la
exposicion al virus, suele transcurrir un periodo de 1 a 3 dias antes de que
aparezcan los sintomas. Durante la fase de manifestaciones clinicas, los sintomas
tipicos incluyen congestion nasal, secrecion nasal acuosa o mucosa, estornudos,

dolor de garganta, tos leve y malestar general. A medida que el sistema



inmunolégico del nifio responde al virus, los sintomas tienden a alcanzar su
maxima intensidad en los primeros dias y luego disminuyen gradualmente.

(Malesker et al, 2017)

La duracion promedio del resfriado comun en nifios menores de 3 afios es
de aproximadamente una semana, pero algunos sintomas como la tos o la
congestion nasal pueden persistir durante un periodo mas prolongado por lo que

su etiologia deberia ser investigada. (Morice AH, 2020)

En general, el pronéstico del resfriado comun en esta poblacion es
favorable, y la mayoria de los nifios se recuperan completamente sin
complicaciones graves. Sin embargo, es importante vigilar cualquier signo de
empeoramiento de los sintomas o la aparicion de complicaciones, como dificultad
respiratoria o infecciones secundarias, y buscar atencion médica adecuada en

caso necesario. (Malesker et al, 2017)

Uso de antibiéticos en el resfriado comuUn en nifios menores de 3 afos

Fundamentos del uso de antibiéticos

Los antibioticos son medicamentos disefiados para combatir infecciones
bacterianas. Su mecanismo de accion se basa en interferir con procesos
especificos en las células bacterianas, ya sea inhibiendo la sintesis de su pared
celular, interrumpiendo la sintesis de proteinas esenciales o afectando la

replicacion del ADN bacteriano. (Barreiro et al, 2021)

Los antibiéticos se clasifican en diferentes categorias segun su estructura

guimica y su espectro de actividad, lo que determina el rango de bacterias que



pueden combatir. Estos medicamentos son fundamentales en el tratamiento de
infecciones bacterianas graves, como neumonia, sepsis y meningitis, donde su
uso oportuno puede salvar vidas. Sin embargo, es importante destacar que los
antibioticos no son efectivos contra infecciones virales, como el resfriado comun,

la gripe o la mayoria de las infecciones de garganta. (Sattar et al, 2021)

El uso apropiado de los antibidticos implica una evaluacién clinica
cuidadosa para determinar si una infeccion es de origen bacteriano y seleccionar
el antibiético mas adecuado en términos de espectro de actividad, dosis y duracion
del tratamiento. Ademas, es esencial utilizar los antibiéticos de manera
responsable y seguir las pautas y recomendaciones de las autoridades sanitarias
para prevenir la aparicion de resistencia bacteriana y preservar la eficacia de estos

medicamentos vitales en el futuro. (Morice et al, 2020)

Motivos comunes para el uso inapropiado de antibiéticos en el resfriado
comun

Existen diversos motivos comunes que contribuyen al uso inapropiado de
antibiéticos en el tratamiento del resfriado comun. Uno de ellos es la percepcion
erronea de que los antibidticos son efectivos para combatir cualquier tipo de
infeccion, incluyendo las de origen viral. Esta creencia errénea lleva a padres y
cuidadores a demandar o esperar una prescripcion de antibidticos para el resfriado
comun de sus hijos, incluso cuando no hay evidencia de una infeccién bacteriana.

(Al-Taie et al, 2021)

Ademas, la presion social y la falta de informacion adecuada por parte de

los proveedores de atencion médica también pueden contribuir al uso inapropiado



de antibidticos. En algunos casos, los médicos pueden sentir la necesidad de
satisfacer las expectativas de los padres y prescribir antibiéticos innecesarios para
el resfriado comun, a pesar de que la evidencia cientifica respalde el enfoque de

espera vigilante. (Josep et al, 2018)

La falta de educacién sobre la naturaleza viral del resfriado comun y los
riesgos asociados con el uso inapropiado de antibioticos también juegan un papel
importante en esta problematica. Es fundamental abordar estos factores y
promover una mayor conciencia sobre el uso adecuado de los antibiéticos en el

tratamiento de infecciones virales como el resfriado comun. (Kaae et al, 2020)

Riesgos asociados con el uso inapropiado de antibidticos

El uso inapropiado de antibidticos conlleva diversos riesgos tanto a nivel
individual como a nivel de salud publica. En primer lugar, el uso innecesario de
antibioticos expone a los pacientes a efectos secundarios y reacciones adversas,
gue pueden variar desde trastornos gastrointestinales hasta reacciones alérgicas
graves. (Ramirez et al, 2020) Ademas, el uso inapropiado de antibioticos
promueve el desarrollo y la propagacion de resistencia bacteriana, lo que dificulta
el tratamiento de infecciones bacterianas futuras y reduce la efectividad de los
antibioticos disponibles. Esta resistencia bacteriana puede extenderse a nivel
comunitario, lo que implica un riesgo para la salud publica al limitar las opciones

terapéuticas y aumentar la morbimortalidad asociada a infecciones bacterianas.

El uso inapropiado de antibi6ticos contribuye a un aumento en los costos de
atencibn médica debido a tratamientos prolongados, hospitalizaciones

innecesarias y la necesidad de desarrollar nuevos antibidticos para combatir las



bacterias resistentes. Es crucial promover una mayor conciencia sobre estos
riesgos y fomentar el uso responsable de los antibioticos, reservandolos
Unicamente para infecciones bacterianas confirmadas y siguiendo las pautas y

recomendaciones de los expertos en salud. (Romandini et al, 2021)

Fundamentos de la resistencia bacteriana

Definicion y mecanismos de resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana es un fendmeno en el cual las bacterias
desarrollan la capacidad de resistir los efectos de los antibiéticos disefiados para
eliminarlas. Se define como la capacidad inherente o adquirida de una bacteria
para sobrevivir o crecer en presencia de concentraciones de un antibiético que
normalmente inhibirian o matarian a las cepas sensibles de la misma especie. (Da

Silva et al, 2020)

Los mecanismos de resistencia bacteriana pueden ser variados e incluyen
la produccion de enzimas que inactivan los antibioticos, la alteracion de los sitios
de union de los antibiéticos en las bacterias, la disminucion de la permeabilidad de
la membrana bacteriana para evitar la entrada de los antibidticos, y la expulsion
activa de los antibioticos fuera de la célula bacteriana. Ademas, las bacterias
pueden adquirir genes de resistencia a través de la transferencia horizontal, lo que
les permite resistir mdultiples clases de antibioticos. Estos mecanismos de
resistencia bacteriana representan una amenaza significativa para la efectividad
de los antibioticos, ya que limitan las opciones terapéuticas disponibles y pueden

resultar en infecciones dificiles de tratar. (Zaniboni et al, 2021)



Ciofi degli Atti et al., llevaron a cabo encuestas cada afio sobre el uso de
antibioticos en el hospital pediatrico mas grande de Italia, durante el periodo 2008
a 2016. Se encontro que el uso de antibidticos aumento del 42,0 % en el afio 2008
al 56,2 % en el afio 2016. De la misma manera se observo que para la profilaxis
médica hubo un incremento en el uso de antibiéticos de un 6,1% (2008) al 24,2%
(2016) En cuanto al mal uso en la atencion primaria, la infeccion respiratoria aguda
es una de las condiciones de salud mas fuertemente relacionadas con el uso

excesivo de antibioticos.

Bianco et al., (2022) encontraron que, en el sur de ltalia, en un centro
médico existia un esquema para la prescripcion de antibiéticos relacionados a las
infecciones respiratorias agudas. De esto se encontré6 que aproximadamente el
75% de los participantes recibieron antibiéticos sin justificar su uso. Shekhawat et
al (2021) reportaron que casi el 60% de usuarios con diagnostico de enfermedad

viral recibieron antibi6ticos.

Relacion entre el uso inapropiado de antibiéticos y la resistencia bacteriana

La resistencia microbiana a los antibiéticos representa una amenaza
emergente para el mundo en términos de salud publica. Esto causé la muerte de
casi 1,27 millones de personas a nivel mundial. De este total, aproximadamente 5
millones de muertes fueron causadas en el afio 2019. En Norteameérica., se ha
reportado por encima de 2,8 millones de infecciones que han sido catalogadas
resistentes a los antimicrobianos anualmente. De este numero, mas de 35,000
usuarios fallecen a causa de este problema segun lo reporta el CDC. Un ejemplo

es Clostridioides difficile, la cual es una bacteria que puede causar diarrea que



llega a ser mortal. Normalmente este tipo de bacteria no presenta resistencia a los
antimicrobianos, pero hoy existen cepas resistentes. De estos casos se han
reportado casi 3 millones de infecciones y como resultado 48,000 muertes. (CDC,

2022)

Existe una estrecha relacién entre el uso inapropiado de antibiéticos y el
desarrollo de resistencia bacteriana. Cuando los antibiéticos se utilizan de manera
incorrecta, como en el tratamiento de infecciones virales o el uso de dosis
inadecuadas, se crea un ambiente propicio para el surgimiento y la propagacion

de bacterias resistentes. (Zaniboni et al, 2021)

El uso innecesario 0 excesivo de antibidticos selecciona naturalmente las
cepas bacterianas mas resistentes, ya que las bacterias mas sensibles son
eliminadas, mientras que las resistentes sobreviven y se multiplican. (Bhardwaj et
al, 2022) Ademas, los antibiéticos no eliminan todas las bacterias presentes en el
organismo, permitiendo que algunas bacterias resistentes permanezcan y
transmitan sus genes de resistencia a otras bacterias, incluso a través de la

transferencia horizontal de genes.

Con el tiempo, esto conduce a la proliferacion de bacterias resistentes que
pueden ser dificiles o imposibles de tratar con los antibioticos convencionales. Por
lo tanto, el uso inapropiado de antibiéticos se ha convertido en un factor crucial en
el aumento de la resistencia bacteriana y representa una seria amenaza para la

salud puablica. Para combatir este problema, es esencial promover un uso



responsable de los antibiéticos y adherirse a las pautas y recomendaciones

establecidas por las autoridades sanitarias. (Pardo et al, 2018)

Consecuencias de laresistencia bacteriana en el tratamiento de infecciones

La resistencia bacteriana representa un desafio significativo en el
tratamiento de las infecciones, ya que limita la efectividad de los antimicrobianos
disponibles. Las consecuencias de esta resistencia son mdltiples y preocupantes
desde el punto de vista médico y de salud publica. (Alos, 2015) En primer lugar, la
resistencia bacteriana aumenta la morbimortalidad de las infecciones, ya que
complica el manejo clinico y prolonga los tiempos de recuperacion. Ademas, la
resistencia también puede dar lugar a la propagacion de infecciones dificiles de
tratar, lo que resulta en un mayor riesgo de infecciones nosocomiales y

comunitarias. (Tingting et al, 2021)

Esto a su vez conlleva un aumento en los costos de atencion médica,
debido a la necesidad de utilizar tratamientos mas costosos y prolongados. Por
ultimo, la resistencia bacteriana reduce la eficacia de los medicamentos existentes
y dificulta el desarrollo de nuevos agentes antimicrobianos, lo que pone en peligro
la capacidad de combatir eficazmente las infecciones en el futuro. En conjunto,
estas consecuencias destacan la importancia de abordar de manera integral y
urgente el problema de la resistencia bacteriana a través de politicas de uso
adecuado de antimicrobianos, investigacion y desarrollo de nuevos farmacos, asi
como la implementacién de estrategias de prevencion y control de infecciones.

(Ferri et al, 2017)



Recomendaciones y directrices actuales

Organizaciones y comités que emiten pautas sobre el uso de antibiéticos en
el resfriado comun

Las organizaciones y comités especializados desempefian un papel
fundamental en la emision de pautas sobre el uso de antibi6ticos en el tratamiento
del resfriado comun. Estas directrices estan respaldadas por evidencia cientifica
actualizada y buscan promover una practica clinica basada en la eficacia,

seguridad y racionalidad terapéutica. (CDC, 2022)

Organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y sociedades médicas
nacionales e internacionales, como la Sociedad Americana de Enfermedades
Infecciosas (IDSA), emiten recomendaciones especificas para desalentar el uso
innecesario de antibiéticos en el resfriado comun. Estas directrices enfatizan la
naturaleza viral de la enfermedad, la falta de beneficios demostrados de los
antibioticos en el tratamiento de los sintomas del resfriado comun y los riesgos
asociados con el uso indebido de estos farmacos, como el desarrollo de
resistencia bacteriana. Al proporcionar orientacion clara y basada en la evidencia,
estas organizaciones y comités contribuyen a la mejora de la calidad de la

atencion médica y a la lucha contra la resistencia antimicrobiana. (CDC, 2022)

Recomendaciones y directrices especificas para el uso de antibidticos en
ninos menores de 3 afios

Los criterios de Centor son una herramienta clinica utilizada para evaluar la
probabilidad de una infeccion estreptococica del grupo A en pacientes con

faringitis aguda. Estos criterios se basan en la presencia o ausencia de cuatro



elementos clinicos: fiebre, ausencia de tos, exudado o inflamacién de las
amigdalas y adenopatia cervical anterior. Cada elemento se valora con un punto, y
se asigna un puntaje total que ayuda a estratificar el riesgo de infeccién
estreptocdcica. Estos criterios son especialmente Utiles en la atencidén primaria, ya
gue pueden guiar la decision de realizar pruebas de deteccion rapida del antigeno
estreptocdcico o cultivos de garganta para confirmar la presencia de la bacteria.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que los criterios de Centor no son
definitivos y se recomienda considerar otros factores clinicos y epidemioldgicos
para tomar decisiones terapéuticas adecuadas en cada caso individual. (Freer et

al, 2017)

Factores que influyen en el uso inapropiado de antibi6ticos

Factores del paciente y los padres

El tratamiento inapropiado del resfriado comun puede estar influenciado por
diversos factores relacionados con el paciente y los padres. En primer lugar, la
falta de conocimiento y comprension sobre la naturaleza viral del resfriado y su
curso autolimitado puede llevar a una expectativa erronea de un tratamiento
farmacologico especifico. Ademas, la presién social y cultural para buscar una
solucion rapida a los sintomas puede llevar a los padres a solicitar antibioticos u

otros medicamentos innecesarios. (Papoutsi et al, 2017)

La falta de acceso a la atencion médica adecuada también puede ser un
factor limitante, ya que los padres pueden recurrir a la automedicacion o buscar
consejo en fuentes no confiables. Otro factor importante es la preocupacion y el

deseo de aliviar el malestar del nifio, lo que puede llevar a la sobreutilizacion de



medicamentos de venta libre o remedios caseros sin respaldo cientifico. Es
fundamental abordar estos factores a través de la educacion, la promocién de
practicas basadas en la evidencia y la comunicacién efectiva entre los
profesionales de la salud y los padres para promover un manejo adecuado del

resfriado comun y evitar el tratamiento inapropiado. (Balaguer et al, 2018)

Factores del médico y del sistema de atencion médica

El tratamiento inapropiado del resfriado comin también puede estar
influenciado por factores relacionados con el médico y el sistema de atencion
médica. En primer lugar, la presion de tiempo en las consultas puede llevar a una
prescripcion rapida de medicamentos, incluidos los antibioticos, sin una evaluacion
adecuada de la necesidad real. Ademas, la falta de acceso a pruebas diagndsticas
rapidas y precisas para diferenciar entre infecciones virales y bacterianas puede
dificultar la toma de decisiones clinicas correctas. La falta de conciencia o
adherencia a las pautas clinicas y directrices basadas en la evidencia también

puede contribuir al tratamiento inapropiado. (O’Connor et al, 2018)

Asimismo, los incentivos financieros o presiones comerciales de la industria
farmacéutica pueden influir en la prescripcion excesiva 0 innecesaria de
medicamentos. Es fundamental abordar estos factores mediante la capacitacion
continua de los médicos, la promocion de la practica basada en la evidencia y la
implementacion de politicas de salud que fomenten el uso racional de los
medicamentos y una atencion meédica centrada en el paciente y de calidad.

(Rodwin et al, 2018)



Estrategias para reducir el uso inapropiado de antibiéticos

Educacién y concienciacién de los padres y cuidadores

La educacion y la concienciacion de los padres y cuidadores son
estrategias fundamentales para reducir el uso inapropiado de antibidticos. La
implementacion de programas educativos dirigidos a estos grupos puede
proporcionar informacién precisa sobre las infecciones virales, como el resfriado
comun, y la importancia de no utilizar antibiéticos como primera linea de
tratamiento. Estos programas pueden abordar conceptos clave, como la
naturaleza autolimitada de las infecciones virales, los posibles efectos adversos de

los antibiéticos y el riesgo de resistencia bacteriana. (Faidah et al, 2019)

Asimismo, es crucial promover la comunicacién abierta entre los padres, los
cuidadores y los profesionales de la salud, fomentando la discusion sobre las
expectativas de tratamiento y aclarando cualquier duda o malentendido
relacionado con el uso de antibidticos. Ademas, el acceso a recursos educativos,
como folletos informativos o plataformas en linea, puede reforzar los mensajes

clave y brindar apoyo adicional a los padres y cuidadores. (O'Sullivan et al, 2016)

En conjunto, estas estrategias educativas y de concienciacion son
herramientas efectivas para empoderar a los padres y cuidadores en la toma de
decisiones informadas y promover el uso racional de los antibioticos en el manejo

de las infecciones del resfriado comun. (Paredes et al, 2022)



Educacién médica continua y guias de practica clinica basadas en la
evidencia

La educacion médica continua y la implementacion de guias de practica
clinica basadas en la evidencia son estrategias fundamentales para reducir el uso
inapropiado de antibidticos. La actualizacidon y formacion constante de los
profesionales de la salud en relacion con las dudltimas investigaciones y
recomendaciones clinicas es crucial para fomentar una prescripcion adecuada de
antibioticos. La educacion médica continua puede abordar temas como la
resistencia bacteriana, la epidemiologia local de las infecciones y las directrices

especificas para el manejo del resfriado comun. (Papoutsi et al, 2017)

Por otro lado, la implementacion de guias de préctica clinica basadas en la
evidencia proporciona a los médicos pautas claras y actualizadas sobre el uso
adecuado de los antibioticos. Estas guias pueden incluir algoritmos de manejo,
recomendaciones de diagnéstico y estrategias para el manejo sintomatico. Al
combinar la educaciéon médica continua y la implementacion de guias de practica
clinica basadas en la evidencia, se promueve un enfoque mas racional y eficiente
en el uso de antibioticos, lo que contribuye a reducir la prescripcion inapropiada y

los riesgos asociados, como la resistencia bacteriana. (Malesker et al, 2017)

Mejora de la comunicacion entre médicos y pacientes

La mejora de la comunicacion entre médicos y pacientes es una estrategia
esencial para reducir el uso inapropiado de antibidticos. Establecer una relaciéon de
confianza y una comunicacion abierta y efectiva permite a los médicos
comprender las preocupaciones y expectativas de los pacientes en relacion con el

tratamiento de infecciones, como el resfriado comun. (Harbishettar et al, 2019)



Al educar a los pacientes sobre la naturaleza viral de la enfermedad, los
beneficios limitados de los antibidticos en el tratamiento de las infecciones virales
y los posibles riesgos asociados con su uso, se pueden alinear las expectativas y
reducir la demanda innecesaria de antibiéticos. Ademas, los médicos pueden
proporcionar estrategias alternativas para el manejo de los sintomas, como
analgésicos o medidas de autocuidado, y explicar la importancia de permitir que el

sistema inmunolégico combata la infeccidn por si solo. (Paredes et al, 2022)

La mejora de la comunicacién entre médicos y pacientes promueve una
toma de decisiones compartida y basada en la evidencia, lo que conduce a un uso
mas racional de los antibiéticos y contribuye a la lucha contra la resistencia

bacteriana. (Pui-Lai Or, 2022)

Estudios y evidencia sobre el uso inapropiado de antibiéticos en el resfriado
comun en nifios menores de 3 afios

Revision de estudios epidemioldgicos y de intervencion

Existen numerosos estudios y evidencia cientifica que respaldan la
preocupacion por el uso inapropiado de antibidticos en el tratamiento del resfriado
comun en nifios menores de 3 afos. Estas investigaciones han demostrado
consistentemente que la mayoria de los resfriados comunes en esta poblacién son
de origen viral y, por lo tanto, no requieren tratamiento con antibioticos. La revision
de estudios epidemiolégicos y de intervencion sobre el uso inapropiado de
antibioticos en el resfriado comdn en nifios menores de 3 afos revela hallazgos
significativos. Los estudios epidemiologicos han documentado una alta prevalencia

de prescripcion innecesaria de antibidticos en esta poblacion, con tasas que



oscilan entre el 40% y el 70%. (Barreiro et al, 2021) (Sulis et al, 2020) (Duan et al,

2022)

Resultados y conclusiones relevantes

Se destacan la necesidad de abordar este problema de manera urgente.
Varios estudios han demostrado que la prescripcion innecesaria de antibiéticos en
esta poblacién es comun y estd asociada con consecuencias negativas, como
efectos adversos, desarrollo de resistencia bacteriana y un mayor costo
econdémico. Ademas, se ha observado que la educacion y la concienciacion de los
padres y profesionales de la salud son estrategias efectivas para reducir el uso

inapropiado de antibiéticos. (Da Silva at al, 2020)

Las intervenciones educativas dirigidas a estos grupos han demostrado una
disminucion significativa en la prescripcion de antibioticos, lo que resalta la
importancia de proporcionar informacion precisa y basada en la evidencia. En
general, estos resultados y conclusiones enfatizan la necesidad de promover una
prescripcion adecuada de antibidticos en el resfriado comdn en nifios menores de
3 afios, con el objetivo de mejorar los resultados de salud, prevenir la resistencia

bacteriana y optimizar el uso de recursos medicos. (Pui-Lai et al, 2022)

Capitulo 4
Aplicacion Metodologica

El uso inapropiado de antibioticos en el tratamiento del resfriado comun en
nifios menores de 3 afos es una preocupacion significativa en el ambito cientifico.

A pesar de que el resfriado comun es principalmente causado por virus y los



antibioticos son ineficaces contra las infecciones virales, muchos padres y
cuidadores siguen buscando estos medicamentos para tratar los sintomas de sus

hijos. (CDC, 2022)

Esta practica puede tener consecuencias negativas tanto a nivel individual
como a nivel de salud publica. El uso innecesario de antibiéticos puede aumentar
el riesgo de efectos secundarios y contribuir al desarrollo de resistencia
bacteriana, un problema grave que compromete la efectividad de los antibiéticos

en el tratamiento de infecciones bacterianas graves. (AHRQ, 2021)

Por lo tanto, es fundamental educar a los padres y profesionales de la salud
sobre la importancia de no recurrir a los antibioticos en el tratamiento del resfriado
comun en nifios menores de 3 afios, promoviendo en su lugar medidas de apoyo
sintomatico y el uso adecuado de estos medicamentos en situaciones donde sean

realmente necesarios. (Paredes et al, 2022)

Se llevd a cabo una revision de literatura existente sobre el uso inapropiado
de antibidticos en el tratamiento del resfriado comun en nifos menores de 3 afos.

El tipo de estudio del presente proyecto es cuantitativo, transversal.

Materiales y métodos

Para la realizacion del proyecto se realiz6 una encuesta sobre diagnostico y
tratamiento del resfriado comun dirigida a 30 médicos que trabajan en Primer Nivel

de Atencion de Salud.



Criterios de inclusién

Se incluyeron médicos que hayan atendido a nifios y nifias de 0 a 3 afios de
edad con diagnéstico de Rinofaringitis Aguda (CIE 10: JOOX) y con sintomatologia

respiratoria comun: febricula, fiebre, odinofagia, tos, rinorrea y malestar general.

Criterios de exclusioén

Se excluydé a médicos que no trabajen en el primer nivel de atencién de
salud y que no hayan atendido a usuarios menores de 3 afios con sintomatologia

respiratoria.

Los datos se analizaron cuantitativamente para identificar patrones y
tendencias en el uso inapropiado de antibiéticos por parte de los profesionales

médicos en este grupo de edad.

Se respetaron las consideraciones éticas al realizar este estudio. Se

garantizo la confidencialidad de los datos de los estudios incluidos.

Se reconocieron las posibles limitaciones de este estudio, como la
disponibilidad y calidad de la literatura existente sobre el tema y la variabilidad en

la definicion de "uso inapropiado™ de antibiéticos en los diferentes estudios.

Para llevar a cabo la operacionalizacion de las variables relacionadas con el
uso inapropiado de antibiéticos en el resfriado comin en menores de 3 afios, se

pueden considerar las siguientes (Tabla 1)

Tabla 1: Operacionalizacion de Variables



Tabla 1: Operacionalizacion de Variables

Variable | Tipo Definicion | Dimensiones | Indicador Instrume
Conceptua nto
I
Uso Variable Antibiéticos | Desconocimie | Antibiéticos Recolecci
inapropia | dependient | son nto del | recetados sin | 6n de
do de | e utilizados profesional correlacion datos en
antibiotic de manera | medico de | cinica ni | matriz de
0s incorrecta cuando usar | examenes Excel para
en el | antibidticos. complementar | su analisis
tratamiento ios. en Google
del Forms
resfriado
comun en
nifos
menores de
3 anos
Resfriado | Variable Es Desconocimie | Andlisis de | Recolecci
Comun independie | principalme |nto en la | respuestas de | 6n de
nte nte identificacion | encuesta a | datos en
causado de sintomas | profesionales | matriz de
por virus y | frecuentes del | médicos. Excel para
los resfriado su




antibiéticos | comun. posterior
son analisis
ineficaces
contra las
infecciones

virales

Elaborado por: Hernan Cashabamba

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ENCUESTA DIRIGIDA A MEDICOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DE

SALUD

GRAFICO 1

1.;Cuél es su especialidad médica?

30 respuestas

@ a)Medicina familiar
@ b)Medicina General

ANALISIS

De los 30 profesionales encuestados 29 son médicos generales que

representan el 96,7% y 1 es médico especialista en Medicina Familiar que




representa 3.3%. Por lo tanto, el servicio de atenciones de sintomaticos

respiratorios es principalmente dirigido por médicos generales.

GRAFICO 2

Las areas designadas para la valoracion de pacientes con sintomas
respiratorios tienen afluencia de usuarios de diferentes grupos de edad, pero con
mayor porcentaje de poblacion pediatrica. Como parte de la estadistica mundial,
existe un promedio de 6 a 8 resfriados al afio en nifios y de 2 a 4 resfriados en
adultos. (Eccles, 2023)

2. Durante su dia de atencidn a pacientes con sintomatologia respiratoria, ;cudntos
nifios o nifias con resfriado comun atiende?

30 respuestas

[ EEIRE
@ b)) 510

) 10-15
@ d) Ninguno

ANALISIS

Los profesionales encuestados principalmente atienden usuarios de 5 a 10
afios de edad con el 50%, seguido de usuarios de 1 a 5 afios de edad con el 33,3
%. En tercer lugar, usuarios de 10 a 15 afios de edad que representa el 13,3 %. La

opcién de ningun paciente corresponde al 6,5 %. Por lo tanto, los usuarios



atendidos con sintomaticos respiratorios son de 1 a 10 afios tomando en cuenta

los mayores porcentajes.
GRAFICO 3

Los sintomas asociados al resfriado comun en nifios son: estornudos,
rinorrea, congestién nasal, tos, odinofagia y fiebre. En ocasiones pueden ser
acompafiados con dolor abdominal y diarrea (Eccles, 2023)

3.;Cuales son los sintomas mas comunes del resfriado comun como motivo de

consulta de los nifios menores a 3 afios? Seleccione mas de uno

30 respuestas

a) Tos 23 (76,7 %)
h) Rinorrea 26 (86,7 %)
c) Cdinofagia 13 (43,3 %)
d) Fiebre 17 (56,7 %)

e) Malestar general 14 (46,7 %)
f) Otalgia

) Diarrea

ANALISIS

La rinorrea representa el 86,7% y la tos ocupa el 76,7 % de los sintomas mas
comunes del resfriado comun. La fiebre representa el 56,7%, seguido del malestar
general con el 46,7%. La odinofagia representa el 43,3%. Finalmente, la diarrea
como sintoma del resfriado comun ocupa el 6,7% y 0% de la otalgia. Por lo tanto,
los sintomas mas frecuentes en el resfriado comuan es la rinorrea y la tos. Y menos

frecuentes la diarrea.



GRAFICO 4

El tratamiento del resfriado comun es principalmente sintomatico, tomando
en cuenta que no existe tratamiento especifico cuando el agente causal es un
virus. Este tratamiento incluye el uso de medidas no farmacoldgicas y
farmacologicas. Las medidas no farmacologicas incluyen reposo e hidratacion.
Mientras que los analgésicos se incluyen principalmente en las medidas
farmacologicas. (DeGeorge et al, 2019)

4.;Cual es su enfoque general para el tratamiento del resfriado comun en nifios

menores de 3 afios?

30 respuestas

® =) Principalmente sintomatico (reposo,
hidratacian, alivio de la congastion
nasal, analgesia)

@ b) Prescripcion de antibidticos en la
mayoria de los casos
c) Prescripcion de antibidticos solo en
casos especificos

ANALISIS

El 93,3% de los encuestados eligieron la opcion que el tratamiento del resfriado
comun es principalmente sintomatico, el cual incluye reposo, hidratacion, alivio de
la congestion nasal y analgesia. El 6,7% corresponde a la prescripcion de
antibioticos solo en casos especificos. Mientras que el 0% representa a que no
hay prescripcion de antibidticos en la mayoria de caos. Por lo tanto, los

profesionales médicos tratan los sintomas sin la utilizacion de antibiéticos.



GRAFICO 5

La decision por parte del profesional médico para decidir el tratamiento del
resfriado comln se basa principalmente en criterios clinicos. Asi una vez que se haya
realizado la historia clinica, el examen fisico y el uso de examenes complementarios, el

médico decidira el diagndstico y tratamiento oportuno. (DeGeorge et al, 2019)

5.;Qué factores usted considera para decidir la prescripcién de antibiéticos para el
resfriado comun en nifios menores de 3 afios? (Selecciona todas las opciones que
apliquen)

30 respuestas

a) Duracion de los sintornas 11 (36.7 %)

) Severidad de los sintomas (t... 5 (16,7 %)
c) Presencia de fiebre 17 (56,7 %)
d) Antecedentes médicos del p...
&) Resultados de pruebas diag. .. T(23,3%)

f) Adenopatias cervicolaterales
e) Presencia de exudado amig... 26 (86,7 %)
f) Ausencia de tos 6 (20 %)

0 10 20 30

ANALISIS

Para la toma de decisiones en el tratamiento con antibiéticos, los
profesionales médicos toman en cuenta que los usuarios presenten: exudado
amigdalar, que representa el 86,7%, fiebre con el 55.6% y adenopatias
cervicolaterales con 50%. El 36,7% de los encuestados toman a consideracion la
duracion de los sintomas. El 23,3% toma en cuenta resultados de pruebas
diagnésticas. EI 20% considera la ausencia de tos. El 16,7% representa la

severidad de los sintomas. Finalmente, el 6,7% representa a tomar en cuenta



antecedentes medicos del paciente. Por lo tanto, la presencia de exudado
amigdalar, la fiebre y las adenopatias cervicolaterales son los sintomas y signos
gue se toman en cuenta principalmente para prescribir antibidticos. Y con un

menor porcentaje a los antecedentes médicos del usuario.

GRAFICO 6

La decision de la prescripcién de antibiético debe ser minuciosa por parte
del profesional de la salud. EI examen fisico junto a las escalas que ayudan a
diferenciar una infeccion bacteriana de una viral son beneficiosas para determinar
el uso o no de antibiéticos como parte del tratamiento de infecciones de vias

respiratorias altas. (Freer et al, 2017)

6.;Con qué frecuencia prescribe antibiéticos para el resfriado comun en nifios
menores de 3 afios?

30 respuestas

@ =) Siempre

@ b) Con frecuencia
c) Ocasionalmente

@ d) Raramente

@ =) Munca

ANALISIS
El 43,3 % representa a que ocasionalmente se prescribe antibioticos para el

resfriado comin en nifios menores de 3 afios. En segundo lugar, el 30% de



encuestados raramente pres prescribe antibidticos. El 23% sefiala que nunca lo
hace. Finalmente, el 3,2 sefiala que prescribe antibiéticos con frecuencia.
Entonces, la prescripcion de antibidticos para el resfriado comidn es prescrito

ocasionalmente.

GRAFICO 7

La eleccion de un antibiético para el tratamiento de infecciones de vias
respiratorias altas depende de varios factores. Se debe tomar en cuenta las
caracteristicas individuales de cada paciente, indicaciones, contraindicaciones,
efectos adversos y basado en conocimiento médico al antibiético de eleccion para
ciertas patologias. Sin embargo, la resistencia a ciertos antibioticos como por
ejemplo a la Amoxicilina, debido a su uso indiscriminado, ha obligado a buscar
alternativas terapéuticas. (Dewachter et al, 2022)

7.De acuerdo a los siguientes ejemplos de medicacion, ;Que tipo de antibiotico
utiliza como tratamiento de eleccion? Seleccione mas de 1 opcidn de ser necesario

30 respuestas

4(13.3 %)

a) Penicilina
b) Amoxicilina 20 (66,7 %)
) Amoxicilina + acido clavulanico 18 (60 %)

1(3.3%)

d) Claritromicina
) Azitromicina 8 (26,7 %)

3 (10 %)

f) Cefalexina

0 5 10 15 20

ANALISIS

De los medicamentos de eleccion para el tratamiento del resfriado comun

se ha elegido a la Amoxicilina con el 66,7%, seguido de la Amoxicilina + acido



clavulanico con el 60%. En menor frecuencia, la Azitromicina representa el 26,7%,
seguido de la Penicilina con el 13,3%. El uso de Cefalexina esta representado con
el 10% y la Claritromicina con el 33%. Por lo tanto, el medicamento de eleccién
para el tratamiento del resfriado comun es la Amoxicilina y la Amoxicilina + &cido

clavulanico.

GRAFICO 8

Existen factores que influyen el tratamiento de la poblacion pediatrica con
resfriado comun. Principalmente tiene que ver con la presion por parte de los
padres para prescribir un antibidtico y el desconocimiento del profesional de

cuando utilizar antibiéticos y cuando no. (Faidah et al, 2019)

8.;Qué factores cree que contribuyen al uso excesivo de antibidticos en el
tratamiento del resfriado comun en nifios menores de 3 afios? (Selecciona todas
las opciones que apliquen)

30 respuestas

@ a) Presion de los padres para recibir
una receta de antibidticos

@ b) Falta de tiempo para explicar
alternativas no antibidticas
c) Falta de conciencia sobre las pautas
de tratamiento actualizadas

@ d) Temor a complicaciones o
consecuencias legales sino se
prescribe un antibiotico

@ =) Todas las anteriores

ANALISIS

El 46,7 % representa que los factores que contribuyen al uso excesivo de
antibioticos es por la presion de los padres para recibir una receta de antibioticos,

la falta de tiempo para explicar alternativas no antibidticas, la falta de conciencia



sobre las pautas de tratamiento actualizadas, y al temor a complicaciones o
consecuencias legales si no se prescribe un antibiético. EI 30% eligi6 que es
debido a la falta de conciencia sobre las pautas de tratamiento actualizadas. El
20% representa a la presion de los padres para recibir una receta de antibidticos.
Finalmente, el 3,3% indica que un factor es el temor a complicaciones o
consecuencias legales si no se prescribe un antibiético. Entonces, la mayoria
indica que las causas de la prescripcion errénea de antibiéticos en el resfriado

comun se deben a todas las causas antes expuestas en el formulario.

GRAFICO 9

Una vez identificados los factores que contribuyen al uso irracional de
antibioticos, se debe poner en marcha enfoques resolutivos como es desarrollar
consciencia en los padres y profesionales sobre el uso correcto de antibidticos.
Esto se puede lograr a través de charlas a la poblacion general y talleres de

refuerzo o capacitaciones para el personal de salud médico. (Zaniboni et al, 2021)

9.;Qué medidas considera efectivas para reducir el uso innecesario de antibiéticos
en el resfriado comun en nifios menores de 3 afos? (Selecciona todas las opciones
que apliquen)

30 respuestas

@ =) Educacion de los padres sobre la
naturaleza del resfriado comun y la
importancia del manejo sintomatico

@ b) Mejor comunicacion entre médicos v
padres sobre la falta de beneficios de. .
) Mayor difusion de las pautas de
tratamiento actualizadas

@ d) Mayor capacitacion médica sobre la
prescripcion prudente de antibidticos

@ &) Todas las anteriores




ANALISIS

El 63,3 % representa que las medidas para reducir el uso inadecuado de
antibiéticos se deben a la educacion de los padres sobre la naturaleza del
resfriado comun y la importancia del manejo sintomatico, mejor comunicacion
entre médicos y padres sobre la falta de beneficios de los antibiéticos en el
resfriado comuan, mayor difusién de las pautas de tratamiento actualizadas, mayor
capacitacion médica sobre la prescripcion prudente de antibiéticos. EI 20%
representa a la educacion de los padres sobre la naturaleza del resfriado comun y
la importancia del manejo sintomatico. El 10% representa a mejor comunicacion
entre médicos y padres sobre la falta de beneficios de los antibidticos en el
resfriado comun. El 3,3% representa a mayor difusion de las pautas de tratamiento
actualizadas y a mayor capacitacion meédica sobre la prescripcion prudente de
antibioticos. Por lo tanto, la mayoria de encuestados consideran importantes las
medidas antes expuestas como mecanismo para reducir el uso inadecuado de

antibidticos en el resfriado comidn en nifos.

GRAFICO 10

Los profesionales de la salud como parte de su vocacién por aliviar
enfermedades se ven presionados a prescribir medicamentos sin fundamento,
sélo porque los cuidadores o padres de los usuarios lo han solicitado. Otro factor
gue puede influir en la toma de decisiones es la falta de alternativas a un

tratamiento dirigido al agente causal de la enfermedad. (CDC, 2023)



10.;Personalmente, ha experimentado alguna dificultad al intentar reducir el uso
innecesario de antibidticos en el resfriado comun en nifios menores de 3 afios?
(Selecciona todas las opciones que apliquen)

30 respuestas

@ =) Resistencia o rechazo por parte de
los padres

@ b) Presian de tiempo para atender 2 un
gran numero de pacientes

c) Falta de recursos o alternativas no
antibidticas disponibles

P @ d) Falta de apoyo de los colegas o la
administracion médica
@ <) Todas las anteriores

ANALISIS

El 43,3% representa a las medidas por reducir el uso innecesario de
antibioticos se debe a la resistencia o rechazo por parte de los padres. Mientras
gue el 36,7% se debe a la presion de tiempo para atender a un gran numero de
pacientes, falta de recursos o alternativas no antibiéticas disponibles y a la falta de
apoyo de los colegas o la administracion médica. El 10% representa a la presion
de tiempo para atender a un gran numero de pacientes. El 6,5% representa a la
falta de recursos o alternativas no antibiéticas disponibles y finalmente el 3,2%
representa a la falta de apoyo de los colegas o la administracion médica. La mayor
parte de encuestados considera que el uso innecesario de antibidticos se debe a

la resistencia o rechazo por parte de los padres principalmente.

Propuesta

Tabla 2: Propuesta



PROYECTO DE PREVENCION DE USO INAPROPIADO DE ANTIBIOTICOS EN EL TRATAMIENTO DEL RESFRIADO

COMUN EN NINOS

Objetivos Estrategia/activid | Grupo Responsable Periodicidad Presupuest | Indicador
ad Objetivo S o]
Fecha Fecha
inicio finalizacio
n

Determinar | Realizar Nifios Médico de |15 de | 15 de | $900.00 Base de
la levantamiento  de | menores de | primer nivel | septiembr | diciembre datos de
prevalencia |informacion sobre | 3 afios de atencion e de 2023 | de 2023 evolucién de
y los | los factores que cuadro
factores que | contribuyen al uso clinico. Se
contribuyen | inapropiado de incluye el
al uso | antibioticos a uso 0 no
inapropiado | través de un uso de
de seguimiento a los antibidticos
antibioticos | usuarios con durante el
en el | sintomatologia inicio de la
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medicamento
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del resfriado

comun.

Elaborado por: Hernan Cashabamba




Discusién

Desde una perspectiva médica, el uso inapropiado de antibidticos para
tratar el resfriado comun ha sido una preocupacion constante. Autores como el Dr.
Frieden T. et al (2020), exdirector de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC), han resaltado que los resfriados son causados
principalmente por virus, no por bacterias, o que hace que los antibiéticos sean
ineficaces. Esto va en concordancia con las respuestas analizadas sobre la
valoracion y determinacién de una afeccion viral, siendo la rinorrea (86,7%) y la

tos (76,7%) los sintomas mas comunes del resfriado comun

De acuerdo a, El Dr. Frieden y sus colaboradores también concluyen que
los médicos y pacientes deben ser conscientes de la diferencia entre infecciones
virales y bacterianas, y a reservar los antibioticos para situaciones donde sean
realmente necesarios. Esto concuerda con los médicos participantes (63,3 %) que
piensan que las medidas para reducir el uso inadecuado de antibiéticos se deben
a la educacién de los padres sobre la naturaleza del resfriado comun y la

importancia del manejo sintomatico

En China, los autores Sun Q., et al (2018) encontraron que los
profesionales mejor capacitados (83%) sobre la prescripcion de antibiéticos, no
consideraban su utilizacion en el resfriado comun. Sin embargo, habia una mayor
prescripcion de estos medicamentos por profesionales del primer nivel de atencion
y pertenecientes a villas (71%). Por lo tanto, se resalta la necesidad de contar con
profesionales competentes y capacitados dentro del sistema de salud. Esto en

correlacion a que los médicos encuestados (43,3%) presentan deficiencias en



conocimiento de manejo de enfermedades respiratorias como lo es el resfriado

comun al prescribir innecesariamente antibidticos.

En Uganda, los autores Tusubira B., et al (2023), encontraron que la
prevalencia de antibioticos para el resfriado comdn en nifios menores de 5 afos
fue de 23,3%. Los factores de riesgo asociados fueros la duracion de los sintomas
de mas de 5 dias y presion por los familiares para recibir un antibiético,
concluyendo que hay uso inapropiado de los mismos. Esto ademas se
correlaciona con las respuestas de los profesionales médicos (46,7 %) sobre los
factores que contribuyen al uso excesivo de antibioticos es por la presion de los
padres para recibir una receta de antibibticos, la falta de tiempo para explicar
alternativas no antibidticas, y la falta de conciencia sobre las pautas de tratamiento

actualizadas.

Autores como la Cutrona S., et al (2021), expertos en atencion médica, han
enfocado su trabajo en la educacién y conciencia publica sobre el uso inapropiado
de antibioticos. Lo anterior expuesto se relaciona con el 63,3% de médicos que
consideran mejorar comunicacion entre médicos y padres sobre la falta de
beneficios de los antibibticos en el resfriado coman. Debe haber mayor difusion de
las pautas de tratamiento actualizadas y mayor capacitacion médica sobre la

prescripcion prudente de antibibticos

Conclusiones:

El uso inapropiado de antibidticos en el resfriado comun en nifilos menores
de 3 afos representa un problema significativo que requiere una accién inmediata

y coordinada por parte de los profesionales de la salud, los padres y la comunidad



en general. Los estudios revisados han demostrado que existe una falta de
conciencia sobre la naturaleza del resfriado comdn y la ineficacia de los
antibioticos en su tratamiento, lo que lleva a una prescripcion innecesaria y
potencialmente peligrosa de estos medicamentos. Es fundamental abordar esta
percepcion errénea a través de una educacion adecuada y una comunicacion
clara entre médicos y padres para garantizar que los antibiéticos se utilicen de

manera responsable y solo cuando sea necesario.

Ademas, las conclusiones de estos estudios destacan la importancia de
mejorar la formacion y la capacitacion de los profesionales de la salud en relacion
con el manejo del resfriado comun en nifios menores de 3 afios. Los médicos y
pediatras deben estar bien informados sobre las pautas actuales y las
recomendaciones basadas en evidencia para el tratamiento de esta afeccion. Esto
les permitira proporcionar una atencion adecuada y brindar asesoramiento claro y
preciso a los padres sobre el uso adecuado de los antibiéticos y la importancia de

medidas sintomaticas para el alivio del resfriado comun en los nifios.

Recomendaciones

Es esencial implementar estrategias educativas dirigidas tanto a los padres
como a los profesionales de la salud. Los padres deben recibir informacion clara y
accesible sobre la naturaleza del resfriado comun y la ineficacia de los antibioticos
en su tratamiento. Esto puede lograrse mediante campafas de concienciacion en
comunidades, consultorios meédicos y centros de atencion pediatrica, que

proporcionen folletos informativos y charlas educativas sobre el tema. Asimismo,



se deben utilizar plataformas en linea y redes sociales para difundir mensajes
claros y precisos sobre el uso responsable de los antibiéticos y la importancia de

seguir las pautas médicas para el tratamiento del resfriado comun en nifios.

Es fundamental mejorar la capacitacion y la formacion de los profesionales
de la salud en el manejo del resfriado comun en la poblacion pediatrica. Los
médicos y pediatras deben tener acceso a informacion actualizada y basada en
evidencia sobre las recomendaciones para el tratamiento del resfriado comun vy el
uso adecuado de los antibiéticos. Las instituciones de salud y los organismos de
salud publica pueden desempeifiar un papel crucial al proporcionar pautas claras y
protocolos de tratamiento para el resfriado comudn en nifios, con énfasis en el uso
prudente de los antibidticos. Ademas, se pueden llevar a cabo programas de
formacion y actualizacion para profesionales de la salud que aborden
especificamente este tema, lo que garantizarAd una atencion de calidad y el
cumplimiento de las mejores practicas médicas en el manejo del resfriado comdn

en nifos menores de 3 afnos.

Por ultimo, se recomienda el apoyo por parte del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador para llevar a cabo este tipo de estudios y facilitar el acceso a
la informacion de los usuarios, ya que el fin de los trabajos de investigacion es

encaminado a mejorar la salud de la poblacién.
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Anexos

Infografia: Tema de Salud
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Matriz de involucrados y arbol de problemas

T L} T

USO EXCESIVO DE ANTIBIOTICOS EN EL RESFRIADO COMUN EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DE EDAD

PODER

SATISFACER

El presente proyecto es de alto
interés por las consecuencias de
resistencia bacteriana a
antibidticos, lo cual causa mucha
preocupacion en la comunidad
cientifica y el ambito sanitario
para manejo de patologias en el
futuro

MONITOREAR

parte de las autoridades.

INTERES

GESTIONAR

La informacidn para la recoleccidn
de datos, desarrollo y aplicacion
del presente proyecto es
accesible y factible

INFORMAR

Los resultados seran compartidos
conveniente alguno. No hay
conflicto de intereses

Es importante destacar que el resfriado comiin es causado principalmente por virus, y los antibioticos no tienen ningin efecto sobre los
virus. Por lo tante, su uso excesivo en este contexto no solo es ineficaz, sino también potencialmente perjudicial. Siempre es
recomendable seguir las pautas médicas adecuadas y consultar a un profesional de la salud antes de administrar cualquier medicamento

aun nifio.

Elaborado por: Hernan Cashabamba



Arbol de objetivos y matriz de estrategias

t t t ¢t 1

USO EXCESIVO DE ANTIBIOTICOS EN EL RESFRIADO COMUN EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DE EDAD

t 1

Objetivos Gobernabilidad | Operatividad
Fortalecer el conocimiento sobre manejo del X X

resfriado comun por parte del profesional de

salud

Desarrollar habilidades y competencias sobre X X

relacién médico paciente

Fortalecer el conocimiento sobre uso de X X
antibioticos a los usuarios




Promover la relacion padre e hijo con énfasis X X
en el cuidado durante la enfermedad.

Promover la concientizacion en los usuarios X X
sobre la venta libre de antibi6ticos

Promover la concientizacién en los usuarios X X
sobre aconsejar el uso de antibioticos sin
prescripcion médica

Fortalecimiento del conocimiento sobre manejo del resfriado comun por

parte del profesional de salud

-Llevar a cabo actividades de capacitacion con el fin de fortalecer el conocimiento

sobre manejo del resfriado comuan por parte del profesional de salud.

-Planificacion de seminarios sobre enfermedades del tracto respiratorio alto

prevalentes en edad pediatrica

-Evaluar los conocimientos adquiridos a través de tests al final de las

capacitaciones
Desarrollo de habilidades y competencias sobre relacion médico paciente

-Realizar actividades de capacitaciéon con el objetivo de desarrollar habilidades y

competencias sobre relacibn médico paciente

-Compartir manuales digitales con los profesionales sobre la relacion médico

paciente
-Desarrollar talleres con role plays sobre la relacion médico paciente
Fortalecimiento sobre el conocimiento de uso de antibiéticos a los usuarios

-Brindar charlas a los usuarios de consultorios y centros médicos con el fin de

fortalecer el conocimiento sobre el uso de antibiéticos




Mejoramiento de la relacién padre e hijo con énfasis en el cuidado durante la

enfermedad.

- Realizar conversatorios con los usuarios de consultorios y centros médicos con
el fin de mejorar de la relacién padre e hijo con énfasis en el cuidado durante la

enfermedad

-Asignar actividades extramurales como visitas domiciliarias para seguimiento de

usuarios con resfriado comuan y con relaciones familiares inestables.
Concientizacion en los usuarios sobre la venta libre de antibi6ticos

-Llevar a cabo debates con los con los usuarios de consultorios y centros meédicos

sobre la venta libre de antibi6ticos

-Determinar las causas principales por la que los usuarios eligen la compra de

antibioticos sin receta médica, con el fin de busqueda de soluciones.

Concientizacion en los usuarios sobre aconsejar el uso de antibiéticos sin

prescripciéon médica

- Realizar conversatorios con los usuarios de consultorios y centros médicos sobre

el uso de antibiéticos sin prescripcién médica

- Enfatizar el tratamiento individualizado en los usuarios a través ejemplos de

cuadros clinicos y el uso de antibioticos.



Encuesta

ENCUESTA PARA DETERMINAR LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN
EL RESFRIADO COMUN EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

Se solicita su apoyo para realizar una investigacion conducida por Md. Hernan
Cashabamba, estudiante de la Maestria Online en Salud Publica de la Universidad
de Las Américas. La investigacion denominada “PREVENCION DE USO
INAPROPIADO DE ANTIBIOTICOS EN EL TRATAMIENTO DEL RESFRIADO
COMUN EN NINOS?”, tiene como propdsito: Disminuir la prevalencia de uso
inapropiado de antibiéticos en el tratamiento del resfriado comun, a fin de reducir
la resistencia bacteriana, a través de un proyecto de prevencion.

» La informacion proporcionada por su persona sera utilizada Unicamente para
esta investigacion.

» La encuesta durard aproximadamente 10 minutos y toda la informacion que
proporcione sera tratada de manera confidencial. Ademas, su identidad sera
protegida a través de un pseudonimo.

> Su intervencion es totalmente voluntaria. Puede detener su participacion en
cualquier momento sin que esto le afecte, asi como dejar de responder alguna
pregunta que le incomode.

» Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento
gue usted lo considere.

» Si tiene consultas adicionales sobre la investigacion o, desea saber sobre los
resultados obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electrénico:
hernan.seventyseven@gmail.com

Complete la siguiente informacién en caso de que su deseo sea participar:

Nombre completo:
Desea participar en la investigacion: Sl NO

Firma del participante:
Firma del investigador:

Por favor, elija la respuesta de acuerdo a su conocimiento y percepcion:




1. ¢ Cual es su especialidad médica?

a) Medicina familiar
b) Medicina General

2. Durante su dia de atencidon a pacientes con sintomatologia respiratoria,
jcuantos niflos o nifias con resfriado comun atiende?

a) 1-5

b) 5-10

c) 10-15

d) Ninguno

3. ¢ Cuales son los sintomas mas comunes del resfriado comin como motivo
de consulta de los nifios menores a 3 aflos? Seleccione mas de uno

a) Tos

b) Rinorrea

c) Odinofagia

d) Fiebre

e) Malestar general
f) Otalgia

g) Diarrea

4. ;Cual es su enfoque general para el tratamiento del resfriado comun en
nifios menores de 3 afios?

a) Principalmente sintomatico (reposo, hidratacion, alivio de la congestion
nasal, analgesia)

b) Prescripcion de antibiéticos en la mayoria de los casos
c) Prescripcion de antibiéticos solo en casos especificos

5. ¢ Qué factores usted considera para decidir la prescripcién de antibiéticos
para el resfriado comudn en nifios menores de 3 afios? (Selecciona todas las
opciones que apliquen)

a) Duracion de los sintomas

b) Severidad de los sintomas (tos, rinorrea)



c) Presencia de fiebre

d) Antecedentes médicos del paciente
e) Resultados de pruebas diagnésticas
f) Adenopatias cervicolaterales

e) Presencia de exudado amigdalar

f) Ausencia de tos

6. ¢Con qué frecuencia prescribe antibiéticos para el resfriado comun en
ninos menores de 3 afios?

a) Siempre

b) Con frecuencia
c) Ocasionalmente
d) Raramente

e) Nunca

7.De acuerdo a los siguientes ejemplos de medicacion, ¢Qué tipo de
antibiodtico utiliza como tratamiento de eleccion? Seleccione mas de 1 opcion
de ser necesario

a) Penicilina

b) Amoxicilina

¢) Amoxicilina + &cido clavulanico
d) Claritromicina

e) Azitromicina

f) Cefalexina

8. ¢Que factores cree que contribuyen al uso excesivo de antibioticos en el
tratamiento del resfriado comin en nifios menores de 3 aflos? (Selecciona
todas las opciones que apliquen)

a) Presion de los padres para recibir una receta de antibiéticos
b) Falta de tiempo para explicar alternativas no antibiéticas

c) Falta de conciencia sobre las pautas de tratamiento actualizadas



d) Temor a complicaciones o consecuencias legales si no se prescribe un
antibidtico

e) Todas las anteriores

9. ¢Qué medidas considera efectivas para reducir el uso innecesario de
antibidticos en el resfriado comun en nifios menores de 3 afios? (Selecciona
todas las opciones que apliquen)

a) Educaciéon de los padres sobre la naturaleza del resfriado comun y la
importancia del manejo sintomatico

b) Mejor comunicacién entre médicos y padres sobre la falta de beneficios de
los antibioticos en el resfriado comun

c) Mayor difusion de las pautas de tratamiento actualizadas
d) Mayor capacitacion médica sobre la prescripcion prudente de antibioticos
e) Todas las anteriores

10. ¢ Personalmente, ha experimentado alguna dificultad al intentar reducir el
uso innecesario de antibiéticos en el resfriado comun en niflos menores de 3
anos? (Selecciona todas las opciones que apliquen)

a) Resistencia o rechazo por parte de los padres

b) Presién de tiempo para atender a un gran nimero de pacientes
c) Falta de recursos o alternativas no antibiéticas disponibles

d) Falta de apoyo de los colegas o la administracion médica

e) Todas las anteriores

Elaborado por: Hernan Cashabamba



Guia Rapida de Tratamiento del Resfriado Comun en Nifios

Evaluacioén Inicial:

1. Anamnesis: enfatizar grupo etario y posibles condiciones médicas
preexistentes.

2. Detallar motivo de consulta y enfermedad actual

3. Tomar signos vitales

4, Examen fisico: enfatizar en sistema respiratorio

5. Evaluar los sintomas del nifio y examen fisico: congestion nasal, secrecion

nasal, estornudos, dolor de garganta, tos y malestar general.

6. Decidir si es de origen viral o bacteriana (criterios de Centor o Mclsaac para
faringitis estreptocécica: edad, fiebre, hipertrofia amigdalar, adenopatias
cervicolaterales, ausencia de tos)

7. Establecer diagnéstico presuntivo
Manejo de Sintomas:

a. Congestidon Nasal:

Menores de 2 afos:

Usar soluciones salinas nasales para aliviar la congestion. Ejemplo: Suero
fisiologico

Mayores de 2 afos:

Se pueden considerar descongestionantes nasales. Ejemplo: Loratadina,
Cetirizina (no en menores de 6 meses

b. Dolor de Garganta:

Origen Viral:

Medidas no farmacolégicas liquidos tibios para aliviar la irritacion.
Medidas Farmacoldgicas: ibuprofeno o paracetamol en suspension.
Origen Bacteriano:

Penicilina o amoxicilina en suspensiéon



Evitar caramelos duros (analgésicos) en nifios pequefios para prevenir el riesgo de
asfixia.

c. Tos:
Mantener una adecuada hidratacion para aliviar la garganta.
No se recomiendan antitusigenos

d. Malestar General:

Asegurar el descanso adecuado y una dieta equilibrada.

Usar analgésicos y antipiréticos apropiados segun las dosis para la edad para
reducir fiebre y malestar.

Higiene y Prevencidn:

Ensenfiar al nifio a cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar.

Promover el lavado de manos frecuente para prevenir la propagacion del virus.
Evitar el contacto cercano con otros nifios enfermos.

Consulta Médica de seguimiento:

Recomendar consulta médica si los sintomas empeoran 0 no mejoran después de
al menos 5-7 dias iniciados los sintomas.

Si el nifio tiene fiebre alta, dificultad para respirar o signos de deshidratacion.

Seguimiento: Reevaluar en 10 dias por posible coinfeccion bacteriana cuando se
ha determinado de origen viral inicialmente.

Educacion alos Padres:

Informar a los padres sobre la naturaleza viral del resfriado comun y la importancia
del apoyo al sistema inmunoldgico del nifio.

Instruir a los padres a llevar al nifio nuevamente si los sintomas no mejoran en una
semana o Si surgen nuevas preocupaciones.

Nota: Esta guia clinica es una referencia general y no reemplaza el juicio clinico del médico. Las
recomendaciones pueden cambiar de acuerdo a las pautas médicas actuales y las condiciones
médicas especificas. Se debe consultar disponibilidad de medicamentos y dosis.

Elaborado por: Hernan Cashabamba



