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RESUMEN (ABSTRACT)

OBJETIVOS: Cuantificar el costo promedio del tratamiento farmacologico de las infecciones
respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas en nifios de dos a cinco afos atendidos en

establecimientos del primer nivel de atencién de Lambayeque

METODOS: Estudio descriptivo transversal en una cohorte de pacientes de dos a cinco afios
con diagnostico de infeccion respiratoria aguda (JOO, J02.9) o diarrea aguda (A08.4, A09.0,
A09.9) atendidos entre enero a junio de 2019 en los establecimientos de salud del primer nivel
de atencidn de Lambayeque. Se revisaron las historias clinicas, determinando las caracteristicas
demogréficas y los farmacos prescritos. Los farmacos indicados se clasificaron segln las clases
terapéuticas consideradas en el formulario nacional de medicamentos esenciales. El analisis

estadistico se realizd con el programa SPSS 23.

RESULTADOS: Ingresaron al presente estudio 434 pacientes en total, 349 con diagndstico de
infeccion respiratoria aguda (J0O, J02.9) y 85 con diagnostico de diarrea aguda (A08.4, A09.0,
A09.9). La edad promedio fue 2,41 £ 0.81 afios. El costo farmacoldgico promedio per cépita fue
de S/. 2.68 + 1.22 para IRA'y S/. 9.02 + 6.77 para EDA. El porcentaje de cumplimiento de GPC
fue del 34.95 % y 10.58 % en IRA y EDA, respectivamente.

CONCLUSIONES: La variacién porcentual del costo promedio del tratamiento farmacoldgico
de IRA fue de +102.40 % y de +392.62 % en EDA atendidos en los establecimientos del primer
nivel de atencidn de Lambayeque. Los pacientes con diagnostico de IRA'y EDA, en este estudio,

tuvieron costo excesivo respecto del planteado segun las guias de tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Infeccion respiratoria aguda, Diarrea aguda, Tratamiento farmacolégico,

Costos, Primer nivel de atencion.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son dos
de los principales problemas de salud que afectan a los preescolares en el Pert. [ ¢ 71 Constituyen,
también, las mas importantes causas de defunciones, asi como las que tienen mayor demanda en
consulta externa y hospitalizacién, lo que a su vez genera un uso excesivo e inadecuado de
tecnologias de diagndstico y tratamiento en este grupo de edad.

Los analisis de costos de la enfermedad resultan cada vez mas relevantes para los pacientes, su
entorno familiar, la sociedad y, particularmente, para clinico a durante la toma decisiones para el
manejo de un problema de salud. !

En nuestro medio, la salud es escasa y, muchas veces, un privilegio, que requiere de esfuerzo
para adecuarla a la demanda de las personas, y exige la renuncia a otros bienes. Todas las
decisiones en salud repercuten en la economia. 2! Los bienes econémicos y médicos empleados
innecesariamente en los servicios de salud perjudican conjuntamente el sistema. !

Dentro de la Economia de la Salud se encuentra el concepto de evaluacion econémica que se
refiere a todas aquellas técnicas orientadas a determinar cuén eficiente son los servicios de salud
y las nuevas tecnologias sanitarias. Existen diversas formas de evaluacion econdmica, se pueden
dividir en completas e incompletas o parciales de acuerdo con tres factores: costos 0 recursos,
resultados y alternativas. Si no se comparan alternativas o se limita a examinar solo los costos o
los resultados de forma independiente, se utilizan los analisis parciales, que abarcan el costo de
la enfermedad. [

La enfermedad repercute de diversas formas en el bienestar de las personas afectadas. Mediante
los andlisis de costos de la enfermedad se pretende determinar alguno de los costos mencionados.
[2]

En investigaciones anteriores se ha descrito la calidad del tratamiento de IRA y EDA, hallando
una deficiente calidad en el manejo prescrito. Este estudio nos posibilita conocer la realidad de
la region Lambayeque en un aspecto importante en la calidad de los servicios de salud, como es
el costo del tratamiento farmacolégico, el cual, como se menciond, repercute no solo en la
persona, sino en su entorno y los mismos prescriptores.

Un mal manejo de estas patologias, con un uso inadecuado e innecesario de medicamentos,
especialmente de antibi6ticos, puede inducir los mecanismos de resistencia bacteriana, lo cual

dificulta las posibilidades de manejo e incrementa el costo de un posterior tratamiento. [ 14
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Muchas veces, los profesionales comprenden los peligros y las desventajas que traen consigo el
empleo inadecuado de farmacos. No obstante, en distintas ocasiones son usados
indiscriminadamente, sin una verdadera justificacion riesgo-beneficio. 18!

La implementacion de las guias de préactica clinica (GPC) en los servicios de salud es beneficiosa
al homogenizar y optimizar el manejo de los pacientes. En nuestro pais se han llevado a cabo
pocas investigaciones que valoren la adherencia a las GPC, por lo cual se decidio estudiar,

ademas, la adherencia a GPC en dos de las patologias que mas afectan en la edad pediatrica.

OBJETIVOS

Objetivo general

Cuantificar el costo promedio del tratamiento farmacologico de las infecciones respiratorias
agudas y las enfermedades diarreicas agudas en nifios de dos a cinco afios atendidos en
establecimientos del primer nivel de atencion de Lambayeque.

Objetivos especificos

1. Cuantificar el costo promedio del tratamiento farmacoldgico de IRAS en nifios de dos a
cinco afnos de Lambayeque, por establecimiento de salud.

2. Calcular el costo promedio del tratamiento farmacoldgico de EDAS en nifios de dos a
cinco afos de Lambayeque, por establecimiento de salud.

3. Determinar la variacion porcentual de los costos promedio del tratamiento farmacologico
de las IRA y EDA en los establecimientos del primer nivel con el costo de los esquemas
terapéuticos propuestos por guias de practica clinica.

4. Indicar la adherencia a las guias de practica clinica en el manejo de IRA y EDA en

preescolares, en establecimientos de salud del primer nivel atencion.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES
Javier Rivas B en 2007 en Peru, en su tesis titulada “Tratamiento y costos farmacolégicos de la
hipertension arterial no complicada en un hospital regional” valoré el tratamiento farmacoldgico
en pacientes con diagndéstico de hipertension arterial, detallando los medicamentos prescritos, el
costo farmacoldgico, las combinaciones de drogas mas empleadas y si lograron controlar las
cifras de presion arterial. Concluy6 que los medicamentos prescritos y los esquemas terapéuticos
indicados concordaron con las recomendaciones del 7-JNC, a excepcién del empleo de diuréticos
tiazidicos como droga de primera linea. La mayoria de pacientes alcanzo las cifras meta de
presion arterial y tuvieron gran adherencia a la terapia. Los costos del tratamiento farmacolédgico

fueron apropiados para el limitado presupuesto del Sistema de Salud Policial.

Altagracia et al [*®1 2007, México, en el articulo titulado “Diabetes mellitus tipo 2: ventas de los
hipoglicemiantes orales y costos de los tratamientos farmacologicos en México” concluyo que la
demanda de hipoglicemiantes tiene una predisposicion a incrementar con un alza de 141.13 %
del afio 1999 al 2003. Los recursos sanitarios y econémicos empleados innecesariamente en una
institucion sanitaria dafa el sistema en su totalidad. La eleccion de un farmaco debe basarse en
su efectividad y seguridad y en la mejor relacion costo/beneficio y riesgo/beneficio. ElI mas
costoso medicamento no necesariamente supone ser el mejor tratamiento. EI nmero de casos de
DM tiene una tendencia a elevarse, por ello, en todos los servicios, publicos y privados se debe
impulsar, manera racional, el uso de medicamentos, dicho de otra manera, utilizando los

farmacos con un mejor perfil de eficacia, seguridad y costo.

Flor de Maria Caceres ', 2004 Colombia, en el articulo “Factores de riesgo para abandono (no
adherencia del tratamiento antituberculoso)” concluye que, si se estimula la resistencia
bacteriana, se vuelve mas dificil el manejo, no solo por el menor repertorio de farmacos posibles
a utilizar, sino también por el incremento del costo del tratamiento y su adherencia a este.
Ademés, la farmacorresistencia del bacilo tuberculoso incrementa el efecto toxico de los
farmacos y la mortalidad. Si se abandona el tratamiento, se reducen las tasas de recuperacion,

incrementan las recidivas, las recaidas y la vulnerabilidad a otras infecciones.
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Manuel Collazo %2000, Cuba. En el articulo “Farmacoeconomia: Evaluacién de la eficacia en
los tratamientos farmacologicos” da por concluido que, si se desea alcanzar una armonia entre
los beneficios para la salud y sus costos, resulta esencial someter las tecnologias actuales a
rigurosas evaluaciones clinicas y econémicas antes de adaptarlas y difundirlas en el sistema
sanitario. Asi mismo, la decision debe basarse en criterios mucho mas objetivos. Resulta
necesario capacitar a los profesionales de la salud con el fin de interpretar y realizar este tipo de
investigaciones para mejorar el uso de los recursos a su disposicion y a optimizar las estrategias

para su desarrollo.

Fernandez GA @ 2011. En el articulo “Costos de la enfermedad: Valoracion de costo por
tratamiento” cuyos objetivos fueron detallar las clases de costos medidos en los analisis de costo
de laenfermedad y determinar la carga del costo del tratamiento. Se concluye que, en los estudios
de costos de la enfermedad, lo primordial en la primera fase es decidir los costos a incluir en el
trabajo. En este tipo de investigaciones, la importancia del costo del tratamiento no solo es por
la informacidn que brindan acerca de su magnitud y contribucion al coste total de la enfermedad
segun el punto de vista del paciente, los familiares, la sociedad, la misma institucién sanitaria;
sino porque, ademas, permita valorar otros aspectos como las pautas de tratamiento y su
adherencia. El andlisis de costo de la enfermedad tiene que enlazar las cualidades
epidemioldgicas, clinicas y farmacoldgicas con la realidad financiera, a fin de que los resultados

puedan servir para tomar decisiones.

Chacon Nacarino 1 2014, Trujillo — Perd. En el articulo “Eficacia, adherencia y costo de
ciprofloxacino en tabletas en diarrea disentérica” cuyo objetivo fue indicar la adherencia, costo
y eficacia del tratamiento con ciprofloxacino en nifios con disenteria. Se detect6 que el 87 % de
los nifios presentd mejoria a los 3 dias de iniciado el tratamiento, su adherencia fue de 91 %y el
costo total del mismo fue 5 soles. Se concluyo que el ciprofloxacino es eficaz en el tratamiento
de la diarrea disentérica, es posible lograr su adherencia si se tritura y disuelve la tableta en una

bebida que sea gustosa para el nifio.

Tob6n Marulanda ™81 2002, Antioquia. En la tesis titulada “Evaluacion de las caracteristicas del
comportamiento de la prescripcion de medicamentos en la Institucién Prestadora de Salud de la
Universidad de Antioquia” se ejecutd un estudio descriptivo, valorando ciertas variables como
probables factores de riesgo para una no optima medicacion en la “Institucion Prestadora de
Salud de la Universidad de Antioquia” con el fin de dar una visidén general de este problema de

salud publica que sirvan de base para, en un futuro, realizar investigaciones analiticas-
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cuantitativas de farmacoepidemiologia, las cuales puedan alentar cambios en el uso de fA&rmacos
cuando realmente sean necesarios. El autor concluye que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre las prescripciones de los profesionales de salud. Asimismo, se encontro que
las prescripciones estan basadas teniendo en cuenta lo esperado por el paciente y, en menor
magnitud, su interés personal y, al parecer, ellos les dan poca relevancia a las reacciones adversas.
A pesar de conocer las desventajas y los riesgos del empleo inadecuado de farmacos, los utilizan

en muchas ocasiones de forma indiscriminada, sin existir una justificacién real riesgo/beneficio.

Ferran Catala [ en 2009, en el articulo “Cuidados de salud basados en la eficiencia. Conceptos
generales en evaluacion econdmica de intervenciones sanitarias”. En dicha investigacion fueron
mostradas nociones basicas de economia de la salud y su evaluacion, con el fin de ser facilmente
comprensibles algunos métodos empleados y el personal de salud consiga hacer un hébito la
cultura evaluadora. La evaluacion econdmica comprende la comparacion de alternativas en
cuanto a resultados y costes en salud. Las mas importantes clases de estudios son el analisis
coste/beneficio, costo/efectividad, coste/utilidad y la minimizacion de costos. Estos estudios son
esenciales en el momento de toma de decisiones en la coyuntura actual de escasez de recursos 'y,
al aplicar, esta investigacion en la actuacion en salud posibilitaria aminorar la arbitrariedad a la
hora de priorizar los recursos, haciendo posible proveer de cuidados sanitarios de calidad basados

en la mejor evidencia disponible.

BASES TEORICAS
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Constituyen un grupo de infecciones del aparato respiratorio cuya etiologia es debida a
microorganismos tales como virus, bacterias y otros, con menos de 15 dias de duracion,
caracterizado por la presencia de tos, rinorrea, odinofagia, obstruccién nasal, disfonia,
respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, con o sin fiebre. 6131 Son ejemplos de IRA: sinusitis,

resfrio comun, amigdalitis, otitis media, laringitis, bronquitis, neumonia, entre otras. (!l
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)

Es la evacuacion de heces inusualmente sueltas o liquidas, regularmente mas de 3 en 24 horas,

ademas de una disminucion de la consistencia habitual de menos de 14 dias de duracion. [ 14
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La presencia de deposiciones liquidas frecuentes en lactantes de menos de 6 meses que reciben

lactancia materna exclusiva no se considera como EDA. %]
Situacion epidemioldgica global, nacional y regional en IRA y EDA
Las IRA son la primera causa de enfermedad en muchos paises. [©!

En la region Lambayeque, las 10 primeras causas de morbilidad no han variado en los altimos
10 afios. La primera causa de enfermedad la conforman las infecciones respiratorias agudas,
seguidas de las patologias del sistema digestivo y las enfermedades de causa infecciosa y

parasitaria (Tabla 1).

Tabla 1. Principales causas de morbilidad en la region Lambayeque.

Principales causas de morbilidad en consulta Numero de Porcentaje

externa casos acumulado (%)
Infecciones vias respiratorias agudas 182601 22.4
Enfermedades infecciosas intestinales 114386 14.1
Helmintiasis 76388 94
Gastritis y duodenitis 73690 9.1
Enfermedades del aparato urinario 67137 8.2
Enfermedades del sistema osteomuscular y del 51366 6.3

tejido conjuntivo

Micosis 47651 5.35
Enfermedades de la piel y del tejido subcutéaneo 26797 3.3
Traumatismos de los miembros inferiores 25077 2.82

FUENTE: Indicadores Basicos de Salud Region Lambayeque, Ministerio de Salud, Direccién
General de Epidemiologia.

Las IRA estan presentes en todos los grupos etarios; sin embargo, un 65 % de los casos ocurren

en pacientes pediatricos y, un 30 % en menores de cuatro afios de edad. !

Frecuentemente, los nifios desarrollan entre 2 a 4 episodios de IRA al afio. EI nUmero de episodios
y la duracion del resfriado comun aumentan con la asistencia a guarderias, incrementando

ademas la susceptibilidad a infecciones respiratorias secundarias. [

El 80 a 90% de los casos tienen etiologia viral, dichos episodios suelen ser benignos y

autolimitados. 6!

Solo un 15 a 30 % de los casos en nifios y 5 a 20 % en adultos, tienen etiologia bacteriana,
principalmente por S. pyogenes, S. pneumoniae, M. pneumoniae, N. meningitidis y N.

gonorrhoeae. !
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Basados en lo anterior, se puede afirmar que gran parte de los pacientes con IRA requeriran
Unicamente tratamiento sintomatico y el uso de antibi6ticos solo es conveniente en casos de

etiologia bacteriana. [©!

Hasta la semana epidemioldgica 13 de 2019 (SE 13-2019), fueron notificados 497 821 episodios
de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en menores de 5 afios en el Perd, lo cual constituye
un 1,9% mas a lo reportado en el mismo periodo de 2018. De igual modo, se reporté una
incidencia acumulada de IRA en Lambayeque de 1682.21 casos de por 100000 habitantes hasta
la SE-13-2019, lo cual corresponde a un incremento de 4.8% con respecto al mismo lapso de
2018. ¥l (Tabla 2)

Tabla 2. indice de episodios de IRA, por departamentos, Per(i 2018*-2019*

Departamento 2018 2019 indice (%)
Casos 1A Casos 1A
Amazonas 10719 2579.85 10597 2550.28 -1.1
Ancash 17783 1681.75 18754 1773.58 55
Apurimac 9902 2064.59 9888 2061.68 -0.1
Arequipa 27577 2663.83 26088 2520.00 -5.4
Ayacucho 10356 1363.44 10374 1365.81 0.2
Cajamarca 24934 1735.58 21308 1483.18 -14.5
Callao 22919 2940.26 24188 3103.05 55
Cusco 19436 1628.49 17295 1449.10 -11.0
Huancavelica 11079 1719.25 10433 1619.00 -5.8
Huénuco 14869 1646.77 14518 1607.89 -2.4
Ica 15261 2303.30 16401 2475.36 7.5
Junin 16498 1170.79 18397 1305.56 115
La Libertad 23559 1399.72 30345 1802.90 28.8
Lambayeque 16934 1604.69 17752 1682.21 4.8
Lima 124732 1545.38 122672 1519.86 -1.7
Loreto 23732 2217.55 23533 2198.96 -0.8
Madre de Dios 3424 2670.83 3906 3046.80 14.1
Moquegua 4295 3251.82 3932 2976.98 -8.5
Pasco 9062 2942.97 8408 2730.58 -7.2
Piura 26792 1489.35 30983 1722.33 15.6
Puno 15218 1055.41 13394 928.91 -12.0
San Martin 11206 1411.25 12743 1604.81 13.7
Tacna 6237 2243.12 6111 2197.81 -2.0
Tumbes 4414 2244.14 4250 2160.76 -3.7
Ucayali 17658 4031.32 21551 4920.09 22.0
Total 488596 1734.35 497821 1767.10 1.9

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
* Hasta SE 13-2019

Por otra parte, hasta la SE-13-2019, se notificaron 326 395 casos de enfermedad diarreica aguda
(EDA), lo cual constituye un 9,07% mé&s a lo reportado en el mismo periodo de 2018.
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Especificamente, en Lambayeque se reportaron 8307 casos de EDA hasta la SE-13-2019, esto

corresponde a un 1,09% menos que lo reportado en el mismo lapso de 2018. B

En paises en vias de desarrollo, los preescolares experimentan en promedio de 1 a 3 episodios de

diarrea al afio. [/

Segun consideraciones de la OMS, las diarreas agudas constituyen la segunda causa de
mortalidad en nifios menores de cinco afios y son causa de defunciones en 760 000 millones de

nifios cada afio. (14

Fisiopatologia, esquemas de tratamiento y guias de préactica clinica.
A. Infecciones respiratorias agudas

El resfriado comun, a pesar de ser una IRA, se transmite mas por contacto con manos
contaminadas de pacientes que por via aérea a través de diminutas gotas de secreciones
respiratorias. Por ello, el lavado de manos o el empleo de soluciones de alcohol son los

métodos mas eficaces para evitar la transmision del resfrio comdn. [

Otras formas de contagio, menos frecuentes, es a través de aerosoles o contacto indirecto con

objetos manipulados por las manos de personas enfermas. [
La fase de mayor contagio es al inicio de los sintomas y durante el periodo febril. [©!

Entre las caracteristicas sugestivas de IRA de etiologia viral, se encuentran tos, coriza,

ronquera, conjuntivitis, diarrea, estomatitis ulcerativa, exantema. [

El resfriado comun es autolimitado, de 5 a 14 dias de duracion y se caracteriza, clinicamente,
por fiebre, rinorrea, tos, odinofagia y otros sintomas menos frecuentes como malestar general,
disminucion del apetito, cefalea e irritabilidad. En cuanto a la descarga nasal o moco,
inicialmente es clara, tornandose amarilla o verde al final del episodio, no significando
necesariamente una reinfeccion o que requiera atenciones posteriores o el empleo de

antibioticos. La tos puede ser predominantemente nocturna y extenderse hasta 3 semanas. [

Se recomienda usar el puntaje clinico de Centor modificado en los pacientes con susceptibles
a faringitis estreptococica, dicha probabilidad aumenta hasta un 75 % con su empleo.
Asimismo, puede ser Util para tomar decisiones, como el uso de otros medios diagndsticos, y

para orientar a la prescripcion de antibiéticos. [
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Existen algunos sintomas que reflejan una afectacion grave como cianosis, respiracion
superficial, dificultad respiratoria, estridor, alteracion de conciencia, vémitos persistentes,

oliguria, exantema petequial o purpdrico. !

Se aconseja el uso de ibuprofeno o acetaminofén (paracetamol) para la mejoria sintomética
de la faringitis aguda (FA). En pacientes con bajo riesgo (aquellos que no tengan antecedente
de fiebre reumaética), la FA no debe ser manejada con antibiéticos con el fin de “prevenir” la
fiebre reumatica y la glomerulonefritis aguda. [

El resfriado comun tiene etiologia viral, de modo que los antibiéticos no alteran su evolucién,
en consecuencia, no estan recomendados. El tratamiento debe ser conservador. No se sugiere
el uso de los medicamentos siguientes: descongestionantes, antihistaminicos, antitusigenos,
bromuro de ipratropio, vitamina C, zinc, probi6ticos; debido a no mostrarse efectivos o los
resultados de los estudios no son concluyentes. El paracetamol es el medicamento de primera

linea para el manejo de la fiebre en estos casos. [

Las IRA que se consideran para recibir un tratamiento antibiotico precoz son: FA por
estreptococos, otitis media aguda en menores de 2 afnos de edad, otorrea en el nifio con una

otitis media aguda. (6

En caso de emplearse antibidticos en el tratamiento de una faringitis por estreptococos, se
recomienda el uso de 600 000 Ul IM de penicilina G benzatinica en dosis Unica para nifios
que pesen menos de 27 Kg, y de 1 200 000 Ul IM para nifios mayores de 27 Kg. [

Los pacientes con infecciones respiratorias agudas y comorbilidades, como displasia
broncopulmonar, cardiopatias congeénitas, fibrosis quistica, inmunodepresion, diabetes, son
mas susceptibles a una descompensacion cardiopulmonar, por ello se recomienda referirlos

a un establecimiento de mayor complejidad y, de preferencia, donde estén siendo tratados. !
B. Enfermedad diarreica aguda

La diarrea aguda es mas frecuentemente causada por agentes infecciosos, como virus,

bacterias o parésitos; y concurre cominmente con nauseas, vomitos y dolor abdominal. [']

Los virus, especialmente las especies de rotavirus, casan el 70 a 80 % de casos de diarrea de

origen infeccioso en paises en vias de desarrollo (Tabla 3). ']
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Tabla 3. Enteropatdgenos mas comunes por grupo etario.

Patron edad-relacionado de los enteropatégenos mas comunes

<lafo 1-4 afos >5 afios
Rotavirus Rotavirus Campylobacter
Norovirus Norovirus Salmonella
Adenovirus Adenovirus Rotavirus
Salmonella Salmonella
Campylobacter
Yersinia

Fuente: Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios de
dos meses a cinco afios en el primer y segundo nivel de atencion. México: Secretaria de Salud,
2008.

Los factores que se asocian directamente con susceptibilidad a desarrollar diarrea en nifios son
el deficiente saneamiento basico, el analfabetismo materno, la prematurez, el embarazo
adolescente, el insuficiente o ningan control prenatal, el escaso impacto en promover la lactancia

materna, la muy pronta (menos de 4 meses) o tardia (mas de 8 meses) ablactacion. [']

El abastecimiento con agua potable y una adecuada eliminacion de excretas ayuda a reducir la
probabilidad de infecciones intestinales. Aun asi, este no es el Gnico factor de riesgo. Por ejemplo,
un correcto lavado de manos puede disminuir en un 42 a 47 % el riesgo de EDA. I']

El pronostico puede empeorar, llegando a ser mortal, muchas veces esto es debido al retraso en
la busqueda de atencion médica. [

El diagndstico de EDA es clinico, se caracteriza por: [']

- Cambio del habito evacuatorio, tanto en frecuencia como en la consistencia de las
gvacuaciones.
- Presencia de moco y sangre en las heces.

- Enocasiones, se pueden asociar nauseas, vomitos o dolor abdominal.

En general, la duracion de la diarrea es de 5 a 7 dias y la mayoria de las veces cede al cabo de

dos semanas. Los vomitos persisten 1 a 2 dias y ceden al tercer dia. [']

No hay consistencia entre la duracion de la diarrea y la etiologia infecciosa. Sin embargo, ciertos
estudios, describen una temporalidad menor de la diarrea de origen viral en comparacion con la

gastroenteritis (GECA) de origen bacteriano. [’
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Existen factores relacionados con la persistencia de diarrea (mayor de 14 dias): "]

- Deficiencia nutricional (OR 2.9)

- Evacuaciones con sangre y moco (OR 2.4)

- Empleo inadecuado de antimicrobianos (OR 2.4)

- Frecuencia de deposiciones mayores a 10 por dia (OR 1.8)

- Persistencia de deshidratacion mayor de 24 horas (OR 1.4)

La primera etapa en el manejo inicial de la diarrea aguda en edad pediéatrica, y en cualquier edad,

es evaluar la presencia y la severidad de la deshidratacion (Tabla 4).[]

Tabla 4. Clasificacion de la gravedad de la deshidratacion.

Clasificacion de la severidad de la deshidratacion

Sin deshidratacion Deshidratacion leve a Deshidratacion grave
moderada
Pérdida ponderal <5 % Pérdida de peso del 5-10 % Pérdida de peso > 10 %
Sin signos Ordenado de menor a mayor | Mayor incremento de los
gravedad: signos de la deshidratacion
- Mucosas orales secas moderada, mas:
- 0Ojos hundidos o sin| - Perfusion periférica
lagrimas disminuida (piel fria,
- Disminucién en la turgencia marmorea, palidez
de la piel (retraccion de 1-2 periférica, tiempo de
segundos) llenado capilar mayor
- Alteracion del sensorio de 2 segundos)
(irritabilidad, somnolencia) | - Colapso circulatorio
- Respiracion acidotica
(incrementada en amplitud)

FUENTE: Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios
de dos meses a cinco afios en el primer y segundo nivel de atencién. México: Secretaria de Salud,
2008.

Las manifestaciones en caso de diarrea sin signos de deshidratacion son: buen aspecto general,
despierto y reactivo a estimulos, diuresis normal, ausencia de alteracion en la coloracion cutanea,
sin frialdad de extremidades, no hundimiento de los ojos, las mucosas himedas, una frecuencia
cardiaca normal, respiraciones normales, adecuada intensidad de pulsos periféricos, llenado

capilar normal, no signo del pliegue, presion arterial normal. [']

En los nifios con diarrea aguda, generalmente, no es necesaria la busqueda de microorganismos

en las heces, ya que la mayoria de casos son de origen viral. ["]
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En el caso que la infeccion sea de origen bacteriano o por protozoarios, la mayoria de las veces

no es necesario el uso de antibidticos ni se requiere identificar al agente patdgeno. ']

No es recomendable usar la prueba de reaccion inflamatoria en heces para diagnosticar el origen
invasivo de la diarrea, debido a su baja sensibilidad (48 %). En lugar de eso, es preferible valerse
de la existencia de heces sanguinolentas, asociada a la presencia de otros signos, como fiebre
elevada (mayor de 39 °C), esto ayuda a reconocer pacientes con elevada probabilidad de diarrea

invasora. [ 12

En cuanto al manejo, lo principal es reducir la probabilidad de deshidratacion o evitar sus
complicaciones. Para ello, se recomienda el empleo de sales de rehidratacion oral (SRO) con
osmolaridad reducida o el consumo de cereales cocidos (panetela) en caso no se disponga de
SRO. Se sugiere evitar las bebidas gasificadas, los energizantes, las bebidas deportivas, los

preparados caseros de aztcar y sal o bebidas procesadas. [
La composicion actual de las SRO recomendada por la OMS-2002 es: [']

- Sodio: 75 mmol/L

- Cloruro: 65 mmol/L

- Glucosa 75 mmol/L

- Potasio 20 mmol/L

- Citrato 10 mmol/L

- Relacion molar sodio/glucosa: 1/1
- Osmolaridad: 245 mOsm/L

El tratamiento basico para nifios con diarrea que tengan deshidratacion leve o moderada es la

rehidratacion oral. [/]

Las manifestaciones clinicas de deshidratacion leve a moderada en un nifio suelen aparecer
cuando ha perdido un 5 % del peso corporal. Con esto, la rehidratacion inicial debe ser de 50

ml/kg de SRO en un periodo de 4 horas. [']

No se recomienda de manera rutinaria el uso de antidiarreicos (loperamida, racecadotrilo),
antibioticos, antieméticos (metoclopramida, ondansetron), esmectita, caolin, subsalicilato de

bismuto, carbon activado, suplementos vitaminicos. [']
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En ciertas gastroenteritis se puede indicar el uso de tratamiento antibiético como en las causadas
por Clostridium difficile, Vibrio cholerae, Isospora belli, Cyclospora cayetanensis, Entamoeba
hystolitica, Giardia lamblia. Cuando sospecha o confirmacion de sepsis, diseminacion

extraintestinal de la infeccion, lactantes menores de 6 meses con GECA por salmonella. [
Costo de servicios de salud.

Se refiere al valor econdmico que se precisa para poder crear un servicio de salud. Se mide en
términos monetarios. Esta conformado por todos los elementos que participan directa o
indirectamente en su produccion. Los servicios sanitarios se proporcionan por medio de centros
de costos de otros servicios, los intermedios y los finales. Otros costos, como el de
procedimientos médicos, constituye el costo planeado ya establecido antes de iniciar la
produccion, se basa en las guias de practica clinica, las cuales se rigen por patrones de produccion

con un eficiente rendimiento de todos los recursos involucrados. 9!
Es posible clasificar los costos de los servicios de salud en (Figura 1): [ 5]

- Costos directos: son los que intervienen de directamente en la produccion de algun bien
o0 servicio. Comprende los servicios basicos de agua, energia eléctrica o teléfono, los
cuales requieren criterios de prorrateo para ser fijados. Tiene como componentes a los
insumos, el recurso humano, los servicios basicos, la infraestructura y el equipamiento
basico.

- Costos indirectos: son los que no intervienen de forma directa en el proceso productivo
de bienes y servicios, por consiguiente, no pueden establecerse de forma precisa a través
de los criterios de prorrateo. Estos costos incluyen los servicios administrativos o los
servicios generales.

Costos totales: formados por la sumatoria de todos los gastos de un servicio,
departamento o de una intervencion a lo largo de un periodo de tiempo. Frecuentemente,
no se selecciona la totalidad de gastos, solo los que se desee o los precisados a evaluar.

Costos unitarios: resultan dividiendo los costos totales por cierta magnitud de resultados.
Por ejemplo, las intervenciones ejecutadas, las personas atendidas, las muertes impedidas

o los pacientes recuperados en un servicio. También se llaman costos promedio.
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Figura 1. Tipos de costos

Costos Intangibles

Costos Tangibles

A A
f’ N s A
- Salarios - Materiales - Dolor
- Equipos - Medicamentos - Inseguridad
- Reactivos - Edificacidn - Miedo
Costos - Combustible - Teléfono - Insatisfaccion
Directos -Agua, gas - Electnicidad - Incapacidad
- Alimentos - Transporte - Ansiedad
- Gasto de bolsillo del paciente - Pérdida de autoestima
v sus familiares

- Pérdida de la productividad
Costos por concepto de enfermedad o

Indirectos muerte
- Cmdados no remunerados

FUENTE: Ferndandez GA. Costos de la enfermedad. Valoracion del costo por tratamientos.
INFODIR. 2011;7(12).

Criterios de prorrateo

Son aquellos empleados para establecer o distribuir los costos indirectos y de servicios basicos.

En los procedimientos médicos, se tiene: [*°]

- Prorrateo de servicios basicos: agua, energia eléctrica, teléfono, entre otros. Se calculan
en funcidn de metros cuadrados de los centros de costos y por ponderacion de consumo.
- Prorrateo de servicios administrativos: a través de un factor de distribucion.
- Prorrateo de servicios generales, incluye:
o Prorrateo de servicios comunes: limpieza, seguridad. Similar al prorrateo de
servicios basicos.
o Prorrateo de otros servicios generales: como nimero de raciones, kilogramos de
ropa, cantidad de prendas esterilizadas, entre otros. Se establece de acuerdo con

la demanda de los servicios por los usuarios.
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Principios de gestion econdmica financiera

Destacan tres principios, los cuales deben regir el quehacer diario, las decisiones y tareas

realizadas en la gestion de la organizacion y, especificamente, en la gestion econdémica-

financiera. (1]

a)

b)

c)

Principio de transparencia: el grado de transparencia proporciona la confianza y
credibilidad de la sociedad que se deposita en la organizacion. Es fundamental aplicar los
criterios de transparencia, principalmente, cuando se trata de recursos econémicos y
tienen que estar presentes en cada uno de los procesos y acciones de la organizacion.
Ademas, este principio permite la autorregulacion de la organizacion, ya que permite
comprobar si los comportamientos y las decisiones son coherentes con los valores de la
asociacion. 11!

Principio de sostenibilidad: la continuidad de la organizacion es un objetivo bésico,
siempre y cuando permanezca el fin social por el que fue creada y la sostenibilidad del
sistema en el que se lleva a cabo. Para ser sostenibles, las entidades deben asegurar un
control interno, econémico y contable, que sea viable econédmicamente, una estructura
capaz de sustentarlo y actividades que contribuyan con la sociedad, el medioambiente,
entre otras cosas. [1°!

Principio de las tres E: con el fin de administrar los recursos econémicos.

e Criterio de economia: hace alusion a cualidades en las que se alcanzan los
recursos, como que se realicen en un lapso conveniente, con el menor costo
posible, en un monto apropiado y con la calidad idonea preestablecida.

e Criterio de eficacia: se refiere al nivel de cumplimiento los objetivos planteados,
sin tener en cuenta los recursos utilizados.

e Criterio de eficiencia: una gestion es eficiente cuando logra la mayor cantidad de

objetivos con los recursos disponibles o con los minimos recursos. 116!

Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos

Plataforma virtual que proporciona data acerca del precio de venta de los farmacos que tengan

Registro Sanitario valido, comercializados en las boticas y farmacias privadas y publicas

formales a nivel nacional. (18]
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Esto garantiza que la poblacion pueda acceder a medicamentos de calidad, que sean eficaces y
seguros. La informacion de los precios y el stock de medicamentos se actualiza de forma

periddica. 18]

Guia de practica clinica (GPC): es un documento en el que estan recopiladas las
recomendaciones de prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, en base al analisis
minucioso de la literatura respecto de un problema de salud relevante para una poblacion o
establecimiento especifico con el fin de servir de ayuda al personal de salud a la hora de tomar

decisiones y, por consiguiente, mejorar la calidad de atencién en salud.

Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10): es un conjunto de codigos, asignados
a determinados diagnosticos mediante ciertas reglas. Se cred6 con el fin de producir datos
estadisticos acerca de morbimortalidad. Su amplia distribucion permitié que no solo sirva para

comparar datos entre establecimientos de salud de un pais, sino también entre paises.

VARIABLES
1. Costo del tratamiento farmacoldgico para IRA.

2. Costo del tratamiento farmacoldgico para EDA.
3. Adherencia a GPC para IRA'y EDA.
4. Establecimiento de salud.

DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

1. Infeccidn respiratoria aguda (IRA): grupo de infecciones del tracto respiratorio de diversa
etiologia (virus, bacterias u otro microorganismo), de menos de 15 dias de duracion. En
este trabajo se tomaron en cuenta solo el resfriado comdn (JO0) y la faringitis aguda
(J02.9), sin signos de gravedad, coinfeccion o comorbilidades.

2. Resfriado comun: desorden del tracto respiratorio superior caracterizado por congestion
nasal, coriza y estornudos, de etiologia infecciosa, viral o mixta.

3. Faringitis aguda: Infeccion de la mucosa faringea y amigdalar caracterizada por
orofaringe congestiva, generalmente, con una duracién mayor de 5 dias.

4. Enfermedad diarreica aguda (EDA): incremento de frecuencia de las deposiciones (mas
de 3 veces por dia) o menor consistencia de las heces, de menos de 14 dias de duracion.
Se consideraron los diagndsticos correspondientes a los CIE-10 A08.4, A09.0 y A09.9y,

ademas, que no tenga signos de deshidratacidn severa o afectacion sistémica.

Pagina | 26



10.

11.

Establecimiento de salud: centro que ofrece servicios sanitarios, perteneciente a la
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, de categoria I-2 o 1-3 ubicado en la
provincia de Chiclayo.

Costos de tratamiento farmacoldgico: Valor monetario total de los medicamentos
indicados para el manejo de IRA o EDA en menores de cinco afios.

Guia de practica clinica (GPC): documento que recopila las recomendaciones de
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, en base al analisis minucioso de la
literatura respecto de un problema de salud relevante para una poblacién o institucion
especifica con el fin de servir de ayuda al personal de salud a la hora de tomar decisiones
y, de esta forma, mejorar la calidad de atencién en salud.

Adherencia a GPC: nivel de cumplimiento respecto del tratamiento de problemas de salud
determinado en las GPC. Se establece por la coincidencia entre el actuar del prescriptor
y las recomendaciones segun la mejor evidencia disponible.

Preescolares: nifios de 2 a 5 afios de edad.

Farmaco: o principio activo. Sustancia de la que se tiene certeza de su composicion, capaz
de generar efectos fisioldgicos (beneficiosos o perjudiciales) en quien lo consume.
Medicamento: combinacion de uno o mas farmacos con sustancias farmacologicamente
inactivas, denominadas excipientes, las cuales se utilizan para darle volumen a la

presentacion, mejorar su produccion, transporte, almacenamiento y administracion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

relativos a la salud.

con una categoria 1-2 o 1-3,
ubicado en la ciudad de

Chiclayo.

TIPO DE
) 5 INDICADORES ESCALA
DEFINICION DEFINICION VARIABLE 5
VARIABLES : DEFINICION DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL SEGUN SU 5
OPERACIONAL MEDICION
NATURALEZA
Costo del Valor monetario total en Costo promedio del
tratamiento soles, de los medicamentos tratamiento
Monto que una Cuantitativa Razo6n
farmacolégico indicados para el tratamiento farmacoldgico de
institucion sanitaria para
para IRAs de resfrié comdn o faringitis IRAS
por los medicamentos. Es
parte del precio final que
Costo del asume el consumidor. Valor monetario total en Costo promedio del
tratamiento soles, de los medicamentos tratamiento
Cuantitativa Razon
farmacoldgico indicados para el tratamiento farmacoldgicos de
para EDAs de diarrea aguda acuosa EDAs.
Nivel de cumplimiento
respecto del tratamiento
de problemas de salud | Nivel de cumplimiento de las
determinado en las GPC, | sugerencias dadas para el
Adherencia a
establecido por la | manejo farmacolégico de Cualitativa No cumple con la guia Cualitativa
GPC para IRAs
coincidencia entre el | IRAS y EDAS en dicotémica Cumple con la guia nominal
y EDAs
actuar del prescriptor y | preescolares , en GPC
las recomendaciones | nacionales o extranjeras
segun la mejor evidencia
disponible.
Centro que brinda servicios
de salud, que pertenece a la
Instituciones que proveen | Gerencia Regional de Salud
Establecimiento Cualitativa nominal Cualitativa
servicios médicos 0 | Lambayeque y que cuanta
de salud nominal
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Segun el enfoque del estudio, corresponde a una investigacion cuantitativa, que se
caracteriza por analizar los datos cientificamente, concretamente, de manera numeérica, con

apoyo de la estadistica.

Segun la naturaleza de los objetivos acerca del grado de conocimiento deseable, es una

investigacion descriptiva porque se trabajé con caracteristicas fundamentales de la realidad.

Segun el nimero de ocasiones en que se medirdn las variables, es una investigacion

transversal, porque se recolectaron los datos sobre la muestra, en un solo momento.

Segun si se controla la adjudicacion de los factores de estudio, es una investigacion
observacional, ya que el factor a estudiar no es atribuido por los investigadores, sino que
solo se limitan a observar, medir y explicar ciertas variables, sin controlar directamente el

estudio.

Es una investigacion no experimental, ya que no se hubo manipulacion voluntaria de las

variables y solo se observaron los hechos en su entorno natural, para luego analizarlos.
Criterios de inclusion

- Atenciones por IRA (resfrio comun o faringitis aguda, JOO, J02.9) en preescolares
atendidos entre los meses de enero a junio del 2019.

- Atenciones por EDA (diarrea acuosa o equivalente, A08.4, A09.0, A09.9) en
preescolares atendidos entre los meses de enero a junio del 2019.

- Atenciones con indicacion de tratamiento farmacolégico.
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Criterios de exclusion

Atenciones con informacion incompleta o ilegible respecto al diagnéstico o

tratamiento.

- Diagnosticos concurrentes como enfermedades congénitas, trastornos inmunitarios,
cancer.

- Sintomas o signos de severidad: cianosis, estridor, respiracion superficial, dificultad

respiratoria, alteracion del estado de conciencia, vomitos persistentes, oliguria,

exantema petequial o purpurico.

- Diagnostico de deshidratacion moderada-severa en caso de diarrea aguda.
Poblacion y muestra de estudio

- Poblacioén: fue el nimero total de atenciones en pre escolares por IRA y EDA en
instituciones sanitarias del primer nivel de atencion, pertenecientes a la Red
Chiclayo, de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque. El total de atenciones por
IRAS y EDAS reportadas desde enero a junio en dichos establecimientos fue 12 841,
lo cual constituye la poblacién en estudio.

- Muestra: se seleccionaron los siguientes establecimientos: CS Tuman 1-3 y el CS
San Antonio I-3, a los cuales se tuvo acceso debido a la coyuntura nacional e
internacional por la COVID-19.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La unidad de andlisis es la historia clinica, para lo cual, se seleccionaron aquellas
correspondientes al periodo enero a junio 2019. En cada una de las historias se identificaron
las caracteristicas demograficas (edad), el diagnéstico y el tratamiento indicado por el

profesional de salud que atendio el caso.

Los farmacos se categorizaron de acuerdo con las clases terapéuticas consideradas en el
formulario nacional de medicamentos esenciales de la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas: ?° analgésicos no opioides y antiinflamatorios no esteroideos (AINE),

antihistaminicos, antibioticos, antitusivos, sales de rehidratacion oral, antidiarreicos.

Obtencidn de autorizaciones: previo al inicio del estudio, se solicitaron los consentimientos

respectivos a los CS Tuméan y San Antonio (Anexo 3).

Analisis estadistico de los datos
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Se procedié al analisis univariado elaborando tablas de frecuencias absoluta y relativa

porcentual.

Para el registro de los datos se llevé a cabo en el software Windows Excel 2016, luego fueron

analizados por el programa SPSS 23.

Posteriormente se analizaron los datos por medio de medidas de resumen en el caso de

variables cuantitativas y de distribucion de frecuencia en el caso de las cualitativas.

A fin de calcular el costo de los medicamentos prescritos, se utilizd la férmula a

continuacion:
CAM =U X P
En el que:
CAM = costo absoluto por cada medicamento
U = cantidad de unidades indicadas durante el periodo en estudio
P = precio unitario minimo en soles, en el sector pablico.

Se aplico el instrumento de evaluacion de adherencia a GPC con dos valores posibles

(“Cumple” o “No cumple”) segun los farmacos prescritos.

Los resultados obtenidos se trasladaron a y se tabularon Microsoft Excel 2016 y fueron
presentados en distribuciones de promedios, frecuencia y porcentajes y gréaficos para una

mejor observacion e interpretacion.
Aspectos éticos

En este estudio se acato el reglamento nacional e internacional el cual rige la investigacion
con seres humanos. Cont6 con el consentimiento informado de los sujetos concernientes.
Fueron respetados los derechos de informacion de pacientes, conservando la
confidencialidad de los datos de identificacion. Asimismo, se mantuvo la confidencialidad

de los datos de identificacion de los médicos tratantes.

Respecto del consentimiento informado para la inspeccion de historias clinicas, los

establecimientos de salud no lo solicitaron dentro de sus politicas de investigacion.

Pagina | 31



ACTIVIDADES Y RECURSOS

Cronograma
\ | MESES
AN Julio | Agosto Setiembre = Octubre Noviembre | Diciembre = Enero Febrero
PLANIFICACION
Revision X X
bibliogréfica
Planteamiento del X
problema
Elaboracion del X X
marco tedrico
Elaboracion del X
disefio
metodoldgico
Elaboracion del X X

proyecto de
investigacion
Revision del X X
proyecto
EJECUCION
Recoleccion de X X
datos
Elaboracion de X
matriz de analisis
Tabulacién y X X
analisis
estadisticos
COMUNICACION
Elaboracion de X
conclusiones,
recomendaciones

Elaboracion de X
informe
Publicacion X
Presupuesto
- Materiales
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Papel bond 1 Millar 22 22
Grapas 1 Caja 5 5
Al 1000 Hojas 0.10 100
(encuestas)
Lapiceros 10 ejemplares 0.50 5
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Folder. 10 unidades 1 10

USB 2 unidades 20 40
Total 182
- Servicios
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Movilidad 12 veces 1.50 18.00
Internet 100 horas 100.00 100.00
Total 118.00

Financiamiento

Los costos en la realizacién y ejecucion del proyecto de tesis corrieron por cuenta de los
autores.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS Y DISCUSION

Ingresaron al presente estudio 434 pacientes en total, 349 con diagnostico de infeccion
respiratoria aguda, correspondientes a los CIE-10 JOO y J02.9, y 85 con diagndstico de
diarrea aguda (A08.4, A09.0, A09.9). La edad promedio fue 2,41 + 0.81 afios. En la Figura
2 se muestra la distribucion de los pacientes por edad y diagndstico. Se observa que la
mayoria de casos de IRA (75.9 %) y EDA (65.8 %) se diagnosticaron alrededor de los 2 afios
de edad.

Tabla 5. Nimero de casos de IRA y EDA por establecimiento de salud.

Establecimiento Diagnostico N° de casos Porcentaje (%)

IRA 160 79.60

CS Tuman EDA 41 20.40
Total 201

IRA 189 81.10

CS San Antonio EDA 44 18.90
Total 233

IRA 349 80.40

Ambos EDA 85 19.60
Total 434

Tabla 6. NUumero de casos de IRA y EDAD de acuerdo a edad.

Diagnostico
Edad IRA (%) EDA (%) Total
2 265 (75.93) 56 (65.88) 321
3 49 (14.04) 21 (24.70) 70
4 19 (5.44) 0 19
5 16 (4.58) 8(9.41) 24
Total 349 85 434

El costo de los farmacos prescritos fue extraido de la base de datos en la web del observatorio
de productos farmacéuticos de la DIGEMID-Peru, se seleccionaron los costos minimos en

el sector publico, los cuales se presentan en las Tablas 7 y 8.
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Tabla 7. Costo minimo de medicamentos en el sector publico prescritos para IRA.

Clase; . Medicamento Presentacion .Co_sto
farmacoldgica unitario (S/.)

Antipiréticos, Paracetamol 120 mg/5 ml Suspension 1.50

analgeésicos, Ibuprofeno 100 mg/5 ml Suspension 0.68

antiinflamatorios no .

esteroideos Metamizol 1 g/2 ml Inyectable 0.18

Antihistaminicos Loratadina 5 mg/5 ml Suspension 1.01

Clorfenamina 2 mg/5 ml Suspension 0.99

Amoxicilina 250 mg/5 ml Suspensién 1.60

Amoxicilina + &cido Suspension 3.60

clavulanico 250 + 62.5 mg/5 ml P '

Antibioticos Azitromicina 200 mg/5 ml Suspensién 2.80

Eritromicina 250 mg/5 ml Suspension 2.80

Antitusigenos Dextrometorfano 15 mg/5 ml Suspensién 1.30

Corticoide Prednisona 5 mg/5 ml Suspension 2.98

Dexametasona 4 mg/ ml Inyectable 0.18

Mucolitico Ambroxol 15 mg/5 ml Suspensién 2.61

Tabla 8. Costo minimo de medicamentos en el sector publico prescritos para EDA.

Clase . v Costo
- Medicamento Presentacion e
farmacolégica unitario (S/.)
Antipiréticos,
__analgeswo_s, Paracetamol 120 mg/5 ml Frasco 1.50
antiinflamatorios no
esteroideos
Azitromicina 200 mg/5 ml Suspension 2.80
Cotrimoxazol 40+200 mg/5 ml Suspension 5.00
Antibisticos Furazolidona 50 mg/5 ml Suspensién 2.60
Ivermectina 6 mg/ ml Gotas 10.75
Amikacina 500 mg/2 ml Inyectable 0.7
Amoxicilina 250 mg/5 ml Suspensién 1.60
Sales de . .
. o Sales de rehidratacion oral Polvo 1.00
rehidratacion oral
Probiotico Enterogermina 5ml Suspensién 3.70
Antiemético Dimenhidrinato 50 mg/5 ml Inyectable 0.05
Antiflatulento Simeticona 80 mg/ ml Suspensién 1.15
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Se prescribieron en total 683 medicamentos para IRA 'y 239 para EDA. El medicamento mas

utilizado en ambos casos fue el paracetamol con 311 y 68 unidades prescritas,

respectivamente (Tabla 9).

Tabla 9. Cantidad de unidades prescritas de cada medicamento segun el diagnostico.

. Diagndstico .
Medicamento IRA EDA Cantidad

Ibuprofeno 100 mg/5 ml 70 0 70
Paracetamol 120 mg/5 ml 311 68 379
Clorfenamina 2 mg/5 ml 109 2 111
Amoxicilina + clavulanato 250 9 0 5
mg + 62.5 mg /5 ml
Amoxicilina 250 mg/5 ml 70 1 71
Dextrometorfano 15 mg/5 ml 51 0 51
Metamizol sédico 1 g/2 ml 3 0 3
Loratadina 5 mg/5 ml 30 0 30
Amikacina 500 mg/2 ml 0 2 2
Prednisona 5 mg/5 ml 7 0 7
Eritromicina 250 mg/5 ml 2 0 2
Ambroxol 15 mg/5 ml 14 0 14
Dexametasona 4 mg/ ml 1 0 1
Cotrimoxazol 40+200 mg/5 ml 2 42 44
Azitromicina 200 mg/5 ml 9 5 14
Furazolidona 50 mg/5 ml 0 21 21
Enterogermina 5 ml 0 18 18
Dimenhidrinato 50 mg/5 ml 0 8 8
Simeticona 80 mg/ml 0 31 31
SRO 2 40 42
Ivermectina 6 mg/ml 0 1 1

Total 683 239 922

El nimero promedio de farmacos prescritos para IRA y EDA fue 195 y 2.81,

respectivamente. Las combinaciones mas frecuentes fueron de dos farmacos en ambos casos.

La asociacion méas usada fue entre un antipirético y un antibiotico en las EDA, y de un

antipirético mas un antihistaminico en IRA. Esto se detallaen las Tablas 10y 11, y se expresa

de forma mas didéactica en las Figuras 3 y 4.
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Tabla 10. Medicamentos prescritos para IRA segun el nimero de combinaciones.

Nljr_nero_ i Grupo farmacolégico _Nﬂ_mer_o de Porcentaje Total
combinaciones indicaciones (%)
AP 100 28.65

1 AB 1 0.28 105
AH 4 1.14
AP + AH 68 19.48
AP + AB 44 12.60
2 AP 20 5.73
AP + AT 13 3.72

2 AP + Mu 9 2.57 160
AH + AT 3 0.85
AP + SRO 2 0.57
AP+ CC 1 0.28
AP + AH + AB 22 6.30
AP+ AH + AT 22 6.30
2 AP + AH 11 3.15
AP + AB + AT 6 1.71
2AP+ AT 4 1.14

3 2 AP + AB 8 2.28 84

AP + AH + Mu 3 0.85
AP+ AH + CC 2 0.57
AT + AB + CC 2 0.57
AH+ Mu + CC 2 0.57
AH + AB + AT 1 0.28
AP+ ATB + CC 1 0.28

AP: antipirético, AH: antihistaminico, AB: antibidtico, AT: antitusigeno, Mu:

mucolitico, CC: corticoide

Figura 2. Namero de medicamentos indicados en IRA segun combinaciones.

24%

46%

N° medicamentos

N° prescripciones

1
2

105
160

| 3

84
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Tabla 11. Medicamentos prescritos para EDA segun el nimero de combinaciones.

N"Jme“’. ik Grupo farmacoldgico 'NL’J_mer_o B Total
combinaciones indicaciones (%)
1 SRO 3 3.52 5
PB 3 3.52
AP + AB 15 17.64
SRO + AB 3 3.52
AP + SRO 6 7.05
AP + AF 2 2.35
2 2 AB 2 2.35 31
SRO + AF 1 1.17
AF + AB 1 1.17
AP + PB 1 1.17
AP + AF + AB 11 12.94
AP + SRO + AB 7 8.23
AP +2 AB 2 2.35
3 AP + SRO + AF 2 2.35 26
AP + ATB + PB 2 2.35
SRO + ATB + AE 1 1.17
SRO + AE + PB 1 1.17
AP + SRO + AF + ATB 8 9.41
AP + SRO + ATB + PB 3 3.52
4 AP + SRO +2 ATB 2 2.35 17
AF+ ATB +PB + AH 2 2.35
AP + ATB + AE + PB 2 2.35
AP + AF + AB + AE + PB 2 2.35
5 AP + SRO + AF + ATB + AE 1 1.17 5
AP + SRO + ATB + AE + PB 1 1.17
AP+ SRO + AF + ATB + PB 1 1.17

AP: antipirético, SRO: sales de rehidratacion oral, PB: probiotico, AF: antiflatulento,
AE: antiemético

Figura 3. Numero de medicamentos indicados en EDA segun combinaciones.

%?7//% 7%4;
20% /% /
36%
N° medicamentos N° prescripciones
1 6
2 31
31% - =
5 5
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Se determina que el costo farmacol6gico promedio per capita fue de S/. 2.68 + 1.22 para IRA
y S/. 9.02 + 6.77 para EDA en ambos establecimientos (Tabla 12). En el caso de cada

establecimiento, este costo promedio por cada enfermedad no vari6 mucho respecto del de

ambos establecimientos.

Tabla 12. Costo promedio del tratamiento farmacoldgico segun diagnostico.

Establecimiento  Diagnostico COStO. Total DS
promedio

. IRA 2.5160 189 1.03404
CS San Antonio EDA 10.0670 44 8.19800
CS Tuman IRA 2.8951 160 1.39153
EDA 7.8983 41 4.64070
Ambos IRA 2.6898 349 1.22398
EDA 9.0209 85 6.77107

Nuestros resultados difieren del costo establecido si hubiera adherencia a una guia de
tratamiento (Tabla 13). Esto podria deberse a muchos factores, entre los que se debe resaltar
una posible falta de conocimiento de la existencia de guias de practica clinica, falta de acceso
a las mismas, ya sea por una dificultad para acceder a las plataformas virtuales o por la
exclusividad de muchas de estas. No obstante, algunos autores como Tobén Marulanda [8]
han encontrado que los profesionales sanitarios si tienen conocimiento de la mejor evidencia
disponible y los efectos adversos y riesgos que causaria un uso inadecuado de medicamentos,
pero, a pesar de ello, los prescriptores le dan mayor importancia a la satisfaccion del paciente

que a su razén de solo medicar cuando esté realmente justificado.

Tabla 13. Costo del tratamiento segun adherencia a GPC.

Diagnéstico Adherencia  N° Casos COStO. Total DS (%)
promedio

IRA Si 122 1.6144 196.96 0.2525

NO 227 3.2677 741.77 1.1458

EDA Si 9 2.0000 18 0.7500

NO 76 9.8524 748.78 6.6838

El costo farmacoldgico de todos los medicamentos prescritos a los pacientes con diagnostico
de IRA fue de S/. 938.73, de los cuales el 49.69 % correspondio al paracetamol (Tabla 14).

Por otro lado, el costo farmacoldgico de los medicamentos indicados para EDA fue de S/.
766.78, de los cuales el mayor porcentaje (27.38 %) correspondio al cotrimoxazol (Tabla
15).
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En el caso de las IRA, el mayor porcentaje del costo debido al paracetamol es justificable
debido al mayor porcentaje de prescripcion. En cuanto a las EDA, es importante resaltar al
cotrimoxazol como el que representa el mayor aporte al costo total del tratamiento a pesar
de su menor porcentaje de prescripcion respecto de otros fArmacos como el paracetamol, la
clorfenamina o el ibuprofeno, esto debido a la gran diferencia entre el costo unitario del

cotrimoxazol en relacion con el resto de farmacos prescritos.

Tabla 14. Costo total del tratamiento farmacoldgico de IRA.

Porcentaje de : Costo  Porcentaje
Farmaco prescripcion UnldaQes unitario  del costo
(%) Prescritas gy total (%)
Paracetamol 120 mg/5 ml 45.5 311 1.50 49.69
Clorfenamina 2 mg/5 ml 16 109 0.99 11.49
Ibuprofeno 100 mg/5 ml 10.2 70 0.68 5.07
Amoxicilina 250 mg/5 ml 10.2 70 1.60 11.93
Dextrometorr:?no 15 mg/5 75 51 1.30 206
Loratadina 5 mg/5 ml 4.4 30 1.01 3.22
Ambroxol 15 mg/5 ml 2 14 2.61 3.89
Azitromicina 200 mg/5 ml 1.3 9 2.80 2.68
Prednisona 5 mg/5 ml 1 7 2.98 2.22
Metamizol 1 g/2 ml 0.4 3 0.18 0.05
Amoxicilina + &cido
clavulénico 250 + 62.5 0.3 2 3.60 0.76
mg/5 ml
Eritromicina 250 mg/5 ml 0.3 2 2.80 0.59
Cotrlmoxazorlnéll0+200 mg/5 0.3 9 5.00 106
SRO 0.3 2 1.00 0.21
Dexametasona 4 mg/ ml 0.1 1 0.18 0.01
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Tabla 15. Costo total del tratamiento farmacologico de IRA.

Porcentaje de Unidades Costo  Porcentaje

Farmaco prescripcion  prescritasen unitario  del costo

(%0) total (S/)) total (%0)
Paracetamol 120 mg/5 ml 28,5 68 1.50 13.3
Cotrlmoxazorlnéll0+200 mg/5 17,6 42 5.00 97 38
SRO 16.7 40 1.00 5.21
Simeticona 80 mg/ ml 13 31 1.15 4.64
Furazolidona 50 mg/5 ml 8.8 21 2.60 7.12
Enterogermina 5ml 7.5 18 3.70 8.68
Dimenhidrinato 50 mg/5 ml 3.3 8 0.05 0.05
Azitromicina 200 mg/5 ml 2.1 5 2.80 1.82
Clorfenamina 2 mg/5 ml 0.8 2 0.99 0.25
Amikacina 500 mg/2 ml 0.8 2 0.70 0.18
Amoxicilina 250 mg/5 ml 0.4 1 1.60 0.20
Ivermectina 6 mg/ ml 0.4 1 10.75 1.40

En la Tabla 16 se muestra el total de casos de IRA y EDA segun el nivel de adherencia y
establecimiento de salud. Se observa que el centro de salud con el mayor grado de
cumplimiento de GPC es el Centro de Salud San Antonio, con un 41.79 % para IRA 'y 11.36
% para EDA.

El porcentaje de cumplimiento de GPC en ambos centros de salud fue del 34.95 % y 10.58
% en IRA 'y EDA, respectivamente.

Tabla 16. Adherencia a GPC de IRA y EDA por establecimiento de salud.

Establecimiento Diagnéstico Adherencia Total Adherencia
de salud Si No GPC (%)

CS Tuman IRA 117 43 160 26.87
EDA 37 4 41 9.75
. IRA 110 79 189 41.79
CS San Antonio EDA 39 5 44 11.36
AMbos IRA 227 122 349 34.95
EDA 76 9 85 10.58

El principal motivo de la no adherencia a las guias de tratamiento es por la combinacion de
dos 0 méas farmacos. Entre estos, la asociacion mas frecuente es entre un antipirético y un
antihistaminico en el caso de las IRA y de un antipirético mas un antibidtico en las EDA
(Figuras 5y 6).
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Tabla 17. Motivo de no adherencia a GPC por enfermedad.

Diagndstico

Indicacién

NuUmero de prescripciones

IRA

AP + AH

68

AP + ATB

44

AP + AH + ATB

22

AP+ AH + AT

22

AP + AT

13

2 AP + AH

[ SN
=

AP + Mu

AP + ATB + AT

AH

2 AP+ AT

2 AP + ATB

AH + AT

AP+ AH + Mu

AP + AH + CC

AT + ATB + CC

AH + CC + Mu

ATB

AP + CC

AH + AT + ATB

AP + ATB + CC

RPIRPIFRPIFRPINDNINWWo| A~ O|O

EDA

AP + ATB

[E=N
()]

AP + AF + ATB

=
=

AP + SRO + AF + ATB

AP + SRO + ATB

SRO + ATB

PB

AP + SRO + ATB + PB

AP + AF

AP + SRO + AF

2 ATB

AP +2 ATB

AP + SRO + 2 ATB

AP + ATB + PB

AF + ATB + PB + AH

AP + ATB + AE + PB

AP + AF + ATB + AE + PB

SRO + AF

SRO + ATB + AE

AF + ATB

AP + SRO + AF + ATB + AE

AP + PB

SRO + AE + PB

AP + SRO + ATB + AE + PB

RPIRPIRPIRPIRPIFRPIFRININININDINININININDW W w| |0

AP + SRO + AF + ATB + PB
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Figura 4. Nivel de adherencia a GPC para tratamiento de IRA.

Adherentes a guia de préctica clinica

No adherentes a guia de préctica clinica

ANALGESICO. ANTIFIRETICO D p— ANALGESICO, ANTIFIRETICC  ANT HISTAMINICO 2] 23.963%
ANALGESICO, ANTIFIRETICO ANT IBICTICO 44 1338 %
ANALGESICO, ANTIFIRETICO (2) 20 1638
ANALGESICO, ANTIFIRETICO ANTIHISTAMINICO ANTIBIOTICO 22 9.69%
ANALGESICO, ANTIFIRETICO SROY 2 1.64% AMALGESICO, ANTIFIRETICO. ANTHISTAMIMICO ANTTUSIGEND 22 969 %
ANALGESICO, ANTIPIRETICO ANTTUSIGEND 13 573%
ANALGESICO,
ANTIPIRETICO[2) ANT HISTAMINICD 11 485%
ANALGESICO, ANTIPIRETICO MUCOUTICO E: 256%
ANALGESICO, ANTIFIRETICO ANT IBICTICO ANTTUSIGENC & 2645
ANTIHISTAMINICO 4 176%
ANALGESICO,
ANTIPIRETICO[2) ANT TUSIGEND 4 176%
ANALGESICO,
ANTIPIRETICO[2) ANT IBIOTICO ] 352%
ANTIHISTAMINICO ANT TUSIGEND E] 1322%
ANALGESICO, ANTIFIRETICO ANTHISTAMINICO MUCOUTICO 3 132%
ANALGESICO, ANTIFIRETICO: ANTHISTAMINICO CORTICOIDE 2 088%
ANTTUSIGEND ANTBIOTICO CORTICOIDE 2 088%
ANTIHISTAMINICD CORTICOICE MUCOUTICO 2 088%
ANO(227) = §1(122) ANTIBIOTICO 1 044%
ANALGESICO, ANTIFIRETICO.  CORTICDIDE 1 044%
ANTIHISTAMINICO ANTTUSIGENG  ANTIBIOTICO 1 084%
ANALGESICO, ANTIFIRETICO.  ANT IBICTICO CORTICOIDE 1 044%
Adherentes a guia de préctica clinica
AMALGESICD, ANTIPIRETICO  SRO E  EBRETH ANALEESIGO, 15
ANTIFIRETICD ANTIEICTIED 1273%
SRO 3 3333 ANALZEEICO, 11
ANTIFIRETICD ANTIFLATULENTC  ANTIBICTISC 1447%
ANALEESICO, B
ANTIPIRETICO RO ANTIFLATULENTO ANTIEICTICO 1052%
ANALGESICE, 7
ANTIFIRETICD SRO ANTIBICTICD 221%
3
SRO ANTIEICTICD 3.54%
3
PROEICTICO 3.04%
ANALGESICE, 3
s ANTIFIRETICD SRO ANTIBICTICD FROEICTICC 3.54%
/ ANALGESICO, F
/ ANTIFIRETICD ANTIFLATULENTC 2534
/ ANALEESICO, z
ANTIPIRETICO RO ANTIFLATULENTO 2534
2
/ ANTIE IDTI:Cfo 2534
% ANALGESICO, 2
/é ANTIFIRETICD ANTIEIDTICO[Z) 253%
L) ANALEESICO, 2
ANTIFIRETICD SRC ANTIEICTICO(Z} 253%
ANALGESICE, 2
ANTIFIRETICO ANTIEIOTICO FRCEIOTICO 2534
2
ANTIFLATULENTS ANTIEICTICD FROEICTIZC ANTIEISTAMINIEC 253%
ANALEESICO, 2
i ANTIFIRETICD ANTIBICTICD ANTIEMETICD PROEICTICG 253%
ANALEESICE, F
ANTIFIRETICO ANTIFLATULENTO  ANTIBICTICO ANTIEMETICO FROBIOCTICO 2534
1
RO ANTIFLATULENTS 131%
1
B &
= NO (76) = SI(9) RO ANTIBICTICD ANTIEMETICD 131%
1
ANTIFLATULENTO ANTIBICTICO 1314
ANALGESICO, 1
ANTIFIRETICD SRE ANTIFLETULENTC  ANTIBICTISO ANTEMETIED  131%
ANALCERICO, 1
ANTIFIRETICD FROBICTICO 131%
1
RO ANTIEMETICO FRCEIOTICO 1314
ANALGESICO, 1
ANTIFIRETICD SRE ANTIBICTICD ANTIEMETICD PROBIOTIZC  13%
ANALCERICO, 1
ANTIFIRETICD SRC ANTIFLATULENTC  ANTIBICTICO PRCEIOTICC  131%
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Tabla 18. Costos del tratamiento farmacoldgico de IRA y EDA en total y segun
adherencia.

ADHERENCIA NO ADHERENCIA
A GPC A GPC TOTAL DE CASOS
IRA EDA IRA EDA IRA EDA
Total de casos 122 9 227 76 349 85
Cos(t: /t)c’ta' 196.96  18.00 741.77 748.78 938.73 766.78
Precio per 1.61 2.00 3.26 9.85 2.68 9.02
capita (S/.)
Desviacion 0.25 0.75 1.14 6.68 1.22 6.77
estandar ()
Desviacion 0 0 +102.41  +392.62  +66.61 +351.05
porcentual (%)
Minimo (S/.)  1.50 1.00 0.99 2.15 0.99 1.00
Maximo (S/.)  2.10 2.50 8.08 28.45 8.08 28.45
Moda (S/.) 15 25 2.49 6.5 15 6.5

En la Tabla 6 se observé un mayor nimero de casos de IRA respecto de EDA, siendo 349 y
85, respectivamente. Esto podria se correlaciona con el mayor reporte en los boletines
epidemioldgicos de mas casos de IRA en comparacion con EDA. Esto puede deberse a
algunos factores como son la forma de transmision de las IRA, la cual es principalmente por
contacto directo de manos contaminadas, la que también es la forma mas frecuente de
transmision de EDA, no obstante, para esta Gltima se necesitan méas factores asociados que

predispongan al paciente a adquirir una diarrea aguda.

Como se ha descrito anteriormente, lo mas frecuente es que se prescriban asociaciones entre
dos 0 més farmacos y, como se explicd, la mayoria de estos medicamentos no estan indicados
debido a la poca evidencia de su beneficio o al alto de riesgo de desarrollar otras
complicaciones. Por ejemplo, en el caso del uso de antibi6ticos, una mala prescripcion o
adherencia podria conllevar al desarrollo de resistencia bacteriana, lo que a su vez
dificultaria el panorama de manejo, pudiendo adquirir IRA o EDA que si ameriten
tratamiento antibiotico, pero con farmacos de mayor cobertura, que generaria un aumento

de los costos y, con esto, disminuiria la adherencia al tratamiento.

Los estudios de costos por tratamiento son importantes no solo porque brindan informaciéon
sobre la magnitud del mismo y su aporte al costo total de la enfermedad desde la perspectiva
del paciente, sus familiares y la institucion; sino porque también permite realizar otras

apreciaciones como son: pautas de prescripcion y adherencia a guias de tratamiento.
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Ante el requerimiento de optimizar los recursos disponibles, el costo por tratamiento permite
perfeccionar, ajustar y actualizar la informacién financiera, las normas y procedimientos
internos, estandarizar y simplificar las acciones, perfeccionar los métodos para asignar,
distribuir y controlar los recursos del sector salud, en general, desde la perspectiva de

financiamiento apoya la factibilidad y sustentabilidad de las acciones de salud.

El tratamiento farmacoldgico de las IRA y EDA es muy variado, dependiendo muchas veces
de la experticia del prescriptor o el grado de satisfaccion del paciente que se quiera lograr al
recibir algin medicamento. En ocasiones poco se rige a las guias de tratamiento o al juicio
clinico. Es aqui donde entra a tallar la Medicina Basada en Evidencias (MBE) que ha logrado
un importante papel en la toma de decisiones basadas en la mejor evidencia disponible,
contribuyendo a la mejoria de la calidad de atencion en salud. En la actualidad, hay consenso

en que la mayoria de las veces es de etiologia viral y el tratamiento es solo sintomatico.

Se recomienda que el tratamiento farmacoldgico de primera eleccion sea paracetamol en
casos de infecciones respiratorias agudas y rehidratacion oral en las diarreas agudas sin

signos de deshidratacion o con deshidratacion leve.

Los resultados descritos son poco alentadores debido a que difieren con lo que las guias de
tratamiento sugieren, esto debe motivarnos a buscar el porqué de esta falta de adherencia a
la literatura que permitan corregir este problema y lograr una mejora a nivel individual del

personal, de la misma institucion y, finalmente, de la calidad de atencion del paciente.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

Conforme con los objetivos planteados en la presente investigacion, concluimos que:

- El costo promedio del tratamiento farmacoldgico de las infecciones respiratorias

agudas y enfermedades diarreicas agudas en preescolares atendidos en

establecimientos del primer nivel de atencion de Lambayeque fue de S/. 2.68 + 1.22

y S/.9.02 + 6.77, respectivamente.

- El promedio del costo por tratamiento farmacoldgico para las infecciones

respiratorias agudas en preescolares fue de S/. 2.51 + 1.03 en el Centro de Salud San

Antonio y de S/. 2.89 + 1.39 en el Centro de Salud Tuman.

- La media del costo del tratamiento farmacologico de las enfermedades diarreicas

agudas en preescolares fue de S/. 10.06 + 8.19 en el Centro de Salud San Antonio y

de S/. 7.89 + 4.64 en el Centro de Salud Tuman.

- La variacion porcentual del costo promedio del tratamiento farmacoldgico de IRA
fue de +102.40 % y de +392.62 % en EDA atendidos en los establecimientos del

primer nivel de atencién de Lambayeque. Los pacientes con diagnostico de IRA 'y

EDA, en este estudio, tuvieron costo excesivo respecto del planteado segun las guias

de tratamiento.

- La adherencia a guias de practica clinica fue de 34.95 % para IRA y 10.58 % para

EDA. EIl establecimiento de salud con mayor adherencia a GPC fue el CS San

Antonio con 41.79 % para IRA 'y 11.36 % para EDA.

Esperamos que la presente investigacion sea motivo posteriores investigaciones analitico-

cuantitativas de reflexion y puesta al dia de farmacoepidemiologia, con la finalidad de

generar cambios en el empleo de medicamentos cuando realmente sean necesarios.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Los andlisis de costo de la enfermedad, a pesar de ser un tipo de estudio econémico parcial,
brindan conocimiento til en la practica clinica diaria acerca del costo del tratamiento, el
cual a su vez permite efectuar una valoracién del uso de los medicamentos, el mismo que
puede ser la base de futuras investigaciones. Luego de la realizacion de este estudio,

recomendamos:

e Mejorar el programa de formacion en pregrado respecto al manejo de IRA y EDA,

basado en evidencia clinica.
e Mejorar el acceso a guias de practica clinica
e Formando sesiones de actualizacion continua del personal de salud

e Desarrollar programas de educacién a la poblacion en cuanto al manejo que deben
recibir las IRA'y EDA

e Realizar auditorias del proceso de atencion, especialmente de los costos del

tratamiento de las enfermedades mas prevalentes en la infancia

e Realizar investigaciones sobre este tema en otros establecimientos de salud para

conocer su realidad.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

Ficha de recoleccion de datos | Numero:

Establecimiento de salud
Nombre:
Categoria:

Edad:

Diagndstico
IRAS Resfrio comun (catarro, rinofaringitis aguda) ( )
Faringitis aguda ( )

Tratamiento
Antipiréticos / analgesicos / antiinflamatorios
Paracetamol
Presentacion Gotas
Jarabe

N N N

Cantidad
Costo

U)’-\A’-\

Antihistaminicos
Presentacion Gotas
Jarabe
Cantidad
Costo

mAA’-\
N N N

Antibiéticos
Presentacion Gotas
Jarabe

N N N’

Cantidad
Costo

mAA’—\

Costo total de tratamiento: S/.

Adherencia al tratamiento sefialado en la GPC

1. El tratamiento indicado se sustenta en la GPC
Si | )
No  ( )

2. Si la respuesta es NO, la falta de adherencia es por:
a. Indico antibidticos
b. Indic6 antihistaminicos
c. Indic6 antitusigenos/fluidificantes
d. Indic6 otros

NN NN
N N N N
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA ENFERMEDADES

DIARREICAS AGUDAS

Ficha de recoleccion de datos

| Ndmero:

Establecimiento de salud
Nombre:
Categoria:

Edad:

Diagnostico
EDA
Enfermedad diarrea aguda, diarrea aguda, diarrea acuosa

Tratamiento
Antipiréticos / analgésicos / antiinflamatorios
Paracetamol
Presentacion Gotas
Jarabe
Cantidad
Costo

Sales de Rehidratacién Oral
Presentacion Polvo
Solucién
Cantidad
Costo

Antibiéticos
Presentacion Gotas
Jarabe
Cantidad
Costo

Costo total de tratamiento:

mA’-\A mA’-\A

mA’—\A

N N N N N N

N N N

Adherencia al tratamiento sefialado en la GPC

1. El tratamiento indicado se sustenta en la GPC
Si ( )
No ( )

2. Si la respuesta es NO, la falta de adherencia es por:
a. Indicé antibioticos
b. Indico antidiarreicos (loperamida)
c. Indicé antisecretores
d. Indicé probioticos
d. Indic6 otros

NN AN AN N

N N N N N
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ANEXO 3. SOLICITUD DE ACCESO A HISTORIAS CLINICAS.

“Ano del bicentenario del Pert: 200 afos de independencia”

Chiclayo, 28 de abril del 2021.

Para:
Médico Jefe del Centro de Salud

Solicito: Autorizacion para acceder a la informacion de
las historias clinicas con fines de investigacion

De nuestra consideracion:

Por intermedio del presente nos dirigimos a Ud., para saludarla cordialmente y, al mismo
tiempo, solicitamos nos brinde acceso a las historias clinicas de nifios de 2 a 5 afios atendidos
en el Establecimiento de Salud de para llevar a cabo nuestro proyecto de
investigacion, el cual pasamos a detallar:

e TITULO: COSTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE DOS
INFECCIONES PREVALENTES EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE
LAMBAYEQUE

e RESPONSABLES DE LA RECOLECCION Y UTILIZACION DE DATOS

o Tantajulca Urrutia Santiago Ademar
o Torres Jiménez Raul

e DATOS A RECOLECTAR: Tratamiento médico indicado en infecciones
respiratorias agudas (J00, J02.9) y enfermedades diarreicas agudas (A09.9) en nifios
de 2 a 5 afos atendidos en el establecimiento de salud en el periodo enero a abril de
2019.

e Solo los autores tendran acceso a la base de datos.

En ese sentido, apelando a su enorme empatia, le pedimos acepte nuestra solicitud.
Atentamente,

Raul Torres Jimenez Santiago Ademar Tantajulca Urrutia
Interno de medicina - UNPRG Interno de medicina - UNPRG
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