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RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad diarreica es un problema de salud publica global que
en 2016 constituyd la octava causa de muerte en el mundo en personas de todas las edades y
la quinta en nifios menores de 5 afios con 446 000 muertes. Guias internacionales y peruanas
recomiendan el uso empirico de antibi6ticos Unicamente si la diarrea es disentérica, sin
embargo, junto con las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de uso de
antibioticos en nifios de paises de medianos y bajos ingresos. OBJETIVO: ldentificar los
factores asociados al uso de antibioticos en el tratamiento de la diarrea aguda en nifios
menores de 5 afios del territorio peruano. POBLACION Y MUESTRA: 2731 nifios
menores de 5 afios que participaron en la ENDES 2019 y que recibieron tratamiento
antibidtico para un cuadro de diarrea en las 2 semanas previas a la entrevista.
MATERIALES Y METODOS: Se obtuvo la informacion de la base de datos de la ENDES
2019 y se procedio a filtrar los datos de pacientes que cumplieran con las variables edad
menor de 5 afios y episodio de diarrea en las 2 semanas previas. RESULTADOS: Los
factores que se asociaron significativamente al uso de antibidticos fueron presencia de sangre
en las heces, numero de deposiciones y severidad de la deshidratacion. CONCLUSIONES:
La presencia de sangre en las deposiciones, el nimero de deposiciones y la severidad de la
deshidratacion se asocian al uso de antibidticos en el tratamiento de las diarreas agudas.

Palabras claves: Diarrea, Antibidticos



ABSTRACT

INTRODUCTION: Diarrheal disease is a global public health problem that in 2016 caused
the eighth cause in the world in people of all ages and the fifth in children under 5 years of
age with 446,000 deaths. International and Peruvian guidelines recommend the empirical
use of antibiotics only if the diarrhea is dysenteric, however, together with acute respiratory
infections, they are the main cause of antibiotic use in children in low and middle-income
countries. OBJECTIVE: To identify the factors associated with the use of antibiotics in the
treatment of acute diarrhea in children under 5 years of age in Peru. POPULATION AND
SAMPLE: 2731 children under 5 years of age who participated in ENDES 2019 and who
received antibiotic treatment for diarrhea in the 2 weeks prior to the interview.
MATERIALS AND METHODS: The information was obtained from the ENDES 2019
database and the data of patients who met the variables age under 5 years and episode of
diarrhea in the previous 2 weeks were filtered. RESULTS: The factors that were
significantly associated with the use of antibiotics were the presence of blood in the stool,
number of stools and severity of dehydration. CONCLUSIONS: The presence of blood in
the stools, the number of stools and the severity of dehydration are associated with the use
of antibiotics in the treatment of acute diarrhea.

Keywords: Diarrhea, Antibiotics



INTRODUCCION
La enfermedad diarreica es un problema de salud publica global que en 2016 constituy6 la
octava causa de muerte en el mundo en personas de todas las edades y la quinta en nifios
menores de 5 afios con 446 000 muertes. Ese afo fue la tercera causa de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) responsable de un total de 74,4 millones de AVAD y

63% de estos ocurrieron en nifios menores de 5 afios (40,1 millones AVAD).(1)

En nuestro pais, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES 2018, la
prevalencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en nifios menores de 5 afios en las 2
semanas previas a la encuesta fue 10,7% y de acuerdo al Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades hasta la semana 39 del 2020 se registraron 410087
casos de diarrea aguda (125.7 casos por 10 000 habitantes) con un total de 49 defunciones.

(2.3)

Guias internacionales para manejo integral de enfermedades de la infancia (IMCI Integrated
Managementof Childhood Illness) de la OMS y el manual clinico para tratamiento de la
diarrea de la OPS, asi como las guias peruanas recomiendan el uso empirico de antibioticos
Gnicamente si la diarrea es disentérica (4-7), sin embargo junto con las infecciones
respiratorias agudas son la principal causa de uso de antibiéticos en nifios de paises de

medianos y bajos ingresos.(8)

Una revisién sistematica de las tendencias de uso de antibiéticos en nifios enfermos menores

de 5 afios en 73 paises de medianos y bajos ingresos reportd un incremento de 36,8% en
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2005 a 43,1% en 2017, siendo los paises de bajos ingresos los que reportaron un mayor

incremento relativo. (9)

Existe una discusion sobre el balance entre acceso a antibioticos y el exceso de su uso en
paises de medianos y bajos ingresos(10), los estudios basados en encuestas demogréaficas y
de salud estiman que los nifios menores de 5 afios tienen cerca de 40 episodios de enfermedad
y 40% de estos son tratados con antibioticos, lo que investigaciones recientes reportan como

algo excesivo. (11,12)

El sobreuso de antibioticos en la poblacién pediatrica contribuye al desarrollo de la
resistencia antibidtica, asi como a la alteracion del microbiota del nifio. Sumado a esto el uso
excesivo de antibioticos incrementa significativamente los costos y afecta la salud publica,
un estudio demostrd la disminucién de costos en hasta 58% con programas de gestion de

antibioticos.(8,10,13)

Algunos factores reportados como asociados al uso de antibioticos en la poblacion pediatrica
son el nivel educativo de los padres (“automedicacion por poderes”), diarrea disentérica,

tener una prueba de reaccion inflamatoria en heces “positiva”.(14,15)
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados al uso de antibioticos en el manejo de diarreas agudas de
nifios menores de 5 afios?

HIPOTESIS

La diarrea sanguinolenta, mayor nivel educativo de los padres y vivienda urbana se asocian
al uso de antibidticos en el tratamiento de diarrea aguda en nifios menores de 5 afios del

territorio peruano.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores asociados al uso de antibiéticos en el tratamiento de la diarrea aguda
en nifios menores de 5 afos del territorio peruano.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la prevalencia de diarrea aguda en nifios menores de 5 afos del territorio
peruano.
2. Estimar prevalencias de factores asociados al uso de antibi6ticos en el tratamiento de

la diarrea aguda en nifios menores de 5 afios en el territorio peruano
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Las enfermedades diarreicas agudas son prevalentes en la infancia y constituyen una de las
causas principales de consulta médica. Un estudio de cohortes analiz6 el uso de antibiéticos
en nifios menores de 2 afos de 8 paises de medianos y bajos ingresos y encontré que de un
total de 10 161 episodios de diarrea, 4649 (45,8%) fueron tratados con antibioticos, ademas
se reportd que solo 499 episodios (4,9%) fueron disenterias. Los factores que
independientemente se asociaron a recibir tratamiento antibiotico fueron la mayor edad de
los nifios, duracion, namero de deposiciones, presencia de fiebre, deshidratacion vy
vomitos.(8)

Fink y colaboradores analizaron bases de datos y encuestas nacionales y evaluaron la
exposicion a antibidticos en nifios menores de 5 afios en 8 paises de medianos y bajos
ingresos que acudian a centros de atencién médica por fiebre y/o tos y encontré que 62.7%
de los pacientes recibieron prescripcion de antibioticos ademas de que en promedio los nifios
habian recibido 24.5 ciclos de antibidticos durante sus primeros 5 afios de vida, resultados
similares a los de una cohorte en nifios aborigenes de 3 territorios remotos de Australia que
para los 2 afios de edad habian recibido 5.99 ciclos de antibi6ticos por afio.(16,17)

En Kenya se realiz6 un estudio similar utilizando una base de datos para evaluar cuadros de

diarrea aguda tratada con antibidticos en nifios menores 5 afios. Del total de 7505 casos de



diarrea, 302 (4%) fueron disentéricas, pero 2451 episodios (32,6%) fueron manejados con
antibidticos. (18)

Usando la data del Global Enteric Multicenter Study (GEMS), Lewnard y col. evaluaron la
incidencia y etiologia de diarreas tratadas con antibioticos en nifios menores de 5 afios de
paises de medianos y bajos ingresos. De un total de 12 109 casos de diarrea moderada-severa,
9606 recibieron antibiéticos (79,3%) mientras que de 3174 casos de diarrea leve el 58% fue
tratado con antimicrobianos. Se estimé que, de todos los casos tratados con antibioticos, solo
17,5% fueron diarreas disentéricas. La etiologia mas frecuente de los episodios de diarrea
tratados con antibidticos fue rotavirus (34,2% en el primer afio de vida y 28,8% en el segundo
afio), seguido de Shigella (23,4% y 23,7% en el primer y segundo afio de vida). Adenovirus,
sapovirus y E. coli enterotoxigénica también fueron causas importantes de diarreas tratadas
con antibioticos durante el primer afo de vida (23,1% , 21,4% y 10,3% respectivamente).(19)
En Latinoamérica se evalud la automedicacion en nifios que consultaban por infeccion
respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda en Colombia y se encontro6 asociacion entre
la automedicacion con antibiéticos y el antecedente de haber realizado automedicacion en
episodios previos (p < 0.001) ademas de la edad del nifio menor de 6 a 15 afios (p <
0,001).(20)

Una tesis del afio 2015 realizada en una clinica de la ciudad de Lima analizo el uso de las
pruebas de reaccion inflamatoria en heces en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda, y
encontré que a todos con un resultado de 5 0 mas leucocitos por campo se les prescribid
antibioticos.(14)

Un analisis de la ENDES 2016-2018 sobre el uso de antibioticos en cuadros de diarrea en
nifios menores de 3 afos del territorio peruano, encontrd que las practicas mas frecuentes en
ellos fue el uso de sales de rehidrataciéon oral (35,5%), antidiarreicos (32,4%) y uso de

antibioticos (30,8%)(21)
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BASE TEORICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La enfermedad diarreica aguda es la evacuacion de heces liquidas, por lo general en un
namero mayor de 3 al dia, por un tiempo menor o igual a 14 dias siendo la disminucién de
la consistencia el pardmetro méas importante.(5,7,22)

Los factores de riesgo para el desarrollo de una EDA son edad temprana, desnutricion,
destete temprano, patrones estacionales, baja educacién materna, falta de suministro de agua

por tuberias, inadecuado lavado de manos y saneamiento deficiente.(23)

Los tipos de diarrea son aguda acuosa, caracterizados por deposiciones de consistencia
disminuida y duracion menor de 14 dias, diarrea aguda disentérica que consiste en
deposiciones con sangre y moco Y las diarreas persistentes con un tiempo de duracion mayor
a 2 semanas. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades de nuestro pais, el 96,9% de los episodios de diarrea aguda notificados en

2016 fueron acuosos.(7)

Los agentes etiologicos mas frecuentes son los virus (24), seguidos de bacterias y parasitos,
de ahi que el uso sistematico de antimicrobianos no esta indicado en los episodios de diarrea
aguda y se recomienda restringirlos a pacientes con diarrea sanguinolenta, sospecha de célera
con deshidratacion intensa o infecciones extraintestinales graves. (5,25)

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA: La resistencia antimicrobiana se refiere al
desarrollo de microorganismos que sobreviven a medicamentos que normalmente deberian
matarlos o detener su desarrollo. A pesar de que es un proceso natural observado desde la
aparicion de los primeros antimicrobianos, el sobreuso de los medicamentos ha acelerado el
desarrollo de estos. En 2015 paises como India, China y Rusia lideraban la lista de resistencia

antibiotica, y Per( se situd en sexto lugar con tasas de resistencia de casi 40%. (26-28)
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Los efectos de la resistencia antimicrobiana son mas notorios en paises en vias de desarrollo
debido a la mayor cantidad de enfermedades infecciosas que se presentan y los precarios
sistemas de salud con los que cuentan para tratar pacientes con infecciones drogo resistentes.
Se estima que 214 000 muertes neonatales ocurren por patdgenos resistentes cada afio y la
mayoria ocurren en paises de medianos y bajos ingresos.(26,29)

Un estudio en una ciudad africana identifico patrones de resistencia antibidtica para
enteropatdgenos en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda bacteriana, y encontré que el
patégeno mas aislado fue Vibrio cholerae en 40,8% de los casos, seguido de Salmonella,
Escherichia coli, Shigella y Campylobacter. EI 100% de V. cholerae presento resistencia a
cotrimoxazol, &xido nalidixico y nitrofuratoina y la mayoria de ellos (97%) fue resistente a
3 0 més antibioticos. S. tiphy mostré 100% de resistencia a drogas como ampicilina,
cotrimoxazol y estreptomicina. (30)

ANTIBIOTICOS EN LA INFANCIA, DANO A LA MICROBIOTA

Los nifios mas pequefios son los usuarios mas frecuentes de antibioticos debido a la mayor
cantidad de infecciones y riesgo de mortalidad que presentan comparado con nifios mayores
y adultos. (31,32)

Este uso temprano de antibioticos se asocia a una diversa cantidad de patologias; tal es asi
que la evidencia ha sefialado al uso de antibidticos en la infancia como factor relacionado

con la presencia de obesidad infantil. (33)
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Uno de los riesgos méas alarmantes de esta practica terapéutica es la disbiosis, que es la
alteracion del equilibrio del microbiota normal debido a cambios en la composicion,
funcionamiento, orden o su distribucion, esto se produce sobre todo si los antibiéticos se
administran a temprana edad y puede predisponer al paciente a desarrollar enfermedades
gastrointestinales, alérgicas y metabdlicas, entre las que destacan asma, dermatitis atopica,
enfermedad de Crohn en pediatria y enterocolitis necrotizante. Existen varias formas de
modificar el microbiota intestinal y de este modo prevenir enfermedades causadas por el
desequilibrio de la misma. Dentro de las medidas mas importantes, resaltan la dieta, estilos
de vida saludable, consumo de agua, fibra, ejercicio, prebidticos y probioticos. (34)

Los probioticos han demostrado ser eficaces en el tratamiento de la diarrea aguda infecciosa
infantil, ya que acortan la duracion media del proceso, el nUmero de deposiciones y el

porcentaje de episodios que se prolongan mas de 4 dias. (35)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores Escala Cddigo
Region Sociodemogréafica | Departamento de | Nominal | V024
residencia
Area de | Sociodemografica | Urbano/rural Nominal | V025
residencia
Nivel Pobre V190
socioeconémico . - : :
Sociodemogréfica | Medio Ordinal
Rico
ric;?jc:e de la Sociodemogréafica | Numero de afios cumplidos | Razén VoL2
Sin educacion
Nivel educativo Primario V106
mas alto de la | Sociodemogréafica _ Ordinal
madre Secundario
Superior
Sin educacion V701
i i Primario
le;/eI deducatlvo Sociodemogréfica _ Ordinal
€l padre Secundario
Superior
Soltera V501
Estado civil de . i Soltera con pareja .
| q Sociodemografica o Nominal
a madre Conviviente/casada
Viuda/divorciada
Sexp del Sociodemogréafica | Hombre, mujer Nominal B4
paciente
Eda_d del Sociodemogréafica | Numero de afios cumplidos | Razén B8
paciente
Numero de BIDX
orden de . - Orden de nacimiento del .
S Sociodemogréfica " Ordinal
nacimiento del nifio
nifo
Grado de Diarrea grave: nifio llora S472AA
deshidratacion | Clinica sin lagrimas y tiene la piel | Ordinal SAT2AB
del paciente reseca y/o arrugada
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Indeterminado: si contestd S472AC
no sé a cada item SAT2AD
Diarrea con deshidratacion
leve-moderada a los nifos S472B
restantes. S475
a. Paciente
intranquilo,
irritable
b. Sediento, bebia
liquidos
rapidamente
c. Llanto sin lagrimas
d. Piel reseca 0
arrugada
Numero de Namero de deposiciones S472B
deposiciones  a que el paciente tuvo en el | Razén
dia Clinica peor dia de diarrea
Tipo de diarrea Disentérica: Presencia de H11B
sangre en heces Nominal
Clinica No disentérica
Tratamiento con H13
rehidratacion
oral H13B
El menor recibié liquidos H14
(farmacéuticos o caseros) | Nominal
Clinica
Tratamiento H12A
médico El menor recibi6 o no .
atencion médica. Nominal | H12B
Clinica H12C
Lugar de Establecimiento/hospital H12E
tratamiento estatal
H12F
Establecimiento/hospital Nominal
particular H12G
H12H

Sociodemogréfica

Tratamiento comunitario
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Primer lugar al
que acudié en

H12l

busca de ayuda H12)
H12K
H12L
Establecimiento/hospital H120
estatal
) ) o ) H12P
Sociodemogréafica | Establecimiento/hospital
particular H12Q
Tratamiento comunitario H12T
H12U
H12X
H12X
H12Z
Razon por la que El padre del nifio no queria
la madre no .
levé al Centro No tenia tiempo S475
de Salud al nifio La madre ya sabe qué darle
No lo considero necesario
No tenia con qué pagar
No hay medicamentos
Sociodemografica | El personal trata mal a los | Nominal
pacientes
No confia en el personal de
salud
Queda muy lejos
No existe en la localidad
Otros
Tratamiento Clinica El paciente recibio alguin Nominal H15

antibiético

antibiético
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES
DISENO DE CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
Es un estudio observacional de tipo transversal analitico.

POBLACION Y MUESTRA

Nifios menores de 5 afios participantes de la encuesta ENDES 2019 que hayan recibido
tratamiento antibidtico para un cuadro de diarrea en las 2 semanas previas a la entrevista. El

total de nifios con estas caracteristicas fue 2731.

METODO

Se construyd la base de datos a partir de las bases RECHO y RECH23 del mddulo 64:
caracteristicas del hogar, REC0111 del médulo 66: datos basicos del ministerio de economia
y finanzas, REC21 del mddulo 67: Historia de Nacimiento, base REC 43, REC94 y REC41
del modulo 69: Embarazo, parto, puerperio y lactancia, REC95 del mddulo 70 y base

RE516171 del modulo 71 de la ENDES 2019.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

En el anélisis descriptivo se reportd frecuencias y porcentajes para las variables categoricas
como uso de antibioticos, nivel educativo de la madre, sexo del paciente, tipo de diarrea,
tratamiento recibido, busqueda de ayuda/consejo para manejo de cuadro, lugar de residencia
y nivel econdmico. Para las variables edad materna, edad del nifio, orden de nacimiento y
cantidad de deposiciones, que no siguieron una distribucion normal segun la prueba de
Shapiro Wilk, se utiliz6 mediana y rangos intercuartilicos.

En el analisis bivariado, empleamos las pruebas chi cuadrado y U de Mann Whitney; para el
andlisis multivariado, la prueba de regresion de Poisson con varianzas robustas crudas y
ajustadas para estimar la razén de prevalencia (PR). Las variables estadisticamente

significativas (p<0.05) y las variables confusoras (p<0.20) resultantes del analisis crudo se
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emplearon en el andlisis ajustado. Se considero como significativo un valor p < 0.05. En el
analisis multivariado, las variables con colinealidad o con un factor de inflacion de la

varianza mayor de 10 fueron omitidas.

CONSIDERACIONES ETICAS
Al ser una base de datos nacional de acceso libre, prescindimos de la evaluacion de un comité
de ética. La entidad recolectora de la ENDES guardé siempre el anonimato de los

participantes.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

El analisis se realizd en 23201 nifios menores de 5 afios participantes de la encuesta ENDES
2019, de los cuales 2731 (11.77 %) presentaron diarrea en las Gltimas dos semanas y de

estos, 618 (22.63%) usaron antibiéticos. (Gréfico 1y 2)

Grafico 1: Prevalencia de diarrea aguda
en nifios menores de 5 afios. ENDES 2019

2731(11.77%)

N

20470(88.23%

)
= No =Si

Grafico 2: Uso de antibioticos en niios
menores de 5 ainos con cuadro de diarrea
aguda. ENDES 2019

618(22.63%)‘

2113(77.37%)

= No = Si
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La distribucion de casos de diarrea por departamento mostré un mayor porcentaje de casos

en Lima (11.06%), Loreto (5.46%), Madre de Dios (5.09%) y Ucayali (5.09%). (Tabla 1).

Tabla 1: Frecuencias y porcentajes de
diarrea aguda en nifilos menores de 5

anos. ENDES 2019

Departamentos Frecuencia Porcentaje
Amazonas 125 4,58
Ancash 97 3,55
Apurimac 85 3,11
Arequipa 115 4,21
Ayacucho 122 4,47
Cajamarca 75 2,75
Callao 93 3,41
Cusco 82 3
Huancavelica 78 2,86
Huanuco 110 4,03
Ica 77 2,82
Junin 114 4,17
La Libertad 104 3,81
Lambayeque 101 3,7
Lima 302 11,06
Loreto 149 5,46
Madre de Dios 139 5,09
Moquegua 67 2,45
Pasco 67 2,45
Piura 125 4,58
Puno 67 2,45
San Martin 126 4,61
Tacna 74 2,71
Tumbes 98 3,59
Ucayali 139 5,09
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Esta diarrea produjo deshidratacion leve/moderada en un 72.28% de pacientes, un 6.19%
presentd sangre en las deposiciones, el 98% de pacientes no recibid tratamiento oral y el
43.97% se tratd en un establecimiento/hospital estatal frente a 36.03% que recibid
tratamiento en la comunidad (Tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas clinicas de la diarrea aguda y
tratamiento de nifios menores de 5 afios. ENDES 2019

Caracteristicas de la diarrea Frecuencia Porcentaje

Grado de deshidratacion

Sin deshidratacién 585 21,42

Deshidratacion leve/moderada 1974 72,28

Deshidratacion severa 172 6,3
Cantidad de deposiciones 4 1-10
Sangre en deposiciones

No 2,562 94

Si 169 6,19
Recibio tratamiento oral

No 914 33,46

Si 1637 64,53

Recibié tratamiento médico

No 1,768 65
Si 963 35
Primer lugar de tratamiento
Establecimiento/hospital estatal 681 47,46
Establecimiento/hospital particular 270 18,82
Tratamiento comunitario 484 33,73
Lugar de tratamiento
Establecimiento/hospital estatal 631 43,97
Establecimiento/hospital particular 287 20
Tratamiento comunitario 517 36,03
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Dentro de las razones para no acudir a la atencion médica, las mas frecuentemente fueron el

no considerarlo necesario (40.36%) y el ya saber que darle en esos casos. (Gréfico 3).

Gréfico 3: Razones para no acudir a atencion médica

Otro s 53(2,99%)
El padre de la/el nifia/o no querfa 1 3(0,17%)
No tenfa tiempo 194(10,94%)
Ya sabe qué darle en esos casos 522(29,43%)
No lo considero necesariofsintomas no e 716(40,36%)
No tenia con que pagar = 28(1,58%)
No hay medicamentos mem 21(1,18%)
El personal trata mal a los pacientes m—— 68(3,83%)
No confia en el personal de salud ~ E——— 95(5,36%)
Queda muy lejos I 65(3,66%)
No existe en la localidad = 9(0,51%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Respecto a las caracteristicas maternas mas resaltantes se observé que el nivel educativo con
mayor frecuencia fue tener estudios secundarios (48.19%) el estado civil mas
frecuentemente descrito fue ser conviviente o casada (75.03%). (Tabla 3)

En las caracteristicas del hogar se encontro que el 71.18% pertenecia a un area de residencia
urbano y el 59.28 % de hogares pertenecian a un nivel economico pobre. (Tabla 4).

Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas parentales
de nifios menores de 5 afios con diarrea aguda. ENDES

2019
Caracteristicas demograficas F . .
recuencia Porcentaje
parentales
Edad materna* 27 24-35
Nivel educativo materno
Sin educacion 31 1,14
Primario 469 17,28
Secundario 1308 48,19
Mayor 906 33,38
Estado civil paterno
Soltera 361 13,22
Soltera con pareja 315 11,53
Conviviente/casada 2049 75,03
Viuda/divorciada 6 0,22
Nivel educativo del esposo
Sin educacion 18 0,76
Primario 345 14,62
Secundario 1223 51,82
Superior 774 32,8

*Mediana y rangos intercuartilicos
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Tabla 4: Caracteristicas del hogar de nifios
menores de 5 afios con diarrea aguda. ENDES

2019
Caracteristicas del hogar Frecuencia Porcentaje
Area de residencia
Urbano 1,944 71,18
Rural 787 28,82
Nivel econémico
Pobre 1,619 59,28
Medio 520 19,04
Rico 592 21,68

En el andlisis bivariado con chi cuadrado y U de Mann-whitney las caracteristicas asociadas
al uso de antibioticos que resultaron significativas (p<0.05) fueron area de residencia, grado
de deshidratacion, cantidad de deposiciones, sangre en las deposiciones, tratamiento médico,

primer lugar de tratamiento y lugar de tratamiento. (Tablas 5,6,7,8)

Tabla 5: Andlisis Bivariado: Caracteristicas demograficas vs
tratamiento con antibiotico en niflos menores de 5 afios.
ENDES 2019

Tratamiento con antibiotico

Caracteristicas demograficas

No Si Valor p
Edad* 2(0-5) 2(0-5) 0,492
Sexo
Femenino 1134(76,78) 343(23,22) 0421
Masculino 979(78,07) 275(21,93) ’
Orden de nacimiento* 1(1-3) 1(1-3) 0,778

*Medianas y rangos
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Tabla 6: Analisis bivariado: Caracteristicas demogréaficas
parentales vs Tratamiento con antibidtico en nifios menores de 5
afos. ENDES 2019

Tratamiento con antibiotico

Caracteristicas demograficas

parentales Valor
No Si p
Edad materna* 27(23-33)  28(24-34) 0,301
Nivel educativo materno
Sin educacion 25(80,65) 6(19,35)
Primario 364(77,61) 105(22,39) 0105
Secundario 1035(79,13) 273(20,87) '
Mayor 677(74,72)  229(25,28)
Estado civil materno
Soltera 283(78,39) 78(21,61)
Soltera con pareja 247(78,41) 68(21,59) 0501
Conviviente/casada 1577(76,96) 472(23,04) ’
Viuda/divorciada 6(100) 0(0)
Nivel educativo del esposo
Sin educacion 14(77,78) 4(22,22)
Primario 264(76,52) 81(23,48)
Secundario 967(79,07)  256(20,93)
Superior 575(74,29) 199(25,71) 0,101

*Mediana y rangos intercuartilicos

Tabla 7: Analisis Bivariado: Caracteristicas del hogar vs
Tratamiento con antibidtico en nifos menores de 5 afios. ENDES
2019.

Tratamiento con antibiotico

Caracteristicas del hogar Valor
No Si p

Area de residencia

Urbano 1477(75,98) 467(24,02) 0.006

Rural 636(80,81) 151(19,19)
Acceso a agua

Dentro de la vivienda 1430(78,66) 388(21,34) 0023

Fuera de la vivienda 683(74,81) 230(25,19)
Desague

No 809(79,94) 203(20,06) 0014

Si 1304(75,86) 415(24,14) '
Nivel econémico

Pobre 1278(78,94) 341(21,06)

Medio 388(74,62) 132(25,38) 0,058

Rico 447(75,51) 145(24,49)
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Tabla 8: Andlisis bivariado: Caracteristicas clinicas de la diarrea vs
tratamiento con antibidtico en niflos menores de 5 afios. ENDES 20109.

Caracteristicas de la diarrea

Tratamiento con antibidtico

No Si Valor p

Grado de deshidratacion

474(81,03 111(18,97
Sin deshidratacién ( ) ( ) 0015
Deshidratacion leve/moderada 1499(75,94) 475(24,06) !
Deshidratacion severa 140(81,4) 32(18,6)

4(1-10 5(2-12 <0.001
Cantidad de deposiciones ( ) ( ) P
Sangre en deposiciones

2015(7 47(21
No 015(78,65) 547(21,35) 0<0.001
Si 98(57,99) 71(42,01)
Recibio tratamiento oral
No 2071(77,39) 605(22,61) 0,749
Si 42(79,25) 11(20,75)
Recibioé tratamiento médico
No 1496(84,62) 272(15,38) 0<0.001
Si 617(64,07) 346(35,93)
Primer lugar de tratamiento
Establecimiento/hospital estatal 452(66,37) 229(33,63)
Establecimiento/hospital particular 156(57,78) 114(42,22) 0,002
Tratamiento comunitario 341(70,45) 143(29,55)
Lugar de tratamiento
Establecimiento/hospital estatal 423(67,04) 208(32,96)
Establecimiento/hospital particular 167(58,19) 120(41,81) 0,004
Tratamiento comunitario 359(69,44) 158(30,56)
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Segun el anélisis de regresion simple los factores significativamente asociados fueron area
de residencia, nivel econémico, grado de deshidratacion, cantidad de deposiciones, sangre
en las deposiciones, tratamiento médico, primer lugar de tratamiento y lugar de tratamiento,
estas variables fueron fueron ajustadas por tener un p < 0.20, al ser consideradas
estadisticamente como variables confusoras. (Tablas 9 y 10)

Cabe resaltar que la variable primer lugar de tratamiento y lugar de tratamiento fueron
omitidas del analisis ajustado porque en la evaluacion de la multicolinealidad del anélisis de

regresion, el factor de inflacion de la varianza fue mayor de 10.

El analisis ajustado mostré que las variables que se asociaban significativamente el uso de
antibioticos en el tratamiento de la diarrea aguda fueron grado de deshidratacion RP 0,57
(0,39-0,82) p=0,002, cantidad de deposiciones RP 1,04 (1,0-1,07) p=0,023 y sangre en las

deposiciones RP 1,46 (1,19-1,79) p<0,001
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Tabla 9: Factores sociodemograficos asociados al uso de antibiéticos en diarrea
aguda acuosa de nifios menores de 5 afios en la ENDES 2019 (Usando regresion de
Poisson con varianza robusta

RP crudo RP ajustado*
Caracteristicas RP (IC
0)
RP (I1C 95%) Valor p 9506) Valor p
Sexo
Masculino Ref - -
Femenino 0.94 (0.82 - 1.085) 0.422 - -
1.01 (0.97-1.05 0.642 - -
Edad del nifio ( )
1,00 (0,99-1,01 0,376 - -
Edad materna ( )
Nivel educativo de la
madre
Primario 1,15(0,55-2,42) 0,699 - -
Secundario 1,08 (0,52-2,23) 0,839 - -
Superior 1,31 (0,63-2,7) 0,427 - -
Nivel educativo del padre
L 1,06 (0,44-2,56) 0,903 - -
Primario
Secundario 0,94 (0,39-2,25) 0,893 - -
Superior 1,16 (0,48-2,77) 0,743 - -
Area de residencia
Urbano Ref Ref
0,85(0,70-
Rural 0,79 (0,67-0,94) 0,007 1,04) 0,112
Nivel econémico
Pobre Ref Ref
1,03 (0,84-
Medio 1,21 (1,01-1,43) 0,037 1,26) 0,76
0,94 (0,77-
Rico 1,16 (0,98-1,37) 0,082 1,16) 0,594

RP: Razon de prevalencias; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
*RP ajustado por grado de deshidratacion, cantidad de deposiciones, sangre en las
deposiciones, recibio tratamiento médico, area de residencia y nivel econémico
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Tabla 10: Factores clinicos asociados al uso de antibiéticos en diarrea aguda
acuosa de nifios menores de 5 afios en la ENDES 2019 (Usando regresion de
Poisson con varianza robusta

RP crudo RP ajustado*

Caracteristicas b 1co5%)  valorp  RP(IC95%)  Valorp

Grado de
deshidratacion
Leve/moderada 1,27 (1,05-1,53) 0,012 0,88 (0,72-1,06) 0,168
Severo 0,98 (0,69-1,4) 0,913 0,57 (0,39-0,82) 0,002
Cantidad de 1,1(106-1,31) <0,001  1,04(1,0-1,07) 0,023

deposiciones

Sangre en las
deposiciones

Ref - -
No
Si 1,97 (1,62-2,38) <0,001 1,46 (1,19-1,79)  <0,001
Recibid
tratamiento oral
No Ref - -
Si 0,92 (0,54-1,56) 0,752 - -
Recibid
tratamiento
médico
No Ref Ref
Si 2,33 (2,03-2,68) <0,001 1,01 (0,35-2,91) 0,984

Razon por la que
no acudio a centro - -
de salud 1,0 (0,99-1,008) 0,94

RP: Razon de prevalencias; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

*RP ajustado por grado de deshidratacion,cantidad de deposiciones, sangre en las
deposiciones, recibio tratamiento médico, area de residencia y nivel econdémico
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DISCUSION

La prevalencia de diarrea aguda en los nifios menores de 5 afios fue 11,77%, ligeramente
superior a los resultados de la ENDES 2018 (10,7%), pero con una disminucion de los casos
comparado con estadisticas del 2000 (15,4%), 2006 (14,7%) y 2008 (13,2%). Esto podria
deberse a una mejora en la prevencion primaria, estrategias del ministerio de vivienda para
implementar el saneamiento basico rural y a una mayor cobertura de vacunas contra el
rotavirus.(36,37)

La distribucion de los casos por departamentos mostré que 11,06% de los nifios con diarrea
aguda pertenecian a Lima, lo cual puede ser resultado de la mayor densidad poblacional del
departamento y a la tugurizacion en los asentamientos humanos. Los lugares que le siguen
en casos por departamento son Loreto (5,46%), Madre de Dios (5,09%) y Ucayali (5,09%).
Estos resultados coinciden con datos de la ENDES de los afios 2013 al 2018, donde los nifios
de la selva presentaron mayor prevalencia de diarrea aguda, seguidos de la sierra y costa.(38)
El porcentaje de pacientes que presentaron diarreas sanguinolentas fue 6,19% y de estos
42,01% recibio antibidticos en comparacion de resultados de la ENDES 2011 donde solo el
28,4% de las diarreas con presencia de sangre fueron tratadas de este modo. Considerando
que las principales guias recomiendan el tratamiento antibiotico empirico en las diarreas
disentéricas, se observa una mayor cobertura en el tratamiento. En el 2019 el sistema
epidemiologico peruano reportd 50 defunciones de nifios menores de 5 afios con diarrea
(1,78 defunciones x 100000 habitantes), muchas como resultado de una demora en el
diagndstico o manejo inadecuado. En las diarreas disentéricas se ha demostrado que un
tratamiento antibidtico temprano y efectivo disminuye la severidad de la enfermedad, asi
como su curso clinico y limita las complicaciones. (39,40)

De los pacientes que presentaron diarrea no sanguinolenta, el 21,4% recibi6 antibioticos; un

valor menor que lo reportado por otros estudios donde medicaban con antibiéticos al 30-
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50% de nifios menores de 5 afios con diarrea aguda no disentérica, sin embargo, dada la
naturaleza de nuestro estudio, podria tratarse de algun tipo de sesgo de reporte. En la mayoria
de estudios en paises de medianos y bajos ingresos se reporta un aumento limitado pero
constante del uso de antibioticos.(16,19,41)

En el analisis multivariado la presencia de sangre en las deposiciones se asocid
significativamente al uso de antibidticos, resultados similares a los de otros estudios, y que
coincide también con lo recomendado por guias para el tratamiento de la diarrea disentérica.
Sin embargo, dado el autoreporte de “sangre en las deposiciones” que hicieron las madres
encuestadas, podria tratarse de falsos positivos del diagndstico de diarrea disentérica.(25,42)
El ndmero de deposiciones y el grado de deshidratacion también se asociaron
significativamente al uso de antibidticos en la poblacion de nifios, sin embargo, mientras que
a mayor nimero de deposiciones por dia se presentd una probabilidad mayor del uso de
antibioticos, el grado de deshidratacion severo tuvo el efecto inverso. Cabe resaltar que, por
cada numero de deposiciones adicionales, la probabilidad de que se usara antibioticos
aumentaba en 4%, mientras que pacientes con deshidratacion severa tenian 43% menos de
probabilidad de usar antibioticos. Esto podria deberse a que el principal tratamiento en la
diarrea es mantener la hidratacion del paciente y usar antibidticos Unicamente si se sospecha
de etiologia bacteriana, dado que la mayoria de veces el agente es virico, un mayor grado de
deshidratacion no siempre significa diarrea de origen bacteriano. (37)

No encontramos diferencias significativas entre el nivel educativo de los padres, edad de la
madre o0 su estado civil y el uso de antibidticos para manejo de la diarrea aguda. Dichos
resultados difieren con lo descrito en la literatura sobre automedicacion “por poderes”, donde
se describe que el mayor nivel educativo de los padres se asocia a un mayor uso de

medicamentos, entre ellos los antibiéticos. (15)

35



LIMITACIONES

Nuestra definicion de “diarrea disentérica” se basa en la variable “presencia de sangre en las
heces”, este dato recogido de las madres de los pacientes podria significar un cuadro de
diarrea disentérica como tal, con deposiciones escasas y deterioro general del paciente, o
podria referirse a diarreas acuosas que cursan con rasgos de sangre, en donde la indicacion
de antibidticos no se recomienda por la limitacion del cuadro.

La distribucion de casos de diarrea por departamento no es la medida més representativa del
impacto de la enfermedad en el pais, por lo que podria dar una informacién sesgada de los
departamentos mas afectados. Medidas mas fidedignas son las tasas de incidencia que
reportan los sistemas de vigilancia epidemioldgica

La naturaleza del estudio nos permite ver qué factores se asociaron al mayor uso de

antibioticos, pero no nos permite saber si estuvieron bien indicados o no.

36



CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1. La prevalencia de diarrea aguda en los nifios menores de 5 afios encuestados en la
ENDES 2019 fue 11,77%

2. Las variables asociadas a un mayor uso de antibioticos fue la presencia de sangre en
las deposiciones, nimero de deposiciones por dia y grado de deshidratacion.

3. 21,4% de las diarreas acuosas no sanguinolentas recibieron antibiéticos mientras que
el 42% de nifios con deposiciones sanguinolentas fueron tratados de esta forma.

4. Variables como el nivel educativo de los padres, lugar de procedencia rural o el nivel
econdémico no mostraron asociacion estadisticamente significativa con el empleo de

antibioticos.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Recomendamos la realizacion de estudios primarios donde evallen variables como nimero
de ciclos de antibioticos recibidos antes de los 5 afios, tipo de antibiotico usado para el
manejo de la diarrea aguda, adecuada indicacion de antibiéticos para asi evaluar el uso

racional que se hace de los mismo.
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