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RESUMEN

Introduccion: existen factores que conducen a los
pediatras a prescribir medicaciones “sintomaticas” y
antibioticos, orientados a reducir sintomas y la ansiedad
de los padres, practica que no es inocua, porque algunas
pueden producir dafo. Objetivo: Determinar frecuencia
de prescripciones de medicaciones sintomaticas y
antibioticos, en consultas pediatricas de menores de 5 afios
de dos centros de atencidn, publico y privado. Materiales
y Métodos: Estudio observacional, descriptivo con
componente analitico, prospectivo, transversal. Se
incluyeron menores de 5 afios que acudieron a consultas
del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero y Clinica
Privada del Nifio de la misma ciudad, en septiembre-
octubre de 2017. Los datos fueron analizados en SPSSv21.
Variables principales: Edad, sexo, procedencia, centro de
consulta motivo de consulta, medicamentos prescriptos.
Resultados: Fueron incluidos 200 pacientes, 51.5% (103)
fueron del centro privado y 48.5% (97) del publico.
Mediana de edad: 16 meses, no hubo diferencias en
relacion al sexo. Motivos de consultas mas frecuentes:
Infeccién de vias aéreas superiores en privado (32%) y
publico (26%). El uso de Medicaciones sintomaticas fue:
privado 32,4%(53/179), publico 29,6%(53/179), recibié una
sola medicacién sintomatica el 29,7%(33/111) y
27,9%(31/111) respectivamente. La frecuencia de
prescripcion de antibioticos en el privado fue 2,5%(5/179)
y publico 1,7% (3/179). E189.5%(179/200) recibi6 alguin tipo
de medicacién. Conclusién: Poco menos de la mitad
utilizaron medicacion sintomdtica y una tercera parte

ABSTRACT

Introduction: there are factors that lead pediatricians to
prescribe "symptomatic" medications and antibiotics,
aimed at reducing symptoms and parental anxiety, a
practice that is not harmless, because some can cause
harm. Objective: To determine the frequency of
prescriptions of symptomatic medications and antibiotics
in pediatric consultations for children under 5 years of age
in two care centers, public and private. Materials and
methods: An observational, descriptive study with an
analytical, prospective, cross-sectional component.
Children under 5 years of age who attended consultations
at the Pedro Juan Caballero Regional Hospital and the
Private Children's Clinic of the same city, in September-
October 2017, were included. The data were analyzed in
SPSSv21. Main variables: Age, sex, origin, consultation
center, reason for consultation, prescribed medications.
Results: 200 patients were included, 51.5% (103) were
from the private center and 48.5% (97) from the public.
Median age: 16 months, there were no differences in
relation to sex. Reasons for the most frequent visits: Upper
airway infection in private (32%) and public (26%). The use
of symptomatic medications was: private 32.4% (53/179),
public 29.6% (53/179), received a single symptomatic
medication 29.7% (33/111) and 27.9% (31/111)
respectively. The frequency of prescribing antibiotics in
the private sector was 2.5% (5/179) and the public 1.7%
(3/179).89.5% (179/200) received some type of medication.
Conclusion: Just under half used symptomatic
medication and one third used antibiotics, with no
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Frecuencia de prescripciones de medicaciones sintomdticas y antibiéticos en menores de 5 arios, en dos centros de atencién piblica y privada

Se definié consulta privada como un servicio
ambulatorio para pacientes con un médico pediatra
de eleccion para acceder a atenciones médicas para
diferentes tipos de diagndsticos pagando un costo
determinado por lamisma.

Medicacion sintomatica: es cualquier terapia médica
de una enfermedad que solo afecta sus sintomas, no
la causa subyacente por ejemplo: antipiréticos,
descongestivos, analgésicos.

Calculo del tamano de la muestra: para conseguir
una precision del 3% en la estimacion de una
proporcion mediante un intervalo de confianza
asintotico normal con correccién para poblaciones
finitas al 95% bilateral, asumiendo que la proporcion
esperada es de 90% y que el tamafo total de la
poblacién es de 240, fue necesario incluir 148
participantes en el estudio.

Procesamiento de los datos y plan de analisis: los
datos fueron analizados en el sistema SPSSv21
utilizando estadistica descriptiva e inferencial. Las
variables cualitativas se expresaron en porcentajes y
las cuantitativas en medias con desviacion estdndar
o medianas de acuerdo a su distribucion. Se
considerd un error alfa menor 5%. El protocolo fue
aprobado por el comité de investigacion y ética
institucional con consentimiento informado verbal
delos padres.

RESULTADOS

Durante el periodo de la investigacion cumplieron
los criterios de inclusién 200 pacientes, 103 de la
consulta privaday 97 en la consulta ptblica los datos
demograficos se resumenenlatablal.

Los motivos de consulta mas frecuentes fueron en el
sector privado y publico respectivamente: Infeccién
de Vias Aéreas Superiores 64/103 (62,1%) vs 52/97
(53,6%) p= 0,222, Gastrointestinal 25/103(42,5%) vs
30/97 (30,9%) p= 0,312 fiebre 13/103 (12,6%) vs 15/97
(15,5%), p=0,563.

Se determind frecuencia de utilizacion de
medicaciones y se determinaron las medicaciones
mas prescriptas. Las medicaciones fueron
clasificadas en medicaciones sintomaticas,
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antibidticos y la combinacién de ambos. Tabla 2.

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes que
consultaron en la Clinica privada del nifio y el
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero. N=200.

Edad (Meses) Mediana
16
(P25:8 P75:36)
Privado Piblico p
Consultas N % N %
103 515 97 48.5

Sexo N % N %

Masculino 57 28.5 40 20

Femenino 46 23 57 285 0.064*
Procedencia

Urbana 87 435 70 35

Rural 16 8 27 13.5 0.052*

*Chi cuadrado de Pearson

Tabla 2. Uso de Medicaciones en pacientes que
consultaron en la Clinica Privada del Nifio y el
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero. n=179

Uso de Medicacion Privado Publico p

N % N %
Si * 95 47.5 84 42 0.194%**
Antibidticos 5 2.8 3 1.7 0.585%*
Antibi6ticos +
Medicacion 32 17.8 28 15.6 0.960**
sintomatica
Medicaciones 58 324 53  29.6 0.779**

Sintomaticas

*Nota de Tabla: se prescribi6 algin tipo de medicacion durante la consulta.
** Chi cuadrado de Pearson

Analizando el nimero de medicaciones sintomaticas
indicadas, recibieron una sola medicacién
sintomatica en el centro privado 33/95 (34,7%) y en el
publico 31/84 (36,9%), en tanto que mas de una
medicacién sintomatica 25/95 (26,3%) y 22/84 (26,1%)
respectivamente.

DISCUSION

En el presente estudio la frecuencia de uso de
medicaciones tanto sintomdticas como antibidticos
fue alta y en la misma proporcion en los centros
publico y privado. En ambos sectores la mayoria
procedia de zonas urbanas. Fue elevada la
prescripcion conjunta de antibidticos y medicaciones
sintomaticas.
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antibiodticos, sin diferencias entre el centro ptblico y
privado. Menos de un cuarto de los pacientes de ambos
sectores utilizaron mas de una medicacion sintomatica.

Palabras claves: Terapéutica, antibacteriano, pediatria,
consulta ptblica.

INTRODUCCION

En una consulta pediatrica, tanto publica como
privada, ante un nifo afecto de un proceso agudo, el
principal objetivo es llegar en lo posible a un
diagndstico etioldgico y establecer un tratamiento
especifico. En muchas ocasiones, el entorno familiar
no tiene el mismo objetivo, sino mas bien, demandan
soluciones para los sintomas derivados de procesos
agudosno graves o afecciones propias de la infancia;
el hecho de asistir a la consulta, en muchos casos,
provocan trastornos laborales a los padres, actitudes
vinculadas a factores de la sociedad actual”’.

El pediatra no deberia indicar medicacion alguna
para calmar la ansiedad de los padres que acuden
con su nino enfermo sino porque realmente lo
necesite. Muchos factores conducen a algunos
pediatras a la prescripcién de las medicaciones
llamadas “sintomaticas,” asi como de antibidticos
orientados a la reduccién de los sintomas del nifio y
la ansiedad delos padres, conlo cual se podrialograr
la satisfaccion de los mismos. Sin embargo esta
préactica no es inocua, porque muchas de estas
medicaciones son capaces de producir dafo al
paciente, pudiendo en el caso de los antimicro-
bianos, convertirse en portadores de bacterias
resistentes”. Aunque la mayoria de las medicaciones
sintomdticas son relativamente seguras, el uso
indebido puede llevar a la ingesta de cantidades
excesivas e incluso a situaciones sobredosis con las
consecuencias que esto conlleva, teniendo en cuenta
lo mencionado anteriormente, algunos paises ya han
restringido el acceso a varios medicamentos de
venta libre al introducir una categoria intermedia de
medicamentos de farmacia, es decir sélo pueden ser
comprados en farmacias o con receta”. Al respecto
en el Paraguay ya se ha tomado esta medida en
relacion conlos antibidticos.

differences between the public and private centers. Less
than a quarter of the patients in both sectors used more
than one symptomatic medication.

Keywords: Therapeutic, antibacterial, pediatrics, public
consultation.

El objetivo del presente trabajo fue determinar la
frecuencia de las prescripciones de medicaciones
sintomaticas y antibidticos en las consultas
pediatricas de menores de 5 afios en dos centros de
atencion, publica y privada de la cuidad de Pedro
Juan Caballero capital del Departamento de
Amambay.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y lugar del estudio: Estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal con
componente analitico, llevado a cabo en el Hospital
Regional dela ciudad de Pedro Juan Caballeroyenla
Clinica Privada del Nifio de la ciudad de Pedro Juan
Caballero, Departamento de Amambay, Paraguay
enlosmeses de septiembre y octubre del 2017.

Poblacion y reclutamiento: por medio de un
muestreo no probabilistico de casos consecutivos,
fueron incluidos en el estudio nifios menores de 5
anos de edad que acudieron al consultorio del
Hospital Regional y de la Clinica privada del Nifio
de la ciudad de Pedro Juan Caballero. Fueron
excluidos los pacientes que requirieron internacion,
con comorbilidades y que hayan tenido dificultades
en la comunicacion. Se confeccion6 un cuestionario
con preguntas abiertas y cerradas, que los padres o
encargados de los pacientes debian llenar previo
consentimiento informado verbal al salir de la
consulta. Se observaron también las recetas para la
recoleccidon delas medicaciones indicadas.

Variables estudiadas: Edad, Sexo, Procedencia,
Centro de consulta, Motivo de Consulta, Medica-
mentos prescriptos.
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El uso de medicaciones sintomaticas fue elevado en
ambos centros sin diferencias significativas, sin
embargo es ligeramente menor en el Hospital
Regional a la reportada por un estudio hecho en el
Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu por
Godoy y colaboradores en el afio 2009 que incluy6
202 pacientes con el objetivo de describir el uso de
prescripciones sintoméaticas que fue del 91%“En
otro estudio realizado en Espafia por Blanco G, en el
ano 2013 se encontr6 que el 67,5% de los pediatras
prescriben antitusigenos”. Teniendo en cuenta los
estudios mencionados podemos notar que las
medicaciones sintomaticas son muy utilizadas en las
consultas pediatricas, lo que noslleva a reflexionar
sobre el uso racional deestos medicamentos por
los efectos colaterales que podrian causar, algunas
de ellas pueden ser dermatoldgicas como las
descritas por Gorrin y col en un estudio
retrospectivo del Hospital Pediatrico de San Miguel
del Padrén, Cuba de octubre de 2014 a 2016 que
incluyé 106 pacientes, donde las reacciones
exantematicas fueron las mas frecuentes en 64,2%
siendo el ‘farmaco mas comun las penicilinas en
46,3%“. Poco menos de un tercio de los ninos, tanto
del sector ptiblico como privado, recibieron una sola
medicacién sintomdtica y un cuarto de ellos, mas de
unamedicacion en comparacion al estudio realizado
del Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu
mencionado previamente, donde el 52% recibi¢ solo
una medicacion sintomatica y el 48% mas de una
medicacion®.

La Infeccion de las vias aéreas superiores seguidas
de enfermedades gastrointestinales y fiebre fueron
los motivos de consulta mas frecuentes en ambos
centros, lo que difiere de un estudio realizado en
Hospital Infantil Roberto del Rio en 2007 cuyo
principal motivo fue sindrome febril (45,4%),
respiratorio (18,4%), digestivo (16,2%) y los
medicamentos sintomaticos se prescribieron en un
alto porcentaje, revelando esto, que se tratdo mas la
sintomatologia que la causa de los motivos de
consulta”.

En ocasiones los padres asisten a la consulta con la
intencion de que el médico le prescriba antibidticos,
en un estudio realizado por Zeru y col en el afio 2018
en el que evaluaron el conocimiento y la practica de
los padres sobre el uso de antibidticos para las

infecciones del tracto respiratorio superior en nifos,
en las instituciones de salud de la ciudad de Aksum,
en el norte de Etiopia, encontraron que 59,1% pidid a
los médicos que prescribieran antibioticos y 12,8%
de los padres no siempre sigui6 los consejos de los
médicos sobre el uso de antibidticos”. En cuanto al
uso delos mismos, en el presente trabajo, se encontrd
practicamente la misma proporcion en ambos
sectores y con mayor frecuencia asociados a
medicacién sintomatica. Menos de la mitad de los
pacientes recibieron tratamiento antibidtico, podria
decirse que 4 de cada 10 lo utilizaron en ambos
centros, datos similares a un estudio multicéntrico
realizado en Espana Castilla y Ledn por Vazquez y
colaboradores en el afio 2010, que demostré un
descenso en los ultimos 3 anos demostrando su uso
total 20,7 dosis diarias, definidas por 1000
habitantes/dia”. En otro estudio realizado por Di
Martino y col en el afio 2015 en la region de Lazio,
Italia, la prevalencia fue mayor en el grupo etario de
cero a cinco afos con 58%, si bien esa poblacion fue
también mucho mayor (271,780 nifios), también se
encontr6 que la prevalencia de prescripcion era del
40% para los médicos generales y del 35% para los
pediatras, lo que no se discriminé en este trabajo"”.
En tanto que en Ciudad del Este, Paraguay, en el afio
2014, Yegros y colaboradores encontraron uso
inapropiado de antibi6ticos en 30%"". En el presente
estudio no se buscéd la adecuacién o no de la
prescripcion de los antibioticos en particular.

En relacién a los centros puiblicos y privados, no se
encontraron diferencias en la frecuencia de uso de
medicaciones sintomaticas o de los antibidticos al
igual que un trabajo realizado por Uda y
colaboradores que analizaron la prescripcion de
antibidticos en 3 dreas de Japon desde 2013 a 2016 y
encontraron que el numero total de recetas de
antimicrobianos por habitante pediatrico fue mas
bajo en el area A y mas alto en el area C y que el
numero de recetas de clinicas privadas de pediatria
y otorrinolaringologia fue casi el mismo en cada una
delas3 areas"”.

Las medicaciones sintomaticas y antibidticas muchas
veces pueden verse afectadas por las sugerencias de
los padres, a veces de manera sustancial como se
puede observar en un trabajo realizado por Zanasi y
col que realizé una encuesta a 300 pediatras (todos
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miembros del Observatorio Nacional Italiano sobre
Salud de la Infancia y la Adolescencia) cuyos
hallazgos muestran que la mayoria de los pediatras
(92%) prescriben terapia en la tos aguda, ademas
encontraron abuso de la terapia con aerosoles (26%
en tos aguda y 38% en tos crénica) y de prescripcion
de antibidticos (22% en tos aguda y 42% en tos
crénica)’”. Por la presion de los padres, podria haber
diferencias sobre todo en los centros privados, lo que
no se constato en esta poblacion de estudio.
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