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RESUMEN

La faringoamigdalitis bacteriana en niflos de preescolar es una enfermedad comun que puede ser
causada por diversas bacterias, como el Streptococcus pyogenes. Los determinantes para el desarrollo
de esta enfermedad incluyen la exposicion a personas infectadas, el contacto frecuente con nifios en
entornos cerrados (como guarderias) y la disminucion de la inmunidad. El uso de antibiéticos en nifios
de preescolar con faringoamigdalitis bacteriana es recomendado en casos confirmados de infeccion
bacteriana, especialmente cuando se presentan complicaciones como fiebre alta, dolor intenso y
dificultad para tragar. Es importante seguir las indicaciones médicas y completar el tratamiento con

antibidticos, para evitar la resistencia bacteriana y asegurar una recuperacion adecuada.
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Determinants for the Development of Bacterial Pharyngotonsillitis and
Antibiotic Use in Preschool Children

ABSTRACT

Bacterial pharyngotonsillitis in preschool children is a common disease that can be caused by various
bacteria, such as Streptococcus pyogenes. Determinants for the development of this disease include
exposure to infected people, frequent contact with children in closed environments (such as daycare
centers), and decreased immunity. The use of antibiotics in preschool children with bacterial
pharyngotonsillitis is recommended in confirmed cases of bacterial infection, especially when
complications such as high fever, severe pain and difficulty swallowing occur. It is important to follow
medical instructions and complete the antibiotic treatment to avoid bacterial resistance and ensure

adequate recovery.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que la resistencia a los antimicrobianos es
una de las 10 principales amenazas de Salud Publica a las que se enfrenta la humanidad. Esto se debe
al uso indebido y excesivo de los antibioticos, que es el principal factor que determina la aparicion de
patdgenos farmacorresistentes (OMS, 2021). El uso de antibidticos comienza en la atencion de primer
nivel, donde el paciente recibe tratamiento seglin su sintomatologia. Sin embargo, en muchas ocasiones,
se presentan fallos que van desde el diagnodstico hasta el consumo de dichos medicamentos. Estos
errores impactan en varios aspectos psicoldgicos, sociales y econémicos que pueden conducir a la
generacion de resistencia a los antibidticos.

La faringoamigdalitis aguda (FAA) se caracteriza por ser un proceso agudo febril, generalmente de
naturaleza infecciosa, que se manifiesta a través de la inflamacion de las mucosas de la faringe y/o las
amigdalas faringeas. En estos tejidos se puede observar la presencia de sintomas como eritema, edema,
exudados, ulceras o vesiculas (Pineiro et al., 2011). Esta afeccion puede ser de origen viral o bacteriano,
provocando sintomas como odinofagia y fiebre. Entre las causas mas comunes de faringoamigdalitis
bacteriana se encuentran aquellas producidas por el Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo A (Carrera
y Rodriguez, 2014).

La FAA es una de las infecciones respiratorias mas frecuentes en la sociedad y también una de las
principales razones por las que se receta un antibidtico en paises como Espafia, con una tasa de
prescripcion del 80%. El uso excesivo de antibidticos puede provocar efectos secundarios en el paciente,
generar resistencia bacteriana y aumentar los costos en salud (Cots et al., 2015). La FAA es una
enfermedad muy prevalente en la poblacion general. La etiologia estreptococica representa hasta el 50%
de los casos en personas de 6 a 15 afios, mientras que en pacientes mayores de 18 afios oscila entre el
15% y el 25%. Las faringitis estreptococicas y las causadas por coronavirus son mas comunes en
invierno (Sanz, 2010).

En México (2021), se reporté una tasa de incidencia de faringitis y amigdalitis estreptocécicas de 107.14
por cada 100 mil habitantes a nivel nacional. En Zacatecas, esta tasa fue de 704.63 por cada 100 mil

habitantes, siendo el grupo de 5 a 9 afios el mas afectado con 945 casos por cada 100 mil habitantes.

Datos de la Secretaria de Salud indican que Zacatecas es uno de los estados con mayor incidencia de




estas enfermedades (Gobierno de México, 2021). Muchos nifios con infecciones respiratorias como la
faringoamigdalitis reciben tratamiento con antibidticos tanto por prescripcion médica como por
decision de los padres, a pesar de que la mayoria de estas infecciones son de origen viral (Burgaya et
al., 2017). En la resistencia a los antibioticos, es fundamental considerar los determinantes sociales que
influyen en este problema, ya que se ha sefialado que existen desigualdades importantes relacionadas
con los antibidticos y factores como el acceso a un adecuado asesoramiento en el tratamiento (Millar,
2019).

El mal uso y abuso de antibidticos son motivo de preocupacion especial en la poblacion pediatrica, ya
que el manejo de enfermedades infantiles depende en gran medida de las percepciones de los padres.
Se ha identificado que niveles mas bajos de educacion y recursos econdmicos de los padres estan
relacionados con la falta de informacion y el uso incorrecto de antibiéticos. A pesar de la evidencia que
indica que los antibidticos tienen un papel limitado en el tratamiento de infecciones del tracto
respiratorio superior, en paises como Libano los padres contintlan haciendo un uso excesivo de estos
medicamentos (El Khoury, Ramia y Salameh, 2018).

Es evidente que se necesitan esfuerzos mas coordinados y enfocados para mejorar la comprension y el
comportamiento de los padres en lo que respecta al uso adecuado de antibidticos. Se ha encontrado que
en paises como China, el 48.1% de los padres informan tener antibidticos para nifios en el hogar de
recetas previas. Factores como ser madre, la edad mayor del nifio, ingresos familiares mas altos, un
mayor nivel educativo y antecedentes médicos se relacionan significativamente con el mantenimiento
de antibioticos en el hogar, la mayoria de las recetas provienen de tratamientos anteriores (Sun et al.,
2019). Ademas, se ha observado que la mayoria de los padres esperan que los médicos receten
antibidticos como primer tratamiento para las infecciones del tracto respiratorio superior. Por lo tanto,
es necesario que farmacéuticos y profesionales de la salud realicen actividades educativas adicionales
para los padres con el fin de prevenir el uso excesivo de antibidticos en nifios (Saleh et al., 2019).
Investigaciones indican que a los padres de familia no les inquieta el fracaso del tratamiento con
antibidticos en niflos que sufren infecciones agudas del tracto respiratorio. Se ha observado que la

mayoria no estan preocupados por la resistencia a los antibidticos, sino por el riesgo de que sus hijos

experimenten malestar estomacal, reacciones alérgicas o diarrea (Szymczak, Klieger, Miller, Fiks y




Gerber, 2018). Adicionalmente, existe una falta de conocimiento entre los cuidadores sobre las
infecciones respiratorias agudas, su tratamiento y su gravedad. Se ha identificado que la variable que
mas influye en la asociacion al uso de antibioticos es el nivel educativo de la madre (Quizhpe, Encalada
y Aservier, 2012).

En México, las normas culturales y sociales desempefian un rol crucial en la prescripcion y uso de
antibioticos. Las madres tienden a favorecer el uso de antibidticos como Unica opcion terapéutica,
llegando incluso a cuestionar la capacidad clinica del médico si este limita su prescripcion (Ojeda y
Martinez, 2018). A su vez, se ha constatado que las razones mas recurrentes para la administracion
incorrecta o abandono del tratamiento con antibidticos en nifios atendidos de manera ambulatoria
incluyen no despertar al nifio o ver mejoria en su estado (Ramirez, Varela y Reyes, 2020).

Las infecciones respiratorias son uno de los problemas de salud pediatricos mas frecuentes y, aunque
no necesariamente son siempre bacterianas, muchos nifios con estas afecciones son tratados con
antibioticos. Por ende, es esencial realizar un diagndstico preciso, identificar a los pacientes que
verdaderamente requieren tratamiento con antibidticos, emplear el antibidtico adecuado, las dosis
correctas, investigar las razones por las cuales los nifios no siguen correctamente su tratamiento y
considerar la percepcion de los padres acerca del uso de estos medicamentos. Por consiguiente, el
objetivo de este estudio fue analizar los factores sociodemograficos y biologicos que podrian contribuir
al desarrollo de faringoamigdalitis bacteriana en nifios en edad preescolar y evaluar el uso de
antibioticos en casos de enfermedad respiratoria aguda.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional y transversal en El Remolino, Juchipila, Zacatecas en el que se
analiz6 a padres de familia con nifios en edad preescolar. Se evaluaron diversas variables
sociodemograficas (edad, sexo, el nivel educativo, ingreso promedio mensual, ocupacion), ambientales,
salud del nifio (considerando dimensiones de atencion al nifio, habitos y practicas en el uso de
antibidticos y percepcion de antibidticos), y la adherencia a tratamientos (a través del Test de Moriskey-
Green de 4 items), mediante la aplicacion de una encuesta. Para el estudio, se incluyeron nifios entre 3

y 6 afios (n=19) inscritos en el preescolar cuyos padres otorgaron su consentimiento informado mediante

firma. Los datos fueron analizados utilizando el software estadistico SPSS version 21.0 para Windows.




Después de tabular y analizar los datos, se ingresaron las variables del instrumento de recoleccion de
datos en el programa. Para evaluar la relacion entre dos variables, se emple6 la prueba de chi cuadrada
con un nivel de confianza del 95%. La investigacion fue evaluada por el comité de bioética del Area de
Ciencias de la Salud, UAZ, siguiendo los lineamientos nacionales e internacionales para investigacion
en seres humanos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se recolectaron 19 respuestas de madres de familia con hijos de edades comprendidas entre 3 y 6 afios.
Las edades de las madres oscilaban entre los 23 y 45 afios. La muestra representativa demostro que la
mayoria de las participantes tenian nivel de educacion de bachillerato, lo que corresponde al 36.84%
del total (figura 1). Este dato resalta la importancia de considerar el nivel educativo de las madres ya
que al analizar sus respuestas, se ha sefialado que el nivel de educacion e ingresos economicos bajos de
padres de familia son factores importantes relacionados con la falta de informacion y el uso inapropiado
de antibidticos (El Khoury, Ramia y Salameh, 2018). Como se puede observar en la figura 2, el
promedio mensual de ingresos de esas madres es menor o igual a 8 mil pesos mensuales. Segun Wong
et al. (2021), factores sociodemograficos como el nivel educativo y econémico influyen en el uso
inadecuado de antibidticos, asi como en el conocimiento de los mismos.

Figura 1. Nivel educativo del padre, madre o tutor
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Fuente: elaboracion propia a partir de recoleccion de datos.




Figura 2. Ingreso promedio mensual en el hogar
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Fuente: elaboracion propia a partir de recoleccion de datos.

Ademas, al evaluar la ocupacion de los padres y madres de familia se observo que el 53% de la poblacion
son trabajadores, mientras que un 31% son docentes (segun la figura 3). Asimismo, el 52.63% afirmé
que utilizan remedios caseros cuando sus hijos enferman de la garganta, siendo el consumo de infusiones
de té el mas frecuente, alcanzando un 42.10%.

Figura 3. Ocupacion del padre, madre o tutor.
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Fuente: elaboracion propia a partir de recoleccion de datos.

Dentro de la variable factores ambientales, el 42.1% de las personas encuestadas reportan ser fumadoras,

mientras que el 31.57% indican que solo usan cubrebocas en su familia cuando algun miembro presenta

enfermedades respiratorias (ver tabla 1). En la variable de Atencion a la Salud del nifio dentro de la




dimension de atencion al nifio, se reporta que el 84.2% de los padres mencionan que la frecuencia con
la que su hijo enferma de Faringitis Aguda es de algunas veces al afio, aproximadamente de 2 a 3 veces
(52.6%). Se destaca que el antibiotico mas recetado a los hijos cuando presentan este tipo de enfermedad
es la amoxicilina con acido clavulanico, conforme a lo expuesto en la tabla 2. Estos hallazgos coinciden
con los resultados obtenidos por Andino-Vasquez (2021), cuyo estudio descriptivo sefiald que tanto la
amoxicilina como la amoxicilina con acido clavulanico son los antibioticos mas prescritos en
enfermedades respiratorias como la amigdalitis y faringitis aguda, representando el 54.1% y el 33.7%
respectivamente.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion en funcion de las determinantes ambientales

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Fumadores Si 8 42.1
No 11 57.9
En qué casos en su Cuando alguien de la familia estd enfermo 6 31.6
familia se usa el Al salir a cualquier sitio 4 21.1
cubrebocas Solo en lugares concurridos 5 26.3
No se usa 4 21.1
En qué casos acostumbra Al llegar a casa 0 0
que sus hijos laven sus Antes de comer 3 15.8
manos Antes y después de ir al bafio 0 0
Todas las anteriores 16 84.2
Frecuencia del aseo de 1 vez por semana 1 53
casa 2 veces por semana 5 26.3
3 veces por semana 13 68.4

Fuente: elaboracion propia a partir de recoleccion de datos.

Es importante resaltar que, de acuerdo con la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de Faringoamigdalitis, se recomienda el uso de penicilina como antibidtico principal,
mientras que la eritromicina y la clindamicina se prescriben como opciones alternativas. La
clindamicina se aconseja en casos de falla al tratamiento previo con penicilina. Ademas, se indica que

la penicilina y la clindamicina son recomendadas para portadores asintomaticos, segun la informacion

proporcionada por el Gobierno de México en el afio 2008.




Tabla 2. Distribucion de la poblacion en funcion de las determinantes relacionadas a la atencion a la

salud del infante

Variables Frecuencia  Porcentaje
(%)

(Su hijo padece alguna enfermedad de  Si  (Conducto arterial persistente 1 53
duracion prolongada como asma? (CAP))

No 18 94.7
(Por qué cree que enferma su hijo? Falta ~de  defensas  (respuesta 4 21.1

inmunitaria deficiente)

Por clima 14 73.7

Por estar en la escuela (preescolar) y 1 53

en contacto con los nifios
(Como considera que es el estado Bueno 13 68.4
nutricional de su hijo? Regular 6 316
(Con qué frecuencia su hijo enferma de  Algunas veces 16 84.2
faringoamigdalitis (garganta)? Casi nunca 1 53

Nunca 1 53

Siempre 1 53
El pasado afio, aproximadamente, ;en 5 veces 0 mas 1 53
cuantas ocasiones su hijo estuvo bajo De 2 a3 veces 10 376
tratamiento con antibidticos?

De 4 a5 veces 7 36.8

En ninguna ocasion 1 53
(Qué antibidtico le prescriben con Amoxicilina 6 31.6
mayor frecuencia a su hijo cuando Amoxicilina con acido clavulanico 10 52.6
enferma de la garganta?

Cefalexina 2 10.5

Penicilina 1 5.3
Dias esperados antes de buscar 1 dia 11 57.9
atencion médica cuando su hijo 2 a4 dias g 01
enferma de la garganta.
En promedio, ;con qué frecuencia su 3 a4 veces 10 52.6
hijo enferma de la garganta a lo largo 3 veces o Mas 5 105
de 1 afio?

De 1 a2 veces 6 31.6

En ninguna ocasion 1 53
(Cual o cuales son los principales Virus 10 52.6
agentes causantes de Bacterias 5 105
faringoamigdalitis?

Ambos 7 36.8
(Tiene usted conocimiento acerca de Si 5 26.3
las pruebas rapidas para determinar si No 14 737

la enfermedad de faringoamigdalitis
(garganta) es de origen bacteriano?

Fuente: elaboracion propia a partir de recoleccion de datos.




Con respecto a las practicas en el uso de antibioticos y la percepcion que los padres, madres o tutores
tienen de los mismos, se observo que la mayoria de los infantes son prescritos con antibidticos algunas
veces con frecuencia cuando presentan enfermedades de la garganta (63.2%). Ademas, el 73.7% de las
veces no se les indica realizar un exudado faringeo para obtener un diagndstico mas preciso, y el 52.6%
de las veces no se les realiza una prueba rapida para detectar si la faringitis tiene origen bacteriano (tabla
3).

Con el objetivo de evaluar la adhesion al consumo de antibioticos, se utilizo el Test de Morisky-Green
de 4 items de Pages-Puigdemont & Valverde-Merino (2018). Este test consta de cuatro preguntas de
respuesta dicotomica, si o0 no, disefiadas para evaluar las barreras a la adherencia terapéutica. Se aplicd
este cuestionario a los padres de familia, con el fin de conocer sus actitudes hacia la medicacion de
antibioticos para sus hijos. Si las respuestas muestran actitudes incorrectas, se asume que la persona no
es adherente al tratamiento. Se considera que la adhesion al tratamiento es adecuada cuando se
responden correctamente las cuatro preguntas.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion en habitos y practicas en el uso de antibidticos y manejo de FA

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Cuando su hijo enferma de la garganta, ;con qué Siempre 3 15.8
frecuencia el médico le prescribe antibidticos? Algunas veces 12 63.2
Casi nunca 4 21.1
Sintoma que considera que indica que la Dolor de garganta 4 21.1
enfermedad de garganta de su hijo debe ser Fiebre 15 78.9
atendida por un médico
Frecuencia con la que el médico le indica realizar ~ Nunca 14 73.7
un exudado faringeo para un mejor diagndstico Casi nunca 2 10.5
cuando su hijo enferma de la garganta Algunas veces 3 15.8
Frecuencia con la que el médico le realiza una Nunca 10 52.6
prueba rapida para determinar si la enfermedad es  Casi nunca 5 26.3
de origen viral o bacteriano a su hijo, como apoyo  Algunas veces 4 21.1
para el diagnostico ante enfermedades de vias
respiratorias
(Acostumbra guardar antibidticos que le sobraron  No 12 63.2
de recetas anteriores?
Si 7 36.8

Fuente: elaboracion propia a partir de recoleccion de datos.




Los resultados obtenidos de la aplicacion de este test en la poblacion de estudio, muestran en la tabla 4
que los padres de familia no son adherentes en la administracion de antibioticos a sus hijos cuando estos
estan bajo tratamiento con estos medicamentos. Este hallazgo es consistente con un estudio previo
realizado por Ramirez, Varela y Reyes (2020) en México, donde se investigd la adhesion al tratamiento
en pacientes pediatricos ambulatorios que recibian prescripcion de antibidticos, identificando causas
relacionadas con el incumplimiento en la Ciudad de México. En dicho estudio, el cuestionario de
Morisky-Green no resultd adecuado para el 55% de los pacientes, siendo las razones mas comunes para
la administracion incorrecta o abandono del tratamiento el hecho de no despertar al nifio (43%) y la
mejora en los sintomas (28%).

En este estudio actual, se observa que la falta de mejoria fue una de las razones citadas por los padres
de familia para abandonar el tratamiento con antibidticos de sus hijos. Esto resalta la importancia de
abordar adecuadamente la educacion y comunicacion con los padres sobre la importancia de completar
el tratamiento antibiotico prescrito para garantizar su efectividad y prevenir la resistencia a los
antibidticos.

Tabla 4. Resultados de la prueba de Morisky-Green de 4 items

Variables Respuesta Frecuencia Porcentaje
(Olvida alguna vez dar a su hijo el antibidtico que le prescribi6 el No 15 78.9
médico? Si 4 21.1
(Da a su hijo los antibidticos a las horas indicadas? No 0 0

Si 19 100
Cuando su hijo se encuentra mejor, ;Deja de darle la medicacion de No 13 68.4
antibiotico? Si 6 31.6
Si el antibidtico le sienta mal a su hijo, ;Deja de darlo a su hijo? No 5 26.3

Si 14 73.7

Fuente: elaboracion propia a partir de recoleccion de datos.

Para complementar la informacion sobre practicas de adherencia en el uso de antibioticos, se realizaron

algunas otras preguntas con el afan de conocer mas respecto al uso y practicas en la administracion de

los antibidticos a los nifios (tabla 5).




Tabla 5. Resultados de adherencia a antibidticos

item Frecuencia  Porcentaje (%)
(Con qué frecuencia hace uso de los Algunas veces 3 15.8
antibioticos sobrantes por cuenta propia oo 3 158
cuando su hijo enferma? Nonca G 4
(Por cuédnto tiempo da habitualmente el 10 dias 4 21.1
antibidtico a su hijo? 7 dias 8 42.1
5 dias 6 31.6
3 dias 1 53
Cuando su médico le prescribe antibidticoa No 0 0
su hijo cuando enferma de la garganta,
(empieza a darselo el mismo dia? Si 19 100
(La terminaciéon del tratamiento con No 3 15.8
antibidtico de su hijo coincide con el dia S 16 ]40
indicado?
Principales motivos por los cuales su hijo Se me olvida darle el 12 63.2
no toma la medicacién con antibidticos medicamento
correctamente Considero que hace dafio a 3 15.8
estdmago
Porque se queda al cuidado 3 15.8
de alguien mas
Porque no veo mejoria y lo 1 53
llevo a otro médico
Principales motivos por los cuales Porque compro solo un 3 15.8
abandona el tratamiento de antibidticos de frasco cuando necesitaba
su hijo dos
Porque observo mejoria y 11 57.9
no lo completo
Porque no veo mejoria y lo 2 10.5
llevo a otro médico para
que le cambie el antibidtico
Porque le hace dafio a su 3 15.8
estdmago
(Con qué frecuencia le es dificil recordar Siempre 0 0
que su hijo debe tomar todo su tratamiento ~ Algunas veces 6 31.6
de antibiotico? Casi nunca 2 10.5
Nunca 11 57.9

Fuente: elaboracion propia a partir de recoleccion de datos.




Adicionalmente, se encontré que el 47.36% de los padres considera que administrar antibioticos es la
mejor solucion cuando su hijo padece una afeccion de garganta, mientras que el 52% opina que la
preocupacion por la resistencia a los antibioticos esta exagerada. Estos hallazgos son consistentes con
los presentados por Zheng et al. (2021), quienes observaron que en Nepal, el incremento en el nivel
econdmico se traduce en una menor incidencia de enfermedades, pero a su vez en un aumento en el uso
de antibidticos y una mayor disponibilidad de fuentes no reguladas. Asimismo, vale la pena mencionar
el estudio de Ojeda y Martinez (2018), realizado en Yucatan, donde se analizo el impacto de las normas
sociales y culturales en la prescripcion y consumo de antibidticos. En dicho estudio, se encontré que las
madres tienden a favorecer el uso de antibidticos como Unica alternativa terapéutica, llegando incluso a
menospreciar la pericia clinica de los médicos cuando estos limitan la prescripcion de dichos
medicamentos.

Se realiz6 un andlisis de asociacion utilizando la prueba de chi cuadrada entre el nivel de ingresos, nivel
educativo, sexo del padre y ocupacion, y las determinantes biologicas. Los resultados no mostraron una
asociacion estadisticamente significativa (p<0.05). También se llevo a cabo un analisis de asociacion
entre el nivel de ingresos, nivel educativo, sexo del padre y ocupacion, y las determinantes relacionadas
con la adherencia a antibioticos segun el test de Morisky-Green. En este caso, se encontrd una asociacion
significativa (p<0.05) entre la ocupacion del padre y dos situaciones: la frecuencia con la que los padres
olvidan dar a su hijo el antibidtico recetado (p=0.030) y la suspension de la administracion del
antibiotico cuando el nifio experimenta efectos secundarios (p=0.047).

Ademas se llevo a cabo un analisis de asociacion entre el nivel de ingresos, nivel educativo, sexo del
padre y ocupacion en relacion a la percepcion hacia el uso de antibioticos mediante una prueba de Chi-
cuadrado, donde se considero significativo un valor de p<0.05. Los resultados mostraron una asociacioén
entre el ingreso promedio mensual familiar y la creencia de querer un medicamento que cure
rapidamente a un hijo, independientemente de las consecuencias negativas como la resistencia a los
antibioticos (p=0.026), la creencia de que un médico esta realmente enfermo si receta antibidticos a un
hijo (p=0.015) y la creencia de que los antibioticos ayudan a curar rapidamente a un hijo (p=0.017).

Asimismo, se encontrd asociacion entre el nivel educativo del padre y la creencia de esperar recibir un

antibidtico al considerar necesario visitar al médico cuando su hijo esta enfermo (p=0.042).




Este estudio refleja que, incluso en paises desarrollados como Inglaterra, persisten malentendidos sobre
el uso de antibidticos en adultos, aun habiendo campafias educativas (McNulty et al., 2019). Por otra
parte, un estudio realizado en Libano en 2018 revel6 que alrededor del 20% de los participantes creia
que podian reducir la dosis de antibidticos si el nifio mejoraba, situacion similar a la encontrada en este
estudio donde la ocupacion del padre influyo en estar de acuerdo en suspender la administracion de
antibioticos si el nifio experimenta efectos adversos (Saleh et al., 2019).

Los resultados anteriores respaldan el analisis de Grondal (2018), que examina la controversia médica
sobre las pautas de manejo de la infeccion de garganta y el uso de antibidticos en Suecia. Este analisis
concluye que la definicion de "resistencia" es inestable y sugiere la implementacion de politicas y
medidas que aborden la conceptualizacion de infecciones y bacterias en situaciones reales. Es crucial
adaptar estas politicas a las necesidades particulares de comunidades especificas.

CONCLUSIONES

En el presente estudio, se ha observado que la ocupacion del padre y el ingreso promedio mensual son
determinantes socioeconomicos importantes asociados con el uso, adherencia y percepcion de los padres
de familia sobre el consumo de antibidticos en sus hijos. Es crucial llevar a cabo mds investigaciones
que aborden los aspectos sociales que influyen en la forma en que las personas consumen antibidticos,
dado que su uso correcto es esencial para alcanzar los objetivos terapéuticos de dichos medicamentos y
reducir la resistencia antibiotica. Asimismo, este estudio contribuye al entendimiento de las necesidades
y puntos clave para una intervencion efectiva en salud en un tema tan relevante en la actualidad como
el uso de antibidticos y la resistencia a los mismos.

Se sugiere replicar esta investigacion en padres de familia pertenecientes a diferentes niveles
socioeconomicos para observar posibles variaciones en funcion de la poblacion estudiada, utilizando
una muestra mas amplia. Es importante implementar acciones que promuevan la concientizacidon sobre
el uso de antibidticos, adaptadas a las necesidades especificas de cada poblacion, con el fin de mitigar
la resistencia a los antimicrobianos.
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