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Un programa de inter vencion educativa en la comunidad se mostr ¢ eficaz
para modificar las creenciasy aumentar el nivel de conocimientos sobre uso
adecuado de antibidticos en los padr es de nifios menor es de cuatr o anos
afectados de infeccion respiratoria aguda

Estudio

Trepka MJ, Belongia EA, Chyou P- H, Davis JP, Schwartz B. The effect of a comunity
intervention trial on parental knowledge and awareness of antibiotic resistance and appropiate
antibiotic use in children. Pediatrics 2001; 107: €6

Objetivo

Evaluar la eficacia de un programa de educacion sobre los conocimientos y creencias acerca de
laresistencia bacterianaa ATB y sobre el uso adecuado de estos medicamentos en infecciones
respiratorias entre padres de nifios menores de 4 afos.

Disefio
Ensayo de intervencion en comunidades.

Emplazamiento
Comunitario (condados del estado de Wisconsin).

Poblacién de estudio

Se efectud una seleccion aleatoria de 800 hogares que cumplian la condicién de tener un nifio< 4
anos (400 en el rea geogréfica objeto de laintervencidn y 400 en € area de control. 729 nifios
formaron la poblacion elegible. Los cuidadores de 34 (4,7%) rehusaron participar; 110 (15,1%)
no disponian de teléfono. Con los sujetos restantes se prosiguio la fase de reclutamiento hasta
obtener 215 en cada grupo de comparacion.

I ntervencién

Dirigida alos padres:. distribucion de un folleto informativo sobre resistencia bacterianaa ATB e
indicaciones correctas de los mismos; posters educativos, charlas educativas realizadas por
enfermeras entrenadas, cuyo objetivo erarepartir el material educativo y reforzar los puntos
clave del mismo; publicacién de un articulo en el periédico que abordaba el tema de las
resistencias bacterianas; dirigida alos médicos encargados de la atencidn de los nifios: reuniones
promovidas por & equipo investigador para promover un uso adecuado del tratamiento ATB y
distribucion de material escrito (una guia de préactica clinica sobre infecciones respiratorias
elaborada por los Centers of Disease Control and Prevention).

M edicion de resultados

Creencias sobre la Resistencia a Antibiéticos (CRA): definida como estar de acuerdo con estas
tres afirmaciones. "algunos gérmenes se estan convirtiendo en dificiles de tratar con ATB", "s
los ATB son sobreutilizados, su utilidad paratratar infecciones disminuye" y "s los ATB son
usados en tu hijo con mucha frecuencia puede verse infectado por bacterias resistentes’. Score
de indicacion correcta de antibiéticos: creada a partir de las respuestas referidas por los padres
sobre € tratamiento de cinco procesos respiratorios (bronquitis, resfriado comun, tos seca, gripe



y faringitis no estreptocdcica). Las respuestas posibles eran que el tratamiento ATB estaba
indicado siempre, en algunas ocasiones 0 nunca.

Estas variables fueron recogidas antes y después de la intervencion mediante la realizacion de
una encuesta telefonica.

Resultados principales

365 (84,9%) padres respondieron ala segunda encuesta L os participantes que no respondieron a
la segunda encuesta tenian una probabilidad significativamente menor de de tener estudios
universitarios (p= 0,002) y de tener un seguro médico privado (p< 0,001).

Exposicion a las intervenciones educativas: € 52,6% de los padres del grupo de estudio estuvo
expuesto a un minimo de dos intervenciones educativas en comparacién con un 22,6% de padres
del grupo control. 245 padres consultaron a su médico por la presencia de una infeccion
respiratoria en su hijo; € 47,8% de los que pertenecian a grupo de estudio recibié informacion
de su médico sobre resistencias bacterianas en comparacion con un 27,7% del grupo de control
(p=0,001).

CRA: d redlizar la encuesta previa a laintervencion, un 58,3 de los participantes del grupo de
estudio y un 60,2% del grupo control estaban de acuerdo con las tres afirmaciones. Trasla
exposicion a laintervencion, los porcentajes ascendieron a un 72,6% en el grupo de estudio y un
64,5% en €l grupo control (diferencia entre ambos grupos estadisticamente significativa:
p=0,015; Reduccién Absoluta del Riesgo- RAR* -: 8,1%; NUmero Necesario a Tratar- NNT*-:
12, Intervalo de Confianza del 95%-1C 95%*: 3 a 22. Mediante regresion logistica se comprob6
gue los factores asociados a un mayor porcentgje de CRA post- intervencion fueron un CRA
elevado en la encuesta previa a estudio (Odds Ratio- OR- de 4, 1C 95%: 2,5 a 6,4) y haber
estado expuesto a un minimo de dos intervenciones educativas (OR: 1,9; IC 95%: 1,1 a 3,1).

Score deindicacion correcta de ATB: € porcentgje de padres pertenecientes al grupo de
estudio que pensaban que los ATB no estaban indicados en el resfriado comUn, tos seca, gripey
faringitis no estreptocdcica se increment6 de forma significativa respecto al grupo control (p<
0,001 en todas las comparaciones antes- después). En cambio no se registré un incremento
similar respecto ala bronquitis (p> 0,05). Entre los padres del grupo control también se constatd
un aumento estadisticamente significativo- aunque de menor magnitud que el experimentados
entre los padres del grupo de intervencion- de la creencia de que los ATB no eran necesarios en
el tratamiento del resfriado comun (p<0,001), tos seca (p= 0,002) y gripe (p< 0,001). No se
registraron modificaciones respecto ala bronquitis (p= 0,5) y faringitis no estreptocdcica (p=
0,4).

Grupo intervencidn | Grupo control | BAR® | BMT {(C 95%)*

Creencia

Los ATE nunca son necesarios para el resfriade comin | T3 | 53,9 % | 2.4% | 12 (2 a 22) |
Los ATHE nunca son necesarios para |a tos seca | TTT% | G}, 5 % | 123.2% | B13% a7 |
Los ATE nunca son necesarios para la gripe | G015 % | 6,5 % | 41 % | 24014 a 34 |
Los ATH nunca son necesarios para |a faringitis no estreptocacica | 57 4% | S0% | 17 A% | G-4 a 16 |

|

"Las cifras de RAR, NHT v sus IC 95% hansido caleuladas a parir de los dates del estudio ariginal.

Practicas de utilizacion de ATB: en el grupo de intervencion, el porcentagje de padres que
esperaban que les fuera prescrito un ATB asu hijo y no obtuvieron ninguno disminuy6 desde €l
13,7% (pre- intervencién) hasta un 8,6% (post- intervencion. En el grupo control, este porcentgje



ascendio del 7% aun 10,2%. La diferencia entre ambos grupos fue de -8,4% (IC 95%: -13,9% a
-2,8%; p=0,003). El porcentgje de padres que decidieron consultar con un segundo meédico al no
obtener unareceta de ATB del primero disminuy6 desde un 4,6% a un 1,7% en el grupo de
intervencién y aumentd desde un 2,2% hasta un 3,8% en el grupo de control. La diferencia entre
ambos grupos fue estadisticamente significativa (-4,5%, |C 95%: -8 a-0,9; p=0,02).

Conclusiones de los autor es

Es posible modificar las creencias y aumentar los conocimientos de los padres sobre € uso
racional de los ATB por medio de intervenciones educativas dirigidas alos padres y al personal
sanitario encargado de la atencion de sus hijos.

Conflicto deinter eses
Ninguno.

Comentario critico

La principal limitacion de este estudio es la posible existencia de un sesgo de seleccion: los
padres participantes debian disponer de teléfono en su domicilio. Esta situacion deja fuerade la
investigacion a aguellas familias que no disponen de teléfono, presumiblemente de un nivel
econdmico inferior. Ademas, los padres que rehusaron participar de entrada en el estudio y los
gue no cumplimentaron la segunda encuesta tenian un nivel de estudios inferior y menor
probabilidad de disfrutar de un seguro médico privado. Estas caracteristicas limitan la
generalizacion de los resultados del estudio, ya que la poblacion de menor nivel socio-
econdmico no estd adecuadamente representada.

Un porcentaje amplio de participantes del grupo de control estuvo expuesto a laintervencion de
estudio. Este hecho puede deberse a un fendmeno de contaminacion, debido ala proximidad
geogréfica de las areas de comparacion. Una consecuencia de este fenébmeno puede ser una
infraestimacion de la eficacia de la intervencion valorada, a haberse beneficiado de la misma un
porcentgje amplio de participantes del grupo control.

Laidea de que los padres desean un ATB cuando su hijo presenta una infeccién respiratoria
aguda esta posiblemente muy extendida en nuestro medio. De hecho, también parece una
creencia arraigada en el pais de los autoresl. No hay estudios publicados en Espafia que hayan
investigado este hip6tesis en poblacion infantil. Sin embargo, la satisfaccion de los padres esta
relacionada sobre todo con el tiempo de duracion de la consulta médicay con una adecuada
comprension del tratamientol,2. Estos datos, junto con las aportaciones del estudio aqui
valorado (es posible mejorar los conocimientos de los padres sobre e uso adecuado de ATB en
sus hijos) son Utiles para los pediatras que trabajan en atencién primaria: para modificar las
creencias de los padres, es preciso modificar también las creencias de los propios médicos sobre
las expectativas de los pacientes- |la probabilidad de que un médico prescribaun ATB a un nifio
es nueve veces mayor cuando el facultativo cree que el padre desea dicha prescripcion que
cuando cree que no la quiere2-. Son necesarios estudios en nuestro medio que valoren la eficacia
de unaintervencion educativa sobre uso raciona de ATB en nifios. Una adecuada utilizacion de
los mismos conllevaria posiblemente una disminucién del gasto sanitario y de latasade
resistencias bacterianas en nuestro medio.
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