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RESUMEN

La automedicacién con antibidticos ha ido surgiendo en paralelo con el desarrollo de la
terapéutica antibidtica, con miras a convertirse en un problema de salud publica no
lejano. La poblacion pediatrica, no es ajena a esta situacion; necesitando el
conocimiento de nuestra realidad para un adecuado actuar. Objetivo: ldentificar los
factores asociados a la automedicacion con antibidticos en pacientes que acuden a
consultorios externos de pediatria. Material y Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal. Ejecutado en consultorios externos de pediatria del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, el Agustino, Lima, Perd. Enero 2018. Muestra:
n=273 . Resultados: Se encontr6 un 69,78% de padres de familia automedicaron a sus
hijos. La edad més automedicada de pacientes fue de 1 mes 1 dia a 2 afios con 56,47% .
Un 55,4% fue de sexo masculino y el nivel econémico mas frecuente fue Medio -Bajo
con un 74,1% EI motivo con mayor frecuencia de automedicacién fue la fiebre con
49,28% y el origen del uso de antibidticos fue la recomendacién de un farmacéutico en
35,6% Yy la utilizacién de una recta anterior en 34,53%. Conclusiones: Los factores
asociados encontrados fueron: Los deficientes conocimientos generales sobre
antibiodticos en los padres de familia, el sexo masculino del paciente, la utilizacion de
una receta anterior y la recomendacion de usar antibidtico dada por el farmacéutico.

Todos ellos con un valor de p <0,005., sugiriendo asociacion estadistica.

Palabras clave: Automedicacion, pediatria, antibidticos, factores asociados.
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ABSTRACT

Self-medication with antibiotics has been emerging in parallel with the development of
antibiotic therapy, with the aim of becoming a public health problem not far away. The
pediatric population is not different to this situation; needing the knowledge of our
reality for to act correctly. Objective: To identify the factors associated with self-
medication with antibiotics in patients who come to outpatient clinics of pediatrics.
Material and Methods: A descriptive, prospective, cross-sectional study was carried out.
Executed in outpatient clinics of pediatrics of Hipdlito Unanue National Hospital, El
Agustino, Lima, Peru. January 2018. Sample: n = 273. Results: 69.78% of parents were
found to self-medicate their children. The most self-medicated age of patients was 1
month 1 day to 2 years with 56.47%. A 55.4% was male and the most frequent
economic level was Medium-Low with 74.1% The most frequent reason for self-
medication was fever with 49.28% and the origin of the use of antibiotics was the
recommendation of a pharmacist in 35.6% and the use of a previous prescription was
34.53%. Conclusions: The associated factors found were: Deficient general knowledge
about antibiotics in the parents, the male sex of the patient, the use of a previous
prescription and the recommendation to use antibiotic given by the pharmacist. All of

them with a value of p <0.005., Suggesting statistical association.

Key words: Self-medication, pediatrics, antibiotics, associated factors.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el acceso a medicamentos es masivo; ya sea por la venta sin
necesidad de prescripcién meédica, o en su defecto, porque los mecanismos reguladores
no se cumple (Ruiz y Pérez, 2011). Segun estadisticas; la utilizacion de antibioticos, en
la practica de automedicacion, se reporta como uno de los grupos de farmacos mas
vendidos, sin embargo, su inadecuada utilizacion es también frecuente (Ramos, 2014),
resultando en tratamientos ineficaces, caros e insatisfactorios para la poblacion

(Morales, 2007).

La automedicacion como definicion Organizacion Mundial de Salud (2012):
“Implica el uso de medicamentos por parte del consumidor para tratar trastornos auto-
reconocidos” (p3). En el caso de poblacion pediatrica, tienen particularidades que
obligan a considerarlas de mayor riesgo que en el adulto; la posologia y restricciones
especificas de medicamentos son unos de los muchos puntos a tomar en cuenta en una
prescripcion. La eleccion de usos del antibidtico se trata de una construccion de diversos
conocimientos, convirtiéndola en decision analitica que siempre debe darse por un

profesional capacitado (Rodrigo, 2010).

Segin OMS (2012), la medicacion erronea pueden ser tres veces mas frecuentes en
la poblacion pediatrica que en los adultos, teniendo una importancia significativa la
actitud de pediatras y, mas aun, de los padres, quienes son los que brindan la

medicacion a sus hijos.

Valenzuela M., Sanchez, Cabellob , Checa y Valenzuela C., (2016).Espafia. En un

estudio observacional prospectivo revisan 1.714 casos de nifios, la frecuencia total de

1= Qutomedicadas) peitlas maerersConcliyendo : AEX[IEN I
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adquirida por las madres con hijos previos, les generan la confianza suficiente para

elegir los farmacos, que casi en el 85% de los casos proceden del botiquin doméstico.

Macri, (2011). Argentina. Realiz6 un estudio descriptivo donde obtuvo una muestra
de 228 padres encontrando una prevalencia de automedicacion de un 71.1%, siendo el
grupo etario mas frecuente los nifios de 5 afios. Los farmacos mas utilizados para llevar
a cabo dicha préactica fueron el Ibuprofeno (74.1%) y Paracetamol (56.1%). El principal
motivo que incentivo a la practica de automedicacion fue la recomendacién anterior por
parte del médico tratante en el 91%. El 59.2% de los padres encuestados dijo no poseer

los suficientes conocimientos sobre los problemas que pueden causar los farmacos.

Peng , Shilu y Kevin . (2016). China Occidental. Realizaron un estudio transversal
sobre el uso indebido de antibidticos con enfermedades diarreicas a 53 665 apoderados
en 46 centros de salud comunitarios en 14 provincias de nifios de 0-6 afios, como
resultado hallaron una prevalencia del uso indebido de antibi6ticos en nifios con diarrea,
de 35,12%. Concluyendo como factores protectores como la educacion superior, la

vivencia en areas urbanas, y los conocimientos basicos en salud.

Toro, Vaccia, Valenzuela y Vasquez (2014). Chile. Realizaron un estudio descriptivo
sobre el uso de antibioticos sin prescripcion médica en preescolares de tres a cinco afios
por parte de los padres, total de encuestados 100 padres. EI 10 % de encuestados
administraron antibioticos sin recetas .Los encuestados obtuvieron 4,1 + 1,3 puntos, el
68% del maximo posible. Los padres con educacion superior (4,8+1,0), y con un
ingreso familiar mayor (4,9+ 0,9) obtuvieron puntajes mas altos que los con menor

educacion. Siete obtuvieron el medicamento con referencias de recetas previas. El uso
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nivel educacional y declaracion previa de conocimientos como factores protectores

padres con educacidn superior y con un mayor ingreso familiar.

Churata (2016). Puno, Per( Realizé un estudio descriptivo con una muestra a 345
padres que llegaron al servicio de Emergencias Pediatricas del Hospital Regional de
Ayacucho , encontrando un 23.8% de padres automedicaron a sus hijos con antibioticos,
las madres eran 81.7%; los antibi6ticos méas usados fueron los betalactdmicos, segun el
tipo la amoxicilina con 25.6%, seguido del grupo de los macrolidos con 18.3%. EI 50%
adquiri6 el antibiotico por recomendacion del farmacéutico y el 72% lo consiguié alli.
El sindrome febril y respiratorio predominaron con 30.5% y 22% respectivamente. La
facilidad de la adquisicion fue del 72%, concluyendo relacion directa con el nivel de
escolaridad secundario; prevaleciendo los sindromes febriles y respiratorios en esta

poblacion.

Ecker , Ruiz , Vargas , Del Valle y Ochoa. (2016).Lima. Realizaron un estudio
transversal se efectud una encuesta hecha casa por casa en 3 distritos periurbanos donde
se encontro, el 87.2% de los nifios de 5 afios de edad habian recibido un antibidtico en
sus vidas. ElI 70.3 % habia recibido antibi6ticos antes del primer afio de edad,
concluyendo que el uso de antibidticos con receta médica es comun en estos nifios,
incluso si estan disponibles sin receta médica, los médicos suelen cumplir con

asesoramiento.

Martinez (2013). Lima, Perd. Realizd6 un estudio prospectivo observacional,
descriptivo con una muestra de 369 de usuarios de consultorios externos del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, donde se encontré un 58% poblaciéon practica la
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“tiempo prolongado de espera antes de la consulta médica” como posibles causas de
automedicacion. Los grupos de antibidticos mas usados para esta practica fueron los

betalactamicos, quinolonas y aminoglucdsidos .

Ramos (2014). Lima, Perud. Realizé un estudio descriptivo de poblacion constituida
por 384 personas gque acudieron a alguna de las siete farmacias y boticas asignadas en el
distrito de Ate Vitarte. Concluyendo: El 90.1% de los encuestados recurri6 a la practica
de automedicacién, siendo la gripe y cefalea los principales motivos, ademéas se
caracteriza por otras causas no médicas como el hecho de “leve condicion de la
enfermedad” y la “falta de tiempo para acudir al médico”. Los grupos terapéuticos mas

utilizados fueron los analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos .

MARCO TEORICO

Por definicion, la automedicacion deriva del concepto de autocuidado, sin embargo la
primera se asocia a una conducta de riesgo. Ruiz y Pérez (2011) la define como la
actitud de “Adquirir farmacos sin receta médica, recuperar medicacion utilizada
anteriormente, conseguir farmacos de circulos sociales cercanos, utilizar medicamentos
acumulados en los domicilios, prolongar o interrumpir un tratamiento médico e
incrementar o disminuir la dosis del tratamiento prescrito” (p90), bajo este concepto
ya no solo se limita a una actitud; sino, a un conjunto de actividades que promueven

esta practica silenciosa y altamente perjudicial para las poblaciones venideras.

Los antibioticos, al ser uno de los medicamentos méas consumidos en la actualidad, se

define por Seija y Vignoli (2006), dentro del grupo de antimicrobianos como ‘“una
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aplicacion vy utilizacién deberd pasar por regulaciones dadas por el personal que lo
prescribe, lo dispensa y quien finalmente lo consume (Llanos, Silva ,Velasquez, Reyes

y Mayca , 2004).

En poblacién pediatrica, los antibidticos representan un avance terapéutico
importante y a la vez un reto, se conoce que las enfermedades infecciosas bacterianas
estan dentro de las principales causas de morbimortalidad en este grupo etario. Las
enfermedades infecciosas representan el 50%-75% de las consultas de pediatria general
(Baquero, Gonzéalez, Martinez, Olmo y Orero, 2009). de las cuales las mas frecuentes
son las infecciones respiratorias y gastrointestinales, se observd también su indicacion
inapropiada, ya sea por no cumplir la etiologia bacteriana o el tiempo terapéutico no fue
el adecuado (Casani , Martinez , Rigual , Peris , Alvarez y Diez ; et al , 2003) ( Churata

, 2016).

En las dltimas décadas, el término de resistencia antimicrobiana es cada vez méas
comun, convirtiéndolo en un problema clinico, microbiol6gico, epidemioldgico y de
salud puablica. Los factores para desarrollar resistencia antimicrobiana se describen
como la capacidad de multiplicacion de las bacterias, su concentracion alta en
determinados ambientes y los procesos genéticos que los acompafian (Breton, 2004).
Estudios sugieren que el principal determinante es el mal uso y abuso de los antibidticos
(Campos, 2006) dado por personal de salud y a su vez, la gran facilidad de acceso a
estos medicamentos por partes de apoderados. Hace algunos afios, estos gérmenes
resistentes se limitaban a instituciones cerradas como los hospitales y las residencias de
ancianos; sin embargo, las barreras entre estas instituciones y la comunidad son cada

vez mas débiles (Campos, 2006) por lo que es comun encontrar estos patégenos en
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En la practica clinica se acostumbra extrapolar las dosis de los adultos a los nifios,
considerando el peso o la superficie corporal para hallar nuevas dosis; sin embargo, no
se tiene en cuenta la farmacocinética ni la sensibilidad de los érganos y sistemas a los

medicamentos, al cambiar y crecer un ser humano. (Morales, 2007)

Las estadisticas son alarmantes. En Espafia, el periodo 2001-2005 se encontr6 que la
resistencia global a penicilina en neumococo fue del 45,6% en nifios de 5 afios o
menores en comparacion con el 29,2% en el resto de la poblacion. La resistencia de H.
influenzae a aminopenicilinas por produccion de betalactamasa fue del 19,8% en
adultos y del 22,2% en nifios, es por ello, que los pediatras y los padres fueron objetivo

principal en la planificacion de contencion de uso de antibioticos. (Campos,2006)

La deficiente educacién de salud en nuestra poblacién sumada a la escasa
informacion que se brinda en consulta médica, resultan en una automedicacion
frecuente. En la literatura, se describe la presion que ejercen los padres al momento de
la consulta pediétrica, en la que exigen la prescripcion del antibiético. (Rodrigo,2010),
(Martinez, 2013),sin embargo es necesario que los tutores se concienticen del uso
irresponsable de medicamentos, en especial al que se da por iniciativa propia ;ya que
solo genera un alivio temporal, y trae consecuencias a largo plazo (Novoa y Rivera,

2002).

En cuanto a los factores asociados a la automedicacién, la literatura internacional
menciona diversos: el nivel educativo de los cuidadores, estrato socioeconémico al que
pertenecen, conocimientos acerca de los antibidticos (Toro, et al. 2014) (Ecker, et

al.,2016), experiencias previas con los farmacos, orden del hijo en la familia (Lupiani y
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mas significativos como la accesibilidad de medicamentos, publicidad (Ramos, 2014),

acceso a servicios basico y de salud. (Valenzuela et al., 2016)
PROBLEMA

El alto porcentaje de automedicacion en nuestro pais, evidenciadas en diversas
literaturas, y como estas afectan en la economia, salud y educacion de nuestra
poblacion, requiere estudios especificos que nos ayuden a tener informacién de
importancia para combatirlas, especialmente en poblaciones vulnerables como la
pediatrica. Es necesario el identificar, ¢cuales son los factores asociados a la

automedicacion con antibi6tico en poblacion pediatrica?
OBJETIVOS
General

Identificar los factores asociados a la automedicacion con antibi6ticos en pacientes que
acuden a consultorios externos de pediatria del Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

Enero del 2018

Especificos

-Determinar el porcentaje de poblacion automedicada.

-Determinar los motivos mas frecuentes de automedicacion en la poblacién pediatrica.
-Determinar el grupo etario mas frecuente automedicado.

-ldentificar el origen mas frecuente de recomendacion para el uso de antibidticos.
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METODO

El presente trabajo de investigacion fue un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal. Realizado en consultorios externos de pediatria del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, el Agustino, Lima, Perd.
POBLACION Y MUESTRA

La poblacion la conform6 padres o madres de pacientes pediatricos que acudieron a
consultorios externos de pediatria del Hospital Nacional Hipélito Unanue del 10 al 13
de enero del 2018, quienes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Para el tamafio de muestra, se establecio el porcentaje de automedicacion
en poblacién pediatrica en nuestro medio es un 23,8 % (Churata, 2016), tomando un
grado de precision del 95% y un nivel de significancia de 5%, se usa programa Epidat

para calculo de muestra obteniendo un tamafo de muestra de 273.
Criterios de inclusion:
-Pacientes que acudan acompafados de padre o madre a consultorios externos.

-Padre 0 madre de paciente que accedan a responder el cuestionario previo

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Pacientes que no acudan acompariados de padre o madre a consultorios externos.
-Padre o madre de paciente que no accedan a responder el cuestionario.

-Paciente que acuda acompafiado de otro familiar que no sean progenitores.
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VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION DEFINICIQN TIPO DE | INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE
Automedicaci6 | Uso, sin | Padres que | Dependiente. | -Administrd
n con | prescripcion administren a sus antibiotico sin
antibidticos medica, de | hijos antibidticos prescripcion
por padres a | medicamentos sin  prescripcion médica
oblacion or parte el y/o | médica. N
Sediétrica. Fos ppadres yde -No administro
familia con sus ant|b|c_>t|c.o, sin
hijos. prescripcion
médica.
Nivel Posicion Grado de | Independiente. | -Analfabeta
educativo formativa en la | instruccion N
materno y/ 0 | que se encuentra | educativa de -Primaria
paterno una persona con | padres de familia. _(completa °
respecto a otras. incompleta)
-Secundaria
completa 0
incompleta)
-Superior /
Técnica
completa 0
incompleta)
Nivel Es una medida | Escala de nivel | Independiente. | -Alto
socioeconémic | econémica y | socioeconémico superior/Alto/
o familiar. socioldgica en | de acuerdo a Medio Alto >
relacion a otras | ingresos de lima 7,800
v
Medio/ Medio
Bajo>2400
-Bajo

superior/Bajo
tipico/Bajo >
1700

-Pobre < 1700

-Extrema
Pobreza < 900
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nacimiento  de 2 afos)
un ser vivo. -Preescolar
(2afosy 1
dia-5 afos)
-Escolar (5
afios y 1 dia-14
anos)
NUmero de | Posicion que | Posicion que | Independiente. | -Primogénito
hijo en la | ocupa el | ocupa el paciente - Intermedio
familia. paciente en el |en el total de - Ultimo
total de hijos, de | hijos, de acuerdo
acuerdo a su | asu nacimiento.
nacimiento.
Motivo de la | Son las razones | Razones que | Independiente. | -Fiebre
automedicacio | percibidas  por | motivan la -Dolor
n. los usuarios, | automedicacion -Tos
motivo por las | con antibidticos. -Moco
cuales -Diarrea

recurrieron a la
automedicacion
con antibioticos.

Conocimientos
generales  de
antibidticos.

Conjunto de
saberes comunes
sobre
antibioticos.

Conjunto de
saberes comunes
sobre antibioticos.

Independiente.

-ldentificacion
de nombres de
antibidticos en
un grupo de
medicamentos.
-ldentificacion
de utilidad de
antibioticos.

Adquisicién
del
medicamento

Como adquieres
un
medicamento.

Quién o cémo
adquieres el
medicamento.

Independiente.

-Farmacéutico
-Familiares
-Receta de
consulta
anterior
-Medico,
receta actual
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INSTRUMENTO

El instrumento que se utiliz6 estuvo basado en un cuestionario validado por juicio de
expertos en un estudio anterior (Martinez, 2013). Ademas, se sometidé a una prueba
piloto de 30 cuestionarios, para adecuarlo a las caracteristicas de nuestra poblacion. Se
modificd la redaccion de algunas preguntas para facilitar su comprension y se establecid

el horario méas adecuado para realizar la entrevista.
PROCEDIMIENTO

Se solicitd el permiso respectivo al Hospital Nacional Hipdlito Unanue para la
ejecucion del proyecto, la recoleccion de datos se dio del dia 10 al 13 de enero del 2018
de 8 am a 1 pm, donde el entrevistador lleno el cuestionario, se ejecuto en el area de
espera de consulta externa pediatrica previo consentimiento informado de padres de

familia.

Se recolectaron 280 cuestionarios de las cuales se eliminaron 2 por no contar con

datos completos.
PROCESAMIENTO DE DATOS

Se recolectd los datos obtenidos para su posterior procesamiento en el programa
STATA 14.0. Donde se efectuaron tablas, figuras y el cruce de variables
correspondientes. Para cada variable cuantitativa se analiz6 media, mediana, moda y
rangos, y las variables cualitativas se interpretaron en porcentajes. Se utilizé la prueba
del Chi cuadrado para establecer diferencias estadisticamente significativas entre las

variables con un valor de p < 0,05.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA.

Tabla N° 1 Caracteristicas del apoderado.

Caracteristicas del apoderado N %
Edad* 31 26-36
Sexo
Femenino 249 89.57
Masculino 29 10.43
Nivel de instruccion
Primaria 55 19.78
Secundaria 194 69.78
Superior 29 10.43
Nivel socioecondémico
Medio bajo 206 74.1
Bajo superior 58 20.86
Bajo 14 5.04
Distrito de procedencia
El Agustino 128 46.04
Santa Anita 71 25.54
San Juan de Lurigancho 40 14.36
Pachacamac 9 3.24
Chosica 15 54
Lima distrito 3 1.08
Ate Vitarte 3 1.08
Cieneguilla 6 2.16
Puente Piedra 3 1.08

* Mediana y rangos intercuartilicos (25-75)

En la Tabla N° 1 Se observa las edad del apoderado con una mediana de 31 afios y

rangos intercuartilicos de 26 a 36 afios, en cuanto al sexo del apoderado se encontrd

89.57% de madres y un 10.43% de padres . El nivel de instruccion se distribuy6 de la
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un 5.04% en un nivel Bajo. Segun el distrito de procedencia el Agustino obtuvo un
46.04% seguido de Santa Anita 5.54% , San Juan de Lurigancho 14.36% , Pachacamac
3.24%, Chosica 5.04%, Lima distrito, Puente Piedra y Ate Vitarte 1.08% y finalmente

Cieneguilla 2.16% .

FIGURA N°1 Caracteristicas del apoderado.
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*Edad= medida en media
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TABLA N° 2 Caracteristicas del paciente.

Caracteristicas del paciente n %
Edad
0 dias- 1 mes 12 4.32
1 mesy1diaa 2 afios 157 56.47
2 aflosy 1 dia a5 afios 56 19.31
5 afios y 1 dia a 14 afios 53 19.06
Sexo
Femenino 124 44.6
Masculino 154 55.4
Numero de hijo en la familia
Primero 92 33.09
Intermedio 127 45.68
Ultimo 59 21.22

En la TABLA N°2 se puede observar que el rango de edad de la poblacion fue en
56.47% de 1mes y 1 dia a 2 afos, seguido de 19.06% de 5 afios y 1 dia hasta 14 afios,
los nifios de 2 afios 1 dia a 5 afios fueron un 10.14% y los nifios de O dias a 1 mes un
4.32%. En cuanto al sexo, los pacientes femeninos correspondieron a un 44.6% frente a
pacientes masculinos con 55.4%. Se observa que el 33.09% representan hijos

primogénitos, intermedios 45.68% y ultimo 21.22 %.
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FIGURA N°2 Caracteristicas del paciente.
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TABLA N°3 Caracteristicas de la automedicacion.

L . n %
Caracteristicas de la automedicacion °
¢Alguna vez dio antibiético a su hijo, sin receta médica?

Sl 194 69.78
NO 84 30.22
Motivo por el cudl das antibi6tico a tu hijo
Fiebre 137 49.28
Dolor 54 19.42
Tos 37 12.31
Moco 8 2.88
Diarrea 42 15.11
¢ Quién te recomendo el uso de antibioticos?
Farmacéutico 99 35.61
Familiares 43 15.47
Receta de una consulta anterior 96 34.53
Meédico, receta de consulta actual 40 14.39
Conocimientos generales de antibidticos
¢Contra qué tipo de infecciones se usan los antibidticos?
Virus 131 47.12
Bacterias 128 46.04
Hongos 19 6.83
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En la TABLA N°3 se puede observar que 69.78% automedic6 a su hijo sin
prescripcién médica , los que no dieron antibidtico fueron 30.22%. EI motivo de dar
antibioticos fue 49.28% la fiebre, 19.42% el dolor, un 12.31 la tos, un 15.11 la diarrea, y
2.88 el moco. En cuanto a quien se lo recomendd el farmacéutico obtuvo 35.61 % , los
familiares 15.47 %, la receta de una consulta anterior un 34.53% Y la recta actual de un
médico un 14.39. En la variable de conocimientos generales frente a antibioticos se
encontré que los antibioticos combaten los virus en 47.12% , seguida de bacterias
46.04% y hongos con 6.83% , los padres lograron identificar con éxito dos antibidticos

en 7.19% un antibiético un 64.03% y ningln antibiético un 28.78%.

FIGURA N°3 Caracteristicas de la automedicacion.

Caracteristicas de la automedicacion

a N\ O (]} @ < 53 't S L&
{}(‘0 ) S S & 3 <0 S ¢ & \)&\g ,b@ .2,*\0 R
&9 KON Q & SRy [ S & bo“cn
& g E @ o
. 0'b \if o ‘-;Q 2>
& S & o
v > & <
&
(& 2 <
T o
&
¥ WO
@ N

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




ANALISIS CRUZADO DE VARIABLES

TABLA N° 4 Analisis de automedicacion con variables independientes.

CARCTERISTICAS DIO ANTIBIOTICO P
SI1% NO%
Edad del paciente
Odias- 1 mes 6 (3.09) 6(7.14)
1mesy ldiaa2afios 108 ( 55.67) 49 (58.33) 0.029
2 afiosy 1dia a5afios 47 (24.23) 9(10.71)
5afios y 1diaa 14 afios 33 (17.01) 20(23.81)
Sexo de apoderado
Femenino 176 (90.72) 73(89.57) 0.339
Masculino 18(9.28) 11(10.43)
Sexo del paciente
Femenino 89 (45.88) 65 (77.38) 0.00.
Masculino 105 (54.12) 19(22.62)
Edad del apoderado* 31 26-36 0.0145
Distrito
El Agustino 85 (43.81) 43 (51.19)
Santa Anita 42(21.65) 29(34.52)
SIL 34 (17.53) 6(7.14)
Pachacamac 9(4.64) 0(0)
Chosica 15 (7.73) 0(0) 0.00.
Lima distrito 0(0) 3(3.57)
Ate Vitarte 3(1.55) 0(0)
Cieneguilla 3(1.55) 3(3.57)
Puente Piedra 3.(1.55) 0(0)
Numero de hijo en la familia
Primero 66(34.02) 26(30.09)
Intermedio 88 (45.36) 39 (46.43) 0.864
Ultimo 40(20.62) 19 (22.62)
Nivel socieconémico
Medio bajo 137 (70.62) 69 (82.14)
Bajo superior 46(23.71) 12 (14.29) 0.131
Bajo 11(5.67) 3(3.57)
Nivel de instruccién
Primaria 36/(18.56) 19 (22.62)
Secundaria 138 (71.13) 56 (66.67) 0.717
Superior 20(10.31) 9(10.71)
Motivo por el cual das antibiotico a tu hijo
Fiebre 104 (53.61) 33(39.29)
Dolor 35(18.04) 19 (22.62)
Tos 24 (12.37) 13 (15.48) 0.232
Moco 4(2.06) 4(4.76)
Diarrea 27(13.92) 15(17.86)
éQuien te recomendo el uso de antibioticos?
Farmaceutico 72(37.11) 27 (32.14)
Familiares 34(17.53) 9(10.71)
Receta de una consulta anterior 74 (38.14) 22(26.19) 0.00.
Médico, receta de consulta actual 14 (7.22) 26 (30.95)

Conocimientos generales de antibidticos
éContra que tipo de infecciones se usan los antibéticos?
Virus 105 (54.12) 26(30.95)
Bacterias 76(39.18) 52 (61.90) 0.001
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En la TABLA N° 4 Se observa la relacion significativa con cuatro variables
independientes , el distrito de procedencia (p < 0.000) , sexo del paciente (p < 0.000),
recomendacion de la automedicacion (p < 0.000), y conocimientos generales de los

antibidticos (p < 0.000).
FIGURA N°4 Analisis de automedicacion con variables independientes.

FIGURA N°4.1 Conocimientos generales de antibidticos. ¢Contra qué tipo de

infecciones se usan los antibioticos?

éContra que tipo de infecciones se usan los
antiboticos?
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FIGURA N°4.2 Conocimientos generales de antibidticos. Nimero de aciertos en la

identificacion de antibioticos.

Numero de aciertos en la identificacion de
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FIGURA N°4.3 Recomendacién del uso de antibioticos.

éQuién te recomendo el uso de antibioticos?

Médico, receta de consulta actual
Receta de una consulta anterior
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FIGURA N°4.4 Distrito de procedencia.

Distrito de procedencia
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FIGURA N°4.5 Sexo del paciente.
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DISCUSIONES

El porcentaje de automedicacion en el estudio fue de 69, 78% , cifras parecidas a los
estudios de Ecker et al. (2016) ,donde se encontr6 una cifra de 87,2% de
automedicacion y Macri, (2011) , donde encontraron un 71,1% de padres que
automedicaron a sus hijos; en contraste se encontraron porcentaje de automedicacion
23,8% de Churata (2016) y del 32,8%, en caso de Valenzuela et al.(2016), que
constituyen porcentajes mas bajos . Los estudios nacionales méas similares a nuestro
estudio fueron los de Ecker et al. (2016) y Churata (2016), con prevalencias diferentes y

ejecutados en provincias diferentes.

Analizando las caracteristicas del apoderado, se encontré una media de 31 afios con
predominio de madres de familia, la muestra obtuvo un 69% nivel de instruccion
secundario con 74% nivel socioeconémico Medio Bajo, cifras parecidas a las
encontradas en el estudio de Toro et al. (2014) con una muestra de 30 afios como media
y grado de instruccion secundaria completa 56%; al igual que el trabajo de Churata
(2016) , con una poblacion de 35.5 de afios como media ademas de un nivel educativo
secundario en su mayoria 32,9% . También se observa en el trabajo de investigacién de
Macri (2011) obtuvo una muestra similar, con una edad media de 33 afios. Situdndonos

en estudios con caracteristicas descriptivas similares.

La edad mas prevalente de los pacientes en el presente estudio fue la del rango de 1
mes y 1 dia hasta 2 afios con un 56 %, coincidiendo en la literatura con el trabajo de
investigacion de  Churata (2016) Uno encontrado un 28% de pacientes dentro del

grupo etario de 6 meses a 2 afios, en contraste, los demas estudios consultados sittan
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trabajo de investigacion de Toro et al. (2014) el promedio de 3,3 a 5 afios., Ecker et al.

(2016) 87.2% corresponde a menores de 5 afios de edad.

La prevalencia de sexo de pacientes en el estudio fue de 55 % masculinos a diferencia
de Toro et al. (2014) donde prevalecio el sexo femenino con un 55 %. En cuanto al
numero de hijo que el paciente es en la familia los estudios de Valenzuela et al. (2016)
mencionan un 56 % de hijos primogénitos a diferencia de nuestro estudio donde se

encontrd un 45 % pertenecia al grupo de hijos intermedios.

El motivo mas frecuente de uso de antibicticos en nuestro estudio resulté la fiebre
con un 49 % seguido del dolor con un 19 %, en comparacion con los estudios
encontrados en el Churata (2016) situa al sindrome febril como principal causa para la
automedicacion con un 30 % seguido de un sindrome respiratorio un 22 % . Toro et al.
(2014) se menciona a un conjunto de sintomas, fiebre mas tos mas odinofagia u otalgia
que sittan 40 % automedico a sus hijos con antibi6ticos, en el estudio de Macri (2011)
se observa un 19 % uso antibiéticos por fiebre. Siendo la fiebre el signo méas alarmante
para que los padres tomen la decision de dar antibiéticos a sus hijos sin prescripcion

médica.

La recomendacion de antibidtico fue estudiada y se encontré que tanto el
farmacéutico como la recta de una consulta anterior 35 %, y 34 % respectivamente
fueron las més prevalentes , analizando otros estudios se encuentra que Macri (2011)
encontrd en un 91% la recomendacion de un médico en una consulta anterior, asi mismo
en Toro et al.(2014) se hall6 un 70 % padres que decidieron usar antibi6ticos

adquiridos previamente para el tratamiento de otra enfermedad en farmacia con receta

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




medios econdémicos para un nueva consulta médica. Valenzuela et al. (2016) también

encuentra un 49% se utiliz6 medicamentos de una prescripcion anterior.

Los conocimientos sobre los antibioticos variable evaluada por la identificacion de
antibidtico y qué combaten se encontraron que un 47% respondid virus y un 46 %
respondio bacterias ademas que un 64 % identifico 1 antibidtico de 5 antibioticos
seguido de 7 % que identificaron 2 y un 28 % que no identificaron ninguno, en la
literatura se observa Macri (2011) encuentra que un 59,2% no tener conocimiento de
efectos adversos de los medicamentos, Toro et al. (2014) en la identificacion del
germen en el que actta los antibidticos respondieron un 34 % solo bacterias , bacterias y
virus 27 % Yy solo virus 21 % siendo similar a los porcentajes encontrados , en cuento a

los efectos adversos no sabia un 22 %.

Se encontraron cuatro variables con asociacion significativa:  conocimientos
generales de los antibioticos, distrito de procedencia , sexo del paciente y quién dio la
recomendacion de la automedicacion (p < 0.05). En concordancia con los resultados de
Macri (2011) , que encuentra una asociacion a la recomendacion del antibiotico y
conocimientos generales , lo mismo ocurre en Peng et al. (2016) donde se encontr6
también una asociacién de los bajos niveles de conocimiento con la practica de
automedicacion y Toro et al. (2014) quienes encuentran una asociacion estadistica en la

evaluacién de conocimientos con la administracion o no de antibidticos.

En los articulos de investigacion de Churata (2016) ,Valenzuela et al. (2016) y Toro
et al. (2014) encuentran una asociacion entre el nivel educativo bajo de la madre y la

automedicacion. Incluso Peng, et al. (2016) donde se encontré como un factor protector
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La edad de la madre y nivel socioeconémico, no fueron encontrados con relacion
estadistica frente a la automedicacion, al igual que tampoco los encontraron en los

estudios a Macri (2011), Valenzuela et al.(2016), Churata (2016) y Toro et al.(2014).

CONCLUSIONES

-Los factores asociados a la automedicacion con antibioticos en poblacion pediatrica en
consultorios externos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue fueron : Los deficientes
conocimientos generales sobre antibidticos en los apoderados, el sexo masculino del
paciente , la utilizacion de una receta anterior y la recomendacion de usar antibidtico

dada por el farmacéutico (p<0,005).

-El porcentaje de la poblacion pediatrica automedicada con antibidticos fue de un

69,87% en consultorios extremos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

-Los motivos de automedicacion con antibidticos fueron la fiebre con un 49,28%
seguido del dolor con un 19,42% , diarrea con un 15,11%, la tos con 12,31% y

finalmente el moco con un 2,88%

-El grupo etario con mayor prevalencia de pacientes automedicados estuvo

comprendido entre 1 mes y 1 dia a 2 afios de edad con un 55,67%.

-La recomendacion por el farmacéutico constituyé un 35,61% en la practica de

automedicacion, seguida de la utilizacion de una receta anterior con un 34,53%.
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RECOMENDACIONES

-Se sugiere la aplicacion del estudio en poblaciones diferentes, para uniformizar las

prevalencias en Lima y posteriormente en el Per(.

-Realizar estudios para establecer causalidad entre los factores asociados encontrados.

-Investigar la resistencia antibidtica en nuestra poblacion.

-Fomentar la prevencion primaria en padres de familia, a partir de los factores asociados

encontrados, buscando disminuir la prevalencia de automedicacion.
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ANEXOS
ANEXO N°1

¢QUE MEDICINA DAMOS A NUESTROS HIJOS?

Sr./ Sra. Se le invita a participar de forma VOLUNTARIA y ANONIMA de esta
encuesta, la cual nos brindara informacién de si estd o no adecuada la medicacion que
damos a los nifios sin prescripcion medica. Se agradece su colaboracion, por favor, leer
detalladamente, si existiera alguna duda se le brindara informacién a la brevedad.

PACIENTE
Edad 0-1 mes 1mes 1 dia- | 2afios 1 dia-5 | 5 afios 1 dia- 14
2 afios afos afnos
Sexo Hombre Mujer
¢Qué numero de | Primero Intermedio | Ultimo
hijo es en la
familia?
¢ Distrito de
procedencia?
MADRE/ PADRE
Edad
Nivel de | Primaria Secundaria | Superior
instruccion
iCuanto es el | Menos de 900 | Menos de | Mas de 1700 | Més de | Mas de
gasto total | soles 1700 soles | soles 2400 soles | 7800
mensual en casa? soles
¢Alguna vez ha | Sl NO
dado antibidtico a
su hijo sin receta
médica?
¢Los antibidticos | Virus Bacterias Hongos
son Utiles en
infecciones por?
En el siguiente | a) Ciprofloxacino b) Ibuprofeno c) Captopril
grupo de | d) Meloxican e) Prednisona f) Amoxicilina
farmacos 0 | g) Ceftriaxona h) Ranitidina i) Gentamicina
medicamentos j) Cotrimoxazol k) Omeprazol 1) Metformina
identifique cuales
son antibidticos
¢Por qué darias | Fiebre Dolor Tos Moco Diarrea
antibidticos a tu
hijo?
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