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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la automedicacién antibidticos
en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il
Goyeneche. Metodologia: Se realizo un estudio de disefio descriptivo, prospectivo,
transversal y analitico en el periodo enero 2021-mayo 2021 en nifios de 0 a 14 afios de
edad, ademas otras variables incluidas en la encuesta realizada mediante un analisis
multivariado de logistica: se trabaja con IBM SPSS Statistics 25, también como
histogramas, odds ratio, el chi cuadrado; en el estudio realizado se encuesto a 295
padres al servicio por el cual se pudo determinaran factores asociados con la
automedicacion de antibidticos cuya poblacion conformada por conformada por todos
los pacientes pediatricos de 0 a 14 afios que acudieron al servicio de emergencia del
Hospital 111 Goyeneche. Resultados. En este estudio se pudo determinar que de un total
de 295 personas encuestadas la automedicacion es de 52.55% y que resulta ser
alarmante porque es méas de la mitad de personas que auto medican con antibidticos a
sus menores hijos, se pudo observar que existen factores asociados en la
automedicacion de antibioticos, estds son muy relevantes ya que tienen una en gran
proporcion de porcentaje y grados de asociacion entre variables, asi evidenciando la
regresion logistica tiene una correlacion positiva. Conclusion: En el presente trabajo
que se realizd6 podemos concluir que la hay muchos factores estan intimamente
asociados que influyen en una automedicacion, y la automedicacién esta afectando la
salud publica por el motivo de la resistencia bacteria que se esta incrementando con el

pasar de los tiempos

PALABRAS CLAVES: Frecuencia, factores, automedicacion, antibiéticos, nifos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with self-medication of
antibiotics in pediatric patients treated in the emergency service of Hospital Il
Goyeneche. Methodology: A descriptive, prospective, cross-sectional and analytical
design study was carried out in the period January 2021-May 2021 in children from 0 to
14 years of age, in addition to other variables included in the survey carried out by
means of a multivariate logistic analysis: it works with IBM SPSS Statistics 25, also as
histograms, odds ratio, chi square; In the study carried out, 295 parents were surveyed at
the service by which it was possible to determine factors associated with self-
medication of antibiotics, whose population is made up of all pediatric patients from O
to 14 years of age who attended the emergency service of Hospital 111 Goyeneche.
Results. In this study it was possible to determine that of a total of 295 people surveyed,
self-medication is 52.55% and that it turns out to be alarming because more than half of
people self-medicate their minor children with antibiotics, it could be observed that
there are associated factors in the self-medication of antibiotics, these are very relevant
since they have a large proportion of percentage and degrees of association between
variables, thus showing the logistic regression has a positive correlation. Conclusion: In
the present work that was carried out, we can conclude that there are many factors that
are closely associated that influence self-medication, and self-medication is affecting

public health due to the bacterial resistance that is increasing with the passing of time.

KEY WORDS: Frequency, factors, self-medication, antibiotics, children.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion de antibioticos es un dilema mundial, ya sea nacional o
local; porque segin la OMS el 50% de todos los medicamentos se dispensan, se
distribuyen o son expensados de forma inapropiada. También se examino qué la
tercera de los habitantes a nivel mundial no cuenta con medicina esencial y el 50%
de los medicamentos son ingeridos de una forma incorrecta como puede ser el
consumo de excesivas pastillas, inyecciones que correspondes aun paciente que es
catalogado “polifarmacia”, medicacion que no esta acorde a las directrices médicas,
en Per( no estd circunstancia a esta situacion ya que el 40% al 60% de nuestra
poblacion se automedica y que las principales dispensadoras de estos medicamentos
son las boticas y las farmacias. En el proyecto que se estd desarrollando deseamos
reconocer en un pequefio grupo de la poblacion que factores estan asociados a la
automedicacion de antibioticos microbianos, y para asi poder determinar el motivo
del uso absurdo de estos ya sea por el grupo etario de los mayores de edad son:
padres, abuelos, tios, personas cercanas 0 personas ajenas, que son responsables de
nuestros menores de edad que se clasifica: 0 dias a 29 dias (recién nacidos), 1 mes a
6 meses (lactantes), 6 meses a 2 afios (lactantes tardios), de 2 afios a 6 afios
(preescolar), de 6 a 12 afos (escolar), 12 afios a 14 afios (adolescentes tempranos),
también el factor socioecondémico, influencia de informacion, bajo nivel de
educacién, que son condicionantes para que se alcen mas la automedicacion de
antimicrobianos sin haber recurrido a un experto de salud que este capacitado para

resolver dicho problema de salud , expendiendo medicamentos sin prescripcion .

11

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢cuales son los factores asociados a la automedicacion de antibidticos en pacientes
pediatricos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 111 Goyeneche,

periodo enero 2021 — mayo 2021?

1.3 HIPOTESIS DEL TRABAJO
1.3.1 Hipotesis General

Existen factores asociados a la automedicacion de antibidticos en pacientes
pediatricos atendidos en el servicio de emergencia en el hospital 111 Goyeneche periodo
enero 2021-mayo 2021
1.3.2 Hipotesis Especificas

La influencia de personas ajenas esta asociada a la automedicacion antibidticos
en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia en el hospital 11l
Goyeneche periodo enero 2021- mayo 2021

Existe relacion de efectos adversos y la automedicacion antibioticos en pacientes
pediatricos atendidos en el servicio de emergencia en el hospital 111 Goyeneche periodo
enero 2021- mayo 2021

Existe una alta prevalencia de resistencia bacteriana que estad asociada a la
automedicacion antibidticos en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de
emergencia en el hospital 111 Goyeneche periodo enero 2021- mayo 2021

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El proposito del trabajo es corroborar que existen efectos adversos que son
provocados por el uso inoportuno de los antibidticos antimicrobianos en nifios menores
de 0 a 14 afios por el motivo de que son mal administrado en dosis, tiempo o tipo ya

sean en infecciones que no sean bacterianas, o que hayan administrado mayor a la dosis
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méaxima, generando un problema de salud o también que sean administrados por
muchos medicamentos provocando asi el sindrome de polifarmacia, alergias |,
intoxicaciones, mas largas, originando gastos publicos de salud, también aumentado asi
una mayor mortalidad en nuestros nifios de 0 a 14 afos.

El propdsito es que podemos conocer y analizar qué factores estan intimamente
relacionados con la automedicacion de antibidticos a nuestros pacientes pediatricos,
para poder establecer los problemas que mas aquejan a la salud publica, una de ellas
son la resistencia bacteriana a antibioticos en nuestro siglo que es el problema que esta
aumento de acuerdo a las estadisticas mundiales, y estudio se basa en poder tener un
marco tedrico que fortalezca la educacion de los pacientes para asi poder ayudar y
disminuir tanto los efectos adversos y la resistencia bacteriana. En nuestra realidad
peruana es que la gran parte del consumo de antibidticos se dan por aspectos en la vida
cotidiana ya que es multifactorial en diferentes &mbitos que tiene la persona, este
estudio nos ayuda a identificar qué factores estan mas asociados a la automedicacion y
asi apoyarnos con antibiogramas para una correcta medicacion de nuestros pacientes
pediatricos.

15 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la automedicacion de antibiéticos en
pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia en el hospital Il
Goyeneche enero 2021 - mayo 2021
1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de personas ajenas que influyen a la automedicacion
de antibidticos en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia en el
hospital 111 Goyeneche periodo enero 2021 - mayo 2021

Determinar la frecuencia de los efectos adversos relacionada con la
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automedicacion antibioticos en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de
emergencia en el hospital 111 Goyeneche periodo enero 2021 - mayo 2021.

Identificar la frecuencia de antibidticos usados debido a una automedicacion en
pacientes pediatricos de 0 a 14 afios atendidos en el servicio de emergencia en el

hospital 111 Goyeneche periodo enero 2021 - mayo 2021
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CAPITULO 1l

REVISION DE LITERATURA

2.1  ANTECEDENTES DEL PROYECTO
2.1.1 Internacionales

Segun [Dra. Salazar, Dra. Ochoa, Dra. Arcos, Dra. Guapisaca, Dr. Rea, Sanchez
“factores asociados a la automedicacion de antibidticos en la cuenca — ecuador en el
periodo 2107”,2017] Objetivo: es determinar qué factores estan asociados a la
automedicacion y antibidticos en adultos, este se aplicé un estudio analitico descriptivo
y transversal, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%.
Metodologia: de recoleccion de informacion analisis de datos que facilité el concepto de
receta valida el cuestionario utilizado se desarrollo a partir de estudios descripcion de
variables, observados por expertos, al cual se aplicoé a una poblacion de 329,928
habitantes, resultado: llegando asi un andlisis de datos que la poblacion media de edad
fue de 36 afos, representada en su mayoria por género femenino de estado civil casado,
con secundaria completa, ocupacién de empleados privados, y sueldo de participantes
menor a 700 ddlares, los factores asociados a la automedicacion con antibioticos resulto
que fueron los que mayor consumo de antibidticos tienes son menos de 35 afios con OR
de 1.9, IC 95%, y la instruccion menor a 12afios, con OR 0.5, IC 95%, en esta
investigacion también se observd que un ingreso econémico menor a 700 ddlares, se
comporté como un factor protector para la automedicacion con antibi6ticos, con
respecto a la automedicacion y su relacion con el nivel educativo y el estado
socioecondmico, refieren que esta es mixta. Y en Perd los autores encontraron que la

educacion no tuvo un efecto significativo en la automedicacion, pero en Sudan y
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Jordania encontraron que la automedicacion se asocié con altos niveles de

alfabetizacion. (1)

Segun [Ayala, Urizar, Duré, Benegas, Figueredo, Espinola, Barta, Gonzalez,
Benitez, Mena, Ramirez, Stanley, 2019] “Patrones de automedicacion y factores
influyentes en estudiantes de medicina, la automedicacion es un problema muy grave y
frecuente en los estudiantes y mas aun en lo que tienen mayor conocimiento en
farmacologia vy el objetivo es determinar el patrones de automedicacion y los factores
que estan relacionados a esta poblacion el método que se realizd en este estudio fue
observacional, descriptivo y de corte transversal y muestreo no probabilistico que barco
de abril a agosto del 2019 ; resultados ; fueron que de una participacion de 221
estudiantes la edad promedio es de 24,19 +/- 3,4de los cuales 58.8 fueron de sexo
femenino, ademas el 71 % de estos manifestd que habia consumido medicamentos en la
Gltimas 2 semanas y el 88% de esta poblacion en los dltimos 3 meses y que los
medicamentos fueron en mayor cantidad los analgésicos , el 58% de la muestra
manifesté que habia consumido sin haber consultado a un médico y los método de
informacion més altos fueron los libros y la basqueda por internet llegando a un 24.4%
también cuando sus sintomas no disminuian recién se hacian atender por un médico

que fue de un 49.3%.” (2)

2.1.2 Nacionales

Segin [Nogueira, Orejuela, Andamayo, Castillo, “Factores asociados a la
automedicacion en pacientes que acuden a Servicios de Odontologia de Hospitales del
Pert” 2015]el objetivo de este estudio es determinar la frecuencia y que factores estan
asociados a la automedicacion en pacientes sin considerar a los riesgos a la que se estan

sometiendo  material y los métodos: el estudio fue observacional transversal y
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comparativo en este estudio se realizé una encuesta , la poblacion estaba compuesta por
todos los pacientes que acudian al hospital por los servicios de odontologia, la
poblacién en total era de 107 pero solo fueron encuestados 103, resultados : el rango de
edad de la automedicacion es de 18-25 afios en Cajamarca y de 36 a 50 afios en Piura e
Iquitos el mas alto fue lo que tenian grado de instruccion secundaria (Piura 40%,
Cajamarca 34.62%, e Iquitos 47,69%) y respecto a la dolencia por el cual los pacientes
se automedican fue el dolor dental en los tres lugares Piura 53.85%, Cajamarca
68,46%, lquitos 65.15% y cabe resaltar que los medicamentos como los ansioliticos no

fueron consumidos por ningun paciente para la practica de automedicacion. (3)

Segun [Hoyos “Factores predisponentes a la automedicacion en un centro de
salud en la ciudad de Huancayo” 2017], el objetivo general del trabajo es determinar
qué factores predisponentes como los socioeconémicos ,los factores demograficos ,y los
culturales determinan la automedicacion en el centro de salud método de estudio: es
descriptivo no experimental de corte transversal ,que trabaja con una poblacion de 4800
en el cual se utilizo cuestionario los resultados: los resultado de la automedicacion lo
hace el 77% se automedica, el grupo que mayor se automedica es de 18 a 30 afios, y el

sexo que mayor se automedica es el sexo femenino es del 58%. (4)

Segun [Moisés “Factores asociados con la automedicacion del adulto mayor, en
el Distrito Jesis Nazareno, Ayacucho — 2014 2014] objetivo: determinar qué factores
estan asociados a la automedicacion del adulto mayor, fue identificar qué factores estan
asociados ,determinar que farmacos son los de mayor uso, establecer los sindromes que
condicionan la automedicacion, metodoldgico: es un estudio cuantitativo, descriptivo y

retrospectivo; Poblacién constituida por todos los adultos mayores registrados en
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Pension 65 de la Municipalidad Jesis Nazareno, la muestra es censal y esta
representada por 177 adultos mayores. Se utilizd6 como técnica la entrevista y como
instrumento entrevista estructurada. Resultado: a) Del 100% de adultos mayores
inscritos en la Municipalidad de Jests Nazareno, el 84,2% acuden a la automedicacion;
b) los farmacos de mayor uso son antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos en
57,7%; antiacidos y bloqueadores H 2 en 10,7%; antibidticos de via oral 9,7%;
vitaminas y minerales 7,5%, c) los sindromes que en mayor proporcion condicionan la
automedicacion son: dolores osteo-articulares 56,4%; gastritis y problemas digestivos
12.0%; problemas neurolégicos 10.0%. d) Los factores que guardan mayor asociacion
con la automedicacion son: la edad, es decir a mayor edad, es mayor la automedicacion,
segun la prueba estadistica de Chi cuadrado confirma la asociacién entre la edad y
automedicacion. Conclusion: El factor de mayor asociacion con la automedicacion del
adulto mayor en el distrito "Jests Nazareno" es la edad; La automedicacion en adultos
mayores es alta (84,2%), tipo de medicamento de mayor uso son los analgésicos-
antiinflamatorios-antipiréticos; y las afecciones con mayor predominio son los

desordenes de orden neuroldgico. (5)

Segln [Vicente, “Bacterias aisladas con mayor frecuencia y perfil de resistencia
antibidtica en cultivos y antibiogramas de muestras procedentes de la unidad de
cuidados intensivos —Clinica Arequipa 2015 2015], objetivo: busca determinar cuales
son las bacterias que se aislan con mayor frecuencia en los cultivos asi como también
como su perfil de resistencia, metodologia : es tipo descriptivo y retro prospectivo,
basado en la revision de resultados positivos como son los cultivo y el antibiograma
de muestras, resultados: son las Pseuddnimas a eruginosa 68% , Escherichia coli

resistencia a los Db- lactamicos y al clotrimazol la resistencia fue en un 31.3% |,

18

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

Staphylococcus aureus son resistentes a b-lactamicos y Klebsiella pneumoniae también

son resistentes también a b-lactamicos en un 50%. (6)

Segun [Manchego, “Prevalencia y evaluacion de la automedicacion en pacientes
de consulta externa de un Hospital de Arequipa 2018” 2018] objetivo :es medir la
prevalencia y las caracteristicas sociodemograficas delos pacientes , también con que
frecuencia se automedican por especialidad, que sexo tiene mayor predisposicion para
automedicarse, método: se aplicd un cuestionario semiestructurado a una muestra de
499 pacientes que acudieron a la consulta externa de las diferentes especialidades del
hospital, resultados: estos fueron la prevalencia de periodo de la automedicacion en los
pacientes de la consulta externa del hospital estudiado fue de un 51.7%, la especialidad
que mas automedicacion tuvo fue la de medicina interna en un 54,81% y los de
pediatria en un 58.54, el sexo que més se automedica es de sexo femenino entre 30 y 59

anos. (7)

Segun [Olivari, Ortiz “Evaluacion del uso de antimicrobianos de uso restringido
en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima,
Perl — 2017” 2020] objetivo: prevalencia de prescripcion de ATMR, el promedio y e
porcentaje de prescripcién de ATMR con base clinica o de laboratorio no especifico y
con base microbioldgica, lo ATMR y diagnosticados presentados en mayor frecuencia
método: el descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, con el material de
datos de recoleccién como fichas, historias clinicas y hojas de prescripcion, resultados:
los resultados muestran una prevalencia de prescripcion de ATMR de 41%; un
promedio de 2 ATMR prescritos por paciente y 56% de pacientes recibieron terapia

combinada de ATMR vy la prescripcion con base microbioldgica fue de 51% y con base
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Unica en examenes clinicos o de laboratorio en uno especificos 49%. (8)

Segun [Altamirano, “Consumo, prescripcion e indicaciones de cefalosporinas en
el servicio de pediatria del hospital tipo Il Es Salud, periodo enero - junio de
2016”,2018]. Objetivo: es analizar el consumo, prescripcion e indicaciones de
cefalosporinas en el servicio de pediatria, como también evaluar el los &mbitos de
prescripcion médica, método: fue descriptivo de disefio retrospectivo, conclusion: el
tratamiento empirico es de un 34% vy el tratamiento dirigido es del 66% en la
medicacion de cefalosporinas, también los tratamientos en altos niveles de

cefalosporinas fueron los EDA13.10% apendicitis 11.72% NAC en un 10.34%. (9)

Segln [Ecker, Ochoa, Vargas, Valle, Ruiz “Preferencias de uso de antibioticos
en nifios menores de cinco afios por médicos de centros de salud de primer nivel en

799

zonas periurbanas de lima Pert” 2013] objetivo: es determinar las referencias de
antibidticos que se dan a nifios menores de 5 afios por médicos en tres centros de salud
de Lima, estudio: el método fue una encuesta estructurada para 218 médicos en tres
centros de salud en el cual se ve las preferencias cuando el medico recetaba, conclusion:
de que la amoxicilina seria el antimicrobiano mas usado parar tratar resfrios; de los 34
médicos que hubieran recetado un antibidtico siempre o a veces, 29 (85,3%) habrian
usado amoxicilina, cuatro (11,8%) macrdlidos y tres (8,8%) amoxicilina-acido
clavulanico. ante una faringitis 58,5% de los médicos habria usado amoxicilina, 25,5%
amoxicilina-acido clavulanico y 14,4% macrolidos. para el broncoespasmo 33,3% de
los médicos habria recomendado amoxicilina, 34,6% amoxicilina-acido clavulanico y

13,8% cefalosporinas; para tratar una neumonia el 38,7% de los médicos hubiera

recomendado amoxicilina-acido clavulanico y 31,6% cefalosporinas, el 53% de los
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médicos que hubieran prescrito un antibiotico para tratar disenteria, habrian elegido
furazolidona y 43,9% tmp-smx; asimismo, furazolidona y tmp-smx fueron los

antibiéticos de eleccion para tratar una diarrea acuosa. (10)

2.1.3 Locales

Segun [Altamirano  “automedicacion en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno-Pera, 2019’] Objetivo del
estudio fue describir el patron de automedicacién en estudiantes del 7mo semestre de
enfermeria por lo cual se el método de su estudio fue tipo descriptivo disefio no
experimental y de corte transversal en una poblacion de 68 estudiantes y la muestra de
54 , la técnica que se utilizo fue una encuesta Yy los resultados del estudio fue que en un
porcentaje alto de un 96.3% se automedican los Gltimos 6 meses, el 30.8% lo hacen por
sintomatologia como dolor de cabeza, diarrea , gripe, dismenorrea, etc. la prescripcion
de medicamentos sin receta médica es de 78.8% Yy la venta de antibidticos sin receta
médica estad en un porcentaje de 55.8% llegando a la conclusion de que hay un alto
porcentaje de estudiante que se automedican porque tienen sintomas y tienen una alta

influencia de aquellos que lo realizan. (11)

Segun [Copa M. y Condori L.” Automedicacion Odontologica y su relacion con
el nivel socioecondmico en pacientes del servicio odontoldgico del centro de salud “La
Revolucién de Juliaca”, Juliaca-Puno-Pert] Objetivo de es conocer basados en
evidencia la automedicacion y la relacién que existe entre el nivel social y econémico
de pacientes, el estudio que se realizo es tipo observacional y correlacional; como
instrumento de recoleccidn se utilizé fichas para la recoleccion de datos llegando asi a

un resultado que el 81.33%se automedica con amoxicilina y en cuanto a los AINES

21

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

67.33% toman ibuprofeno, siendo los de recursos bajos solo se medican en un 19.33%.

(12)

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 RESENA HISTORICA DE LA AUTOMEDICACION

La historia de la humanidad nos a ensefiado a protegernos de diferentes
enfermedades avanzando Yy evolucionando en la medicina , la paleontologia nos ofrece
cada vez con mas detalle cobmo era la vida de aquellos antepasados nuestros, quienes
lentamente iban organizandose de una manera inteligente y humana, con un progresivo
grado de discernimiento y ellos pensaban que las sanaciones era algo mistico asociada
a creencias magicas, los instintos y ademas observando bestias y aves, descubrieron que
estos se trataban sus propias dolencias al comer tal o cual hierba; ellos siguieron su
ejemplo, y por medio de un lento y doloroso proceso de ensayo Yy error, aprendieron a

distinguir los venenos de los alimentos y de las plantas con poder curativo.

Las primeras civilizaciones la Mesopotamia: sumerios y acadios estos tenian
pocimas y hiervas, y rudimentarios procesos de farmacia, hay extractos de plantas,
resinas y condimentos; algunos de estos preparados tenian propiedades antibidticas o
antiseépticas, y enmascaraban el mal olor de las heridas y asi poco a poco evolucionaba
la medicina y junto con ello la automedicacion a través de los tiempos. Pasando por
diferentes etapas en la historia como las pandemias con tratamiento de tetraciclinas, a
asi sucesivamente, pero las deficiencias inmunoldgicas, la desnutricién, las malas
condiciones higiénicas y la resistencia de los gérmenes a los antibidticos, acabaron con

grandes grupos humanos especialmente los vulnerables. (13)

En el afio 1928,en Londres se formd el primer antibiotico el cual se denomino la

penicilina y con ello se inicid una etapa histérica de la medicina y posteriormente en la
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década de 1940 se logr6 la de aplicacion de la dicha penicilina, también
posteriormente surgid una enorme cantidad de antibidticos y asi  contribuir al
tratamiento de muchas enfermedades y dolencias infecciosas que en la antigliedad
producian una enorme mortalidad como las infecciones respiratorias, infecciones
urinarias, meningitis, infecciones de piel, etc. Logrando disminuir la gran cantidad de

muertes producidas por diferentes agentes. (14)

2.2.2 CONCEPTO DE AUTOMEDICACION

La automedicacion es una parte del autocuidado realizado por los seres humanos
conociendo o no los medicamentos para la atencion de su salud, en las épocas pasadas
eso se hace como el autocuidado personal con el uso de hiervas o diferentes elementos

para aliviar sintomas o curar ciertas patologias.

Los conocimientos empiricos de aquellas épocas se fueron transmitiendo poco a
poco de generacidén en generacion. Actualmente la automedicacion es un problema
debido a su origen y resolucion al igual que los beneficios y perjuicios que genera esta
practica diaria. Existen diferentes organizaciones alrededor del mundo intentar
posicionar la automedicacion como el primer paso a la atencion primaria, pero en
realidad estan ocasionando un punto de seguridad muy fragil por los efectos adversos
que se puedan ocasionar. Estas organizaciones han creado programas de educacion,
lineamientos para definir los farmacos que puedan ser expendidos sin receta y publican
los costos econdmicos al sistema de salud. En el sentido amplio de la automedicacion,
es el consumo de cualquier medicamento, sin importar su origen. Es aquella que afecte
la prescripcion hecha por un médico, es decir, la adquisicion uso de medicamentos de
casa u otro lugar, interrupcién o alargamiento de la terapia indicada o la dosis tomada

equivocada. Siendo asi un problema social aumentando cada dia mas la practica de la
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automedicacion, no teniendo responsabilidad de los diferentes efectos adversos que

puedan ocasionar. (15)

Segun la OMS la automedicacion es un componente del autocuidado, lo definen
como el propio tratamiento de signos y sintomas de la enfermedad que padecen y es la
una forma mas utilizada para el mantenimiento de la salud también es la primera etapa
de la atencion de los problemas que los aquejan que son resueltos en un 80 y 90 % de
los problemas de salud esto implica que utilicen medicamentos sin participacion del
médico ni la prescripcion y la supervisién del tratamiento quedando excluidas las

toxicomanias y las drogodependencias. (15)

Segun la OMS estima que la mitad de los medicamentos a nivel mundial se
prescriben, dispensan de forma irregular y también la hay una mala forma de consumir
correctamente dichos medicamentos. También se observé que el de uso excesivo
consumo de medicamentos dan pacientes que se les denomina polifarmacia. Este uso
irracional de medicamentos produce un perjuicio tanto econoémico que perjudica el
bienestar social econdmico y genera falta de resultados a positivos (eficacia) agregando

también produccion de efectos adversos en los pacientes. (16)

2.2.2.1 LA RESPONSABILIDAD DE LA AUTOMEDICACION
La asociacion médica mundial ha hecho un consenso tanto para orientar a los

médicos y a los pacientes para una automedicacion responsable. (17)

Diferencias entre automedicacion y los medicamentos con prescripcion: estos
productos medicinales se dividir en dos categorias los medicamentos con prescripcion y
los que no necesitan prescripcion, para esto el agente regulador tiene que ser el estado
por lo cual los medicamentos sin prescripcién no causen ningun dafo a la salud, y los

medicamentos con prescripcion solo le pertenece a la persona que se ha recetado
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después de una consulta médica por lo cual siempre tiene que ser supervisado para que

no cause ninguna toxicidad o cualquier efecto peligroso. (17)

La automedicacion en conjunto con la prescripcién en un tratamiento, pueden
trabajar de la mano o manera consecutiva por lo cual se debe informar al paciente las
diferentes complicaciones entre medicamentos con prescripcion y los que no la
necesitan por eso el paciente siempre debe informar al medio sobre su automedicacion.
Se debe tener mucho cuidado con la automedicacién para personas vulnerables como

nifos, ancianos y mujeres embarazada. (17)

El papel de los gobiernos en la automedicacion debe reconocer y reforzar la
distincion que existe entre medicamentos con prescripcion y los sin prescripcion y las
personas que las utilicen estén bien informadas y protegidas de los posibles peligros
efectos negativos un largo plazo, también desempefiar la promocién publica y la
comercializacion sin prescripcion deben ser muy responsable, entregar informacién
clara y precisa entre los beneficios y riesgos. La promocion y la comercializacion no

deben estimular la automedicacién irresponsable. (17)

El uso racional de los medicamentos de los pacientes de acuerdo a sus
necesidades de acuerdo a sus enfermedades clinicas con la terapia ya sea en dosis,
tiempo y aln menor costo. Lo que no ocurre con el uso irracional que es todo lo
contrario de un uso racional, ya que mas del 50% de los pacientes los toman de forma
incorrecta y esos se ven en pacientes que toman muchas medicinas las cuales son
Ilamadas polifarmacias, el uso inadecuado de antimicrobianos que a menudo son las
dosis incorrectas para infecciones no bacteriana, la mala forma de administracién que se
puede usar el oral y utilizan el inyectable, también los que no estan recetados al acorde

con las directrices clinicas. (18)
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La dispensacion de medicamentos privada o publica es un eslabon importante
para la regulacion. Aunque se debe establecer necesidades politicas que determinen la
regulacién. En Per( existen practicas poco éticas, ilegales. También en el Per( los
institutos de regulacion solo son Unicamente el MINSA y el ESSALUD, esto es solo
una fraccion pequefia de todos los proveedores de medicamentos que existen en nuestro

pais y la gran parte de proveedores son las cadenas farmacéuticas. (19)

2.2.2.2 FACTORES QUE ESTAN ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION

Uno de los factores es la facilidad con la que se pueden obtener los
medicamentos, la venta libre sin prescripcion que abarca en gran cantidad, se ha hecho
un habito consumir medicamentos para aliviar los sintomas o dolencias que las personas
padecen, el paciente se automedica solo con los medicamentos ya sea con analgésicos
antibidticos antihistaminicos y demas ;sin embargo, los peligros de los mismos varian
de acuerdo a su estructura y producen diferentes efectos adversos, también la
automedicacion se define como el consumo de hiervas remedios caseros por propia

iniciativa o por consejo de otra persona sin consultar a un médico. (20)

Hay un fendmeno sociocultural de automedicarse, consiste en consumirse
medicamentos sin una consulta médica previa. Se ha generalizado la automedicacion en
gran escala y por millones de personas en los paises en desarrollo y nuestro pais no es
ajeno a dicha problematica, asi como sabemos esta automedicacion es el primer nivel de
atencion en una comunidad y las caracteristicas de las automedicacién son
econdémicas sociales y culturales, asi como también hay un rol familiar y la
predisposicion al consumo de ciertos medicamentos recetados anteriormente, y la suma
de la influencia de informacion ya sea por radio ,television ,e internet; de igual manera

unos de los factores que obtuvieron gran importancia es el aspecto cultural que ha ido
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transcendiendo de generacion en generacién en la vida en ambitos sociales a culturas o

de vivencias personales en zonas rurales o urbanas. (21)

En los factores econémicos hay una problematica muy grande y variada, uno es
ellos es no contar con un libre acceso a los sistemas de salud, una disminucién del
salario para acceder a los servicios de salud por la causa de dinero o también para

controles de manera periddica. (21)

Dentro de los factores econdmicos tenemos una problematica variada. Uno de
ellos, es no contar con un libre acceso a los sistemas de salud; una merma cada vez méas
significativa de dinero para acceder a la asistencia médica cuando se necesite o0 en su
defecto cuando se requiera controles de manera periddica. Como otra evidencia notoria
de factores econdmicos, se trata de no contar con la capacidad monetaria para solventar
una consulta médica de manera particular. En nuestro pais existen factores de indole
econdmica, relacionados al consumo de medicamentos sin receta prescrita por un
médico. Estos son el recurso monetario para afrontar aquellos problemas de salud que
se presentan cotidianamente; la cada vez mas dificil aceptacion por parte del sector de
salud para con los ciudadanos (seguro integral de salud), y la no menos importante,
venta libre de medicamentos que deberian ser controlados, por parte de las farmacias o

boticas, que sugerentemente estimulan su consumo indiscriminado en la poblacion. (21)

Otra perspectiva es que las funciones terapéuticas de los farmacos sean sociales,
educativas, politicas, culturales y econdmicas que causa un efecto de automedicarse,
segun la cultura, los medicamentos son elementos familiares que son utilizados por la
iniciativa propia por sugerencia de familiares o amigos sin justificacion real, para

ayudar a la persona enferma en los sintomas clinicos que ellas crean conveniente. (22)
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2.2.2.3SITIOS DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA SU

AUTOMEDICACION

La adquisicion de medicinas sin receta médica y uno de los factores que mas
importantes es la influencia del farmacéutico, los familiares, los amigos, el problema de
salud, la falta de acceso en estos factores ya mencionados influye al consumo de los
medicamentos en nuestra sociedad. En un estudio sobre las practicas y percepciones de
los individuos en cuanto a productos farmacéuticos realizado en un pueblo de Brasil se
afirma que se clausuro las farmacias temporalmente y al reanudar sus actividades se
observd: que el 34% de los productos fueron adquiridos por voluntad propia del
paciente, el 22% fueron prescriptos por el farmacéutico y que solo el 44% fueron
prescriptos por los médicos, en la evaluacion se demuestra que la adquisicion de
medicamentos se hace por canales informales. Las propagandas y la influencia de
informacion que venga de cualquier tipo, influyen en las prescripciones médicas
exageradas o innecesarias. De igual modo los usuarios se someten a decision personal
de las farmacias o lugares similares que atribuyen que saben por el simple hecho de
atender en el campo de los medicamentos, de manera similar también ocurre cuando el
paciente utiliza medicamentos que sobran de tratamientos no terminados por el mismo y
por terceros. Finalizando, la adquisicion se puede obtener de manera muy fécil por

diferentes canales amigables para poder evitar gastos en una consulta médica. (23)

En paises subdesarrollados , la automedicacion ha sido una de las causas
reconocida del mal uso de antibidticos , actualmente en muchos paises de recursos bajos
es comunmente adquiridos en establecimientos privados de venta de medicamentos
como son la farmacias y las boticas , estas se han convertido en importantes

proveedores de consejos de salud evitando asi la atencién medica de leve intensidad, la
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amplia disponibilidad de antibidticos hace que lleguen a sitios mas inhospitos y puedan
tratar asi enfermedades que no se trataban. En Per( existe una norma la que es de no
vender antibidticos sin receta médica la cual no se cumple adquiriéndose sin restriccién
alguna y se a observado que los padres de los nifios prefieren no automedicar, pero al

momento no se ha hecho estudios suficientes. (24)

2.2.2.4 SINDROMES CLINICOS

Hablando de los sindromes clinicos algunos médicos tienden a llamar a algunos
signos y sintomas porque se deben a causas multiples. También su concepto de
sindrome, es un conjunto de signos y sintomas que se presentan simultaneamente y
configuran una entidad, que sirve al clinico para circunscribir los posibles factores
etiologicos y en alguna medida, presumir su mecanismo de produccién. En otras
palabras, un sindrome aproxima al médico a la etiologia de la enfermedad. Entre los
cuales tomamos como sindromes en la tesis los siguientes sindromes el febril, el
sindrome respiratorio, el sindrome doloroso abdominal, el sindrome doloroso, y otros.

(25)

2.2.2.5 CLASIFICACION DE ANTIBIOTICOS
La denominacién de antimicrobianos o antiinfecciosos se utiliza para designar a
cualquier farmaco que actla en contra de uno 0 mas microrganismos. esta la

clasificaremos de acuerdo a:

- Asuorigen
e Antibioticos: que son sustancias derivadas o producidas por microorganismos
que tienen la capacidad a bajas concentraciones inhibir el desarrollo o destruir

bacterias
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e Quimioterapéuticos: que son sustancias de composicion quimica introducidas al
organismo, que son capaces de lesionar o destruir especificamente los agentes
patogenos Vvivos sin provocar efectos toxicos acentuados como el huésped. (26)
En la actualidad esta clasificacion es puramente académica

- Asuefecto

e Bactericida: los antibioticos que exceden la CBM del microorganismo ocasionan
la lisis de las bacterias.

e Bacteriostaticos: son antibioticos que exceden facilmente la CIM, pero no
superan la CBM de la bacteria, por lo tanto, inhiben el crecimiento y
multiplicacién bacteriana, favoreciendo su ulterior destruccion por e sistema
inmune del paciente, pero por si mismos no destruyen a las bacterias, que no
permanecen viables de forma que, al suspender el tratamiento, pueden
multiplicarse de nuevo. (26)

- segun su mecanismo de accién

e agentes que inhiben la sintesis de la pared celular

e agentes que modifican la permeabilidad de la membrana celular

e agentes que inhiben la sintesis de proteinas

e agentes que inhiben la sintesis o funcidn de los acidos nucleicos (26)

- segln su espectro de antibacterianos

e de espectro reducido

e de espectro ampliado

e de amplio espectro

La clasificacion de los antibi6ticos tiene propiedades propias y efectos adversos con la

que se pueden para el estudio realizado los clasificamos de esta manera (26)
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e Betalactamicos

e Aminoglucosidos
e Tetraciclinas

e Cloranfenicol

e Macrolidos

e Lincosamidas

e Sulfonamidas

e Trimetropin/sulfametoxazol
e Quinolonas

e Fluoroquinolonas
e Vancomicina

¢ Nitrofurantoina

e otros (26)

2.2.2.6 RESISTENCIA BACTERIANA.

Los seres humanos cuando empezaron a utilizar en seres humanos los
antimicrobianos se consideraron las milagrosas curas, pero con el pasar de los tiempos
con el descubrimiento de la penicilina se advirtié en forma rapida resistencia lo que
ponia fin al milagro y esta situacidén persiste con cada antimicrobiano nuevo y asi
terminar otra vez terminar la época de los antimicrobianos , en esta época cada aparecen
mas las resistencias bacterianas, los factores que se vinculan son la evolucién ,de las
bacterias , las practicas medicas mal tratadas a los enfermos y el ambiente. Los
patdgenos evolucionan a la guerra quimica a las que estan sometidas, a su vez esta
evolucion se facilita con la préctica terapéuticas no adecuadas realizadas por el personal

de la salud. (27)
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La resistencia de los antimicrobianos puede surgir de una o mas etapas de en la
que los farmacos llegan y se combinan con el sitio en que interacttian con las bacterias y

estas pueden surgir a partir de:

e Disminucién d la penetracion del antibidtico en el interior del patdgeno

e Mayor expulsion del antibiético desde la célula por la accion de las bombas de
extraccion

e Liberacion de las enzimas del microbio, que destruyen al antibiotico

e Alteracion de proteinas microbianas que transforman los profarmacos en
fracciones eficaces

e Alteraciones de las proteinas que actua un farmaco

e Creacion de otras vias distintas a las inhibidas con el antibi6tico

Tales mecanismos que por lo que surgen esta resistencia bacteriana se explica
anteriormente, el mecanismo en que mutan dichos microorganismos es para poder
sobrevivir y asi evolucionar constantemente con la presion ejercida por los antibiéticos

e induccion constitutiva
Y las bases evolutivas de la aparicion de la resistencia:

e Aparicion de resistencia por seleccion mutacional:

e Fenotipos hipermutabes, que viene a ser la capacidad de proteger la informacion
genética de la desintegracion y también permitir cambios genéticos.

e Resistencia por adquisicion externa de elementos genéticos, esta situacion se
puede adquirir por transmision del rasgo en sentido vertical las células hijas

e Transferencia genética horizontal, estos son elementos mdviles y depende
mucho de ellos entre estos se encuentran los plasmidos y los fagos transductores.
(27)
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2.2.2.7 RESISTENCIA BACTERIANA EN PEDIATRIA

En la actualidad la resistencia de antibidticos se a convertido en un problema
clinico, microbioldgico, epidemioldgico y mas en todo en la salud pablica. En estudios
reciente se a determinado un incremento en resistencia bacteriana en esta época dorada
de los antibioticos, siendo asi un problema de la pediatria porque en la mayoria de las
infecciones respiratorias es en la época pediatrica y se a observado en microorganismos
como el neumococo ,h. influenza, s. pyogenes que presentan tasas muy elevadas de
resistencia a las mas importantes familias de antibidticos como los betalactamicos
macrélidos y se ha observado qué la mayor exposicion a farmacos es en los primeros

cinco afos de vida. (28)

El consumo de antibidticos es por procesos respiratorios en una gran parte se
administra antibioticos a enfermedades respiratorias que son producidas mas por virus,
y como consecuencia hay un impacto a nivel intestinal donde se elimina flora bacterial
sensible a los medicamentos produciendo cepas resistentes a dichos antibioticos

administrados. (28)

2.2.2.8 LEY GENERAL DE LA SALUD

Esta ley general de salud tiene varios temas que abarca: los derechos, los
deberes, responsabilidades de la persona, como también responsabilidades,
restricciones, el ejercicio de las profesiones médicas, y los productos farmacéuticos que

son expendidos con la debida regulacion y demas. (29)

Unicamente los médicos pueden prescribir medicamentos. Los cirujanos
dentistas y las obstetras dentro de su area de trabajo. Al prescribir deben colocar en
nombre genérico obligatoriamente como: el nombre de la marca si lo tuviese, la forma

farmacéutica, posologia, dosis, y el tiempo de la medicacion. asimismo, explicando al
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paciente los riesgos, contraindicaciones y los efectos adversos que puedan producir al
momento de su consumo Yy sobre todo los cuidados correctos para su seguro uso de

dicho medicamento. (29)

Las autoridades de salud de nivel nacional son las autorizadas del control de los
productos farmacéuticos y galénicos como establecer la presente ley y los reglamentos
necesarios para su control. Todos los productos deben tener registro sanitario para su
fabricacion importacion distribucién y expendio y si hay alguna modificacion debe
constar de un registro. El registro sanitario es temporal renovable cada 5 afios, por los
motivos de que la autoridad puede suspender o cancelar el registro de productos que no
cumplen con las especificaciones técnicas que amparan su permiso, asimismo proceda
la suspension o la cancelacion del registro sanitario por informaciones cientificas

provenientes de la OMS que el producto es ineficaz o inseguro. (29)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

31 METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1.1 Disefio y método de estudio
Tipo de investigacion bésica o teorica, pura fundamental: se trata de un estudio
que recoger informacional para enriquecer el conocimiento teorico cientifico con
la finalidad de obtener nuevos conocimientos y analizar con el fin de formular y
contrastar hipotesis.
El disefio es no experimental por la no manipulacion de las variables sin
manipular las variables
El presente estudio es de tipo:
o Descriptivo: Se describen las caracteristicas o rasgos de la situacion o
fendmeno de estudio en el cual estamos trabajando.
e Prospectivo: Est4 dada con mediciones planeadas
e Transversal: Estudia de diferentes edades en un mismo tiempo
e Analitico: Analizaremos las diferentes variables en el trabajo realizado
Método es correlacional: busca la relacién entre dos variables y la medida en que la
variacion de una de ellas afecte a la otra
3.2 Lugar de estudio
El estudio se realizara en el servicio de Emergencias Pediatricas del Hospital 111
Goyeneche-Arequipa.
3.2.1 Poblacion
Dentro de la poblacién, se ha tomado en cuenta a los pacientes pediatricos que

acudieron con sus padres o acompafantes al servicio de Emergencias Pediatricas del
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Hospital Regional de Arequipa Il GOYENECHE durante el periodo de estudio periodo
enero 2021- mayo 2021, quienes previamente cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion que se sefialan méas adelante. Se empleard un muestreo no probabilistico por
conveniencia, las unidades de muestra fueron seleccionadas segun la accesibilidad que

tuvo del investigador.

3.2.2 Tamafio de Muestra

El tamafio de la muestra seran aquellos pacientes menores de edad que hayan acudido al
servicio de emergencia del Hospital de Emergencia entre los meses de enero de 2021 a
mayo 2021, que estén entre las edades 0 dias y 14 afios acompafiados de sus respectivos
padres 0 personas ajenas que hayan sido automedicados con antibi6ticos, serd infinito
porque no sé conoce la poblacion el nimero total de participantes por lo cual
utilizaremos una formula estadistica.

B NZ2S§?
~ d?(N —1) + 2282

n

Donde:

n = tamano de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.

Llamado también nivel de confianza.

S = varianza de la poblacion en estudio (que es el cuadrado de la desviacion

estandar y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)
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d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza

deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.

3.3 Unidad de anélisis
3.3.1 Muestra

El tamafio de la muestra es de 155 han sido aceptadas, de todas las encuestas
realizas que era un numero 295 de aquellos pacientes menores de edad que hayan
acudido al servicio de emergencia del Hospital de Emergencia entre los meses de enero
de 2021 a mayo 2021, que estén entre las edades 0 dias y 14 afios acompafiados de sus
respectivos padres 0 personas ajenas, que han sido automedicados con antibi6ticos, y
que hayan cumplido los criterios de inclusion.
3.4 Criterios de Inclusién

Pacientes pediatricos, que acudiran con sus padres o acompafiantes al servicio de
Emergencias Pediatricas del Hospital 111 Goyeneche, cuya edad varia desde los 0 hasta
los 14 afios, esta ultima fue la edad maxima que se toma en cuenta para el presente
estudio, puesto que, al ser un estudio exclusivo de este servicio, esa es la edad limite de
atencion en este &mbito por las normas que establece el Hospital.

La encuesta sera de aquellos padres o acompafiantes que solo se hayan
automedicado con diferentes tipos de antibidticos a los pacientes pediatricos.

Agquellos padres 0 acompafantes de ambos sexos que den su consentimiento
verbal respectivo para la ejecucién de este estudio, previa explicacion del mismo.
3.5  Criterios de Exclusion

Agquellos padres 0 acompafiantes de pacientes pediatricos que nieguen dar su
consentimiento respectivo a las preguntas formuladas en el cuestionario de estudio.

Agquellos padres o acompafiantes de pacientes pediatricos que no brinden
respuestas coherentes a las preguntas formuladas
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Se retirara las encuestas a padres 0 acompafantes que hayan automedicado con

diferentes elementos que no hayan sido antibidticos.

3.6  Técnicay procedimiento para la recoleccion de datos
3.6.1 Técnica:

La técnica que se desarrollara en este trabajo de investigacion es una encuesta,
este instrumento de recoleccion de datos orientada a establecer un contacto directo, nos
da a conocer respuestas de un grupo de individuos que corresponden a una muestra o
una determinada poblacién cefiidas a un cuestionario, esta forma de obtencion sera
heterogénea administrativo puesto que el encuestador estard guiando la encuesta y
anotara las respuestas en el instrumento de recoleccion de datos. Esta esta encuesta esta
detallada en el anexo N°1
3.6.2 Procesamiento de datos

La recoleccién de datos que se realizd con las preguntas formuladas en la
encuesta para recoleccion de datos (Anexo N°1) a aquellos padres de familia o personas
ajenas que acompafiaron con sus nifios pediatricos al servicio de Emergencia del
Hospital 111 Goyeneche de Arequipa que cumpliran con los criterios de inclusion.

El procesamiento sera obtener los datos de la poblacién o muestra de objeto de
estudio, se definitivo las variables o los criterios para ordenar los datos obtenidos del
trabajo, definiendo las herramientas y el programa de computo en nuestro caso sera el
programa SPSS 25.0 que contiene tablas, figuras, y cruce de variables para una mayor
comprension al cual vamos a introducir los datos obtenidos al computador y activar el
programa el cual nos dara los resultados, también trabajaremos con la chi cuadrada que
permite determinar si el patron de frecuencia observado corresponde o se ajusta al

patrén esperado; este también chi cuadrado también sirve para evaluar la hipotesis
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acerca de la relacién entre dos variables categdricas y finalizando nosotros estaremos en
el desarrollo de la interpretacion de los resultados que nos muestre el computador.
3.6.3 Andlisis estadisticos

El manejo estadistico sera con el programa IBM SPSS Statistics 25.0 para la
creacion de la base de datos, en cuanto al analisis estadistico el programa IBM SPSS
Statistics 25.0 donde se realizé anélisis estadisticos y descriptivos, medidas simétricas
para observar que si las variables estan asociadas.

La unidad de andlisis para el desarrollo se utilizara el OR, para ver la relacion
entre las variables dadas y también se utilizd para el estudio es el chi cuadrado de
Pearson para este estudio para dichos casos el valor de p < 0,05 indica las diferencias
estadisticamente significativas entre las variables cualitativas.

3.6.4 Unidad de analisis

La unidad de andlisis para el desarrollo se utilizara el OR, para ver la relacion
entre las variables dadas y también se utilizard para el estudio es el chi cuadrado para
este estudio, fijando un nivel de significancia en de p<0.05; evaluados de la siguiente
manera

e p>0.05 no es significativo: No existe relacion.

e P<0.05 si es significativo: Existe relacion

e P<0.01 altamente significativo
Estos parametros determinaran los factores asociados de la automedicacion de
antibidticos se calculara con el odds ratio (OR) que tiene un intervalo de confianza de

95%.
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Tabla 1: Relacion entre variables

CASOS CONTROLES
(automedicacion) (sin automedicacion)

FACTORES A C
ASOCIADOS
(EXPUESTOS)

FACTORES NO B d

ASOCIADOS (NO

EXPUESTOS)

e a: N° de personas con automedicacion (casos) CON el factor de riesgo
e b: N° de personas con automedicacion (casos) SIN el factor de riesgo
e C: N° de personas sin automedicacion (controles) CON el factor de riesgo

o d: N° de personas sin automedicacion (controles) SIN el factor de riesgo

OR = (a*d) / (b*c): Odds Ratio: es el cociente entre el nimero de veces que a
sucedido y el nimero de veces que no ha sucedido

Tabla 2: Intervalos de confianza

Valor OR Intervalo de confianza Tipo de
Superior Inferior asociacion
1 No se evidencia
asociacion
>1 >1 >1 Significativa
>1 >1 <1 No significativa
<1 <1 <1 Significativa,
proteccion
<1 <1 >1 No significativa

CHI CUADRADO:

2w fo-fo)?
Xgf =2 — 7
x2= chi cuadrado
f o= eventos observados
f = eventos esperados
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3.7 Variables de estudio
3.7.1 Variables independientes
e Genero de los padres
e Edad de los padres
¢ Nivel de educacién de los padres
e Nivel socioecondmico
e Lugar de procedencia
e Edad de los pacientes
e Genero de los pacientes
e Motivo de la automedicacion
e Gravedad de la enfermedad
e Tiempo de enfermedad
e Atenciones anteriores
e Recomendacion de personas ajenas
e Lugar de obtencion de antibidticos
3.7.2 Variables dependientes
e Practica de Automedicacion
e Tipo de antibidtico

e Antibiograma
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3.8  Operacionalizacion de las variables

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Variable | Dimensién Indicador criterios indices

Independ | Edad de Informacion Grupo 1) 0a29dias

ientes los nifios | verbal de etario 2) 1 mes > 6 meses
acompafante 3) 6 meses > 2 afios

4) 2afios > 6 afios
5) 6 afios > 12 afios
6) 12 afios a 14 afios

Sexo de Fenotipo Genero 1) masculino
los nifios 2) femenino
Edad de Informacion Grupo 1) menores de 20afios
los padres | verbal de etario 2) entre 20 y 50 afios
acompariante 3) mayores de 50 afios
Genero del | Fenotipo Genero 1) Masculino
padre 2) Femenino
Procedenci | Informacion Datos de 1) Urbano
a verbal de encuesta 2) Rural
acompariante
Nivel de Informacion Datos de 1) Analfabeto
educacion | verbal de encuesta 2) Primaria incompleta
acompafiante 3) Primaria completa
4) Secundaria
incompleta

5) Secundaria completa
6) Superior incompleta
7) Superior completa

Factor Informacion Datos de 1) Bajos recursos
socioecono | verbal de encuesta (Menos de 1200)
mico acompafante 2) Medianos recursos
(Entre 1200 a 4000)
3) Alto recursos
(Mayor de 4000)
Tiempo de | Informacion Tiempo 1) 1ldia
enfermeda | verbal de de 2) 2dias
d del nifio | acompafante malestar 3) 3dias
4) De 4 amas
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Sindromes | Informacion Datos de 1) Sindrome febril
clinicos verbal de encuesta 2) Sindrome
acompafiante respiratorio
3) Sindrome doloroso
abdominal
4) Sindrome doloroso
5) Otros
Gravedad | Informacion Severida 1) Leve
de la verbal de ddela 2) Moderada
enfermeda | acompafante | enfermed 3) Severa
d ad
Atenciones | Informacion Datos de 1) Ninguna
anteriores | verbal de la 2) una oportunidad
acompaﬁante encuesta 3) dos oportunidades
4) De tres a mas
oportunidades
Influencia | Informacion Datos de 1) padres
de la verbal de la 2) abuelos
informacié | acompafiante | encuesta 3) familiares
n 4) farmacéuticos
5) radio
6) television
7) internet
8) hospital
Lugar Informacion Datos de 1) Casa
Obtencion | verbal de la 2) Familiares
de acompafiante | encuesta 3) Tienda
antibiotico 4) Hospital
S 5) Farmacia
6) otros
Efectos Informacion Datos de 1) Nauseas
adversos verbal de la 2) Vomitos
acompafiante | encuesta
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3) Dolor de cabeza

4) Dolor abdominal

5) Urticaria

6) Sequedad de
mucosas

7) Astenia

8) Tos

9) Taquicardia

10) Otros

11) No tiene

las

Variab
le

dimensién

Indicador

Criterios

Indices

Depen

diente | cion de

Automedica

antibioticos

Informacién
verbal de
acompafiante

Datos de
la encuesta

1) Si
2) no

Tipo de
antibiotico

Informacién
verbal de
acompafiante

Datos de
encuesta

1) Betalactamicos
2) Aminoglucosidos
3) Tetraciclinas

4) Cloranfenicol

5) Macrolidos

6) Lincosamidas
7) Sulfonamidas

8) Trimetropin/sulfametox

asol
9) Quinolonas
10) Fluoroquinolonas
11) Vancomicina
12) Nitrofurantoina
13) Otros

Antibiogra
ma

Resultados de
laboratorio

Resultados
de
laboratorio

1) Si hay sensibilidad a

los antibidticos
2) Resistencia a

antibioticos
3) No realizado

los

Tabla de Elaboracion propia
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 2: Pacientes encuestados

PACIENTES ENCUESTADOS | NUMERO %

SI AUTOMEDICADOS 155 52.55%
NO AUTOMEDICADQOS 140 47.45%
TOTAL 295 100.00%

Tabla de Elaboracidn propia

La Tabla 4; la encuestas en total es de 295, de este total solo las encuestas que han sido
incluidas en el estudio es de 52.55%, los que no fueron incluidas son 140 que representa
un porcentaje 140 es de 47.45%, este cuadro representa que los encuestados que se

automedican es en mayor cantidad.

TOTAL DE PACIENTE ENCUESTADO

47.45

52.55%

Elaboracion propia

Figura 1: Total de pacientes encuestados de pacientes qgue se automedicaron
periodo 2021

45

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Tabla 3: Edad tienen los nifios pediatricos

¢Qué edad tienen los nifios pediatricos?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido de 0 a 29 dias 2 1,3 1,3 1,3
1 mes a menor de 6 meses 12 7,7 7,7 9,0
6 meses a menor de 2 anos 63 40,6 40,6 49,7
2 afios a menor de 6 anos 49 31,6 31,6 81,3
de 6 afios a menor de 12 afios 19 12,3 12,3 93,5
de 12 afios a 14 afios 10 6,5 6,5 100,0
Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracién propia

Tabla 5: En la tabla y el gréfico se puede observar que la gran parte de los
pacientes pediatricos que asisten a emergencias es la edad de 6 meses con un valor de

40.6%y menores de 2 afios, prosiguiendo los de dos afios y menores de 6 afios siendo un

31,6%.
Tabla 4: El sexo de los nifios
¢Ccudl es el sexo de los nifios?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido masculino 57 36,8 36,8 36,8
femenino 98 63,2 63,2 100,0
Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracion propia

Tabla 6: En esta tabla se puede apreciar que la diferencia que la gran parte de

pacientes pediatricos son las de sexo femenino en un 63.2% con respecto al sexo

masculino 36.7% cuya diferencia de porcentajes es 26.5%
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Tabla 5: Laedad de los padres

¢cual es la edad de los padres?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido menor de 20 afios 14 9,0 9,0 9,0
entre 20 y 50 afios 136 87,7 87,7 96,8
mayores de 50 afios 5 3,2 3,2 100,0
Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracion propia

Tabla 7: En la tabla correspondiente se puede observar que la edad de los padres
que esta entre 20 y 50 afios es la que mas proporcidn esta con un 87.7%por que esa edad
es la edad promedio de la poblacién que ya tiene un vinculo familiar, en cambio los
mayores de 50 afios es la menor proporcion en 3.2% que la gran parte son las personas

que estan al cuidado de los pacientes pediatricos.

Tabla 6: El género del padre

¢Cudl es el género del padre?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido masculino 16 10,3 10,3 10,3
femenino 139 89,7 89,7 100,0
Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracién propia

Tabla 8: Esta tabla describimos que la gran parte de a las madres son las
responsables de los menores de edad en una proporcion de 89.6% son las que mayor
vinculo tienen con sus hijos porque son las que estan pendientes del paciente pediatrico

en cambio los varones son en una menor proporcion de aproximadamente de 10.3%.
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Tabla 7: La procedencia de los padres

¢De donde es la procedencia de los padres?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido | urbano 133 85,8 85,8 85,8
rural 22 14,2 14,2 100,0

Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracion propia

Tabla 9: La gran parte de los que asisten al hospital de emergencia del hospital
Goyeneche son los que estan en la zona urbana con un porcentaje de 85.8%, mientras

los que vienen de la periferia como es la region rural es un 14.2%.

Tabla 8: El factor socioecondmico de la familia

¢ Cual es el factor socioeconémico de la familia?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido bajos recursos (menos de 102 65,8 65,8 65,8
1200 soles)
medianos recursos (entre 51 32,9 32,9 98,7
1200 a 4000 soles)
altos recursos (de 4000 soles 2 1,3 1,3 100,0
a mas)
Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracién propia

Tabla 10: En nuestra tabla correspondiente se puede observar que la gran parte
de nuestros pacientes tienen un nivel socioecondémico bajo que ganan menos de 1200 al
mes, estos estan en una proporcién de 65.8% mientras que los que son de medianos

recursos son 32.9%, y no dejando de lado que solo en un 1.3% los altos recursos
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Tabla 9: El nivel de instruccion de los padres

¢ Cudl es el nivel de instruccion de los padres?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido primaria incompleta 1 ,6 ,6 6
primaria completa 2 1,3 1,3 1,9
secundaria incompleta 29 18,7 18,7 20,6
secundaria completa 98 63,2 63,2 83,9
superior incompleta 9 58 58 89,7
superior completa 16 10,3 10,3 100,0
Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracidn propia

Tabla 11: EIl nivel de educacion que tenemos en nuestra region de padres que
llevan al paciente pediatrico al hospital Goyeneche, son dos en gran proporcion el que
se encuentra en primer es nivel educativo de secundaria completa con una proporcion de
63.2% y en segundo lugar se encuentra el nivel educativo de secundaria incompleta con

un 18.7%, y los demas en porcentajes menores.

Tabla 10: El tiempo de enfermedad tuvo el nifio para la automedicacion

¢cuanto tiempo de enfermedad tuvo el nifio para la automedicacion?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1 dia 39 25,2 25,2 25,2
2 dias 37 23,9 23,9 49,0
3 dias 21 13,5 13,5 62,6
mas de 4 dias 58 37,4 37,4 100,0

Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracién propia
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Tabla 12: En este cuadro se observa que el tiempo de enfermedad, es un factor
gue condiciona para la automedicacién de acuerdo al tiempo de enfermedad, el de méas
de cuatro dias por lo cual los medican y esta en una proporcion 37.4% pero no hay gran

diferencia de los porcentajes en el tiempo de medicacion.

Tabla 11: Los sindromes clinicos para la automedicacion

¢cudles son los sindromes clinicos para la automedicacién?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido sindrome febril 26 16,8 16,8 16,8
sindrome respiratorio 23 14,8 14,8 31,6
sindrome doloroso abdominal 69 445 445 76,1
sindrome doloroso 25 16,1 16,1 92,3
otros sindromes clinicos 12 7,7 7,7 100,0
Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracion propia

Tabla 13: La gran parte de los pacientes pediatricos que vienen por emergencia al

hospital Goyeneche con e mas predominante sindrome abdominal doloroso en una proporcion

de 44.5%.
Tabla 12: La gravedad de la enfermedad para la automedicacién
¢ccual es la gravedad de la enfermedad para la automedicacién?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido leve 7 45 45 45
moderada 35 22,6 22,6 27,1
severa 113 72,9 72,9 100,0

Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracion propia
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Tabla 14: En la tabla siguiente se puede observar gravedad de la enfermedad es severa
cuando se trata de una enfermedad que estd en etapa severa por lo que traen recién a nuestros

nifios al Hospital y se encuentra en un 72.9%

Tabla 13: Numero atenciones tuvo para que la automediguen

¢Cuantas atenciones tuvo para que la automediquen?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido | ninguna 85 54,8 54,8 54,8
una oportunidad 31 20,0 20,0 74,8
dos oportunidades 21 13,5 13,5 88,4
tres a mas oportunidades 18 11,6 11,6 100,0
Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracién propia

Tabla 15: La tabla respectiva nos demuestra que los pacientes que no han tenido
ninguna atencion al servicio de emergencia del hospital son de un 54.8% y la que se
encuentra en segundo lugar son los que han sido atendidos en solo una oportunidad es

una proporcion de 20.0%.
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Tabla 14: Los responsables en la influencia para la automedicacion

¢Quiénes son responsables en la influencia para la automedicacién?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido padres 35 22,6 22,6 22,6
abuelos 9 5,8 5,8 28,4
familiares 30 19,4 19,4 47,7
farmacéuticos 73 471 471 94,8
internet 4 2,6 2,6 97,4
hospital 4 2,6 2,6 100,0
Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracion propia

Tabla 16: en esta tabla se puede observar que hay factores que estdn en gran
proporcion para la automedicacion de antibidticos la primera es la de los farmaceuticos

en un 47.1%. los padres un 22.6%, y tambiéen los familiares en un 19.4%.

Tabla 15: El lugar de obtencién de los medicamentos

¢donde es el lugar de obtencién de los medicamentos?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido casa 15 9,7 9,7 9,7
por los familiares 1 6 ,6 10,3
en el hospital 5 3,2 3,2 13,5
farmacia 133 85,8 85,8 99,4
en otros lugares 1 ,6 ,6 100,0
Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracién propia

Tabla 17: En esta tabla es el lugar de mayor obtencion de medicamentos es la
farmacia que es muy predominante en un 85.8%. y en minimas cantidades como son la

casa 9.7%.
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Tabla 16: Los efectos adversos tuvieron después de la automedicacion

¢ Qué efectos adversos tuvieron después de la automedicacion?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido nauseas 10 6,5 6,5 6,5
vOmitos 7 45 45 11,0
dolor abdominal 1 6 6 11,6
urticaria 4 2,6 2,6 14,2
taquicardia 1 6 6 14,8
otros 4 2,6 2,6 17,4
ningun efecto adverso 128 82,6 82,6 100,0
Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracién propia

Tabla 18: Esta tabla nos muestra que la gran parte 6sea de las 128 personas que
representa un 82.6% no tuvieron efectos adversos, pero un total de 10 personas que
representas 6.5% presento nauseas a la automedicacion y el siguiente es el de 7 personas
que representan 4.5% viendo estos resultados hay pocos efectos adversos al ser

medicados.
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Tabla 17: El tipo de antibioticos con el gue se automedicaron

¢con que tipo de antibioticos se automedicaron?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido betalactamicos 58 374 374 374
aminoglucdsidos 4 2,6 2,6 40,0
tetraciclinas 3 1,9 1,9 41,9
cloranfenicol 1 ,6 ,6 42,6
macrolidos 20 12,9 12,9 55,5
lincosaminas 2 1,3 1,3 56,8
sulfonamidas 2 13 13 58,1
Trimetropin/sulfametoxazol 14 9,0 9,0 67,1
quinolonas 1 ,6 ,6 67,7
fluoroquinolonas 4 2,6 2,6 70,3
vancomicina 4 2,6 2,6 72,9
nitrofurantoinas 10 6,5 6,5 79,4
otros 32 20,6 20,6 100,0

Total 155 100,0 100,0

Tabla de Elaboracion propia

Tabla 19 En la tabla respectiva se observa una diversidad en la automedicacion de
antibidticos, que una gran proporcion de los medicamentos son los betalactdmicos que me
representa un 37.4%, continuando en otros podemos observar que en este item se encuentran
medicamentos nuevos y también que no recuerdan es una gran proporcion porque es el segundo
de esta lista en un porcentaje de 20.6%, los macrélidos son en una proporcion de 12.9%y el
trimetropin/sulfametoxazol en una proporcion de 9.0 y la las nitrofurantoinas en una proporcion

de 6.5%.
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Tabla 18: Resistencia en los antibiogramas

¢hubo resistencia en los antibiogramas?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido SENSIBIBLES 4 2,6 2,6 2,6
RESISTENTES 27 17,4 17,5 20,1
NO 123 79,4 79,9 100,0
REALIZADO
Total 154 99,4 100,0
Perdidos Sistema 1 6
Total 155 100,0

Tabla de Elaboracién propia

Tabla 20: En esta tabla podemos observar que la que la realizacion del
antibiograma ya sea en cultivos no se encontrar microorganismos por los cuales no se
pudieron realizar los antibiogramas respectivos qué es una proporcion de 123 que me
representa un 79.4% , pero a comparacion de todos los antibiogramas que se realizaron
que son una proporcién de 31 se observo que los resistentes a medicamentos que son
27 personas pediatricas una proporcion de 17.4% del total, y las 4 personas pediatricas
que se hicieron el antibiograma resultaron sensible a todo tipo de medicamento que

nos representa del total 2.6%.
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TABLAS CRUZADAS

Tabla 19: Relacién la edad del nifio vy el sexo de los nifos

Tabla cruzada ¢qué edad tienen los nifios? *;cual es el sexo de los nifios?
% del total
¢cual es el sexo de los nifios?
masculino femenino Total
¢que edad tienen los nifios? de 0 a 29 dias 0,6% 0,6% 1,3%
1 mes a menor de 6 meses 4,5% 3.2% 7,7%
6 meses a menor de 2 afios 13,5% 27,1% 40,6%
2 afos a menor de 6 afios 11,6% 20,0% 31,6%
de 6 afios a menor de 12 afios 3,2% 9,0% 12,3%
de 12 afos a 14 afos 3,2% 3,2% 6,5%
Total 36,8% 63,2% 100,0%

Tabla de Elaboracién propia

En la Tabla 21: el 73,7% de nifios de edad de 6 afios menores de 12 afios
pertenecen al género femenino, seguido del 66,7% de nifios de 6 meses menores de 2
afios pertenecen al género femenino, asi mismo el 63,3% de nifios de edad de 2 afios
menores de 6 afios pertenecen al género femenino, y el 58,3% de nifios de edad de 1
mes menores a 6 meses pertenecen al género masculino , asi como el 50,0% de nifios de
las edades de 0 a 29 dias pertenecen al género masculino y finalmente el 3,2% de nifios
de las edades de 12 afios hasta 14 afios pertenecen al género femenino, este es un
porcentaje por él tiene predominancia que los nifios de sexo femenino que tienen entre 6
meses y menores de 2 afios son las que se apersonan al servicio de emergencia de

pediatria.
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Figura 2: Tabla cruzada entre la edad de los nifios vy el sexo de los nifios
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Tabla 20: Tabla respectiva entre la edad de los nifios y la gravedad de la
enfermedad

TABLA RESPECTIVA ENTRE LA EDAD DE LOS NINOS Y LA GRAVEDAD DE LA
ENFERMEDAD
¢cudl es la gravedad de la enfermedad para
la automedicacion?
¢ qué edad tienen los nifios? leve moderada severa Total
de 0 a 29 dias Recuento 1 0 1 2
% del total 0,6% 0,0% 0,6% 1,3%
1 mes a menor Recuento 0 1 11 12
de 6 meses
% del total 0,0% 0,6% 7,1% 7,7%
6 meses a menor | Recuento 2 17 44 63
de 2 afios
% del total 1,3% 11,0% 28,4% 40,6%
2 aflos a menor | Recuento 3 11 35 49
de 6 afios
% del total 1,9% 7,1% 22,6% 31,6%
de 6 afios a Recuento 1 4 14 19
menor de 12
. % del total 0,6% 2,6% 9,0% 12,3%
afos
de 12 afios a 14 | Recuento 0 2 8 10
afnos
% del total 0,0% 1,3% 5,2% 6,5%
Total Recuento 7 35 113 155
% del total 4,5% 22,6% 72,9% 100,0%

Tabla de Elaboracién propia

La Tabla 22 representa una correlacion entre la edad de los nifios que son
llevados a emergencia del Hospital Goyeneche con la gravedad de sus sintomas o
signos correspondientes, asi evaluando la tabla nos muestra que la mayor proporcion
son los menores de edad entre los 6 meses menor de 2 afios con una complejidad de

enfermedad relacionadas con un porcentaje de 28.4% , debido ala complejidad recién
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son traidas al hospital, consecuentemente de la misma manera son aquellos que son las
que tiene edad entre 2 afios y menores de 6 afios con una gravedad de enfermedad
severa con un porcentaje relacionado de 27.6% y también relacionado en tercer lugar
estan los menores de edad entres 6 meses y menores de 6 afios con una enfermedad
moderada con un porcentaje de 11.0%: llegando a la conclusion de la tabla que los
padres que llevan a sus menores hijos es la edad entre los 6 meses y los 6 afios que estan

en una gran proporcion con enfermedad de moderada a severa.
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Elaboracion propia
Figura 3: Relacion entre la edad de los nifios vy a gravedad de la enfermedad
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Tabla 21: Tabla respectiva entre la edad de los padres v el tiempo de enfermedad

de los nifios
¢cuanto tiempo de enfermedad tuvo el nifio
para la automedicacion?
mas de
¢cudl es la edad de los padres? 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias Total
menor de 20 Recuento 3 2 3 6 14
afios
% del total 1,9% 1,3% 1,9% 3,9% 9,0%
entre 20 y 50 Recuento 33 35 18 50 136
afos
% del total 21,3% 22,6% 11,6% | 32,3% 87,7%
mayores de Recuento 3 0 0 2 5
50 afios
% del total 1,9% 0,0% 0,0% 1,3% 3,2%
Total Recuento 39 37 21 58 155
% del total 25,2% 23,9% 13,5% | 37,4% | 100,0%

Tabla de Elaboracién propia

La Tabla 23: Se representa que la edad de los padres entre los 20 y los 50 afios
y el tiempo de enfermedad estan en porcentaje variable que aquel que esta en mayor
porcentaje que es 32.3% es el que tiene mas dias de enfermedad al cual medicaron y al
no ver resultados favorables es llevado al hospital Goyeneche, de igual manera el que
tiene 2 dias de enfermedad cuyo porcentaje es el de 22.6%, siguiendo el de 1 dia de
enfermedad el cual representa 21.3% Yy terminando el ultimo porcentaje es el de 11.6%

con 3 dias de enfermedad.
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Grafico 2

50

40

RECUENTO

30
20
10
== } = =
menor de 20 afios entre 20y 50 afios mayores de 50 ainos
¢ CUAL ES LA EDAD DE LOS PADRES?

Oécuanto tiempo de enfermedad tuvo el nifio para la automedicacion?
O1dia
02 dias
O3 dias

mas de 4 dias

Elaboracion propia

Figura 4: Relacion de la edad entre los padres v el tiempo de enfermedad de los
ninos
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Tabla 22: Tabla respectiva entre la instruccion del padre y quienes son los
responsables de la influencia para la automedicacion

¢quiénes son responsables en la influencia para la
automedicacion?

¢cudl es el nivel de instruccion farmace | interne | hospita
de los padres? padres | abuelos | familiares | uticos t | Total
primaria Recuento 1 0 0 0 0 0 1
incompleta
% del 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,6%
total
primaria Recuento 0 0 0 2 0 0 2
completa
% del 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% | 0,0% | 0,0% | 1,3%
total
secundaria Recuento 7 2 5 14 0 1 29
incompleta
% del 4,5% 1,3% 3,2% 9,0% | 0,0% | 0,6% |18,7%
total
secundaria Recuento 20 6 21 47 1 3 98
completa
% del 129% | 3,9% 135% | 30,3% | 0,6% | 1,9% |63,2%
total
superior Recuento 2 1 2 4 0 0 9
incompleta
% del 1,3% 0,6% 1,3% 2,6% | 0,0% | 0,0% | 5,8%
total
superior Recuento 5 0 2 6 3 0 16
completa
% del 3,2% 0,0% 1,3% 39% | 1,9% | 0,0% |10,3%
total
Total Recuento 35 9 30 73 4 4 155
% del 22,6% | 58% 19,4% | 47,1% | 2,6% | 2,6% | 100,0
total %

Tabla de Elaboracién propia

Tabla 24 : La influencia de informacion con respecto a la educacién de la
siguiente manera con porcentajes mas alto en los que no tienen secundaria completa,

observando en la tabla se ve que los que tiene secundaria completa y se dejan
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influenciar por el farmacéutico es de un 30.3%, los que tienen secundaria completa y
que se dejan influenciar por sus familiares es un 13.5%, prosiguiendo Yy también
aquellos que tiene secundaria completa con influencia de sus padres representa en un
12.9%y en cuarto lugar con 4.5% son los que tienen secundaria incompleta y que son
influenciados por sus padres; aca encontramos un caracteristica importante que las

personas son facilmente influenciadas por baja instruccion académica.

GRAFICO 3
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Figura 5: Relacion entre la instruccion de los padres y la influencia para su
automedicacion
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Tabla 23: Tabla respectiva entre los sindromes clinicos y la gravedad de la

enfermedad
¢cudl es la gravedad de la
enfermedad para la
) automedicacion?
¢cuéles son los sindromes clinicos para la
automedicacion leve moderada Severa Total
sindrome febril Recuento 3 6 17 26
% del total 1,9% 3,9% 11,0% 16,8%
sindrome respiratorio Recuento 0 3 20 23
% del total 0,0% 1,9% 12,9% 14,8%
sindrome doloroso Recuento 2 15 52 69
abdominal
% del total 1,3% 9,7% 33,5% 44 5%
sindrome doloroso Recuento 1 6 18 25
% del total 0,6% 3,9% 11,6% 16,1%
otros sindromes clinicos Recuento 1 5 6 12
% del total 0,6% 3,2% 3,9% 7.7%
Total Recuento 7 35 113 155
% del total 4,5% 22,6% 72,9% 100,0%

Tabla de Elaboracién propia

La Tabla 25: en esta tabla correspondiente uno de los sindromes doloroso
abdominal que mayormente es recibido en el servicio de emergencia del Hospital
Goyeneche con una gravedad severa de la enfermedad severa 33.5%, el siguiente
sindrome es el doloroso con gravedad severa es de 11.6%, siguiendo asi el sindrome
febril con enfermedad severa con un porcentaje de 11.0%, continuando el sindrome
doloroso abdominal con una gravedad moderada de 9.7% , asi observando la tabla se

observa que cuando el paciente esta con una enfermedad de gravedad leve no se
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apersona al hospital ,la gran parte acude cuando estan con una gravedad severa. y el

sindrome doloroso abdominal es el de mayor porcentaje.
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respiratorio doloroso doloroso clinicos
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¢ CUALES SON LOS SINDROMES CLINICOS PARA LA AUTOMEDICACION

écual es la gravedad de la enfermedad para la automedicacion? MEleve Emoderada MEsevera

Elaboracion propia
Figura 6: Relacién entre los sindromes clinicos v la gravedad de la enfermedad

65

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

Tabla 24: Tabla respectiva entre influencia de informacién y el lugar de obtencién
de los medicamentos.

¢donde es el lugar de obtencidn de los
medicamentos? Total

en

¢quiénes son responsables en la por los enel otros
influencia para la automedicacion?| casa | familiares | hospital | farmacia | lugares

padres Recuento 6 0 0 29 0 35

% del total | 3,9% 0,0% 0,0% 18,7% | 0,0% | 22,6%

abuelos Recuento 2 0 0 7 0 9

% del total 1,3% 0,0% 0,0% 4,5% 0,0% | 5,8%

familiares Recuento 4 1 1 23 1 30

% del total | 2,6% 0,6% 0,6% 148% | 0,6% | 19,4%

farmacéuticos Recuento 3 0 1 69 0 73

% del total 1,9% 0,0% 0,6% 445% | 0,0% | 47,1%

internet Recuento 0 0 0 4 0 4

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 0,0% 2,6%

hospital Recuento 0 0 3 1 0 4

% del total 0,0% 0,0% 1,9% 0,6% 0,0% 2,6%

Total Recuento 15 1 5 133 1 155

% del total 9,7% 0,6% 3,2% 85,8% | 0,6% | 100,0%

Tabla de Elaboracién propia

Tabla 26: Esta tabla representa como son influenciados para la el lugar de
obtencion de los antibidticos, observando la tabla podemos indicar que al que mas
acuden con una predominancia y tiene mucha influencia es el farmacéutico y el lugar de
obtencion es la farmacia respectivamente con un porcentaje de 44.5%, los otros que son
influentes son los padres que también los influencian para que vayan a la farmacia con

un porcentaje de 18.7%, analizando el cuadro también refiere que los padres influyen a
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la automedicacion y estos tienen en casa medicamentos que son proporcionados en un

porcentaje de 3.9%.

70 ] B ¢donde es el lugar de obtencion de
60 los medicamentos?
o 50 M casa
< 40
3 30
g M por los familiares
20 ‘
10 M en el hospital
0 -l - e . Al T

farmacia

Q@ H en otros lugares
équienes son responsables en la influencia para la automedicacion?

Elaboracion propia

Figura 7: Relacidon entre la influencia de informacién v el lugar de obtencion de
los medicamentos
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Tabla 25: Tabla correspondiente entre el factor socioecondémico v lugar de
obtencion de los antibioticos

¢donde es el lugar de obtencion de los
medicamentos?

en
en el otros
ccudl es el factor socioeconémico de la por los | hospita | farma | lugar
familia? Casa | familiares | cia es Total
bajos recursos Recuento 8 0 4 89 1 102
(menos de 1200
soles) % del total | 5,2% 0,0% 2,6% | 57,4 | 0,6% | 65,8%
%
medianos recursos | Recuento 6 1 1 43 0 51
(entre 1200 a 4000
soles) % del total | 3,9% 0,6% 0,6% | 27,7 | 0,0% | 32,9%
%
altos recursos (de Recuento 1 0 0 1 0 2
4000 soles a mas)
% del total | 0,6% 0,0% 0,0% |0,6% |0,0% | 1,3%

Total Recuento 15 1 5 133 1 155

% del total | 9,7% 0,6% 3,2% | 85,8 | 0,6% | 100,0%
%

Tabla de Elaboracion propia

La Tabla 27: En este cuadro se puede observar que la gran parte de las encuestas
realizadas fueron en una gran parte de bajos recursos y medianos recursos, analizando y
el lugar de preferencia es la farmacia para la obtencion de antibidticos , el més alto
porcentaje de personas de bajos recursos para la obtencion de antibidticos es la
farmacia con un porcentaje de 57.7%, prosiguiendo los de medianos recursos
obteniendo los antibidticos del lugar que es la farmacia es de un porcentaje de 27.7%,
continuando con personas de bajos recursos obteniéndolos antibidticos en casa es una

proporcion de 5.2% , en esta tabla nos indica que uno de los factores que condiciona
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que se obtengan antibioticos en lugares sin una revision médica es por la falta de

recursos
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bajos recursos (menos de medianos recursos (entre altos recursos (de 4000
1200 soles) 1200 a 4000 soles) soles a mas)

écual es el factor socioeconomico de la familia?

m idonde es el lugar de obtencion de los medicamentos?
H casa
M por los familiares
m en el hospital
farmacia

H en otros lugares

Elaboracion propia

Figura 8: Relacion entre factor socioecondmico v la obtencidn de medicamentos
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Tabla 26: Tabla correspondiente entre la influencia de informacién vy tipo de
antibiodtico recomendado

TABLA CORRESPONDIENTE ENTRE LA INFLUENCIA DE INFORMACION Y TIPO
DE ANTIBIOTICO RECOMENDADO

Tota
- . e sy .
o S ¢con que tipo de antibioticos se automedicaron? I
c @ .
o .Q tri
83
o £ met "
32 8 é = o | g |ropi S | g |8
=) (7]
sl elz|E|8B|E 8| B 2|55
£L * = c |2 = n/s = |2 |»
8| s|S|2|e|s |5 & 2 £E|EEE
c & 3 | 2| & |8|c|8|&§ ||ufajc | |8 |56
s | 8|2 |8 |8 |82 |= S| 2|5 |8
= " — —
25| B|E|B|SF|E |3 |mS | 5|85
5 © oxa =
S &=
S E zol
Padres | Recue | 13 21 0]0|5]1]0|5|0] 2 1124 35

% del |8,4%|13|000032/06(00|32|00f13|06|13|2 |226
total % | % | % [ %| % | % | % |%| % | % %|6| %

Abuel |[Recue | 1 | O | O (O]|O|O|O 1T |2 0]O0]2|5] 9
0s nto

% del |0,6% 0,000 0000/00(00|06|06(00|00/(06|3, |58
total % | % | % | %|% | % | % |%| % |% N2 %

Famili | Recue | 14 110070 ]0|3]|0]|1 1 (03] 30

ares nto
% del |9,0%06|0,0/00|45/00|00(19|0,0| 06 |06 001,194
total % | % | % |%|% | % | % %] % | % %9 %

%

Farma | Recue 27 1 2 1181|150 1 2 | 7117 73
céutic |nto
0S

%del | 174 /06|13|06(52|06|06|32/00|06 |13 45/11(47,1
total % | % | % | % |%|% | % | % % % | % | |0 %
%

Intern |Recue | 12 | O | 2 | O0O(0O|O0O|2|0]0| 0] 0]|]0|1] 4
et nto
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% del |0,6% 00|06 (0,0(00/00|06|0,0(00| 00|00 (000,26
total % | % | % | %| % | % | % |%| % | % | %|6 %

Hospit|Recue | 2 | O | O | O0O|O0O[(O0O|O0O|O0O|O0O] 0| 0|0]|2]| 4
al nto

% del |1,3% 0,0 0,0 0000/00(00/|0,0(00f00|00100|1,| 26

total % | % | % |%|% | % | % %] % | % | |3 %
%
Total Recu| 58 | 4 | 3 |1 20| 2 | 2 |14 |1 | 4 4 110 32| 155
ento

% 374126119 |06(12,113(1,3(/9,0(0,6| 26 |26 |65[20] 100,
del % % | % | % |9 | % | % | % |%| % | % |%|,6| 0%
total % %

Tabla de Elaboracion propia

Tabla 28: Esta tabla que corresponde a la influencia de informacién y a qué tipo
de antibioticos indican para su consumo, se observa que las personas méas influyentes
son los farmacéuticos y ellos recetan betalactdmicos que representa una proporcion de
17.4%, y en segundo lugar estan otros medicamentos que a la hora de preguntar que han
consumido no recuerdan; pero son los mismos farmacéuticos recetan que abarca un
porcentaje de 11.0%, Los betalactamicos continuando los familiares que son influyentes
que también recomiendan betalactamicos el porcentaje es de 9.0%, y no teniendo mucha
diferencia la informacion influyente de padres que recomienden betalactamicos es un
porcentaje de 8.4%, Otro farmaco que recomiendan son los macrélidos aconsejados por
el farmacéutico es de 5.2% ,por los familiares es de 4.5% y los padres es 3.2%;
También en una proporcion que no pasa desapercibido es el trimetropin/sulfametoxazol
, que son recomendados por los farmacéuticos es de 3.2%, por los padres en 3.2% y los
familiares en 1.9 %. Siendo asi que la gran parte de antibiéticos recomendados son los
betalactamicos, los macrdlidos y el trimetropin/sulfametoxazol y lo que mas preocupa
es que recomiendan antibidticos que los pacientes no conocen sus nombres ni recuerdan
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sus nombres y por este motivo es que algunos pacientes hacen resistencia bacteriana por

el mal tratamiento de los antimicrobianos
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Figura 9: Relacién entre la influencia de informacion vy el tipo de antibi6tico
recomendado

Tabla 27: Tabla correspondiente entre el tipo de antibidtico vy los efectos adversos
gue puedan ocasionar

TABLA CORRESPONDIENTE ENTRE EL TIPO DE ANTIBIOTICO Y LOS EFECTOS
ADVERSOS QUE ESTOS PUEDAN OCACIONAR
¢qué efectos adversos tuvieron después de la
automedicacion?
ningun
dolor taqu efecto
¢con que tipo de antibidticos se vomito | abdom |urtica | icar advers
automedicaron? Nauseas S inal ria | dia | otros 0 Total
Betalactdmico | Recuento 1 1 0 2 1 2 51 58
S
% del 0,6% 0,6% | 0,0% |1,3% | 0,6 |1,3% | 32,9% | 37,4%
total %
Aminoglucosi | Recuento 1 0 0 0 0 0 3 4
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dos % del 0,6% 0,0% | 0,0% |0,0%| 0,0 |0,0%| 1,9% | 2,6%
total %
Tetraciclinas | Recuento 0 0 0 0 0 0 3 3
% del 0,0% 0,0% | 0,0% |0,0%| 0,0 0,0%| 1,9% | 1,9%
total %
Cloranfenicol | Recuento 0 0 0 0 0 0 1 1
% del 0,0% 0,0% | 0,0% |0,0%| 0,0 |0,0%| 0,6% | 0,6%
total %
Macrdlidos | Recuento 3 2 0 0 0 0 15 20
% del 1,9% 1,3% | 0,0% |0,0% | 0,0 |0,0% | 9,7% | 12,9%
total %
Lincosaminas | Recuento 0 0 1 0 0 0 1 2
% del 0,0% 0,0% | 0,6% |0,0%| 0,0 |0,0%| 06% | 1,3%
total %
Sulfonamidas | Recuento 0 0 0 0 0 0 2 2
% del 0,0% 0,0% | 0,0% |0,0%| 0,0 0,0%| 1,3% | 1,3%
total %
trimetropin/su | Recuento 1 0 0 1 0 0 12 14
Ifametoxazol
% del 0,6% 0,0% | 0,0% |0,6% | 0,0 |0,0% | 7,7% | 9,0%
total %
Quinolonas | Recuento 0 1 0 0 0 0 0 1
% del 0,0% 0,6% | 0,0% |0,0% | 0,0 |0,0%| 0,00 | 0,6%
total %
Fluoroquinolo | Recuento 0 0 0 0 0 0 4 4
nas
% del 0,0% 0,0% | 0,0% |0,0%| 0,0 |0,0%| 26% | 2,6%
total %
Vancomicina | Recuento 1 1 0 0 0 0 2 4
% del 0,6% 0,6% | 0,0% |0,0%| 0,0 |0,0%| 1,3% | 2,6%
total %
Nitrofurantoin | Recuento 2 0 0 0 0 0 8 10
as
% del 1,3% 0,0% | 0,0% |0,0% | 0,0 |0,0%| 52% | 65%
total %
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Otros Recuento 1 2 0 1 0 2 26 32
% del 0,6% 1,3% | 0,0% [0,6% | 0,0 | 1,3% | 16,8% | 20,6%
total %
Total Recuento 10 7 1 4 1 4 128 155
% del 6,5% 45% | 0,6% |2,6% | 0,6 |2,6% | 82,6% | 100,0
total % %

Tabla de Elaboracion propia

Tabla 29: En este cuadro respectivo se ha observado que los efectos adversos
producidos por ciertos o algunos antimicrobianos fueron en pequefia proporcion
observemos: los betalactdmicos solo han producido nausees en 0.6%,vomitos en 0.6%
ye n un 32.9% no ha tenido ningun efecto adverso ; los macrolidos causando nauseas
en 19% vy vomitos en 13% , y ningun efecto adverso en 9.7%;
trimetropin/sulfametoxazol que a producido solo nauseas en porcentaje 0.6% y no
efectos adverso en 7.7%; siendo la gran porcentaje de no efectos adversos de

antibidticos que es un porcentaje de 82.6% observado en esta tabla.
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icon que tipo de antibioticos se automedicaron?

Elaboracion propia

Figura 10: Relacién entre el tipo de antibiotico y los efectos adversos que puedan
ocasionar

Tabla 28: Tabla respectiva entre el tipo de antibidtico que se utilizo v el
diagndstico clinico para su automedicacion

TABLA RESPECTIVA ENTRE ELTIPO DE ANTIBIOTICO QUE SE UTILIZO Y EL
DIAGNOSTICO CLINICO PARA SU AUTOMEDICACION

¢cudles son los sindromes clinicos para la
automedicacion

sindrome otros
¢con que tipo de antibiéticos | sindrome | sindrome | doloroso |sindrome | sindromes
se automedicaron? febril | respiratorio | abdominal | doloroso | clinicos | Total
betalactamicos |Recuento 8 12 21 14 3 58

% del 5,2% 7.7% 13,5% 9,0% 1,9% 37,4%
total

Aminoglucoésidos | Recuento 1 0 1 1 1 4
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% del 0,6% 0,0% 0,6% 0,6% 0,6% 2,6%
total
tetraciclinas Recuento 0 0 1 2 0 3
% del 0,0% 0,0% 0,6% 1,3% 0,0% 1,9%
total
cloranfenicol | Recuento 0 1 0 0 0 1
% del 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
total
macrolidos Recuento 2 7 9 1 1 20
% del 1,3% 4,5% 5,8% 0,6% 0,6% 12,9%
total
lincosaminas | Recuento 0 1 0 0 1 2
% del 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,6% 1,3%
total
sulfonamidas | Recuento 2 0 0 0 0 2
% del 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3%
total
trimetropin/ | Recuento 1 1 11 1 0 14
sulfametoxazol % del 0,6% 0,6% 7,1% 0,6% 0,0% 9,0%
total
quinolonas Recuento 1 0 0 0 0 1
% del 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
total
Fluoroquinolonas | Recuento 0 0 3 1 0 4
% del 0,0% 0,0% 1,9% 0,6% 0,0% 2,6%
total
vancomicina | Recuento 1 1 1 1 0 4
% del 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,0% 2,6%
total
Nitrofurantoinas | Recuento 2 0 6 1 1 10
% del 1,3% 0,0% 3,9% 0,6% 0,6% 6,5%
total
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Otros Recuento 8 0 16 3 5 32

% del 5,2% 0,0% 10,3% 1,9% 3,2% 20,6%
total

Total Recuento 26 23 69 25 12 155

% del 16,8% 14,8% 44 5% 16,1% 7,7% [100,0%
total

Tabla de Elaboracion propia

La tabla 30: En la tabla se puede observar que el tratamiento en el sindrome
doloroso abdominal utilizan betalactdmicos estdn en porcentaje 13.5%, y para otros
sindromes se utiliza el trimetropin /sulfametoxazol cuya es de 10.3%, para sindrome
doloroso se usa betalactdmicos es de 9.0%, para el sindrome respiratorio usando
betalactamicos esta en un porcentaje de 7.7%, para el sindrome doloroso abdominal es
tratado con trimetropin/sulfametoxazol con un porcentaje de 7.4%,también para el
sindrome doloroso abdominal se utiliza los macrdlidos en un porcentaje de 5.8%,
continuando de esta manera para el sindrome febril se usa betalactdmicos estan en una
proporcién de 5.2%, y usan betalactamicos para otros sindromes el porcentaje es de
5.2%, continuando en el sindrome respiratorio utilizando macrolidos es un porcentaje de
45% , por ultimo en el tratamiento del sindrome doloroso abdominal se usa
nitrofurantoinas con un porcentaje de 3.9%. observando la tabla de los medicamentos
utilizados se observa que los diferentes medicamentos para sus respectivos sindromes
estan mal utilizados en una gran por proporcion y como consecuencia se puede producir
resistencia bacteriana con el mal uso de estos antimicrobianos; también se observa que la
gran parte de antimicrobianos utilizados son los betalactdmicos para el tratamiento de

los sindromes clinicos.
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Figura 11: Relacién entre el antibiotico utilizado v el sindrome clinico

Tabla 29: Tabla respectiva entre el antibiético v la resistencia bacteria en el
antibiograma

TABLA RESPECTIVA ENTRE EL ANTIBIOTICO Y LA RESISTENCIA BACTERIANA
EN EL ANTIBIOGRAMA
¢hubo resistencia en los
antibiogramas?
¢con que tipo de antibioticos se no se

automedicaron? sensibilidad | resitencia | realizo Total

Betalactamicos Recuento 1 13 44 58
% del total 0,6% 8,4% 28,6% 37,7%

Aminoglucoésidos Recuento 0 1 3 4
% del total 0,0% 0,6% 1,9% 2,6%

Tetraciclinas Recuento 0 1 1 2
% del total 0,0% 0,6% 0,6% 1,3%
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Cloranfenicol Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 0,6% 0,6%
Macrolidos Recuento 0 2 18 20
% del total 0,0% 1,3% 11,7% 13,0%
Lincosaminas Recuento 0 0 2 2
% del total 0,0% 0,0% 1,3% 1,3%
Sulfonamidas Recuento 0 0 2 2
% del total 0,0% 0,0% 1,3% 1,3%
trimetropin/sulfom Recuento 0 3 11 14
etoxasol % del total 0,0% 1,9% 7,1% 9,1%
Quinolonas Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 0,6% 0,6%
Fluoroquinolonas Recuento 0 2 2 4
% del total 0,0% 1,3% 1,3% 2,6%
Vancomincina Recuento 0 2 2 4
% del total 0,0% 1,3% 1,3% 2,6%
Nitrofurantoinas Recuento 0 0 10 10
% del total 0,0% 0,0% 6,5% 6,5%
Otros Recuento 3 3 26 32
% del total 1,9% 1,9% 16,9% | 20,8%
Total Recuento 4 27 123 154
% del total 2,6% 17,5% 79,9% | 100,0%

Tabla de Elaboracién propia

Tabla 31: se observa que la resistencia bacteriana a los betalactdmicos es de
8.4% la resistencia a los macrélidos es de 11.7% y al trimetropin/sulfametoxazol es de
7.1% , existe sensibilidad a los betalactamicos en una proporcion de 0.6%, también se

observa que en un porcentaje mayor de 79.9% no se realizé un motivo marcado a la
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hora de los cultivos eran negativos por eso que el porcentaje es alto , y se observa que

en los pocos antibiogramas hechos la gran parte tienen resistencia antimicrobiana
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Figura 12: Relacién entre el antibidtico v la resistencia bacteriana

Tabla 30: Regresion logistica:

Valor predicho
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La regresion logistica que se observa aqui es la variable independiente con la
variable dependiente es una alta correlacion positiva entre estas dos variables,
observando que la variable del valor predictivo aumenta con la variable de la

automedicacion de antibioticos

42  DISCUSION

e La cantidad de antibidticos expendidos a los padres de los pacientes pediatricos
estdn causando un problema de salud publica que como es la resistencia
microbiana, lo que ocurre cuando los antibidticos son usados de forma
inadecuada en todos los aspectos.

e Este estudio realizado se observd que del todo de pacientes encuestados el
52.55% son pacientes que han optado por la automedicacion de sus menores de
edad en farmacias comparando con el estudio de

e Este estudio realizado se observé que del todo de pacientes encuestados el
52.55% comparado con el 47.45 se puede observar que es casi la mitad son los
que han optado por la automedicacion de sus menores de edad en farmacias
compardndolo que revela que en el reporte de la OMS que casi el 50% se
automedica sus menores hijos, es un problema porque la personas no acuden a
un personal de salud para que sea revisado por los sindromes clinicos y asi poder
optar por una medicacion adecuada

e EI factor de nivel educativo de secundaria completa es de es de 63.2% a
comparacion del nivel educativo que del estudio realizado por el estudio de
Cuenca Ecuador con un 34%, y asi haciendo esta comparacion podemos
observar que el nivel educativo es bajo casi ala mitad.

e En el nivel socioeconémico podemos observar que el porcentaje de 62.8& son
de bajos recursos y estos no pueden optar por una por servicio de salud
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comparado con el estudio de la Dra. Zoila Katherine Salazar Torres en la
Cuenca del Ecuador el porcentaje es de 51.7%, y viendo casi una diferencia
minima con respecto al nivel socioecondémico bajo lo que representa que las
familias de recursos econdémicos bajo tienden a automedicar a sus menores hijos.

e Se observa también que un factor asociado para su automedicacién de la
enfermedad es respecto al grado ya leve ,moderado, o severo, el porcentaje de
los pacientes pediatricos con una gravedad severa son automedicados por sus
padres es de 79.2% comparado con el estudio Nicolas Ayala-Servin de que se
de los fatores de automedicacion ,se observa que os sintomas persisten en un
49.3% , quiere decir que los pacientes acuden al hospital cuando estos se han la
automedicacion no resulta la terapia, recién van por un profesional de salud
para los evalué.

e Otra comparacion es que los pacientes automedicados en el hospital Goyeneche
son los mayores de 6meses y menores de 6 afios son los en mayor proporcién de
40.6% estan en los pacientes automedicados comparando con el trabajo de Paul
Churata Flores el porcentaje es de 28%, analizando la comparacion se puede
observar que los pacientes pediatricos en es edades son los que més tienden a
sufrir de algun sindrome y los que son mas automedicados.

e Los antibidticos que estan en mayor uso son los betalactamicos en un porcentaje
es de 37.4%, macrélidos 12.9%, trimetropin/sulfametoxazol es de 9.0%.
analizando un poco mas y viendo el tipo de antibiotico y el sindrome clinico
observamos que el sindrome doloroso abdominal tratado con
trimetropin/sulfametoxazol es de 7.1% comparado con el trabajo lucke ecker que
es un porcentaje de 32.7% lo que quiere indicar que el

trimetropin/sulfametoxazoltien poco uso para los sindromes dolorosos
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abdominales ,en cambio en este trabajo los betalactdmicos para el mismo
sindrome son usados en un porcentaje de 13.5% lo que resulta algo inesperado
que traten sindrome doloroso abdominal con medicamento que no corresponde,
los tratamientos para sindromes respiratorios con betalactdmicos es un
porcentaje de 7.7% comparado con el trabajo respectivo de lucke ecker , que

tratan el mismo sindrome respiratorio con betalactamicos al 15.6%.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que dentro de los factores asociados de la automedicacion de
antibidticos en el servicio de emergencia de pediatria del hospital 111 Goyeneche en
el afo 2021, periodo enero y mayo respectivamente se presenta que hay factores

muy influyentes en la automedicacion.

e EI factor més asociado la alta prevalencia es la influencia de informacion por
farmacéuticos que ellos por trabajar en un lugar donde expenden medicamentos
suponen que saben los medicamentos para tratar los sindromes clinicos con la
que acuden los padres para medicar a sus menores edad

e La influencia de informacion ya sea por el farmacéutico, padres o los familiares
son muy influyentes a los padres que solo han cursado la secundaria completa
por lo que automedican a sus menores de edad.

e Las familias que tienen una condicion socioecondémica de bajos recursos (ganan
menos de 1200) no tienen la posibilidad de asistir o cubrir una necesidad de
béasica revisién médica, por eso van a las farmacias para que les puedan recetar
para poder cuidar a sus menores de edad.

e Una conclusion a que llegamos que son los efectos adversos que pueden
provocar los antibioticos son pocos en una pequefia parte han presentado
nauseas, vomitos, urticaria, pero casi en mas del 80% no han tenido efectos
adversos.

e La frecuencia de los antibidticos expendidos usados en nuestros pacientes
pediatricos son la gran parte betalactamicos, los macrolidos,
trimetropin/sulfametoxazol, y lo mas preocupante es que en otros se encuentra

medicamentos que no conocen su nombre o0 no se acuerdan que antibidticos les
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han automedicado y al no ver la recuperacion y cuando el paciente esta en
enfermedad severa recién es llevado al hospital por que el tratamiento
consumido no ha funcionado.

e Hay una gran parte de antibiéticos que son automedicaos analizando con los
antibiogramas observados y revisados; hay una alta prevalencia de resistencia

bacteria a los betalactamicos, lo que es preocupante para para un futuro.
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V1. RECOMENDACIONES

e Debemos promover seminarios para la concientizaciéon de los medicamentos
como son los antibidticos para que el consumo del tratamiento debe ser con el
tiempo, la dosis descrita en la prescripcion, para asi poder reducir la resistencia
antimicrobiana.

e Que personas de bajos recurso puedan acceder a un servicio de salud tanto para
ellos como para sus menores de edad, y asi poder dialogar conversar de los
tratamientos mal medicados que pueden perjudicar en la salud de la persona.

e Solicitad al estado para una rigurosa intervencién en las farmacias para que
ciertos medicamentos solo sean prescriptos con receta méedica (antimicrobianos)
y exclusivamente después de una revision médica para asi poder mejorar la
salud de nuestros nifios y disminuir informalidad de algunas farmacias que
expenden medicamentos a libre albedrio

e Proponer al estado debe alargar el tiempo de atencion por paciente para asi
poder orientar con calma a los pacientes como consumir cada medicamento
recomendado para su patologia

e Serecomienda incorporar el uso de antibiogramas para incentivar y fortalecer en

la investigacion y asi poder suplir falencias en trabajos posteriores.
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ANEXOS

ANEXO N° 1
ENCUESTA

La presente encuesta tiene la finalidad de recoger datos sobre los factores asociados a la
automedicacion de antibidticos en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de

emergencia del hospital 111 Goyeneche.

¢QUE GENERO TIENEN LOS 1) Masculino

PADRES? 2) Femenino
¢QUE EDAD TIENEN LOS 1) menores de 20afios
PADRES? 2) entre 20 y 50 afios

3) mayores de 50 afios

¢CUAL ES SU GRADO DE 1) Analfabeto

INSTRUCCION? 2) Primaria incompleta

3) Primaria completa

4) Secundaria incompleta

5) Secundaria completa

6) Superior incompleta

7) Superior completa

¢QUE TANTO DE DINERO GANAN 1) Bajos recursos (menos de 1200)
AL MES? 2) Medianos recursos (entre 1200 a 4000)
3) Alto recursos (mayor de 4000)
¢DE  QUE LUGAR ES LA 1) Urbano

PROCEDENCIA? 2) rural

(',QUE GENERO TIENEN LOS 1) Masculino
NINOS? 2) Femenino
:QUE EDAD TIENEN LOS NINOS? 1) 0a 29 dias

2) 1 mes > 6 meses

3) 6meses > 2 afios

4) 2afios > 6 afios

5) 6 afios > 12 afios

6) 12 afios a 14 afos

¢DE QUE ESTA MAL SU HIJO? 1) Sindrome febril

2) Sindrome respiratorio

3) Sindrome doloroso abdominal
4) Sindrome doloroso

5) Otros
¢CUANTAS ATENCIONES 1) Ninguna
ANTERIORES TUVO SU HIJO? 2) una oportunidad

3) dos oportunidades
4) tres a mas oportunidades

, | ) 1da
¢(CUANTO TIEMPO ESTA 2) 2dias
ENFERMO SU HIJO? 3) 3dias

4) De 4 a més dias
(CUAL ES LA GRAVEDAD DE LA 1) Leve
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ENFERMEDAD? 2) Moderada
3) Severa

ANTES DE ACUDIR AL HOSPITAL 1) Si

(ADMINISTRO ALGUN 2) No

MEDICAMENTO A SU HIJO?
SI LA RESPUESTA ES SI, SIGA
CON LA ENCUESTA.

TIPO DE ANTIBIOTICO 1) Betalactamicos
ADMINISTRADO AL PACIENTE 2) Aminoglucosidos
PEDIATRICO 3) Tetraciclinas

4) Cloranfenicol

5) Macrolidos

6) Lincosamidas

7) Sulfonamidas

8) Trimetropin/sulfametoxazol
9) Quinolonas

10) Fluoroquinolonas

11) Vancomicina

12) Nitrofurantoina

13) Otros

¢QUIEN LE INFORMO SOBRE ESA 1) Padres

MEDICACION? 2) abuelos

3) familiares

4) farmacéuticos

5) radio

6) television

7) internet

8) hospital

¢EN QUE LUGAR OBTUVO LA 1) Casa

MEDICACION? 2) Familiares

3) Tienda

4) Hospital

5) Farmacia

6) Otros

EFECTOS ADVERSOS 1) Nauseas

2) Vomitos

3) Dolor de cabeza

4) Dolor abdominal

5) Urticaria

6) Sequedad de las mucosas
7) Astenia

8) Tos

9) Taquicardia

10) Otros

11) no tiene

REACCION AL ANTIBIOGRAMA 1) Si hay sensibilidad a los antibidticos
2) Resistencia a los antibi6ticos
3) No realizado

AUTORIZACION DE LA ENCUESTA

Y O con DNI ...l
Autorizo la encuesta sefialada sin fines de lucro, con fines cientifico para el estudio
indicado.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA: FACTORE FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION DE
ANTIBIOTICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL 11l GOYENECHE, PERIODO ENERO 2021 - MAYO 2021

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
Factores (existen factores | Hipotesis Objetivo Variables Metodologia de
asociados a | asociados a la | general: general: independientes la investigacion
la automedicacion Existen Determinar Cuantitativa
automedicaci | antibidticos en | factores los factores | Genero de los
on de | pacientes asociados a la | asociados a la | padres Poblacion
antibioticos pediatricos automedicaci6 | automedicaci6 | Edad de los | Acompafantes de
en pacientes | atendidos en el | n de | n de | padres menores de edad
pediatricos servicio de | antibidticos en | antibioticos en | Nivel de | 295
atendidos en | emergencia  del | pacientes 138 | pacientes educacion de los
el servicio de | Hospital Il | pediatricos pediatricos padres Nivel | Muestra
emergencia Goyeneche? atendidos en | atendidos en | socioecondémico 155 pacientes
del Hospital el servicio de | el servicio de | Lugar de | pediatricos que se
i emergencia en | emergencia en | procedencia han automedicado
Goyeneche el hospital 1l1 | el hospital 1l | Edad  de los
periodo Goyeneche Goyeneche, pacientes Técnicas
enero 2021 — periodo 139 | enero 2021 - | Genero de los | obtencion de
mayo 2021G enero  2021- | mayo 2021 pacientes datos
mayo 2021 Objetivos Motivo de la | Recoleccion de
Hipotesis especificos: automedicacion datos de las
especificas: Determinar la | Gravedad de la | €ncuestas
La influencia | prevalenciade | enfermedad Instrumentos
dg personas | personas Tiempo de | paraobtencion
ajenas esta | ajenas que enfermedad de datos
asociada ala | influyenala | Atenciones Encuestas
2ztomedlcau automedicacio | anteriores Técnica para
o n de i procesamiento
antibicticos antibioticos en (F;: ;(;Eir;izc;;r;as de datos
en pacientes : Manual
pediatricos | Pacientes Lugar de | Manual
atendidos en pedlaFrlcos obtencién de | Electronico
el servicio de | atendidosen | antipigticos .
emergencia el servicio de Te<’:n_|(_:a para
en el hospital | €Mergenciaen | variaples analisis e
m el Hospital Il | gependientes interpretacion de
Goyeneche Goyeneche datos
periodo periodo enero | practica de Tablas de
enero 2021- | 2021 -mayo | automedicacion frecuencias
mayo 2021 2021 Tipo de Diagramas de
Existe Determinar 1a | antibistico barras y sectores
CEXIS frecuencia de ihi Cruce de variables
relacion de | |5 efectos Antibiograma Técnicas para el
efectos adversos tratamiento de
adversos_ y '3 relacionada datos estadisticos
gﬁtomedlcam con _ _Ig Progra_ma SPSS
antibiticos | 2utomedicacio 25, unidad de
en pacientes n antlblgtlcos analisis OR, chi
pediatricos en pacientes cuadrado de

atendidos en
el servicio de
emergencia
en el hospital
1}
Goyeneche
periodo
enero 2021-

pediétricos

atendidos en
el servicio de
emergencia en
el hospital 11l
Goyeneche

periodo enero

Pearson
Técnicas para la
presentacion de
datos

Tablas
estadisticas
Gréficos
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mayo 2021? | 2021 - mayo Técnicas de
2021. informe

¢Existe  una De acuerdo como

alta Identificar la propone la

prevalencia de | frecuencia de Universidad

resistencia antibiéticos Nacional del

bacteriana que | usados debido Altiplano

estd asociada | auna

a la
automedicacio
n antibiéticos

automedicacid
n en pacientes
pediétricos de

en pacientes | 0 a 14 afios
pediatricos atendidos en
atendidos en | el servicio de
el servicio de | emergencia en
emergencia en | el hospital 111
el hospital Il | Goyeneche
Goyeneche periodo enero
periodo enero | 2021 - mayo
2021- mayo | 2021
2021?
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