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En la TABLA N°3 se puede observar que 69.78% automedic6 a su hijo sin
prescripcién médica , los que no dieron antibidtico fueron 30.22%. EI motivo de dar
antibioticos fue 49.28% la fiebre, 19.42% el dolor, un 12.31 la tos, un 15.11 la diarrea, y
2.88 el moco. En cuanto a quien se lo recomendd el farmacéutico obtuvo 35.61 % , los
familiares 15.47 %, la receta de una consulta anterior un 34.53% Y la recta actual de un
médico un 14.39. En la variable de conocimientos generales frente a antibioticos se
encontré que los antibioticos combaten los virus en 47.12% , seguida de bacterias
46.04% y hongos con 6.83% , los padres lograron identificar con éxito dos antibidticos

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

FIGURA N°3 Caracteristicas de la automedicacion.
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ANALISIS CRUZADO DE VARIABLES

TABLA N° 4 Analisis de automedicacion con variables independientes.

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

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

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

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

infecciones se usan los antibioticos?
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FIGURA N°4.2 Conocimientos generales de antibidticos. Nimero de aciertos en la

identificacion de antibioticos.
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FIGURA N°4.3 Recomendacién del uso de antibioticos.
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FIGURA N°4.4 Distrito de procedencia.
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FIGURA N°4.5 Sexo del paciente.
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DISCUSIONES

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

ejecutados en provincias diferentes.

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

en estudios con caracteristicas descriptivas similares.

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

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

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

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

encontrd un 45 % pertenecia al grupo de hijos intermedios.

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

médica.

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

adquiridos previamente para el tratamiento de otra enfermedad en farmacia con receta
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medios econdémicos para un nueva consulta médica. Valenzuela et al. (2016) también

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

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

los efectos adversos no sabia un 22 %.

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

evaluacién de conocimientos con la administracion o no de antibidticos.

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

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

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

CONCLUSIONES

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

dada por el farmacéutico (p<0,005).

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

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

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

finalmente el moco con un 2,88%

-El grupo etario con mayor prevalencia de pacientes automedicados estuvo

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

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

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

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

prevalencias en Lima y posteriormente en el Per(.

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

-Investigar la resistencia antibidtica en nuestra poblacion.

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

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

¢QUE MEDICINA DAMOS A NUESTROS HIJOS?

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

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