. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
L = J Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO DE PUNO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

>
5
=
>
2
o

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION IMPUESTA
POR PADRES/TUTORES EN PACIENTES PEDIATRICOS
INGRESADOS A EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO, PERIODO DICIEMBRE

2019 - MARZO 2020.

TESIS

PRESENTADA POR:
BACH. TONY MARLIN QUISPE PEREZ
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

PUNO - PERU

2020

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios, por haberme dado
la vida y permitirme el haber llegado hasta este momento tan
importante de mi formacién profesional. A mi madre, por ser el pilar
mas importante y por demostrarme siempre su carifio y apoyo
incondicional. A mi padre y a mis hermanos, por compartir
momentos significativos conmigo y ayudarme en cualquier
momento. A Lilia mi esposa por su apoyo incondicional y porque te

amo infinitamente.

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional del Altiplano, y en especial a la
Facultad de Medicina Humana, por haberme formado y brindado
oportunidades de crecimiento y poder contribuir en el desarrollo de
nuestra region y nuestro querido Perd.

Asi mismo mi agradecimiento a los doctores de las diferentes
especialidades del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron por
haberme brindado orientacion y ensefianzas, durante mi internado
médico.

A los docentes de la Facultad de Medicina Humana por sus
ensefianzas impartidas y generadas en mi.

Al Hospital Regional Manuel Nuafiez Butron de Puno por

haberme facilitado la ejecucion de mi tesis.

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
INDICE DE ACRONIMOS
RESUMEN «.uuuuuuuuennunnnensrresreeereereeeeseeseseseeseeeeeeeeeeeeeeeesssseessssssssssssnnnnes 12
ABSTRAC ... uueeeeunnnunnnnrersssrrrrereesssrssssrssssesereseeeseeeeeeeeeeeeeeseseesessssnnns 13

CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........coosiieeieveeeeeeeeseeeeseessesenninsons 14
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.........cocooieieeeieeeeieeseeseeeeeseessseseninsens 15
1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION ..o, 16
1.4  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO ....ovouieeveseeeeieseesieseesseseesessnssnsessseon, 16
1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......oovoreiereeereeveeeeseeseeseesesnneon, 18

CAPITULO 11
REVISION DE LITERATURA
2.1 ANTECEDENTES ... 20

2.2 BASES TEORICAS ... 29

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1 UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO .......ovviveeeeeeeenreesresrinnienens 59
3.2 PERIODO DE DURACION DEL ESTUDIO.......ccoooiveeeeeeeeeeessesreseienrienees 59
3.3 RECOGIDA DE MUESTRA ....coooiiieeeieeteessesssssessesssnssssssssesssinssnsssanens 59
3.4 POBLACIONY MUESTRA DEL ESTUDIO......cc.cooovrierreeeeresresiesreeneeeeions, 60
35 DISENO ESTADISTICO ..ot 62

3.6 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y

ANALISIS DE DATOS: ..ottt 62
3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........ccccooiiiieeeeeeeeeeee e, 64
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS .......oooiieeieeeseeeeesee s sessaes s sses s ssssssseas s sessssssss s 66
4.2 DISCUSION ..ot seeeeee et es st s saneens 124
V.  CONCLUSIONES........coooiieiseeeeieiessessesiessessessssess s s sesssssess s ssesssen s ssnsenes 127
VI. RECOMENDACIONES.......cccooimiieeeeeieeeeesesssseseesessesesssessessessessaes s seeseees 129
VI, REFERENCIAS........oooioeieieeeeeetes e vesies e ses e sass s seenanes 130
ANEXOS...ciiieeeeeiiirtreruiineeeeeeaeeeeeeesesessessernnnnassassssseseassesssssssssssnnnnses 140

Area : Ciencias Médicas Clinicas
Tema : Farmacologia

FECHA DE SUSTENTACION: 03 Setiembre del 2020

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Operacionalizacidn de variables a continuacion........................ccoeeeenee 64
Tabla 2: Distribucion de padres segun el grado de instruccion.............................. 67
Tabla 3: Distribucion de padres segln el monto de ingreso economico mensual.........70
Tabla 4: Distribucion de acuerdo a la edad del paciente pediatrico ........................ 78

Tabla 5: Distribucion de acuerdo a si el paciente pediatrico tomo algin medicamento

antes de VENIr @ MergenCia. ... .....c.ovineirine i 80

Tabla 6: Distribucion de acuerdo a que o quien le recomend6 tomar el medicamento para

el paciente PEAIALIICO. .........ovrie i 85

Tabla 7: Distribucién de acuerdo a qué tipo de medicacion prefiere el padre del paciente

PEAIALIICO. ... e e 91

Tabla 8: Relacion entre el grado de instruccion del padre y si considera que fue

AUEOMEAICACION. ...\t 93
Tabla 9: Relacion entre el ingreso econémico y si considera que fue autoedicion ...... 95

Tabla 10: Relacién entre el grado de instruccién de los padres y cuanto cree que sabe

SODre 10S MEAICAMENTOS . ... e ettt e, 97

Tabla 11: Relacion entre el ingreso econémico de los padres y cuanto cree que sabe sobre

10S MEAICAMENTOS . ... oottt e, 99

Tabla 12: Relacidn entre el ingreso econdémico y quien recomendd el medicamento que

tomo el paciente pediatrico antes de acudir aemergencia ...................... 101

Tabla 13: Relaciéon entre el grado de instruccion y quien recomendo el medicamento que

tomo el paciente pediatrico antes de acudir a emergencia ..................... 104

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 14: Relacion entre el grado de instruccion y como considera la practica de la

AULOMEBAICACION ..ot 107

Tabla 15: Relacion entre el ingreso economico familiar y como considera la préctica de

12 AUEOMEICACION ... .ot 109

Tabla 16: Relacion entre el grado de instruccion y cree que la automedicacion trae riesgos

en un futuro para la salud del paciente pediatrico.............................. 111

Tabla 17: Relacion entre el ingreso economico familiar y cree que la automedicacion trae

riesgos en un futuro para la salud del paciente pediatrico ....................... 113

Tabla 18: Relacién entre el grado de instruccion de los padres y que tipo de tratamiento

P IO . 115

Tabla 19: Relacion entre el ingreso econdmico familiar y que tipo de tratamiento prefiere

.......................................................................................... 117
Tabla 20: Relacidn entre el sindrome del paciente y la edad pediatrica .................. 119
Tabla 21: Conocimientos, actitudes y practicas frente a la automedicacion ............ 122

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Triangulo del factor NUMAN0.........c.cooiiiiiiiee e 50
Figura 2: Distribucion porcentual de los padres segun el vinculo con el paciente

01T = oo SO SS 66
Figura 3: Distribucion porcentual de los padres segun el grado de instruccion............ 68

Figura 4: Distribucion porcentual de los padres segun al grupo etario al que pertenecen

Figura 6: Distribucidn porcentual de acuerdo si presentan botiquin 0 medicamentos en
CaSA € 10S PACIENTES .....veiveeivreiecee et 72
Figura 7: Distribucion porcentual de los medicamentos que tiene en casa 0 en su botiquin
AE 10S PAAIES.....cviieiecie et 73
Figura 8: Distribucion porcentual de si alguna vez se automedicé el padre y/o tutor... 74
Figura 9: Distribucién porcentual de acuerdo de cuando fue la uUltima vez que se
automedicO el padre Y/0 tULOF..........coccviieiieie e 75
Figura 10: Distribucion porcentual de como considera la automedicacion los padres y/o
L0 0] =T TSP UR RS PRTUPROPRTPPRPPN 76
Figura 11: Distribucion porcentual de acuerdo de cuanto cree que sabe sobre los
medicamentos el padre Y/0 tULOr ..........coovveiieiie e 77
Figura 12: Distribucion porcentual de acuerdo a la edad del paciente pediatrico......... 79
Figura 13: Distribucion porcentual de acuerdo a si el paciente pediatrico tomo algln
medicamento antes de Venir a8 EMEergenCia........cocuerereeneerieneeseenieseeseeeas 81
Figura 14: Distribucion porcentual de acuerdo que tipo de medicamento tomo antes de

INQIESAr & BMEIGEINCIA. ...eveeueeeieeiteeieeieestee e eee st e e st e bt e sreetesneesaeeneas 82

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

Figura 15: Distribucion porcentual de acuerdo a cuanto tiempo tomo el medicamento
antes de VENIr @ MENGENCIA .....coveverierririirieeieiete sttt nee s 83
Figura 16: Distribucion de si los medicamento que tomo el paciente pediatrico tenian
PresCripCion METICA. ......cooiiuiiiiiieieiee e 84
Figura 17: Distribucion porcentual de acuerdo a que o quien le recomendé tomar el
g =To [ Tor= g T 1o TSP 86
Figura 18: Distribucion porcentual de la procedencia del medicamento que tomo el
PACIENtE PEAIALIICO. ...veeeiiieiieiece e 87
Figura 19: Distribucion porcentual de acuerdo a si los padres consideran que fue
automedicacion brindada al paciente pediatrico. .........cccooverriiiiencinenne. 88
Figura 20: Distribucion porcentual de acuerdo al sindrome percibido por el padre y/o
tutor del paciente PEiAtriCO. .........cocveeeiierieiec e 89
Figura 21: Distribucién porcentual de acuerdo si los padres creen que la automedicacion
trae riesgos en el futuro de la salud del paciente...........ccccccevvveviviieiinernnnnne 90
Figura 22: Distribucion porcentual de acuerdo a qué tipo de medicacion prefiere el padre

del paciente PEIAtriCO. ......ccvcvveieieieccce e 92

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

INDICE DE ACRONIMOS

¢ HRMNB: Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

e AMM: Asociacion Médica Mundial

e EFP: Especialidades Farmacéuticas Publicitarias

e OTC: Over the counter

e DIGEMID: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
e RAE: Real Academia Espafiola

e IRA: Infecciones Respiratorias Agudas

e EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Objetivo: determinar los factores asociados a la automedicacion impuesta por
padres/tutores en pacientes pediatricos ingresados a emergencia del hospital regional
Manuel Nufiez Butron de Puno en el periodo Diciembre 2019 — Marzo 2020. Materiales
y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal; en una poblacion
de 315 pacientes, admitidos segun criterios de inclusion y consentimiento informado de
los padres, en el servicio de emergencia pediatrica del HNMNB. Se obtuvo datos a través
de una encuesta elaborada por el investigador, los cuales fueron procesados en el software
Excel e IMB SPSS version 26. Resultados: se evaluaron 21 variables mediante la prueba
de Chi cuadrado de Pearson, de los cuales se obtuvieron, que los factores mas
significativos fueron el grado de instruccion e ingreso econémico de los padres. Se
determiné que todos los padres estudiados brindaron medicamentos a sus hijos antes de
acudir a emergencia. Ademas se determiné que a mayor grado de instruccion y mayor
ingreso econdmico de los padres: si consideran que brindar medicamentos a sus hijos fue
automedicacion; igualmente tienen mas conocimiento basico de los medicamentos que
usan para sus hijos; asimismo existe mas afinidad al uso de internet y redes sociales para
la automedicacion de sus hijos; del mismo modo consideran como peligrosa a la
automedicacion y que traera riesgos para el futuro en la salud del paciente pediatrico. Se
determind ademas, que el sindrome febril es el mas comun percibido por los padres antes
de acudir a emergencia. Conclusiones: El indice de automedicacion es mas alto a
diferencia de otros estudios. Existe confianza de los padres hacia el personal no médico

y a las redes sociales e internet para automedicar a sus hijos.

Palabras clave: Automedicacién, pacientes pediatricos, internet, redes sociales.
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ABSTRACT

Objective: to determine the factors associated with self-medication imposed by
parents / guardians in pediatric patients admitted to the emergency department of the
Manuel Nufiez Butron regional hospital in Puno in the period December 2019 - March
2020. Materials and Methods: A descriptive, prospective and cross-sectional study was
carried out; in a population of 315 patients, admitted according to inclusion criteria and
parental informed consent, to the pediatric emergency service of the HNMNB. Data was
obtained through a survey prepared by the researcher, which were processed in Excel and
IMB SPSS version 26 software. Results: 21 variables were evaluated using Pearson's
Chi-square test, of which it was obtained that the most significant factors were the level
of education and income of the parents. It was determined that all the parents studied gave
their children medicine before going to the emergency room. Furthermore, it was
determined that the higher the level of education and the higher the income of the parents:
if they consider that giving their children medication was self-medication; they also have
more basic knowledge of the medications they use for their children; There is also more
affinity to the use of the internet and social networks for self-medication of their children;
in the same way, they consider self-medication as dangerous and that it will bring risks
for the future in the health of the pediatric patient. It was also determined that febrile
syndrome is the most common perceived by parents before going to the emergency room.
Conclusions: The self-medication index is higher than in other studies. There is trust of
parents towards non-medical personnel and social networks and the internet to self-

medicate their children.

Keywords: Self-medication, pediatric patients, internet, social networks.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacién, actualmente son practicas muy frecuentes en nuestro medio
que conllevan consecuencias que pueden llegar a calar en la integridad de la salud de la
poblacion incluso llegando a ser fatales, y que son desconocidas por quienes lo realizan.
Es bien sabido que gran parte de la poblacién se automedica; sin embargo, se desconoce
sus implicancias, podemos citar las razones y los medicamentos que se administran con
mayor frecuencia. Y un caso seria que un medicamento usado en un cuerpo que no lo
requiere, puede acrecentar diversas sintomatologias, estas pueden llevar a estados peores
que los iniciales, constituyéndose causa de mas enfermedades y o lesiones, e induciendo

al desarrollo de inmunidad frente a la accion de farmacos requeridos en casos extremos.
1)

La automedicacion irresponsable y la autoprescripcion se ha incrementado en las
Gltimas décadas; esta actitud erronea, es cotidiana y periddica, generalmente en los
usuarios de boticas, farmacias, e incluso tiendas convirtiéndola en una problematica de
salud publica, (2) pues genera en los pacientes dependencia psiquica o fisica a
determinados medicamentos para llevar a cambios en el estado de animo, las
consecuencias de su practica pueden ser desde el ocultar la afeccion, la manifestacion de
efectos adversos no deseados, el aumento o irritacion de la dolencia, el incremento de
ingresos de pacientes al hospital por errores en la farmacoterapia y la resistencia

bacteriana a los medicamentos empleados. (3,4)

14

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Durante el internado medico se atienden pacientes en el topico de emergencia los
cuales ya vienen tomando medicamentos para calmar los sintomas que tienen, pero
cuando estos no hacen el efecto esperado, los padres toman la decision de acudir a que
los vea un doctor, luego que primeramente consultaron con sus familiares, el farmacéutico
e incluso luego de que lo consultaran con internet, y esto hace que el tratamiento que se
le da en el hospital sea mas agresivo, incluso se tiene que aumentar la dosis y usar la via
parenteral para que el tratamiento sea efectivo, lo que demuestra la actitud que tienen con
uso de los farmacos y que para los padres tiene mas peso la opinion de sus familiares,

farmaceuticos, redes sociales e internet y poniendo en ultimo lugar al gremio médico.

En varios paises en vias de desarrollo, como el nuestro, la automedicacion es

reconocida como una de causas del uso equivoco e intempestivo de antibiéticos.

Hoy en dia en muchos de esos paises estos farmacos son adquiridos en
establecimientos privados donde se expende medicamentos, esto sumado con la nula
aplicabilidad de leyes que eviten esta practica, hacen un problema muy grande de

enfrentar.

La ampliacién del uso excesivo de antibioticos, cada vez se relaciona més con la
alta tasa de resistencia a una gran cifra de microorganismos, constituyendo una
problematica que va en ascenso. La era dorada de los antibidticos, en la que
continuamente surgian nuevas familias de estos; cada vez hay ciertos antibidticos con

gran accion, disponibles y haciendo mas resistencias bacterianas a ellos.

En el Peru el pueblo comUnmente consigue antibioticos sin receta brindada por

algn médico, incluso la dispensacion de estos fa&rmacos en farmacias y/o boticas sin
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previa receta médica constituye un gran compromiso que conlleva al uso irracional de

antibidticos.

Ante todo lo descrito, nace la interrogante de investigacion: ¢Cuales son los
factores asociados a la prevalencia de automedicacion en pacientes pediatricos previo a
su ingreso al Servicio de Emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de

Puno, periodo diciembre - marzo 2020?

1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Existe asociacion entre los factores: personal, familiar, educativo, econémico y la
automedicacion impuesta por padres y/o tutores en pacientes pediatricos previo a su

Ilegada al servicio de emergencia del HRMNB de Puno.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Ante lo observado durante el internado médico, los pacientes pediatricos ya vienen
con medicacion previa, que habian sido recomendada por familiares, farmacéuticos, redes
sociales e internet; pero que no habia tenido el efecto esperado, razon por la cual deciden
traerlo a emergencia para que lo vea un médico, motivo por el cual el tratamiento brindado
en el hospital suele ser mas agresivo llegando a usar la via parenteral, esto resulta de
especial interés conocer cuéles son los factores que hacen que los padres brinden
medicamentos a sus hijos confiando en familiares, profesionales no médicos e inclusive
redes sociales e internet, y a partir de ahi adoptar las medidas que permiten prevenir que

los padres brinden medicamentos a sus hijos sin una consulta previa a un médico.

La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar esta problematica y
hace necesaria la intervencion en la localidad en general, que constituyen en si a los

verdaderos actores en el autoconsumo de farmacos, por ello mismo es necesario, enterarse
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de las propias inducciones y précticas que estan relacionadas a la automedicacion que

tiene la poblacion en general.

En nuestro estado no se han hecho profusos estudios para calificar el nivel de
conocimientos basicos de los padres y/o tutores sobre los farmacos y la administracion
de estos a nifios, sin receta médica; esta conducta ha ido acrecentandose, debido a
variados factores, como la decision de adquirir y/o comprar farmacos a pesar de no contar
con una receta médica, mayor acceso a informacion por parte de los padres sobre las

nosologias y sus puntos de vista a través de internet.

Esto ha generado un gran problema de salud puablica, lo cual puede llevar a
producir el aumento de resistencia a antibioticos. En el paciente puede llevar al inexacto

tratamiento de una enfermedad y un ascenso en los costos de los tratamientos.

Debido a que no se cuenta con suficientes estudios en la region sobre el fendmeno
de la administracion de farmacos de padres hacia sus hijos y que los motiva para hacerlo

sin la consulta previa hacia un doctor.

Por otra parte, la investigacion contribuye a ampliar los datos sobre la
administracion de farmacos de padres hacia sus hijos para contrastarlo con otros estudios

similares.

El trabajo tiene una utilidad metodoldgica, ya que podrian realizarse futuras
investigaciones que utilizaran metodologias compatibles de manera que se posibilitaran
analisis conjuntos, comparaciones entre periodos temporales concretas y evaluaciones de
las intervenciones que se estuvieran llevando acabo para la prevencion y la erradicacion
de la automedicacion ya sea de padres y que los mismos se abstengan de brindarle

medicamentos sin consulta previa al doctor y la compra de medicamentos sin receta

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

médica. Esta investigacion es viable, pues se dispuso de los recursos necesarios para

llevarla a cabo.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados a la automedicacion impuesta por
padres/tutores en pacientes pediatricos ingresados a emergencia del hospital
regional Manuel Nufiez butrén de Puno, periodo diciembre - marzo 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de la automedicacion impuesta por parte de los
padres/tutores en pacientes pediatricos previo a su ingreso al Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, periodo
diciembre - marzo 2020.

e Determinar si existe asociacion entre el grado de instruccion e ingreso
econdmico de los padres y si los padres consideran que fue automedicacion
brindarle medicamentos a su hijo antes de acudir a emergencia del Hospital
Regional Manuel Nafiez Butron de Puno, periodo diciembre - marzo 2020.

e Determinar si hay relacion entre el grado de instruccién e ingreso econémico
de los padres y con cuanto creen saber sobre los medicamentos brindados a
sus hijos antes de acudir a emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de Puno, periodo diciembre - marzo 2020.

e Determinar si existe asociacion entre el grado de instruccion e ingreso
econdémico de los padres y quien recomendo a los padres el medicamento
brindado a su hijo antes de acudir aemergencia del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron de Puno, periodo diciembre - marzo 2020.
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e Determinar si hay relacion entre el grado de instruccién e ingreso econémico
de los padres y como consideran la practica de la automedicacion.

e Determinar si existe asociacion entre el grado de instruccidon e ingreso
econdmico de los padres y con si creen que la automedicacion traera riesgos
al futuro del paciente pediatrico.

e Determinar si hay relacion entre el grado de instruccion e ingreso econdmico
de los padres y qué tipo de tratamiento prefieren.

e Determinar si existe asociacion entres la relacion entre la edad del paciente

pediatrico y el sindrome que percibi6 el padre antes de acudir a emergencia.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

Se realizaron varios estudios que describen los diferentes factores relacionados al

uso de medicamentos en pediatria, entre los cuales se puede destacar los siguientes:
ANTECEDENTES NACIONALES

Vargas (2018) Factores asociados a la automedicacion en poblacién
pediatrica, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue enero 2018. Resumen: La
automedicacion con antibioticos ha ido surgiendo en paralelo con el desarrollo de la
terapéutica antibiotica, con miras a convertirse en un problema de salud publica no lejano.
La poblacion pediatrica, no es ajena a esta situacion; necesitando el conocimiento de
nuestra realidad para un adecuado actuar. Objetivo: Identificar los factores asociados a la
automedicacion con antibiéticos en pacientes que acuden a consultorios externos de
pediatria. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal.
Ejecutado en consultorios externos de pediatria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
el Agustino, Lima, Per(. Enero 2018. Muestra: n=273. Resultados: Se encontré un
69,78% de padres de familia que automedicaron a sus hijos. La edad mas automedicada
de pacientes fue de 1 mes 1 dia a 2 afios con 56,47%. Un 55,4% fue de sexo masculino y
el nivel econémico mas frecuente fue Medio -Bajo con un 74,1% EI motivo con mayor
frecuencia de automedicacion fue la fiebre con 49,28% y el origen del uso de antibidticos
fue la recomendacion de un farmacéutico en 35,6% y la utilizacion de una recta anterior
en 34,53%. Conclusiones: Los factores asociados encontrados fueron: Los deficientes
conocimientos generales sobre antibidticos en los padres de familia, el sexo masculino
del paciente, la utilizacion de una receta anterior y la recomendacién de usar antibiotico
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dada por el farmacéutico. Todos ellos con un valor de p <0,05., sugiriendo asociacion

estadistica. (5)

Nunjar (2018) Evaluacién de las caracteristicas de la automedicacion
indirecta en pacientes de odontopediatria de la clinica docente de la Universidad
Alas Peruanas filial Piura 2017. Resumen: El estudio tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas de la automedicacion indirecta en pacientes de Odontopediatria de la
clinica docente de la Universidad Alas Peruanas Filial Piura en el 2017. Siendo un estudio
de tipo descriptivo, observacional y transversal, teniendo como muestra igual a la
poblacion atendida mensualmente durante ese afio, se tomd a los familiares de los
pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica Docente, siendo un aproximado de 38
padres de los pacientes durante el mes. Dentro de los resultados se obtuvo que el familiar
que administra la automedicacion indirecta en pacientes de Odontopediatria es la madre
en el 94,3%, el tiempo es de 4.66 dias, el grupo mas usado en la automedicacion indirecta
son los analgésicos con el 65,7%, teniendo como motivo de la automedicacion indirecta
el dolor con el 85,7% y el lugar de adquisicion del medicamento son las farmacias, en el
74,3%. Se llega a la conclusion que las caracteristicas de la automedicacion indirecta en
pacientes de Odontopediatria de la clinica docente estan basadas en la administracion por
parte de la madre con un nivel secundario, prescribiendo paracetamol y amoxicilina por

un promedio de 4,66 dias. (6)

Ccasaya (2016) Conocimiento y actitudes en el uso racional de
antimicrobianos en el personal médico de los departamentos de medicina, cirugia,
pediatria, uci y ginecologia, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, noviembre 2016.
Resumen: La presente tesis tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
actitudes en el uso racional de antimicrobianos en el personal médico de los

departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria, UCI y Ginecologia, en el Hospital
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Nacional Dos de Mayo, noviembre 2016. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo-
transversal, Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos como instrumento para medir
los objetivos, que estuvo constituida por 35 preguntas de conocimientos y 5 de actitudes.
Para el analisis de datos, se utilizé el programa SPSS Statitics 21. Resultados: Se encontrd
que el 41 % no conoce informacién sobre el uso de la vancomicina. Los residentes de
primer afio obtuvieron 22 % de nivel de conocimiento alto. La poblacion entre los 39 —
46 afos obtuvieron 25 % de nivel de conocimiento alto; siendo los hombres los que
obtuvieron un 15 % de nivel de conocimiento alto. Pediatria obtuvo los mejores resultados
de nivel de conocimiento con 29 %, con estudios de especialidad como Pediatria y
Medicina obtuvieron un 33% de nivel de conocimiento alto. EI 69 % del personal médico
obtuvo un nivel de actitud alto y se encontro el 31 % con nivel de actitud regular. Segin
cargo, los residentes de segundo y tercer afio tienen un 100% en nivel de actitud alto.
Segun rango de edad de 25 — 30 afios obtuvieron un 93 % de nivel de actitud alto, y las
mujeres obtuvieron un 89 % de nivel de actitud alto. Conclusion: Se determind que el

personal médico tiene nivel de conocimiento regular y nivel de actitud alto. (7)

Churata (2016) Caracterizacion de la automedicacion con antibidticos en
emergencia de pediatria del Hospital Regional de Ayacucho, periodo octubre —
diciembre 2016. Resumen: Determinar las principales caracteristicas generales
relacionadas con la practica de la automedicacion con antibioticos por parte de los padres
a sus hijos antes de su atencidén por Emergencias Pediatricas del Hospital Regional de
Ayacucho. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, encuestdndose a 345 padres que llegaron al servicio de Emergencias
Pediatricas del Hospital Regional de Ayacucho durante Octubre — Diciembre 2016.
Resultados: El 23,8% de padres automedicaron a sus hijos con antibioticos, las madres

eran 81,7%; en los padres el nivel secundario completo fue del 32,9%. En los pacientes
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pediatricos, el grupo de los lactantes con 28%, seguido de los preescolares con 26,8%
predominaron més. Los antibidticos mas usados fueron los betalactdmicos, segun el tipo
la amoxicilina con 25,6%, seguido del grupo de los macrdélidos con 18,3%. El 50%
adquirio el antibidtico por recomendacion del farmacéutico y el 72% lo consiguid alli. El
sindrome febril y respiratorio predomind con 30,5% y 22% respectivamente. La facilidad
de la adquisicion fue del 72%. Conclusiones: El indice de automedicacion es mas alto que
a diferencia de otros estudios. Existiendo confianza de los padres hacia el personal de
farmacia para automedicar y una relacion directa con el nivel de escolaridad secundario;

prevaleciendo los sindromes febriles y respiratorios en esta poblacion. (8)

Zevallos (2015) Prevalencia de automedicacion en nifios de la institucion
educativa 525 Houston, Nuevo Chimbote 2015. Resumen: Realizo un estudio para
determinar la prevalencia de la automedicacion en nifios en una institucion educativa de
Nuevo Chimbote, Per(; su estudio fue prospectivo, descriptivo y transversal encontrando
que el 100% de 39 madres del estudio en algin momento automedic6 a sus hijos y entre
los aspectos mas importantes se hall6 que la mayoria de las madres eran jovenes en
promedio de 15-25 afios, con estudios secundarios, que se ocupaban a quehacer
domiciliario y dentro de los principales medicamentos administrado figuraba la
amoxicilina con un 39% en infecciones respiratorias, mas de la mitad (71,79%)
consideraba que la automedicacion era una buena préactica, desconociendo sus reacciones

adversas. Concluyendo que la prevalencia de la automedicacidn en nifios era muy alta (9)

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Enriguez (2018 ecuador) Factores asociados en la automedicacion por
poderes en nifios menores de cinco afios. Centro de salud N°1 Ibarra 2018. Resumen:

La automedicacion en el nifio es un acto que queda supeditado por el cuidador, es él quien
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decide medicarlo, basandose en la interpretacion subjetiva de los sintomas que presente
el infante. Objetivo: Determinar los factores asociados en la automedicacidn por poderes
en nifios menores de cinco afios. Centro de Salud N°1 Ibarra 2018. El abordaje de este
estudio es cuantitativo, de tipo no experimental, transeccional y descriptivo; la muestra
incluy6 a 119 cuidadores que automedicaron a los nifios, a quienes se les aplicd una
encuesta modificada y validada previo consentimiento informado. En los resultados, la
mayor frecuencia de automedicacion por los cuidadores se encontré en el género
femenino, el nivel de estudio medio y superior, el orden que ocupa el hijo entre los
hermanos y la zona urbana; los principales sintomas por los que se automedicd al nifio/a
fueron la fiebre, gripe y sindromes diarreicos. Se concluyé que, la mayoria de los
encuestados automedicaron a sus nifios pensando que la enfermedad no era de gravedad,
mientras que los farmacos empleados predominantes fueron los antipiréticos,

antiinflamatorios no y en menor proporcion antibioticos. (10)

Aguilar, Chavez (2018 Nicaragua) Automedicacion con antibidticos en nifios

menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Villa Libertad y Roger Osorio, |
semestre, 2017. Resumen: La automedicacion es el acto en el cual una persona recibe
uno 0 mas por iniciativa propia, por sugerencia empirica de terceros o por consejos del
despachador de farmacia, puede desembocar en una epidemia de superbacterias. Se define
el siguiente tema de investigacion, automedicacion con antibioticos en nifios menores de
5 afios atendidos en el Centro de Salud Villa Libertad y Roger Osorio, | semestre 2017
estudio de tipo descriptivo de corte transversal con un universo de 13,578, definiendo una
muestra de 96, se elabord una entrevista a través de un cuestionario dirigida a los tutores
llenada por los investigadores. Se encontrdé que las edades de los nifios los cuales
automedicados prevalecen entre 2 a 4 afos, predomino el sexo femenino, los tutores

generalmente que realizan la automedicacion son las madres; estas se encuentran entre
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las edades 24 a 33 afios y generalmente son de escolaridad secundaria, el antibiotico mas
usado es la amoxicilina, y la tos es el sintoma por el que mas automedicéan; los motivos
por los cuales se realiza la automedicacion se determina en su mayoria por la falta de
tiempo para llevar al nifio al médico y la recomendacion del despachador de la

farmacia.(11)

Valenzuela (2017 Espafia) Factores condicionantes de la automedicacion
“por poderes” en pediatria 2017. Resumen: Estudio y descripcion de las diversas
formas como un nifio/a puede recibir medicamentos, con especial atencion a la AM vy las
peculiaridades que la rodean en el nifio. Justificacion y Objetivos: Hallar la frecuencia de
la AM y conocer el papel de la madre. Valorar la asociacion de condicionantes sociales,
personales, familiares, educativos, laborales y sanitarios de la madre, del hijo, o del
entorno social, con la frecuencia de AM. Sugerir, si puede ser, recomendaciones
educativas socio-sanitarias, que optimicen en el nifio la préactica de una AM responsable.
Material y Métodos: Se disefia un estudio observacional, transversal y prospectivo, que
incluye 1 714 madres y sus hijos/as de 0 -14 afios que consultan en Urgencias de Pediatria:
345 exclusivamente automedicados por la madre (grupo problema) y 1 369 (grupo
control) que no cumplen el requisito anterior, en el que se incluyen 217 nifios/as
automedicados, aunque no exclusivamente y/o por la madre. Para el estudio descriptivo
de las variables cuantitativas se han calculado porcentajes, comparandolos mediante la
prueba de Chi-cuadrado. El analisis de las variables cualitativas se ha basado en el calculo
de la ODDS RATIO (OR) y de su intervalo de confianza al 95 % (IC 95 %). Resultados:
La frecuencia total de automedicacion es del 32,8%. Hay asociacion significativa OR (IC
95%) entre la frecuencia de automedicacion y el nivel de estudios maternos, el niUmero
de hijos, el orden que ocupa entre los hermanos, el tiempo transcurrido entre aparicién de

sintomas-consulta, y la edad a partir de los 6 afios. No hay asociacion significativa con la
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edad materna, ni con el nivel socio-laboral de la familia. Los f&rmacos més utilizados
para automedicar son antitérmicos y “anticatarrales”, lo mas frecuente en monoterapia.
Emplearon antibi6ticos en el 18% de los casos. El 84,9% de los farmacos utilizados
procedian de restos de tratamientos anteriores, siendo elegidos en el 93% de casos porque
fueron prescritos antes al mismo o a otro hijo. Conclusiones: Para concentrar la atencion
sobre la influencia de cada uno de los distintos factores estudiados, se redactan en
apartados monograficos: Generales, Particulares (condicionadas por las madres, los
pacientes, las urgencias, y los medicamentos) y Finales. Como maés significativas se
pueden resumir en que las madres son mas decididas para automedicar a los hijos
mayores, y prudentes con los pequefios, buscando para ellos (méas medicados) la
seguridad de la prescripcion. El nivel educativo, y sobre todo la experiencia adquirida con
hijos anteriores, y sus padecimientos, parece “capacitar” a las madres para automedicar,
sirviéndose de la experiencia de prescripciones medicas anteriores para elegir los
farmacos, que casi en el 85% de los casos proceden del “botiquin doméstico”. Se concluye
finalmente, que las madres pueden ser unas excelentes colaboradoras con el pediatra, en
el control de sintomas y patologias menores, 1o que beneficia al paciente y al sistema
sanitario, y que deben ser objeto de primordial atencién por parte de los pediatras, para
procurarles la mejor educacion sanitaria posible, para el desempefio de una 6ptima AM

responsable. (12)

Prato (2018 Venezuela) Automedicacidn en pacientes pediatricos con diarrea
atendidos en la emergencia del Hospital de Nifios Doctor Jorge Lizarraga 2018.
Resumen: La multicausalidad que influye en el uso inapropiado de medicamentos obliga
a considerar cada uno de los factores que intervienen en dicha préctica, existiendo
distintos escenarios donde se observa la automedicacion. Asi, en este sentido, al ser la

diarrea una de las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad infantil alrededor del
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mundo, y que para la prevencion de sus consecuencias y tratamiento de la misma se
cuenta con conductas implementadas por familiares y comunidades son fundamentales
para lograr el manejo exitoso de la enfermedad. Objetivos: Caracterizar
la automedicacion en pacientes pediatricos atendidos en la emergencia del Hospital de
Nifios “Doctor Jorge Lizarraga”. Marzo - Mayo del afio 2018. Metodologia: La
investigacion realizada es no experimental, de tipo descriptivo y de disefio transversal. La
poblacidon esta compuesta por los pacientes que son atendidos en el &rea de emergencias
y la muestra fue de tipo no probabilistica deliberada, conformada por 63
pacientes. Resultados: De la muestra (63 pacientes), predominan preescolares (30,16%=
19 casos), seguidos de lactantes mayores (23,81%= 15 casos), siendo principalmente
masculino (57,14%= 36 casos). El estrato socioecondmico mas frecuente fue el 1V
(pobreza relativa) con un 52,38% (33 casos). Un 80,95% de las madres encuestadas (51
casos), afirmd que alguna vez le ha dado a su hijo(a) un medicamento sin receta médica.
Se tiene que el Trimetoprim/Sulfametoxazol fue el mas usado con un 57,14% (36 casos);
seguido por el Metronidazol (31,75%= 20 <casos) y en tercer lugar
probidticos. Conclusiones: La automedicacion en pediatria conlleva a una problematica
con diferentes consecuencias en la salud de dichos pacientes, y en muchas oportunidades
gastos innecesarios. Existe una alta frecuencia de automedicacion en pacientes
pediatricos que presentan diarrea, siendo motivadas en su mayoria por recomendaciones

de familiares o conocidos. (13)

Sanchez (2017 Ecuador) Caracteristicas clinicas y socio-demograficas de
pacientes pediatricos automedicados en el servicio de emergencia del Hospital
Moreno Vazquez, enero a junio del 2017. Resumen: La automedicacion constituye un
serio problema de salud que se ha ido incrementando en los Gltimos afios, de ahi el interés

de los especialistas en investigar acerca del mismo, en aras de prevenir esta préctica
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nociva para la salud, teniendo en cuenta el aumento de pacientes que ingresan por esta
causa. Objetivo General: Identificar las caracteristicas clinicas y socio-demogréficas de
pacientes pediatricos que se auto-medican en el servicio de emergencia del Hospital
Moreno Vazquez, enero a junio del 2017. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal cuantitativo. La muestra fue 365 pacientes pediatricos auto-medicados, que
ingresaron a sala de emergencias del Hospital Moreno VVazquez, de enero a junio de 2017,
seleccionados por muestreo aleatorio. Para el andlisis, se emple6 SPSS v19.0,
utilizandose variables cuantitativas categorizadas, las que se mostraron a través de
frecuencias y porcentajes. Resultados: Predominaron ligeramente los pacientes del sexo
masculino, de 0 a 5 afios, y mestizos, de madres de 20 a 35 afios, casadas, empleadas
publicas y nivel de instruccién de secundaria vencida, de zonas urbanas. Los
medicamentos mas empleados fueron los analgésicos y los antiinflamatorios. EI motivo
principal es la lejania del Hospital, y el criterio de que la enfermedad a curar no es grave.
Mas del 45% no recurre a la entidad de salud ante la enfermedad y mas del 60% no lee
los prospectos por no tener claridad o ser muy complicados. Los sintomas méas comunes
por los que se auto-medican son infecciones respiratorias, la fiebre y gastrointestinales.
La principal fuente de adquisicion de los medicamentos es el obsequio de alguien afin
(35,8%). Conclusiones: La automedicacion en esta poblacion es una conducta frecuente

y obedece a multiples causas sobre todo sociales (14).
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2.2 BASES TEORICAS

% CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR AUTOMEDICACION

La ingesta de medicamentos sin prescripcion facultativa previa constituye una
practica frecuente en la poblacion, en unas ocasiones por propia iniciativa, basada en
prescripciones médicas anteriores, y en otras ocasiones aconsejada o inducida, con
frecuencia por personas cuya experiencia tras la utilizacion de un determinado
medicamento fue satisfactoria.

La edad pediatrica no esta al margen de esta costumbre, y el nifio es sometido con
cierta frecuencia a tratamientos farmacologicos sin previa prescripcion del pediatra, la
mayoria de las veces en situaciones de urgencia, como medida previa a la posterior
consulta, y en otras como una alternativa a tener que consultar, ante patologias que
inicialmente parecen tener poca importancia.

Por lo general, el tratamiento es administrado a los nifios por iniciativa de un
adulto, casi siempre la madre, sin que el nifio participe en ello voluntariamente. En otras
ocasiones, considerablemente menos frecuentes, es el nifio quién por propia iniciativa se
autoadministra el medicamento, aunque estos casos se limitan casi exclusivamente a la
época de la adolescencia, cuando la edad del nifio le permite comenzar ya a decidir sobre
si mismo, tratdndose en estos casos, por lo general, de farmacos que ha recibido en
ocasiones anteriores para el mismo padecimiento (dismenorrea, traumatismos deportivos,
estrés ante eventos académicos, etc.).

De la autoadministracion de ciertos farmacos, cuando es incontrolada, pueden
derivarse consecuencias importantes, pues si bien en algunas ocasiones la medicacion
recibida por el nifio es adecuada, y supone en cierto modo un adelanto en el comienzo del
tratamiento que posteriormente se le prescribira, en otras ocasiones puede modificar o

enmascarar la apariciéon de signos clinicos esenciales para el correcto diagndstico, que
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siempre debe preceder a la prescripcion de un tratamiento, pudiendo en otras ocasiones
ser incluso perjudicial, estar contraindicada o ser peligrosa, y por ultimo hasta resultar en
bastantes ocasiones, cuando menos, innecesaria.

No obstante, durante tiempo ha existido cierta controversia respecto a la
automedicacion, y su practica se ha sometido a revision, considerando sus beneficios y
riesgos.

Actualmente cuenta con una aprobacion casi universal, bajo el influjo de lo que
se viene denominando el autocuidado, y como parte de él, la automedicacién responsable,
tolerandose por unos y hasta fomentandose por otros, como alternativa a la consulta
médica, pero siempre que se den las condiciones previas de educacion sanitaria,
formativas, e informativas, que permitan saber distinguir entre aquellos cuadros en los
que por su banalidad o repetitividad, el autocuidado es pertinente, de aquellos otros que
presenten peculiaridades, inicialmente o en el curso de la evolucion, que hagan dudar de
su bondad y pronostico favorable, o de que se trate de un mismo cuadro bien conocido
por ser repeticion de episodios anteriores.

En resumen, la automedicacion constituye un hecho cotidiano y habitual en la
mayoria de los hogares. La utilizacion por voluntad propia de medicamentos conocidos,
0 prescritos anteriormente por un medico, supone un acto sanitario que puede ocasionar
beneficios, pero en ocasiones también perjuicios al paciente que los utiliza. Para
conseguir los beneficios que puede reportar, y ensefiar a los pacientes a utilizar
correctamente los medicamentos, deben desarrollarse medidas informativas y educativas,
cada vez que se prescriba un farmaco muy especialmente si es nuevo para el paciente, y
si llegada la ocasion, tal vez podria tratarse de uno de los posiblemente autoadministrados

(15).
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s AUTOCUIDADOS

En el transcurso de la historia de la Humanidad, el autocuidado o tratamiento por
el propio individuo de los signos y sintomas de enfermedad que él mismo padece, ha sido
la forma més utilizada para el mantenimiento de la salud. La propia sociedad a la que
pertenecia el individuo (familia, tribu, etc.) ha sido la fuente y la depositaria del
conocimiento de las técnicas o remedios existentes en cada entorno cultural, que
verbalmente era traspasado a las sucesivas generaciones; y cuando el propio autocuidado
no era suficiente para restablecer la salud, se recurria al “experto” que todas las sociedades
han tenido, quien acumulaba las habilidades y técnicas de sanar, y que unas veces con
verdadero conocimiento y experiencia, y otras con mas componente telrgico que
sabiduria, trataba de remediar lo que el propio individuo no habia conseguido hacer por
si mismo (15).

Entre los médicos, durante mucho tiempo, se ha tenido el convencimiento de que
todo lo que afectaba a la salud y a la enfermedad de las personas les pertenecia por
completo, y por qué no decirlo, que eran los unicos, no ya oficial y legalmente facultados,
sino también “capacitados” para poder curar. Lo normal era ordenar imperativamente al
paciente lo que debia hacer si queria curarse (medicamentos, alimentos, prohibiciones,
etc.) controlandose en todo momento las decisiones que afectaban a la salud y a la
enfermedad de los pacientes. Este es un modelo de relacion médico-paciente en el que la
capacidad de autonomia y de decision del propio enfermo es anulada, bajo la excusa de
una supuesta incapacidad para opinar o tomar las decisiones que afecten a su propia salud

y enfermedad.

Actualmente, y aun viviendo en un tiempo y en una sociedad con una atencidn
sanitaria desarrollada, con medicamentos y técnicas quirargicas eficaces, que permiten la

curacion de la mayoria de los padecimientos, necesitamos comprender que el autocuidado
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sigue siendo necesario, tanto para el manejo de enfermedades agudas no graves, pero muy
frecuentes, como para la prevencion (en forma de habitos de vida saludables) de las
enfermedades que hoy en dia son la causa principal de enfermedad y muerte (problemas

cardiovasculares y cancer).

No obstante, este convencimiento no es generalizado entre la clase sanitaria, y
muchos entienden todavia que tomar un medicamento por propia iniciativa para buscar el
alivio de una enfermedad o de un sintoma, debe ser calificado de erroneo y peligroso para
la salud del individuo. Y sin embargo mientras tanto, en la inmensa mayoria de los
hogares, una gran parte de las enfermedades que aparecen en la vida de las personas, son
manejadas, al menos inicialmente, con alguna de las técnicas o medicamentos que la

propia familia conoce, o tiene a su alcance para aliviar dichos problemas (16).

En este contexto de controversia, discutida por unos sobre la conveniencia o0 no
de permitir, y por otros hasta de recomendar al individuo que procure por si mismo el
alivio de su salud, surge el concepto y la teoria del autocuidado, bien arraigada en el seno

de la enfermeria.

Dorothea E. Orem describio en 1971 la que Ilamo Teoria General de Enfermeria,
que a su vez consta de otras tres teorias relacionadas entre si: La del Autocuidado, la del
Déficit de Autocuidado, y la Teoria de Sistemas de Enfermeria. Define ya el autocuidado
como “la practica de actividades que los individuos inician y realizan para el

mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar” (16).

Segun Orem, el autocuidado es una accion que tiene un patrén y una secuencia, y
cuando se realiza efectivamente, contribuye de manera especifica a la integridad
estructural, desarrollo y funcionamiento humanos. La teoria del autocuidado de Orem

asegura que todos los individuos necesitan satisfacer una serie de requisitos para mantener
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la vida, la salud y el bienestar. En el modelo presentado por Orem se evalUa la capacidad
de las personas para atender dichos requisitos (17).

Cavanagh por su parte, en 1993 entiende que “el autocuidado podria considerarse
como la capacidad de un individuo para realizar las actividades necesarias para vivir y
sobrevivir” (18).

La estructura del proceso de autocuidado establece tres etapas o secuencias (18):

e La primera seria la investigacion, formulacion y expresién de los requerimientos
regulatorios de la persona, los requisitos de autocuidado

e La segunda se centraria en la realizacién de juicios sobre el curso de accion que
debe ser tomado para regular los requisitos de autocuidado y seguidamente tomar
decisiones

e La tercera consistiria en llevar a cabo las acciones de autocuidado para producir
la regulacion de los requisitos.

La tendencia méas extendida en medicina para clasificar los autocuidados, es
considerarlos en el contexto de lo que se denomina los cuidados de salud, que en sintesis
comprenderia el conjunto de medidas a las que sucesivamente puede irse recurriendo para
preservar o recuperar la salud. Segun esta concepcion, los cuidados de salud van desde
los autocuidados puros (que serian los cuidados no profesionales) hasta los cuidados
profesionales, pasando por una combinacion de ambos. Entiende que la respuesta ante los
autocuidados puede variar desde no hacer nada hasta la consulta directa con el médico
(19).

Otras clasificaciones se hacen de acuerdo con distintos criterios, y asi, la mas
empleada es la que ordena la utilizacion segun el tratamiento que se le da a los episodios:

1. Autocuidados puros,

2. Cuidados medicos puros y
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3.

Cuidados mixtos (20).

Sobre esta linea clasificatoria algunos autores, en funcion del concepto de

autocuidado que manejen, pueden dividir el tratamiento de los episodios en multiples

apartados (21):

1.

3.

4.

Ausencia de tratamiento (aparece el sintoma, pero no se hace nada en relacion
con el mismo)

Autocuidados puros (tomar medicinas que haya en el hogar, permanecer en
cama, restringir actividades, etc.)

Cuidados médicos puros

Autocuidados y cuidados médicos.

Dean, destaca aspectos relativos a los autocuidados como puede ser la puesta en

practica de la automedicacién (22):

1.

2.

3.

4.

Autocuidados sin medicacion

Automedicacion

Visita al médico

No hacer nada.

Stoller, en un intento de pormenorizar, pero tal vez complicando més el tema, al

multiplicar ain mas las clasificaciones, y sin criterio clasificatorio, emplea 14 categorias

de tratamiento del episodio (23):

1.

2.

No hacer nada

Rezar

Automedicacién (utilizar medicinas no prescritas por el médico)
Remedios dietéticos caseros

Otros remedios caseros

Usar medicinas prescritas por el médico
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7. Medicinas prescritas por el médico para otro uso
8. Ira ver a sumédico

9. Iraconsultar a otro médico

10. Permanecer en cama

11. Disminuir las actividades habituales

12. Leer a cerca del sintoma o episodio en cuestion
13. Cambios de conducta

14. Actividades de ocio

Otros autores prefieren simplificar los términos y medir exclusivamente si
consultan o no con el médico por un determinado episodio o sintoma (24,25).

Bentzen, da una interpretacion economicista de los autocuidados, y dentro del
analisis, describe “la aproximacion episddica”, cuya unidad de medida seria el episodio
sintomatico. En este encuadre, los autocuidados formarian parte de la utilizacion,
mientras que la medida tradicional de la utilizacion, la intensidad de uso, no exploraria
los autocuidados.

Rogers, con un criterio similar (26), presenta los autocuidados como un camino
del manejo de la demanda, y enfatiza que los cuidados informales son una alternativa o
suplemento de los cuidados formales, pudiendo ayudar a la disminucion del uso de
servicios profesionales, y advierte de como la informacion sobre prevencion, sintomas,

diagnostico, y acceso a servicios, serian importantes para mejorar la utilizacion (27).

< AUTOMEDICACION VERSUS AUTOPRESCRIPCION
La concepcion mas elemental de automedicacion es considerarla como aquella

situacion en la que los pacientes consiguen y utilizan los medicamentos sin ninguna
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intervencion por parte del médico (ni en el diagnostico de la enfermedad, ni en la
prescripcion, ni en la supervision del tratamiento) (28,29).

El concepto de automedicacion ha variado en el tiempo, segun se haya
considerado el autoconsumo solo de los medicamentos de uso "sin receta”, o se hayan
incluido también los medicamentos "de prescripcion con receta” (recomendados por otras
personas o que el paciente recuerde de tratamientos anteriores) e incluso los "remedios
caseros" (plantas medicinales, infusiones, etc) siendo este concepto mas amplio, el mas
aceptado clasicamente (30).

Asi, la definicion mas clasica de automedicacion es la que la considera como “el
consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo
de otra persona, sin consultar al médico”. El paciente ha aprendido su decision en un
ambito mas o menos proximo: familia, amigos o vecinos, farmacéutico, la reutilizacion
de la receta de un médico, o la sugerencia de un anuncio (31).

Pero quizéas el concepto concebido hace ya algun tiempo, pero que conserva mas
arraigo en la actualidad, sea un concepto mas meditado y acorde con la realidad, es el que
entiende a la automedicacion como “la voluntad y la capacidad de las personas para
participar de manera inteligente y autdnoma en las decisiones y en la gestion de las
actividades preventivas, diagnosticas y terapéuticas que les atafien” (32).

La automedicacion constituye pues una decision del propio paciente (en ocasiones
aconsejado por amigos, familiares, u otro tipo de informaciones) tomada en funcion de la
gravedad de la enfermedad, y favorecida por factores como la dificultad de acceso a la
asistencia sanitaria, el miedo a conocer la propia enfermedad, la tendencia a evitar la
relacion con el médico, o el escepticismo sobre la eficacia del sistema sanitario (33,34)
aunque actualmente el papel del médico en la automedicacion se considera primordial

(35).
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Durante cierto tiempo ha habido controversia entre la conveniencia 0 no de
permitir e incluso aconsejar la automedicacion, considerdndose por unos como una
actuacion responsable, como una forma de autocuidado, y por otros como irresponsable,
al tratarse de una autoprescripcion de medicamentos. Actualmente, y tomado como
criterio diferenciador el tipo de medicamentos utilizados, el tema parece estar bastante
bien definido.

Siguiendo los criterios de la Asociacion Médica Mundial (AMM), expresados en
su declaracion de 2002 sobre automedicacion (36) la diferencia entre automedicacion
responsable (la conocida propiamente como automedicacion) y la irresponsable (que se
corresponde con la conocida también como autoprescripcion) es bastante simple: La
automedicacion responsable consiste en consumir especialidades farmacéuticas
publicitarias (las que no necesitan receta)

Para el tratamiento de patologias leves (en el contexto y dandose las condiciones
que se requieren para un correcto “autocuidado de la salud™) mientras que la
"automedicacion irresponsable” (autoprescripcion) consiste en consumir medicamentos
de prescripcion (los que necesitan receta) sin control médico.

En unos afios, el cambio en la consideracion de la automedicacion ha sido
trascendental. De la concepcion de la automedicacion como una de las formas de uso
irracional de los medicamentos, que se ha tenido por algunos autores durante mucho
tiempo, al considerar que comporta riesgos e inconvenientes (37, 38), desde hace algunos
afios se ha pasado a considerar, que cumplidos los necesarios condicionantes, forma parte
de los autocuidados sanitarios con los aspectos positivos que conllevan, ya que
constituyen una forma de responsabilidad individual hacia la salud, con la eleccion libre

del paciente basada en sus propios conocimientos (37, 39).
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Entendido asi los autocuidados, entre otras ventajas, podrian disminuir la
utilizacion sanitaria por dolencias menores, evitando la saturacion de servicios médicos
y reduciendo visitas y costes al sistema sanitario (37, 38, 40).

Segun distintos estudios en Europa y Estados Unidos, se estima que mas del 50%
de las enfermedades son inicialmente tratadas con automedicacion (41,42). Estudios
realizados en Espafia situaron la prevalencia de automedicacion entre el 40% y el 75%
(43).

Los medicamentos méas utilizados en la automedicacién son aquellos para
enfermedades, dolencias, o sintomas considerados por el propio paciente como no graves
0 que no requieren consulta médica (41). En la edad pediatrica se utilizan sobre todo
medicamentos para la fiebre, los catarros, la tos y pomadas tépicas para magulladuras o
heridas (37, 41, 43, 44).
<+ DECLARACION DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL SOBRE LA

AUTOMEDICACION

La Asociacion Médica Mundial elabord en 2002 una declaracion para orientar a

los médicos y a sus pacientes sobre la automedicacion responsable. A continuacion, se

reproducen sus directrices (45), con una cierta perspectiva personal.

% PAPELES Y RESPONSABILIDADES EN LA AUTOMEDICACION
En la automedicacion, la persona es responsable principalmente del uso de
productos de automedicacion. Se debe tener especial cuidado cuando los grupos
vulnerables, como nifios, ancianos, 0 mujeres embarazadas se automedican.
Si una persona opta por la automedicacion debe ser capaz de:

a. Reconocer los sintomas que trata
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b. Determinar que est& en condiciones apropiadas para la automedicacion
c. Elegir un producto de automedicacion adecuado

d. Seguir las instrucciones para el uso del producto descritas en su etiqueta.

A fin de limitar los riesgos potenciales que implica la automedicacion, es
importante que todos los profesionales de la salud que atienden pacientes deban

proporcionar:

a. Educacién sobre los medicamentos sin prescripcion y su uso apropiado, e
instrucciones para obtener consejos de un médico si no estan seguros. Esto es muy
importante en los casos en que la automedicacion no es apropiada debido a ciertas
condiciones que pueda presentar el paciente

b. Incentivos para leer cuidadosamente la etiqueta del producto y las instrucciones
(si estan disponibles) para obtener consejos si es necesario, y reconocer las
circunstancias cuando la automedicacion no es, 0 ya no es, apropiada.

c. Todas las partes interesadas deben tener consciencia de los beneficios y riesgos
de todo producto de automedicacion, y deben comunicarlos de manera justa y
racional, sin destacar demasiado los unos ni los otros.

d. Los fabricantes en particular, estan obligados a seguir los distintos codigos o
regulaciones que ya existen a fin de asegurar que la informacion entregada a los
consumidores es apropiada en estilo y contenido. Esto se refiere en especial al
etiquetado, a la publicidad, y a todas las advertencias de los medicamentos sin
prescripcion.

e. EIl farmacéutico tiene la responsabilidad profesional de recomendar, cuando sea

apropiado, la obtencion de una opinién médica.
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< PAPEL DE LOS GOBIERNOS EN LA AUTOMEDICACION

Los Gobiernos deben reconocer y reforzar la distincion que existe entre los
medicamentos con prescripcion y los sin prescripcion, y asegurarse que las personas que
utilizan la automedicacidn estén bien informadas y protegidas de los posibles peligros o

efectos negativos a largo plazo.

< LA PROMOCION PUBLICA Y COMERCIALIZACION DE LOS
PRODUCTOS DE AUTOMEDICACION

La publicidad y la comercializacion de los medicamentos sin prescripcion deben
ser responsable, entregar informacion clara y precisa, y mostrar un equilibrio justo entre
los beneficios y riesgos. La promocion y la comercializacion no deben estimular la
automedicacion irresponsable, compra de medicamentos que no son apropiados, 0
compras de cantidades de medicamentos méas importantes de las necesarias (46).

Se debe instar a las personas a considerar los medicamentos (con o sin
prescripcion) como productos especiales, y a seguir las precauciones normales para

guardarlos y utilizarlos cuidadosamente, conforme a las instrucciones profesionales.

<% BENEFICIOS DE LA AUTOMEDICACION

La solucion o el alivio de multitud de molestias y pequefios problemas de salud
que se presentan a menudo, se puede realizar desde la propia autonomia de un individuo
o una familia, bien informada en el uso de técnicas y de medicamentos Utiles y seguros
para esta mision. Esta forma independiente de tomar medicamentos, es absolutamente

complementaria (y no contrapuesta) a la labor profesional de los médicos.
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La solucion en el ambito doméstico o laboral evitard la necesidad de
desplazamientos, esperas u otros inconvenientes de la asistencia sanitaria, en muchos
casos sobresaturada. El éxito en el alivio de estas enfermedades reforzara la autonomia
de los individuos, y dara en la familia un valor afiadido al cuidador. Esta independencia

es un acto de autoafirmacion, hecho que buscamos en todos los 6rdenes de la vida (47,48).

En resumen, desde hace algunos afos, se atribuye a la automedicacion ciertos
aspectos positivos ya que, como parte de los autocuidados sanitarios, constituye una
forma de responsabilidad individual sobre la propia salud, por la que el paciente elige
libremente un tratamiento a partir de sus propios conocimientos (48).

Las repercusiones positivas de la automedicacion podrian concretarse en los
siguientes grandes apartados:

a. Descarga del sistema sanitario: Que algunos autores concretan desde su punto de
vista en los siguientes hechos:
e Menor demanda de asistencia sanitaria por dolencias menores que no la requieren,

lo que puede ser especialmente importante cuando los recursos son limitados (49).

e Evitar la sobresaturacién de los servicios médicos (50).
e Reducir el tiempo de las visitas médicas y de los costos del sistema sanitario

(51,52).

e Procurar rapidez, facil disponibilidad y accesibilidad al tratamiento

medicamentoso (53, 54, 55).

b. Aumenta la responsabilidad del propio paciente sobre su salud, asi como la de sus
familiares y otros miembros de su entorno, potenciando la figura del cuidador

(55).
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c. Mantiene la independencia y capacidad funcional del paciente, pudiendo
continuar sus actividades diarias, sin necesidad de supeditarlas a la necesidad de

acudir a los servicios sanitarios (56).

d. Evita la utilizacion de otras alternativas, tal vez menos fiables o peligrosas (acudir

a curanderos, utilizacién de preparados tradicionales o populares no contrastados)

(56).

e. Facilita el acceso a las especialidades publicitarias, posibilitando un inicio mas

precoz del tratamiento (56).

Debe destacarse que la automedicacion no sélo procurara beneficios individuales,
sino que los beneficios sociales y sanitarios merecen también ser resaltados. En nuestro
pais, la asistencia sanitaria, realizada para la mayoria de la poblacién por el Sistema
Nacional de Salud, presenta un buen nimero de virtudes (cualificacion técnica de sus
profesionales, gratuidad, accesibilidad para toda la poblacion sin limitaciones, etc.) pero
también defectos que provocan insatisfaccion en los usuarios (listas de espera,
masificacion, gasto de tiempo).

La posibilidad de autocuidado y automedicacion de las enfermedades mas
comunes, constituye una forma de desahogo para el sistema sanitario: Si no es necesario
consultar al médico para todos los males que nos ocurren, se podra dedicar mayor tiempo
y esfuerzo al estudio, tratamiento y prevencion de las enfermedades mas graves, que
requieren la intervencion médica cualificada. El beneficio de esa actitud es global. Los
recursos sanitarios profesionales y econdémicos deben ser utilizados para conseguir el
méaximo provecho social e individual (57).

La identificacion de atencion a la salud con atencion médica es un error
conceptual. La atencion sanitaria debe entenderse como una prolongacion del

autocuidado que va desde la auto-observacion, la percepcion e identificacion de los
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sintomas, la valoracion de su severidad, y la eleccion de una opcion de tratamiento o la
peticién de ayuda profesional (58).

Nuestra sociedad estd muy medicalizada, con una gran dependencia de los
profesionales, hecho contrastado en la mayoria de las consultas de atencion primaria,
donde un gran nimero de consultas son motivadas por patologia susceptible de ser

controlada con un correcto autocuidado y su oportuna automedicacion (59).

% RIESGOS RELACIONADOS CON LA AUTOMEDICACION

Aunque en la actualidad ha cambiado considerablemente la concepcién de la
automedicacion, la conocida como “responsable” y como una actuacion mas en el
contexto de los autocuidados, no ha sido siempre asi, es mas, hasta no hace mucho tiempo
a la automedicacion se le ha considerado como una de las formas de uso irracional de los
medicamentos, al constituir una terapeutica no controlada (59), que no permite un
seguimiento del tratamiento de los pacientes (60), y que puede conllevar numerosos
riesgos. Concretando, entre las repercusiones negativas de la automedicacion se pueden
considerar (61):

a. Laeleccion erronea del medicamento y/o la posologia incorrecta: La respuesta
al tratamiento y la eficacia en el alivio de las manifestaciones clinicas va a estar
condicionada por que se haya hecho una previa interpretacion correcta de los
sintomas, se haya elegido el medicamento adecuado, y la pauta de administracién
esté siendo la correcta en cuanto a dosis, posologia, etc. Pudiera ocurrir que
errores en este aspecto puedan incluso enmascarar y hasta agravar el cuadro.
Pudiendo incluirse aqui como una consecuencia tardia, el retraso en la asistencia

médica apropiada, en los casos en que esta sea finalmente necesaria (62,63).
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b. Dificultad para la valoracion médica: El consumo de medicamentos previo a la
consulta, cuando finalmente sea necesario realizarla, puede alterar el curso natural
de la enfermedad, modificando o haciendo desaparecer sintomas, lo cual puede
dificultar el diagnostico (v.g. la modificacion de la exploracion de un abdomen
agudo por la toma de un analgésico).

c. Problemas de iatrogenia e interacciones: El uso inadecuado de un medicamento
puede dar lugar a problemas importantes de iatrogenia. Del mismo modo que el
empleo simultaneo de varios medicamentos, sin conocer sus potenciales
interacciones, puede ocasionar la pérdida de eficacia o el aumento de la toxicidad
0 de efectos adversos de los mismos.

Pueden incluirse aqui, junto a la eleccion incorrecta, la informacion errénea,
insuficiente o no comprensible que el paciente tenga de los medicamentos y sus
caracteristicas (63, 65,66, 67).

Deben tenerse muy en cuenta también, al considerar los problemas de iatrogenia,
que la utilizacion de asociaciones inadecuadas, podrian ser especialmente
peligrosas en determinados pacientes, como ancianos, embarazadas, nifios, o en
ciertos grupos de riesgo (68, 69,70).

d. Riesgo de abuso y dependencia: El uso mantenido de algunos farmacos (v.g.
ansioliticos, hipnoticos) con autoajustes de la dosificacion y de la duracion, puede
ocasionar problemas de dependencia, que requieren un abordaje complejo para su
solucion.

Lo mismo podria decirse del efecto rebote por la suspension brusca de algunos de
ellos, en los que es conveniente una pauta decreciente de administracion antes de

ser suspendidos.
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Y no es menos importante, aunque afortunadamente menos frecuente, los
problemas descritos en la bibliografia, de abuso de distintos fa&rmacos, iniciados
como automedicacién, como por ejemplo ha ocurrido con el dextrometorfano en
adolescentes (71).

e. Aumento de resistencias: El uso indiscriminado de antibi6ticos, tanto por parte

de los profesionales como por parte de los pacientes a través de la automedicacion,
es una de las causas mas frecuente de las elevadas tasas de resistencias
encontradas para los antibidticos de uso mas comun.
No obstante, en este caso se estaria hablando de una automedicacion irresponsable
(autoprescripcion) puesto que los antibiéticos son medicamentos de prescripcion,
de los que precisan receta. Lo mas frecuente es que se utilicen aprovechando restos
de tratamientos anteriores (72) pues, aunque no hace tanto tiempo, tampoco era
imposible en nuestro medio adquirirlos sin receta, actualmente es bastante
infrecuente, pues se estaria rebasando el limite de la legalidad, y mas adn, de la
ética profesional.

f.  Aumento de los costes sanitarios en algunos casos: Si bien entre los efectos
beneficiosos de la automedicacion se ha destacado el ahorro de costes sanitarios,
entre otras razones porque se utilizan medicamentos publicitarios, costeados
integramente por los pacientes, y no sufragados parcialmente por la
administracion, no es menos cierto, que debido a varios de los aspectos
comentados, como la indicacién inadecuada, que hard necesario un cambio de
tratamiento, y sobre todo la necesidad de examenes complementarios, por las
dificultades diagnosticas al haberse modificado la clinica, van a condicionar que

en bastantes ocasiones los costes se vean aumentados.
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Hay que ser conscientes de que, si bien los medicamentos han contribuido
decisivamente a la mejora de la esperanza, y al aumento de la calidad de vida, en
ocasiones plantean problemas de efectividad y de seguridad, que han de ser conocidos
por los profesionales. En ningun caso debe practicarse la autoprescripcion, es decir,
automedicarse con medicamentos que deban adquirirse con receta, ya que puede ser
perjudicial para la salud, puesto que estos medicamentos no tienen la que podria llamarse
“garantia de inocuidad comprobada”, de la que hasta cierto punto deben gozar los
medicamentos publicitarios. A este respecto hay movimientos del propio colectivo
farmacéutico, con buenos resultados (74) dirigidos a que se cumpla lo que esta dispuesto
por la legislacion (74).

La exigencia de la receta médica es imprescindible para los medicamentos que asi
lo requieran (75). Es importante que los prospectos de los medicamentos sean inteligibles
a los ciudadanos, lo que ayudard a la consecucion de la necesaria adherencia al
tratamiento, para que pueda alcanzarse el éxito terapéutico previsto por el médico, con la
imprescindible cooperacion del farmacéutico.

Los medicamentos disponibles para la automedicacion en nuestro pais, son los
conocidos como medicamentos publicitarios, antes identificados aqui con las siglas EFP
(Especialidades Farmaceuticas Publicitarias) y en inglés OTC (over the counter)
medicamentos de venta libre. Constituyen una parte, no la mas importante como podria
pensarse, de los medicamentos consumidos con este fin.

La automedicacion con farmacos que precisan receta médica es muy habitual, ya
sea por reutilizacion tras una prescripcion previa, ya sea, con menor frecuencia

actualmente, adquirida directamente en la oficina de farmacia.
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Esta realidad espafiola provoca multiples errores de utilizacion, que suponen el
area de trabajo prioritaria para modificar y reconducir hacia una automedicacion

responsable y positiva (76).

% FACTORES CONDICIONANTES EN LA AUTOMEDICACION

X/

Atendiendo a su definicion méas basica, podria pensarse a primera vista que la
automedicacion es un proceso bastante simple, en el que estan implicados el paciente, y
su propia decision de automedicarse, y el medicamento elegido. Es cierto que estos
factores son los mas inmediatos, y si se apura, hasta “los actores mas populares”, pero en
absoluto los Unicos, y probablemente con frecuencia, ni los mas importantes.

Es cierto que la automedicacion se basa en la propia decision del paciente, pero
dicha iniciativa esta modulada por diversos factores, relacionados principalmente con el
propio paciente, pero también con el proceso, con el entorno social, con los farmacéuticos
y con los demas profesionales sanitarios (77).

a. Factores relacionados con el paciente

No parece que exista una asociacion demostrable de la automedicacion con la
edad, al menos en los adultos, pero si se ha evidenciado cierta asociacion con el género,
siendo mayor su utilizacion en mujeres adultas.

Por el contrario, si parece existir cierta relacion directamente proporcional con un
mayor nivel cultural, mayor nivel de autoestima, mayor preocupacion y mayor deseo de
responsabilizarse por la propia salud.

Por otra parte, las experiencias previas (entendiéndolas positivas) suponen un
componente fundamental en la toma de decisiones sobre automedicacion.

b. Factores relacionados con el entorno
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Es bien conocida la influencia de la "cultura sanitaria™ propia de la sociedad a la
que pertenece el individuo, entendiéndola como la forma en que dicha sociedad valora el
proceso padecido.

Por otra parte, la familia supone el primer nivel de cuidado, y donde la mujer
(esposa, madre o hija) tiende a ser la principal fuente de cuidados y por tanto la
responsable de iniciar o indicar la automedicacion.

Por Gltimo, y no menos importante, hay que mencionar el papel de los medios de
comunicacién, como principales trasmisores de informacion a la poblacién, la industria
farmacéutica con sus campafias de promocion, etc.

c. Factores relacionados con el proceso

Existen mayores tasas de automedicacién en procesos cronicos que en agudos (la
experiencia previa) ante los denominados sintomas menores frente a procesos severos
(confianza en la benignidad del cuadro) y cuando existe una sintomatologia claramente
definida (la seguridad del “autodiagnéstico™).

d. Factores relacionados con los farmacéuticos

Parte de la poblacion, considera a los farmacéuticos como una fuente importante
y viable respecto al consumo de medicamentos, aceptando generalmente su consejo.

Ademas, y pese a la limitacion legal existente, es también conocida la existencia
de cierta permisividad a la hora de suministrar medicamentos sin la correspondiente
prescripcion.

e. Factores relacionados con los profesionales sanitarios

Las barreras en el acceso al profesional sanitario, pueden suponer obviamente un
importante factor que favorezca la automedicacion. No obstante, no parece que, con
nuestro actual sistema de atencidn sanitaria, este factor tenga una relevante importancia

al respecto en nuestro medio.
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El paciente tiende a imitar la conducta terapéutica observada en su médico, y por
ello tiende a repetir el tratamiento prescrito en algin episodio previo, ante la aparicion de
otro que por su sintomatologia considera similar.

Es importante destacar también la influencia que, sobre la automedicacion, pueden
tener los profesionales sanitarios que realizan la asistencia, debiendo aprovecharse la
informacion transmitida a la poblacion, y estableciendo claramente los limites que pueda
tener la accesibilidad a los distintos medicamentos, para promocionar la mejor educacién
sanitaria, buscando optimizar las actuaciones de automedicacion que puedan emprender

los pacientes con posterioridad.

% EL “TRIANGULO DEL FACTOR HUMANO” EN LA AUTOMEDICACION

Es dificil explicar con exactitud la cadena de acontecimientos que llevan a un
paciente a automedicarse. La posible participacion de diferentes factores, el origen
multifactorial de la automedicacion, es la principal razon que lo justifica. No obstante, se
puede realizar una aproximacion a través del denominado, por algunos autores, el

triangulo del factor humano. (74)
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Figura 1: Triangulo del factor humano

Enfermo

Farmacéutico — » Meédico
Seguimiento

Instrucciones

El paciente acude al médico cuando tiene algun padecimiento, y éste realiza un
diagndstico y una prescripcion con una posologia concreta, pero cuando el paciente
considera que ya se ha solucionado el problema, suspende dicho tratamiento
(incumplimiento terapéutico) quedando unos restos que son almacenados para su
utilizacion en caso de nueva necesidad (almacenamiento de medicamentos, “botiquin
familiar o doméstico”).

Ante un nuevo proceso que el paciente considera similar al anterior, inicia de
nuevo el tratamiento por propia iniciativa (automedicacion) precisando acudir a la oficina
de farmacia para obtener medicacién adicional. Si el farmacéutico entrega la medicacion
sin la correspondiente receta, el paciente tiende a acudir a su médico para que éste le
entregue la prescripcion, y de este modo ahorrarse una parte del importe (prescripcion
inducida). Si el médico entrega la prescripcion solicitada se estara cerrando el circuito, ya
que podra existir un nuevo caso de prescripcion-incumplimiento-almacenamiento-

automedicacion (77).
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<+ EDUCACION SANITARIAY AUTOMEDICACION

Considerando la automedicacion como una decision personal del paciente que la
decide, y en el caso del nifio, de la persona que decide administrarsela, pero influenciada
por multiples factores, algunos de ellos ajenos, pero otros muchos dependientes del
mismo paciente, parece que el mejor conocimiento de la automedicacion, de sus
beneficios y riesgos, y de las normas que marcan los limites que no deben traspasarse, es
fundamental para conseguir una préctica responsable de la misma, procurando los
mayores beneficios, y obviando al méximo los riesgos.

En definitiva, lo que se esta planteando es que contar con una buena formacion en
el conocimiento de lo relacionado con la salud, y que una buena actitud y la mejor aptitud
personal para enfrentarse a las decisiones que deban tomarse, son la base del éxito de la
automedicacion, en cuanto a los factores dependientes del propio paciente, y esto se logra
con el aprendizaje de qué debe y qué no debe hacerse, en definitiva, con unas buenas
normas de educacion sanitaria.

Como medidas principales a promocionar, dirigidas a lograr la mejor préactica de
la automedicacion pueden citarse: La educacion sanitaria sobre la automedicacion, el uso
racional de medicamentos en la préctica clinica diaria, y la actitud de firmeza de los
médicos y de los farmaceuticos frente a la demanda de medicamentos (74).

a. Informary ensefiar a automedicarse

Los profesionales deberian centrar sus esfuerzos en que la poblacién conozca los
cuadros y/o sintomas que pueden beneficiarse de la automedicacion, y con qué farmacos
puede realizarse.

Debe ensefiarse a los pacientes que la automedicacion, como una parte de los
autocuidados, no es una manera de proceder por si misma negativa, si se realiza de una

forma correcta, y asi, la OMS establece que la automedicacion puede ser adecuada para
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tratar sintomas de naturaleza auto limitada, y que por sus caracteristicas sean facilmente
diagnosticables (78).

La AMM define los medicamentos de venta libre o medicamentos OTC (over the
counter) que en principio son los indicados para la automedicacién, como aquellos
farmacos fiables en términos de eficacia y seguridad, con rango terapéutico conocido y
amplio, y con respuesta terapéutica rapida y consistente (79).

b. Informar sobre los riesgos y/o perjuicios que puede ocasionar la automedicacion
irresponsable

De forma paralela a ensefiar a los pacientes a realizar una correcta
automedicacion, es preciso que también tomen conciencia de los peligros de realizarla de
forma inadecuada (irresponsable). Esta labor debe realizarse en las consultas médicas y
de enfermeria, pero también deberian tener un papel activo las Oficinas de Farmaciay las
Instituciones Sanitarias, como las campafias promovidas anualmente con distintos
referentes y objetivos

c. Uso racional del medicamento en la consulta diaria

Es importante que en la consulta las recomendaciones que se den sobre la
medicacion prescrita que pueda ser objeto de automedicacion en el futuro, los efectos que
se esperan de ella, la dosis, pauta, etc. sean claros y precisos, pues con bastante
probabilidad puede que el paciente vuelva a repetirla como automedicacién responsable
en un nuevo cuadro similar.

De igual forma, si la medicacion que se indica es de prescripcion (con receta
obligatoria) debe dejarse también muy claro que se prescribe para esta ocasion, porque el
diagnostico realizado tras la exploracion asi lo requiere, pero que de ninguna manera debe

tomarse como automedicacidn en otra ocasion, sin consultar previamente con el médico,
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aunqgue pudiera parecer que el nuevo cuadro sea igual a aquel para el que se prescribio

anteriormente.

< MEDICAMENTOS MAS UTILIZADOS EN LA AUTOMEDICACION

La automedicacion no es sélo una opcion practicada en el alivio de enfermedades,
dolencias o sintomas que el propio paciente considera como no graves, 0 que no requieren
consulta médica, sino que también se ejercita como tratamiento adicional o de urgencia
en enfermedades cronicas o graves previamente diagnosticadas (cancer, bronquitis,
diabetes, asma, etc) y también como medida preventiva de ciertos males o molestias
previsibles (cinetosis, flatulencia por ciertos alimentos, etc).

Los medicamentos utilizados con mas frecuencia en el contexto de la
automedicacion responsable son en general coincidentes entre los distintos paises (78, 79,
81, 82), aunque presentan variaciones segun los grupos de edad:

e Ennifios se usan sobre todo antitérmicos, medicamentos para el resfriado y la tos,
y pomadas topicas para magulladuras o heridas.

e En los adultos (menores de 55 afios) ademas de los anteriores, son frecuentes los
suplementos vitaminicos y minerales, analgésicos y medicamentos para el acné,
problemas dentales u otorrinolaringoldgicos.

e En los mayores de 55 afios, se utilizan sobre todo analgésicos-antiinflamatorios,
pomadas tdpicas, medicamentos gastrointestinales (incluidos laxantes)
ansioliticos e hipnéticos (78,79).

Si se amplia el contexto al tratamiento con farmacos que precisan de prescripcion
médica previa (la llamada automedicacion irresponsable o autoprescripcion) el capitulo

mas preocupante lo constituye el empleo de los antibioticos, por el amplio uso que se
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hace de los mismos de forma rutinaria para tratar cuadros banales (diarreas, resfriados,

etc.) y por las consecuencias negativas que su uso indiscriminado puede tener.

s LUGARESY SITUACIONES QUE MOTIVAN LA AUTOMEDICACION

La consideraciéon de que la solucion del problema de la automedicacién a los
antibioticos en el Tercer Mundo se centra en la conducta del consumidor, porque siempre
se podran conseguir medicamentos por medio de la informalidad. De la misma forma se
detalla que las expectativas de tienen los pacientes como la influencia de la propaganda
0 publicidad influyen en las prescripciones por parte de los médicos exageradas o
innecesarias (83). De igual modo, los usuarios se someten a las decisiones del personal
que labora en las farmacias y lugares similares a quienes atribuyen equivocadamente una
supuesta capacidad inexistente, por el solo hecho de que trabajan en el campo de los
medicamentos y no conocen la realidad. Sin embargo, también es cierto, que la
automedicacion sucede cuando el paciente usa medicamentos que le han sobrado de
tratamientos no terminados en el tiempo oportuno por €l mismo o ya sea por terceras
personas (84).

Por altimo, la automedicacion, que incluye antibidticos, pueden adquirirse por
medio de canales informales afines a fin de evitar los gastos que significaria la consulta

médica para obtener la prescripcion debida y comprarlas (83,85).

% LOS ANTIBIOTICOS Y EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

Segun la RAE, los antibioticos se definen como “la sustancia quimica producida
por un ser vivo o fabricada por sintesis, capaz de paralizar el desarrollo de ciertos micro
organismos patdgenos, por su accion bacteriostatica o de causar la muerte de ellos por su

accion bactericida” (86).

54

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Los antibioticos han sido considerados a lo largo de las ultimas décadas, como los
compuestos producidos de forma natural por microorganismos o derivados semisintéticos
de estos mismos, con actividad inhibitoria o bactericida especifica frente a las bacterias.
Hoy en dia, se utiliza con frecuencia el término antibidtico en un sentido mucho més
amplio, incluyéndose también a algunos antimicrobianos sintéticos con esta actividad
(87).

Los antibidticos ocupan el segundo lugar en la lista de los medicamentos méas
usados en la mayoria de los paises europeos después de los analgésicos que van a la
cabeza. A su vez, se utilizan en el tratamiento de enfermedades respiratorias.

En paises de Europa, su uso tiene caracter estacional, siendo méas frecuente su
adquisicién entre los meses de noviembre y febrero, coincidiendo con el periodo de
méaxima prevalencia de las infecciones respiratorias en este continente, la mayoria de ellas
virales. Si bien los nifios pequefios son los mayores receptores de antibioticos en la Unién
Europea, actualmente se dispone de muy pocos datos de vigilancia de tal consumo y de

la resistencia en esta parte del mundo (88).

s LA RESISTENCIABACTERIANA EN LA ACTUALIDAD

El descubrimiento de la penicilina, que fue el primer compuesto natural con
actividad antibacteriana utilizado, supuso un hito en la historia de la Medicina y un antes
y un después en el tratamiento diversas enfermedades infecciosas. La industria
farmaceéutica iniciaba una carrera para la obtencion de nuevas moléculas de antibioticos
a partir de diferentes microorganismos, preferentemente del suelo, o derivados
semisintéticos.

Se descubrieron ademas una gran variedad de estos compuestos pertenecientes a

muy diversas familias (betalactdmicos, aminoglucosidos, tetraciclinas, macrélidos, etc.).
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Tendriamos que decir que fue la era dorada para estos farmacos y se creia que la guerra
contra las enfermedades infecciosas estaba practicamente ganada ya ganada (89).

Durante las décadas consecuentes al descubrimiento de la penicilina, se
desarrollaron nuevas familias de antibidticos, fue muy rapido, pero este ritmo se ha
detenido, y en las Gltimas décadas muy pocas moléculas con actividades nuevas, o nuevas
familias de antibidticos, se han incorporado al arsenal terapéutico.

Esto supone un importante problema, sobre todo teniendo en cuenta el incremento
alarmante en la resistencia a estos farmacos, que dificulta enormemente el tratamiento de
muchas infecciones bacterianas que antes eran de mas facil control. ElI consumo de los
antibidticos constituye un factor importante en la emergencia de resistencias a los mismos

(90).

s RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS EN PEDIATRIA

En los dltimos tiempos la resistencia a los antibioticos se ha convertido en un
problema clinico, microbiologico, epidemiologico e indiscutiblemente en uno de salud
publica.

Bastantes estudios sugieren que el principal determinante del aumento y la
diseminacion de la resistencia, es la mala utilizacion y el abuso de los antibiéticos. La era
dorada de los antibidticos, en la que continuamente aparecian nuevas familias de estos,
como ya se ha mencionado, se ha dado por finalizada hace buen tiempo. Cada vez hay
menos antibidticos eficaces disponibles y mas resistencias bacterianas hacia ellos.

No cabe duda de que la resistencia a antibioticos es un problema particularmente
de gran importancia en pediatria, debido a que en los primeros afios de vida se concentra
la gran mayoria de infecciones respiratorias viricas y bacterianas, ademas porque algunos

de los patdgenos que causan infecciones pediatricas como son neumococo, H. influenzae
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y S. pyogenes presentan tasas bien elevadas de resistencia a las mas importantes familias
de antibidticos como son los betalactamicos y macroélidos y, ademas porque en los cinco
primeros afios de la vida se produce la mayor exposicion a antibidticos de toda la
poblacion en general.

El mayor consumo de antibiéticos se produce en la comunidad y dentro de esta el
85% se destina a tratar procesos respiratorios (91).

Sin embargo, la mayor parte de los procesos respiratorios observados en pacientes
comunitarios son de origen viral, especialmente en la poblacion pediatrica de menos de 5
afios de edad. El tratar un proceso viral con un antibiético de amplio espectro por via oral
carece de utilidad, porque se somete al paciente a unos riesgos de alergias y toxicidad
innecesarios, ademas de ello el impacto ecoldgico sobre la flora respiratoria e intestinal
es bastante considerable ya que el antibidtico administrado eliminard las bacterias
sensibles y permitird el crecimiento, desarrollo, proliferacion y la colonizacion de las
bacterias resistentes (92).

Diversos estudios muestran que los nifios de hasta 5 afios de edad son el grupo de
la poblacion més expuesta al uso de antibioticos. Asi, en un estudio realizado en lItalia,
hallo que el 52,9% de los nifios entre 1 y 14 afios de edad habia recibido al menos un
antibiotico en tan un solo afo; este gran porcentaje disminuyo con la edad ya que se
mostré que el 70,4% de los nifios entre 1 y 2 afios de edad recibio un antibidtico en

contraste con el 35,8% en los que tenian mas de 10 afios (94).

< LEY GENERAL DE SALUD, ARTICULO 26
En el Pert segun la Ley General de Salud, en el articulo Nro. 26, Decreto Supremo

No. 021-2001-SA, se menciona: solamente los médicos pueden prescribir los
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medicamentos. Mientras que los cirujanos dentistas y las obstetrices solo pueden hacerlo
dentro del area de su profesion y jurisdiccion.

Estos profesionales deben de consignar en la receta la forma farmacéutica,
posologia, dosis, periodo de administracién, denominacion comun internacional, nombre
de marca si lo tuviere y son responsables de informar al paciente sobre las reacciones
adversas e interacciones que su administracién podria producir y de recomendarles las
precauciones que debe tomar para su uso correcto.

El quimico farmacéutico es responsable del suministro del medicamento y de
informar y orientar al usuario sobre su administracion, uso y dosis de los productos
farmacéuticos, ademas de la interaccidn con otros medicamentos, reacciones adversas y
condiciones para la conservacion.

Para los efectos de su expendio, los medicamentos deberan clasificarse en las
siguientes categorias: Primero, la venta con receta especial numerada y de expendio
permitido solo en farmacias y boticas que cumplan los requisitos de los convenios
internacionales; segundo, la venta con receta médica y expendio solo en farmacias y
boticas; Tercero, la venta sin receta médica pero de expendio solo en farmacias y boticas,
y cuarto la de venta sin receta médica, comercializados en establecimientos no
farmaceuticos. El expendio al publico debera observar estrictamente las condiciones que
segun estas categorias se hayan impuesto en el registro, y la DIGEMID lista los productos

que pueden venderse sin receta médica en establecimientos no farmacéuticos (93).
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1 UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

El estudio se realizo en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrédn la ciudad de
Puno, que es el Hospital de Referencia Regional (nivel mas alto en la pirdmide de salud

de la Region Puno). En el topico de pediatria del servicio de Emergencia.

3.2 PERIODO DE DURACION DEL ESTUDIO

Desde el 1 de diciembre hasta el 15 de marzo 2020.

3.3 RECOGIDA DE MUESTRA

Recogida de muestra: Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
siendo las unidades de muestra seleccionadas segun la accesibilidad que tendra el
investigador en el periodo de estudio, Para minimizar sesgos por temporalidad, se
disefiara un cronograma estacional para la recogida de muestra que planifica reunir la
casuistica durante medio dia (12hrs) de 6 dias semanales durante 14 semanas en el

transcurso de diciembre — marzo del afio 2020 aproximadamente.

El grupo de estudio, integrado por los nifios/as que recibieron medicamentos
(automedicados) por una persona(s) mayor(es) (padres/ tutores) antes de acudir a consulta

del servicio de Emergencias.

Recoleccion de datos: Se disefid una encuesta como instrumento de recoleccion

de datos, basada en otros trabajos de investigacion realizados sobre el tema de estudio.

Validacion del Instrumento: El cuestionario se validd mediante el juicio de

expertos. De esta manera se analizara la pertinencia de cada una de las preguntas para los

59

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

fines de la investigacion elimindndose y modificandose las preguntas que no aporten

informacidn confiable.

3.4 POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

Poblacion:

Dentro de la poblacion estudiada, se ha tomado en cuenta a los pacientes pediatricos
que acudieron con sus padres 0 acompafantes al servicio de Emergencias Pediatricas del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno durante el periodo de estudio
Diciembre — marzo 2020, quienes previamente cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion que se sefialan mas adelante. Se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, las unidades de muestra fueron seleccionadas segun la accesibilidad que

tuvo del investigador.

Tamario de la muestra:

En el PerG la prevalencia de automedicacion pediatrica antes de acudir a una
atencion medica institucional no cuenta con una estimacion, por lo que se tomara como
referencia la prevalencia promedio de automedicacion en la poblacion en general
aproximadamente 60%. (92,93,94) De donde p=0.5 (prevalencia de AM) y q=(1-p)=0.5
(complemento de p). Se tomara un grado de precision del 95% y un nivel de significacion
de 5%, por lo tanto, la Z de distribucién normal de la probabilidad acumulada de 0.95
tiene el valor de 1.96, considerando que no se conoce el tamafio de la poblacién a estudiar
se utilizara la formula adecuada para tal efecto, el tamafio muestral calculado es n=369, a
continuacién, se muestra la formula y céalculo correspondientes:

_ Z?xpxq _ (1.96)?(0.6)(0.4)
odz (0.05)2

= 368.79 =~ 369
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Donde:
n=Tamafio de muestra
Z=valor z correspondiente a la probabilidad acumulada
p=Prevalencia de Automedicacién
g=Complemento de p
d=Precision

Criterios de inclusion:

e Pacientes pediatricos que acudan al servicio de emergencia del HRMN de Puno
que estén acompanfados de al menos un adulto responsable a cargo del menor ya
sea padre(s) o tutor(es) en el periodo que comprende los meses de diciembre 2019
a marzo del afio 2020.

e Pacientes pediatricos de ambos sexos con una edad comprendida entre 0 dias a 15
afios, siendo este rango de edad el limite de atencidn en este &mbito establecido
en las normas del Hospital.

e Pacientes pediatricos y padres/ tutores que den su asentimiento verbal.

e Pacientes pediatricos cuyos padres/ tutores den su consentimiento, marcando en
el documento (Consentimiento Informado) donde acepten su participacion en el
estudio.

e Pacientes pediatricos cuyos padres/ tutores estén dispuestos y acepten responder

el cuestionario para el estudio.

Criterios de exclusién:
e Pacientes pediatricos cuyos padres/ tutores no acepten o no puedan participar en

el estudio y por lo tanto no firmen el consentimiento informado del estudio.
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e Aquellos padres/ tutores de pacientes pediatricos que no brinden respuestas
completas a las interrogantes del cuestionario del estudio.
e Aquellos padres/ tutores de pacientes pediatricos que tengan dificultad o

incapacidad para resolver el cuestionario del estudio.

3.5 DISENO ESTADISTICO

El disefio de investigacion es no experimental, dado que se realiza sin la
manipulacién deliberada de variables y en los que sélo se observan los fenémenos en su

ambiente natural para después analizarlos.

El disefio de la investigacion es descriptivo, siendo observacional, dado que

describira los datos y caracteristicas de la poblacion en estudio.

Es un estudio de corte transversal, porque se recolectan datos en un periodo de
tiempo Unico, su propdsito es describir variables y su incidencia de interrelacion en un

momento dado.

Cuya poblacidn de referencia son los pacientes de edad pediatrica dependientes
del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de Puno, la poblacién elegible son nifios/as
que consulten al servicio de Emergencia y cuyas familias acepten participar en el estudio

respondiendo a la encuesta mientras esperan a ser atendidos.

3.6 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION,

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Recoleccion: La encuesta se aplicd de forma estructurada directa durante los
meses de diciembre 2019, enero, febrero y marzo 2020 a los padres o tutores de los nifios

que asistan al servicio de Emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
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Puno y que acepten participar en el estudio. La aplicacion de la encuesta se realizo en el

horario de atencién de 6:00 am — 6:00pm de lunes a sabado durante 14 semanas.

Procesamiento y analisis estadisticos de datos: Una vez recolectados los datos,
se cred una base de datos realizado en el programa Microsoft Excel v.2010 y a la vez en

el programa SPSS version 26 para Windows de dominio publico.

e Para el andlisis se usara los programas Microsoft Excel v.2010 e IBM SPSS
statistics version 26.

e Para el estudio descriptivo de las variables cuantitativas (Frecuencia de
Automedicacién pediatrica, frecuencias de medicamentos, etc.) se calculo los
porcentajes y se realizaran tablas y graficos para su andlisis descriptivo.

e Se realizd el célculo de prevalencia de la Automedicacion pediatrica previo

ingreso al servicio de emergencia en el periodo de estudio, utilizando la formula:

Numero de eventos

Prevalencia = — —
Numero de individuos totales

e Para el andlisis de las variables cualitativas se utiliz6 el test de Chi-cuadrado (por
conveniencia) para su comparacion (basado en el estudio de Valenzuela, 2017).
Cuando se tenga determinado la asociacién bivariada se procedid a calcular la
asociacion de factores de riesgo que resulten significativos en el test de Chi-
cuadrado, se esta utilizando un coeficiente de confianza del 95%, por lo que el
nivel de significancia es 5% (0.05) por lo tanto la unidad se considerara que la

asociacion estimada por la serd significativa.
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3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizacién de variables a continuacion.

Variables asociadas Definicién conceptual Indicadores Valor final T|p_o de
variable
1) Madre
Vinculo con el Vinculo sanguineo o Respuesta del 2) Padrg. —
. o parental que tiene con el ] 3) Familiar Cualitativo
paciente pediatrico - - entrevistado
paciente pediatrico 4) Tutor
5) Otro
1) Superior
Universitaria
Grado de instruccion Nivel de estud_los Respuesta del 2) Supenon_' no —
alcanzado por el jefe de ] Universitaria Cualitativo
de los Padres/tutores - entrevistado :
familia 3) Secundaria
4)  Primaria
5)  Sin estudios
1) 15-20 afios
Rango de edad del padre 2) 20-30 afios
Edad del padre/tutor o0 tutor acompariante del Respue_sta del 3) 30 -40 afios Cualitativo
- o entrevistado ~
paciente pediatrico 4) 40 - 60 afios
5) 60— 90 afios
Fenotipo del padre o . .
Sexo del padre/tutor tutor acompafante del Fenotipo del 1) Mascul_lno Cualitativo
h - padre/tutor 2) Femenino
paciente pediatrico
Es la presencia o ;
Botiquin casero ausencia de un botiquin Respue_s ta del D si Cualitativo
entrevistado 2) No
en casa
Lo 1) Antibioticos
Botiquin casero en NP
. . 2) Antipiréticos
€aso su respuesta Que medicamentos tiene | laési
haya sido (SI) que el botiquin segun el Respuesta de 3) Analgesicos Cualitativo
. entrevistado 4)  Antigripales
medicamentos padre o tutor L9
contiene el botiquin 5) Digestivos
6) Otros
Se automedico alguna Si el padre o tutor se Respuesta del 1) Si o
L ; Cualitativo
vez automedico alguna vez entrevistado 2) No
Se automedico alguna 1) Estasemana
vez *en caso la Cuando fue la Gltima vez 2)  Menos de un mes
- Respuesta del = —
respuesta anterior sea que el padre o tutor se . 3) Menos de un afio Cualitativo
. entrevistado ,
(SI) cuando fue la automedico 4) Hace méas de un
ultima vez que lo hizo afio
1) Muy buena
Consideracion de la Como considera el padre 2) Buena
L L Respuesta del o
practica de la o tutor la préctica de la ] 3) Normal Cualitativo
L o entrevistado -
automedicacion automedicacion 4) Peligrosa
5) Muy peligrosa
Percepcion subjetiva 1) Bastante
- sobre el conocimiento .
Conocimiento sobre - Respuesta del 2) Lo béasico o
. que tienen los : Cualitativo
Medicamentos entrevistado 3) Poco
padres/tutores sobre 4) Nada
medicamentos en general
1) 0-29dias
NUmero de afios y etapa 2) 1-6meses
Edad del paciente de desarrollo del paciente Respuesta del 3) 6 m-2afios N
e e . ~ Cualitativo
pediatrico pediatrico al momento entrevistado 4) 2-6afios
del estudio 5) 6-12 afios
6) 12— 14 afios
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Brindo medicamentos El _pz_aciente pediatrico .
- - recibi6 por parte de los Respuesta del 1) Si A
al nifio antes de acudir : Cualitativo
a emergencia padres o tutores antes de Entrevistado 2) No
g acudir a emergencia
. 1) Antibi6tico
Si la respuesta A
anterior ful?e si, que . Que 2) Antipirético
; ' medicamentos, tomo Respuesta del 3) Analgeésico o
medicamentos, tomo . . L2 Cualitativo
antes de acudir a antes de acut_jlr a entrevistado 4) Antlgr!pal
emeraencia emergencia 5) Digestivos
9 6) Otros
1) <1dia
Cuanto tiempo tomo el 2) 1>-<3dias
Tiempo que tomo el . P Respuesta del 3) 3>-<5dias o
. medicamento antes de : . Cualitativo
farmaco . . entrevistado 4) 5>-<7dias
acudir a emergencia
5) Mayor auna
semana
Obtuvieron los
Con prescripcion medicamentos con Respuesta del 1) Si o
: ) . Cualitativo
medica prescripcion o receta entrevistado 2) No
medica
1) Nadie
2) Familiar
3) Amigo
Es la recomendacion de 4) Compafiero de
alguna persona para trabajo
. automedicar al nifio o Respuesta del 5) Profesional de A
Recomendacion - - Cualitativo
menor antes de su entrevistado salud no médico
ingreso al servicio de 6) Internet, redes
emergencia sociales
(Facebook,
wathsapp)
7) Radio, television
Procedencia del P_r ocedencia del Respuesta del D Conjprado —
. medicamento o donde - 2) Teniaen casa Cualitativo
medicamento - entrevistado
fue adquirido 3) Regalado
Consideracion de Si los padres consideran Respuesta del 1) Si Cualitativo
automedicacion que fue automedicacion entrevistado 2) No
1) Sindrome febril
. 2)  Sindrome
Sintomas que padece el respiratorio
Sindrome percibido paciente pediatrico al Respuesta del SP o
. : 3) Sindrome Cualitativo
por el padre/tutor momento de su ingreso al entrevistado diarreico
servicio de Emergencia 4)  sindrome doloroso
5) Otros
Riesgos para la salud Si el padre o tut_or cree 1) Si
del paciente que Ia, al_Jtomedlcamon Respue_sta del 2) No Cualitativo
o traera riesgos para el entrevistado
pediatrico - 3) Nosabe
futuro del paciente
. Si el padre o tutor sobre 1) Natural
Preferencia de qué tipo de tratamiento Respuesta del 2) Farmacoldgico Cualitativo
tratamiento - entrevistado
prefiere 3)  Ambos

Consideraciones éticas: Los aspectos éticos que se deberan tener en cuenta en el

trabajo de investigacion estan referidos en el “Informe Belmont” (95), se respetara la

autonomia del sujeto de estudio, cada participante debera ser libre de aceptar el

consentimiento informado y notificarsele sobre los riesgos de la investigacion. Se les

garantizara el respeto a la dignidad humana y la vida del ser humano.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
Durante el periodo de investigacion diciembre 2019 — marzo 2020, en el tépico de
Pediatria de servicio de Emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la
cuidad de Puno, el investigador trabajo con la poblacion accesible a su &mbito de trabajo,
Ilegando a recolectar un total de 315 encuestas, de las mismas, este grupo es el objeto del

estudio, y con los cuales se trabajo con las variables ya mencionadas.

< DISTRIBUCION DE PADRES SEGUN EL VINCULO CON EL PACIENTE
Figura 2: Distribucion porcentual de los padres segun el vinculo con el paciente

pediatrico

300 0

305
96,83%

Frecuencia
=2
]
=

100

Madre Padre Tutor

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos
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En lafigura 2 se aprecia la distribucién segun el vinculo con el paciente pediétrico,
que acudieron al topico de pediatria del servicio de emergencia, en donde se aprecia que
el 96,83% de pacientes pediatricos fue acompafiado por su madre, el 2,86% fue

acompafado por el padre y el 0,32% fue acompafiado por su tutor.

< DISTRIBUCION DE PADRES SEGUN SU GRADO DE INSTRUCCION

Tabla 2: Distribucion de padres segun el grado de instruccion

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA  PORCENTAIJE
Superior Universitaria 63 20,00
Superior No Universitaria 74 23,49
Secundaria 109 34,60
Primaria 69 21,90
TOTAL 315 100,00

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos
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Figura 3: Distribucién porcentual de los padres segun el grado de instruccion
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Universitara Universitaria

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la tabla 2 y figura 3 se aprecia la distribucidn segun el grado de instruccion de
los padres, que acudieron al tépico de pediatria del servicio de emergencia, en donde se
aprecia que el 20,00% de padres tienen grado de instruccidén Superior Universitaria, el
23,49% tiene el grado Superior No Universitaria, el 34,60% con grado de secundaria y el

21,90% tiene el grado de primaria.
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< DISTRIBUCION DE LOS PADRES SEGUN EL GRUPO ETAREO

Figura 4: Distribucién porcentual de los padres segun al grupo etario al que pertenecen

Frecuencia
e |
L]

34
10,79%

15-20 20-30 30-40 40 - 60 60 - 90

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la figura 4 se aprecia la distribucién de los padres segtn al grupo etario al que
pertenecen en donde se aprecia que el 8,89% de los padres estuvo entre las edades de 15
a 20 afos, el 40,32% estuvo entre las edades de 20 a 30 afios, el 39,68% estuvo entre las
edades de 30 a 40 afios, el 10,79% estuvo entre las edades de 40 a 60 afos y el 0,32%

estuvo entre las edades de 60 y 90 afios.
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< DISTRIBUCION DE PADRES SEGUN EL INGRESO ECONOMICO

Tabla 3: Distribucién de padres seglin el monto de ingreso econémico mensual

INGRESO (SOLES) FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor a 930 139 44,13
Entre 930 — 1500 81 25,71
Entre 1500 — 2000 59 18,73
Entre 2000 - 3000 36 11,43
TOTAL 315 100,00

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos
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Figura 5: Distribucion porcentual segiin en monto de ingreso econémico mensual de los

padres
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la tabla 3 y la figura 5 se aprecia la distribucion de los padres segin en monto
de ingreso econdémico mensual de los padres en donde se aprecia que el 44,13% de padres
percibe 930 soles a menos, el 25,71% percibe entre 930 a 1500 soles mensuales, el
18,73% de padres percibe entre 1500 a 2000 soles mensuales y el 11,43% percibe entre

2000 a 3000 soles mensuales.
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% DISTRIBUCION DE ACUERDO SI PRESENTAN UN BOTIQUIN O

MEDICAMENTOS EN CASA

Figura 6: Distribucion porcentual de acuerdo si presentan botiquin o medicamentos en

casa de los pacientes
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la figura 6 se aprecia la distribucion de acuerdo si presentan botiquin o
medicamentos en casa de los pacientes en la que se aprecia que el 100,00% en su casa

tiene botiquin o medicamentos.

72

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

% DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TIPO DE MEDICAMENTOS QUE

TIENEN EN SU BOTIQUIN O EN CASA

Figura 7: Distribucién porcentual de los medicamentos que tiene en casa 0 en su botiquin

de los padres

125 (0
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos
En la figura 7 se aprecia la distribucion de los medicamentos que tiene en casa o

en su botiquin en los cuales se aprecia que el 0,32% tiene antibi6ticos en su caso o
botiquin, el 37,14% tiene antipiréticos, el 41,90% tiene analgésicos y 20,63% tiene

antigripales en su caso o botiquin.
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% DISTRIBUCION DE ACUERDO A SI LOS PADRES Y/O TUTORES DE

AUTOMEDICARON ALGUNA VEZ

Figura 8: Distribucién porcentual de si alguna vez se automedicé el padre y/o tutor.
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la figura 8 se aprecia la distribucion de si alguna vez se automedicé el padre

y/o tutor se obtuvo que el 100,00% si se automedico alguna vez.
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% DISTRIBUCION DE ACUERDO DE CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE

SE AUTOMEDICO EL PADRE Y/O TUTOR

Figura 9: Distribucion porcentual de acuerdo de cuando fue la dltima vez que se

automedicé el padre y/o tutor
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la figura 9 se aprecia distribucién de distribucién de acuerdo de cuando fue la
Gltima vez que se automedico el padre y/o tutor se obtuvo que el 4,13% se automedico en
la semana, el 37,14% se automedicO hace menos de un mes, el 31,11% se automedicd

hace menos de un afio y que el 27,62% se automedicO hace mas de un afio.
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% DISTRIBUCION DE COMO CONSIDERAN LA AUTOMEDICACION LOS

PADRES Y/O TUTORES

Figura 10: Distribucion porcentual de como considera la automedicacion los padres y/o

tutores
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la figura 10 se aprecia la distribucién de como considera la automedicacion los
padres y/o tutores en la que se obtuvo el 3,17% de padres la considera como buena, el
46,98% la considera como normal, el 44,44% la considera como peligrosa y el 5,40% la

considera como muy peligrosa.
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% DISTRIBUCION DE ACUERDO DE CUANTO CREE QUE SABE SOBRE

LOS MEDICAMENTOS EL PADRE Y/O TUTOR

Figura 11: Distribucién porcentual de acuerdo de cuanto cree que sabe sobre los

medicamentos el padre y/o tutor
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la figura 11 se aprecia la distribucidn de acuerdo de cuanto cree que sabe sobre
los medicamentos el padre y/o tutor se obtuvo que el 23,49% de padres saben lo basico
de los medicamentos, el 66,03% sabe poco de los medicamentos y 10,48% no sabe nada

sobre los medicamentos.
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» DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD DEL PACIENTE

*

PEDIATRICO QUE ACUDE A EMERGENCIA

Tabla 4: Distribucién de acuerdo a la edad del paciente pediatrico

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
0 - 29 dias 1 3,49
1 - 6 meses 190 60,32
6m - 2 afios 90 28,57
2 - 6 afios 22 6,98
6 - 12 afios 2 0,63
12 — 14 anos 0 0,00
TOTAL 315 100,0

Fuente: Encuesta de recoleccidn de datos
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Figura 12: Distribucion porcentual de acuerdo a la edad del paciente pediatrico
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la tabla 4 y la figura 12 se aprecia la Distribucion de acuerdo a la edad del
paciente pediatrico que acude a emergencia donde se obtuvo que un 3,49% de pacientes
estuvo entre las edades de 0 a 29 dias, el 60,32% estuvo entre las edades de 1 a 6 meses,
el 28,57% estuvo entre las edades de 6 meses a 2 afios de edad, el 6,98% estuvo entre los

2 a 6 afios de edad y el 0,63% estuvo entre los 6 a 12 afios de edad.
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% DISTRIBUCION DE ACUERDO SI EL PACIENTE PEDIATRICO TOMO

ALGUN MEDICAMENTO ANTES DE VENIR A EMERGENCIA

Tabla 5: Distribucion de acuerdo a si el paciente pediatrico tomo algin medicamento

antes de venir a emergencia

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 315 100,0
No 0 0
TOTAL 315 100

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos
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Figura 13: Distribucién porcentual de acuerdo a si el paciente pediatrico tomo algin

medicamento antes de venir a emergencia
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la tabla 5 y figura 13 se aprecia la distribucion porcentual de acuerdo a si el
paciente pediatrico tomo algun medicamento antes de venir a emergencia en donde se
obtuvo que el 100,00% de los pacientes pediatricos tomaron algin medicamento antes de

venir a emergencia.
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% DISTRIBUCION DE ACUERDO QUE TIPO DE MEDICAMENTO TOMO

ANTES DE INGRESAR A EMERGENCIA

Figura 14: Distribucion porcentual de acuerdo que tipo de medicamento tomo antes de

ingresar a emergencia
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la figura 14 Distribucion porcentual de acuerdo que tipo de medicamento tomo
antes de ingresar a emergencia en donde se obtuvo que 0,95% tomo antibidticos antes de
venir a emergencia, el 79,37% tomo antibioticos, el 17,46% tomo antigripales y 2,22%

tomo digestivos.
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% DISTRIBUCION DE ACUERDO A CUANTO TIEMPO TOMO EL

MEDICAMENTO ANTES DE VENIR A EMERGENCIA

Figura 15: Distribucion porcentual de acuerdo a cuanto tiempo tomo el medicamento

antes de venir a emergencia
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos

En la figura 15 se aprecia distribucion de acuerdo a cuanto tiempo tomo el
medicamento antes de venir a emergencia en donde se obtuvo que el 5,08% tomo
medicamento menos de 1 dia, el 73,97% tomo el medicamento de 1 a 3 dias y el 20,95%

tomo el medicamento de 3 a 5 dias.
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% DISTRIBUCION DE SI LOS MEDICAMENTO QUE TOMO EL PACIENTE

PEDIATRICO TENIAN PRESCRIPCION MEDICA

Figura 16: Distribucion de si los medicamento que tomo el paciente pediatrico tenian

prescripcion médica.
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la figura 16 se aprecia la distribucion de si los medicamento que tomo el
paciente pediatrico tenian prescripcion médica que acudieron a emergencia en la que se
obtuvo que el 16,51% si tenia prescripcion médica del medicamento que tomo y el

83,49% no tenia prescripcion médica del medicamento que tomo.
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% DISTRIBUCION DE ACUERDO A QUE O QUIEN LE RECOMENDO

TOMAR EL MEDICAMENTO PARA EL PACIENTE PEDIATRICO

Tabla 61: Distribucion de acuerdo a que o quien le recomend6 tomar el medicamento

para el paciente pediatrico.

QUIEN RECOMENDO FRECUENCIA  PORCENTAJE
Nadie 2 0,63
Familiar 159 50,48
Profesional de salud NO Medico 70 22,22
Internet Redes sociales 83 26,35
Radio, Television 1 0,32
TOTAL 315 100,00

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos
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Figura 17: Distribucion porcentual de acuerdo a que o quien le recomendd tomar el

medicamento.
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la tabla 6 y figura 17 se aprecia la distribucion porcentual de acuerdo a que o
quien le recomend6 tomar el medicamento para el paciente pediatrico que acude a
emergencia en la que se obtuvo que en el 0,63% fue por iniciativa propia, en el 50,48%
un familiar fue el que recomend6 el medicamento, en el 22,22% fue un profesional no
medico el que recomendo el medicamento, el 26,35% fue internet y/o redes sociales en
las cuales el padre obtuvo recomendacion del medicamento y el 0,32% fue la radio y/o

television la que recomendo el medicamento.
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% DISTRIBUCION DE LA PROCEDENCIA DEL MEDICAMENTO QUE

TOMO EL PACIENTE PEDIATRICO

Figura 18: Distribucién porcentual de la procedencia del medicamento que tomo el

paciente pediatrico.
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos

En la figura 18 se evidencia la distribucion porcentual de la procedencia del
medicamento que tomo el paciente pediatrico que acude a emergencia donde se obtuvo
que el 71,75% el medicamento fue comprado y en el 28,25% tenian en la casa y/o botiquin

el medicamento que fue administrado al paciente pediatrico.
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% DISTRIBUCION DE ACUERDO A SI LOS PADRES CONSIDERAN QUE

FUE AUTOMEDICACION

Figura 19: Distribucion porcentual de acuerdo a si los padres consideran que fue

automedicacion brindada al paciente pediatrico.
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la figura 19 distribucion de acuerdo a si los padres consideran que fue
automedicacion brindada al paciente pediatrico que acude a emergencia en la que se
obtuvo que el 47,94% de los padres si consideran que fue automedicaciony el 52,06% no

consideran que fue automedicacion.
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% DISTRIBUCION DE ACUERDO AL SINDROME PERCIBIDO POR EL

PADRE Y/O TUTOR DEL PACIENTE PEDIATRICO

Figura 20: Distribucion porcentual de acuerdo al sindrome percibido por el padre y/o

tutor del paciente pediatrico.
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la figura 20 se evidencia la distribucion de acuerdo al sindrome percibido por
el padre y/o tutor del paciente pediatrico que acude a emergencia en la cual se obtuvo que
el 75,56% percibié sindrome febril, el 19,68% percibié sindrome respiratorio, 2,86%

percibié sindrome diarreico y 1,90% percibi6 sindrome doloroso.
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% DISTRIBUCION DE ACUERDO SI LOS PADRES CREEN QUE LA

AUTOMEDICACION TRAE RIESGOS EN EL FUTURO DE LA SALUD

Figura 21: Distribucién porcentual de acuerdo si los padres creen que la automedicacion

trae riesgos en el futuro de la salud del paciente.
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos

En la figura 21 distribucién de acuerdo si los padres creen que la automedicacion
trae riesgos en el futuro de la salud del paciente pediatrico que acude a emergencia en la
cual se obtuvo que el 40,63% cree que si traeria riesgos a futuro para el paciente pediatrico
y el 39,68% no cree que traeria riesgos a futuro para el paciente pediatrico y el 19,68%

no sabe si traeria riesgos al futuro para el paciente pediatrico.
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% DISTRIBUCION DE ACUERDO A QUE TIPO DE MEDICACION

PREFIERE EL PADRE DEL PACIENTE PEDIATRICO

Tabla 7: Distribucién de acuerdo a qué tipo de medicacion prefiere el padre del paciente

pediatrico.

TIPO DE TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Natural 108 34,29
Farmacoldgico 52 16,51
Ambos 155 49,21
TOTAL 315 100,00

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos
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Figura 22: Distribucion porcentual de acuerdo a qué tipo de medicacidn prefiere el padre

del paciente pediatrico.
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Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

En la tabla 7 y figura 22 se evidencia la ddistribucion de acuerdo a qué tipo de
medicacion prefiere el padre del paciente pediatrico que acude a emergencia en la cual se
obtuvo que el 34,29% de los padres prefieren los tratamientos naturales (plantas
medicinales), el 16,51% de los padres prefieren el tratamiento farmacoldgico y el 49,21%

prefieren el uso de ambos tipos de tratamiento.
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CRUCE DE VARIABLES

Se realiz6 la asociacion de variables cualitativas, para lo cual se trabajé con el
programa SPSS version 26. Se realizd la asociacion por medio de la prueba de Chi
Cuadrado de Pearson, para indicar las diferencias estadisticamente significativas de
dichas variables. Se trabajo con un nivel de significancia del 5%.

Tabla 8: Relacion entre el grado de instruccion del padre y si considera que fue

automedicacion

¢Considera que
fue
.., Total
Automedicacion?
Si No
Superior
it . Recuento 52 11 63
S Universitaria
o
3 Superior No
c L Recuento 48 26 74
2 Universitaria
3
[
2 Secundaria Recuento 40 69 109
5
(@]
2
(3 Primaria Recuento 11 58 69
Total Recuento 151 164 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: Grado de instruccion del padre se relaciona significativamente con si considera que

fue automedicacion
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HO: Grado de instruccion del padre no se relaciona significativamente con si considera

que fue automedicacion

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 72,5402 3 0,000
N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos y elaboracion propia.

INTERPRETACION

En la prueba de hipdtesis para la variable grado de instruccion del padre con si
considera que fue automedicacion, se obtuvo un Chi cuadrado de 72,540 y un p value de
0,000 que es menor al nivel de significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO y se acepta
H1, lo que implica que el grado de instruccion del padre se relaciona significativamente
con Si considera que fue automedicacion.

Se obtuvo que el 82,5% de los padres con grado de instruccion superior
universitaria si consideran que fue automedicacion y el 17,5% de los mismos no considera
que fue automedicacion.

El 64,9% de los padres con grado de instruccion superior no universitaria si
considera que fue automedicaciéon y el 35,1% de los mismos considera que no fue
automedicacion.

El 36,7% de los padres con grado de instruccion secundaria considera que si fue
automedicacion y el 63,3% de los mismos considera que no fue automedicacion.

El 15,9% de los padres con grado de instruccion primaria considera que si fue

automedicacion y el 84,1% de los mismos considera que no fue automedicacion.

94

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 9: Relacidn entre el ingreso econdmico y si considera que fue autoedicion

¢Considera que fue Total
Automedicacion?
Si No
Menor a
3 Recuento 41 98 139
E= 930
2
S Entre 930
S Recuento 37 44 81
% 5 — 1500
S 'E| Entre 1500
= 8 Recuento 42 17 59
@ - 2000
£
N Entre 2000
3 Recuento 31 5 36
= - 3000
Total
Recuento 151 164 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: Ingreso econémico del padre se relaciona significativamente con Si considera que
fue automedicacion
HO: Ingreso econémico del padre no se relaciona significativamente con Si considera

que fue automedicacion

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,904% 3 0,000
N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.
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INTERPRETACION

En la prueba de hipétesis para la variable ingreso econdmico del padre con si
considera que fue automedicacion, se obtuvo un Chi cuadrado de 52,904 y un p value de
0,000 que es menor al nivel de significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO y se acepta
H1, lo que implica que el ingreso econdmico del padre se relaciona significativamente
con Si considera que fue automedicacion.

Como se puede apreciar el 29,5% de los padres con ingreso de menor a 930
(minimo), si consideran que fue automedicacion y el 70,5% de los mismos no considera
que fue automedicacion.

El 45,7% de los padres con ingreso de 930 a 1500 soles (ingreso bajo), si
consideran que fue automedicacion y el 54,3% de los mismos no considera que fue
automedicacion.

El 71,2% de los padres con ingreso de 1500 a 2000 soles (ingreso mediano), si
consideran que fue automedicacion y el 28,8% de los mismos no considera que fue
automedicacion.

El 86,1% de los padres con ingreso de 2000 a 3000 soles (ingreso alto), si
consideran que fue automedicacion y el 13,9% de los mismos no considera que fue

automedicacion.
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Tabla 10: Relacion entre el grado de instruccion de los padres y cuanto cree que sabe

sobre los medicamentos

¢Cuénto cree usted que sabe
sobre medicamentos? Total
Lo basico Poco Nada
Superior
S Recuento 40 21 2 63
i~ Universitaria
[
3 Superior No
S - Recuento 15 56 3 74
2 | Universitaria
=
[¢B]
’g Secundaria Recuento 17 74 18 109
2
S
Primaria Recuento 2 57 10 69
Total Recuento 74 208 33 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia

PRUEBA DE CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: Grado de instruccion del padre se relaciona significativamente con Cuanto cree que
sabe sobre los medicamentos.
HO: Grado de instruccion del padre no se relaciona significativamente con Cuanto cree

que sabe sobre los medicamentos.

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 83,730? 6 0,000
N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.
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INTERPRETACION

En la prueba de hipoétesis para la variable grado de instruccion del padre con
cuanto cree que sabe sobre los medicamentos, se obtuvo un Chi cuadrado de 83,730 y un
p value de 0,000 que es menor al nivel de significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO
y se acepta H1, lo que implica que el grado de instruccién del padre se relaciona
significativamente con cuanto cree que sabe sobre los medicamentos que brinda a sus
hijos.

Se obtuvo que el 63,5% de los padres con grado de instruccion superior
universitaria refieren saber lo basico sobre los medicamentos, el 33,3% refiere que saber
poco sobre los medicamentos y el 3,2% refiere que no saber nada sobre los medicamentos.

El 20,3% de los padres con grado de instruccion superior no universitaria refieren
saber lo bésico sobre los medicamentos, el 75,7% refiere que saber poco sobre los
medicamentos y el 4,1% refiere que no saber nada sobre los medicamentos.

El 15,6% de los padres con grado de instruccion secundaria refieren saber lo
béasico sobre los medicamentos, el 67,9% refiere que saber poco sobre los medicamentos
y el 16,5% refiere que no saber nada sobre los medicamentos.

El 2,9% de los padres con grado de instruccion primaria refieren saber lo basico
sobre los medicamentos, el 82,6% refiere que saber poco sobre los medicamentos vy el

14,5% refiere que no saber nada sobre los medicamentos.
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Tabla 11: Relacién entre el ingreso econémico de los padres y cuanto cree que sabe sobre

los medicamentos

¢Cuénto cree usted que sabe sobre
medicamentos?
Total
Lo
o Poco Nada
basico
Menor a

3] Recuento 7 111 21 139
f= 930
2
S Entre 930 -
D Recuento 10 60 11 81
2 5 1500
L =
© £ | Entre 1500
= 8 Recuento 30 28 1 59
o - 2000
[¢D)
N Entre 2000
3 Recuento 27 9 0 36
~ - 3000

Total Recuento 74 208 33 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.
PRUEBA DE CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: Ingreso econdémico del padre se relaciona significativamente con Cuanto cree que
sabe sobre los medicamentos.
HO: Ingreso econdmico del padre no se relaciona significativamente con Cuanto cree

que sabe sobre los medicamentos.

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 112,672% 6 0,000
N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.
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INTERPRETACION

En la prueba de hipotesis para la variable ingreso econdmico del padre con cuanto
cree saber sobre los medicamentos, se obtuvo un Chi cuadrado de 112.672 y un p value
de 0,000 que es menor al nivel de significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO y se
acepta H1, lo que implica que el ingreso econdémico del padre se relaciona
significativamente con cuanto cree saber sobre los medicamentos.

Se obtuvo que el 5,0% de los padres con ingreso economico de 930 soles a menos
(ingreso minimo), refieren saber lo basico sobre los medicamentos, el 79,9% refiere que
saber poco sobre los medicamentos y el 15,1% refiere que no saber nada sobre los
medicamentos.

El 12,3% de los padres con ingreso econdmico de 930 a 1500 soles (ingreso bajo)
refieren saber lo basico sobre los medicamentos, el 74,1% refiere que saber poco sobre
los medicamentos y el 13,6% refiere que no saber nada sobre los medicamentos.

El 50,8% de los padres con ingreso economico de 1500 a 2000 soles (ingreso
mediano) refieren saber lo basico sobre los medicamentos, el 47,5% refiere que saber
poco sobre los medicamentos y el 1,7% refiere que no saber nada sobre los medicamentos.

El 75,0% de los padres con ingreso econdémico de 2000 a 3000 soles (ingreso alto)
refieren saber lo basico sobre los medicamentos y el 25,0% refiere que saber poco sobre

los medicamentos.
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Tabla 12: Relacion entre el ingreso econémico y quien recomendo el medicamento que

tomo el paciente pediatrico antes de acudir a emergencia

¢Quién recomendo que el nifio(a) 0 menor tome
un medicamento?
o S n S Total
- S 3 S @
g | £ |E5 (25 |3
= © 0O - O )
Z = 3 = 2 3 =
L S T g ° 2
a (—i = I
%) [nd
Menor
Recuento 1 93 31 14 0 139
a 930
C\.
3
E Entre
w‘-; 930- | Recuento 0 40 18 23 0 81
o
= 1500
Ne)
<
(@]
b
2
5 Entre
=
= 1500 - | Recuento 1 20 17 20 1 59
wn
2 2000
(O
>
O
-~
Entre
2000 - Recuento 0 6 4 26 0 36
3000
Total Recuento 2 159 70 83 1 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.
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PRUEBA CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: Ingreso econdmico del padre se relaciona significativamente con Quien recomendo

el medicamento que tomo el paciente pediatrico antes de acudir a emergencia.

HO: Ingreso econémico del padre no se relaciona significativamente con Quien
recomendd el medicamento que tomo el paciente pediatrico antes de acudir a

emergencia.

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de
72,2462 12 ,000
Pearson
N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.

INTERPRETACION

En la prueba de hipétesis para la variable ingreso econdmico del padre con quien
recomendd el medicamento, se obtuvo un Chi cuadrado de 72,246 y un p value de 0,000
que es menor al nivel de significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO y se acepta H1,
lo que implica que el ingreso econdmico del padre se relaciona significativamente con Si
quien recomendo el medicamento.

Se obtuvo que el 0,7% de los padres con ingreso de 930 soles a menos (ingreso
minimo) nadie recomendo que tome algiin medicamento, el 66,9% una familia fue el que
recomendo que tome algin medicamento, el 22,3% un profesional no medico fue el que

recomendo que tome algin medicamento, el 10,1% tomo de internet y/o redes sociales la
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recomendacion que tome algin medicamento y 0,0% tomo la recomendacion de la radio
y/o television.

El 0,0% de los padres con ingreso de 930 a 1500 soles (ingreso bajo) nadie
recomendo que tome algiin medicamento, el 49,4% una familia fue el que recomend6 que
tome algun medicamento, el 22,2% un profesional no medico fue el que recomend6 que
tome algin medicamento, el 28,4% tomo de internet y/o redes sociales la recomendacion
que tome algin medicamento y 0,0% tomo la recomendacion de la radio y/o television.

El 1,7% de los padres con ingreso de 1500 a 2000 soles (ingreso medio) nadie
recomendo que tome algiin medicamento, el 33,9% una familia fue el que recomend6 que
tome algun medicamento, el 28,8% un profesional no medico fue el que recomend6 que
tome algun medicamento, el 33,9% tomo de internet y/o redes sociales la recomendacion
que tome algin medicamento y 1,7% tomo la recomendacion de la radio y/o television.

El 0,0% de los padres con ingreso de 2000 a 3000 soles (ingreso alto) nadie
recomendo que tome algin medicamento, el 16,7% una familia fue el que recomendo que
tome algin medicamento, el 11,1% un profesional no medico fue el que recomendo que
tome algin medicamento, el 72,2% tomo de internet y/o redes sociales la recomendacion

que tome algun medicamento y 0,0% tomo la recomendacién de la radio y/o television.
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Tabla 13: Relacion entre el grado de instruccion y quien recomendé el medicamento que

tomo el paciente pediatrico antes de acudir a emergencia

¢Alguien recomendd que el nifio(a) o menor
tome un medicamento?
8
g = - Total
< S Q
o > 9 2 k7]
@ S S 5 o 3
B = S E ® 2
< £ 2 0 o o
£ = 2 3
o ) o
o 1S
o]
5 S
s 2 Recuento 1 22 12 28 0 63
o [}
> >
» g
)
o .©
Z =
- - =
S 2 2 Recuento 1 17 26 30 0 74
S| g 2
S S 'c
S| ® >
(7]
£
3
o 2
g 5+
5 S Recuento 0 68 18 22 1 109
2, 3
D
(9p]
o]
g Recuento 0 52 14 3 0 69
£
Total Recuento 2 159 70 83 1 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.
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PRUEBA DE CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: Grado de instruccion del padre se relaciona significativamente con Quien
recomendd el medicamento que tomo el paciente pediatrico antes de acudir a
emergencia.

HO: Grado de instruccion del padre no se relaciona significativamente con Quien

recomendd el medicamento que tomo el paciente pediatrico antes de acudir a

emergencia.
Pruebas de Chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 65,4432 12 0,000
N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.

INTERPRETACION
En la prueba de hipdtesis para la variable grado de instruccién del padre con quien

recomendd el medicamento, se obtuvo un Chi cuadrado de 65,443 y un p value de 0,000
que es menor al nivel de significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO y se acepta H1,
lo que implica que el grado de instruccidn del padre se relaciona significativamente con
quien recomendo la automedicacion.

Se obtuvo que el 1,6% de los padres con grado de instruccion de superior
universitaria nadie recomend6 que tome algin medicamento, el 39,4% una familia fue el
que recomendé que tome algun medicamento, el 19,0% un profesional no medico fue el
que recomendd que tome algun medicamento, el 44,4% tomo de internet y/o redes
sociales la recomendacion que tome algin medicamento y 0,0% tomo la recomendacién

de la radio y/o television.
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El 1,4% de los padres con grado de instruccion de superior no universitaria nadie
recomendo que tome algiin medicamento, el 23,0% una familia fue el que recomend6 que
tome algun medicamento, el 35,1% un profesional no medico fue el que recomend6 que
tome algin medicamento, el 40,5% tomo de internet y/o redes sociales la recomendacion
que tome algun medicamento y 0,0% tomo la recomendacion de la radio y/o television.

El 0,0% de los padres con grado de instruccion de secundaria nadie recomendo
que tome algun medicamento, el 62,4% una familia fue el que recomendéd que tome algun
medicamento, el 16,5% un profesional no medico fue el que recomendd que tome algun
medicamento, el 20,2% tomo de internet y/o redes sociales la recomendacion que tome
algiin medicamento y 0,9% tomo la recomendacion de la radio y/o television.

El 0,0% de los padres con grado de instruccion de primaria nadie recomendé que
tome algun medicamento, el 50,5% una familia fue el que recomendd que tome algin
medicamento, el 22,2% un profesional no medico fue el que recomendo que tome alguin
medicamento, el 26,3% tomo de internet y/o redes sociales la recomendacion que tome

algun medicamento y 0,3% tomo la recomendacion de la radio y/o television.
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Tabla 14: Relacion entre el grado de instruccion y como considera la practica de la

automedicacion

¢Cbémo considera usted la practica de
Automedicacién
© Total
—_ o o
© [ @ (=]
5 = S z
@ 3 = =
o =
>
Superior
o Recuento 0 7 50 6 63
Universitaria
- i
S Superior No
(= S Recuento 0 14 52 8 74
§ Universitaria
2
[«§]
o
-CSU Secundaria Recuento 7 64 36 2 109
o
-~
Primaria Recuento 3 63 2 1 69
Total Recuento 10 148 140 17 315

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos y elaboracion propia.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS
H1: Grado de instruccion del padre se relaciona significativamente con Como considera
la préactica de la automedicacion.

HO: Grado de instruccion del padre no se relaciona significativamente con Como

considera la préactica de la automedicacion.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Valor df | Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 138,917% | 9 ,000

N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos y elaboracion propia.

INTERPRETACION

En la prueba de hipdtesis para la variable grado de instruccion del padre con como
considera la practica de la automedicacion, se obtuvo un Chi cuadrado de 138,917 y un
p value de 0,000 que es menor al nivel de significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO
y se acepta H1, lo que implica que el grado de instruccion del padre se relaciona
significativamente con como considera la practica de la automedicacion.

Como se puede apreciar el 11,1% de los padres con grado de instruccion de
superior universitaria considera como normal la practica de la automedicacion, 79,4% la
considera como peligrosa y 9,5% la considera como muy peligrosa.

Como se puede apreciar el 18,9% de los padres con grado de instruccién de
superior no universitaria considera como normal la practica de la automedicacion, 70,3%
la considera como peligrosa y 10,8% la considera como muy peligrosa.

Como se puede apreciar el 6,4% de los padres con grado de instruccion de
secundaria considera como buena la practica de la automedicacion, 58,7% la considera
como normal, 33,0% la considera como peligrosa y 1,8% la considera como muy
peligrosa

Como se puede apreciar el 4,3% de los padres con grado de instruccién de primaria
considera como buena la practica de la automedicacion, 91,3% la considera como normal,

2,9% la considera como peligrosa y 1,4% la considera como muy peligrosa.
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Tabla 15: Relacion entre el ingreso econdmico familiar y como considera la préctica de

la automedicacion

¢Como considera usted la practica de
Automedicacion
Total
. Muy
Buena | Normal | Peligrosa ]
peligrosa
Menor a
Recuento 10 94 31 4 139
- 930
3
Tgu Entre
"é 930 - Recuento 0 35 42 4 81
g 1500
[
8
@ Entre
2
% 1500 - Recuento 0 11 43 5 59
= 2000
(5]
f
= Entre
>
Q 2000 - | Recuento 0 8 24 4 36
3000
Total Recuento 10 148 140 17 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: Ingreso econdmico del padre se relaciona significativamente con Como considera la
practica de la automedicacion.
HO: Ingreso econdmico del padre no se relaciona significativamente con Como considera

la préactica de la automedicacion.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Valor | df | Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 76,2452 | 9 ,000

N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.

INTERPRETACION

En la prueba de hipdtesis para la variable ingreso econémico del padre con como
considera la préactica de la automedicacion, se obtuvo un Chi cuadrado de 76,245 y un p
value de 0,000 que es menor al nivel de significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO
y se acepta H1, lo que implica que el ingreso econémico del padre se relaciona
significativamente con como considera la practica de la automedicacion.

Se obtuvo que el 7,2% de los padres con ingreso economico de 930 soles a menos
(ingreso minimo) considera como buena la practica de la automedicacion, el 43,2% la
considera como normal, el 51,9% la considera como peligrosa y el 4,9% la considera
como muy peligrosa.

El 43,2% de los padres con ingreso econdmico de 930 a 1500 soles (ingreso bajo)
considera como normal la practica de la automedicacion, el 51,9% la considera como
peligrosa y el 4,9% la considera como muy peligrosa.

El 18,6% de los padres con ingreso econdémico de 1500 a 2000 soles (ingreso
medio) considera como normal la practica de la automedicacion, el 72,9% la considera
como peligrosa y el 8,5% la considera como muy peligrosa.

El 22,2% de los padres con ingreso econdémico de 2000 a 3000 soles (ingreso alto)
considera como normal la préctica de la automedicacion, el 66,7% la considera como

peligrosa y el 11,1% la considera como muy peligrosa.
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Tabla 16: Relacidon entre el grado de instruccidn y cree que la automedicacion trae riesgos

en un futuro para la salud del paciente pediatrico

¢Cree que la Automedicacién trae
riesgos en el futuro para la salud? Total
Si No No sabe
Superior
o . Recuento 51 1 11 63
S Universitaria
§ Superior No
2 o Recuento 44 9 21 74
= Universitaria
3
S Secundaria Recuento 30 60 19 109
©
o .
-~ Primaria Recuento 3 55 11 69
Total Recuento 128 125 62 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: Grado de instruccion del padre se relaciona significativamente con Cree que la
automedicacion trae riesgos en un futuro para la salud del paciente pediatrico.
HO: Grado de instruccion del padre no se relaciona significativamente con Cree que la

automedicacion trae riesgos en un futuro para la salud del paciente pediatrico.

Pruebas de Chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintodtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 133,904% 6 0,000
N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos y elaboracion propia.
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INTERPRETACION

En la prueba de hipétesis para la variable grado de instruccion del padre con Cree
que la automedicacion trae riesgos en un futuro para la salud del paciente pediatrico, se
obtuvo un Chi cuadrado de 133,904 y un p value de 0,000 que es menor al nivel de
significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO y se acepta H1, lo que implica que el
grado de instruccion del padre se relaciona significativamente con Cree que la
automedicacion trae riesgos en un futuro para la salud del paciente pediatrico

Se obtuvo que el 81,0% de los padres con grado de instruccion de superior
universitaria si trae riesgos en un futuro para la salud del paciente, 1,6% no considera que
trae riesgos para la salud del paciente pediatrico y 17,5% no sabe que trae riesgos para la
salud del paciente pediétrico.

El 59,5% de los padres con grado de instruccion de superior no universitaria si
trae riesgos en un futuro para la salud del paciente pediatrico y 12,2% no considera que
trae riesgos para la salud del paciente pediatrico y 28,4% no sabe que trae riesgos para la
salud del paciente pediétrico.

El 27,5% de los padres con grado de instruccién de secundaria si trae riesgos en
un futuro para la salud del paciente pediatrico, 55,0% no considera que trae riesgos para
la salud del paciente pediatrico y 17,4% no sabe que trae riesgos para la salud del paciente
pediéatrico.

El 4,3% de los padres con grado de instruccion de primaria si trae riesgos en un
futuro para la salud del paciente pediatrico, 79,7% no considera que trae riesgos para la
salud del paciente pediatrico y 15,9% no sabe que trae riesgos para la salud del paciente

pediéatrico.
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Tabla 17: Relacion entre el ingreso economico familiar y cree que la automedicacion trae

riesgos en un futuro para la salud del paciente pediatrico

¢Cree que la Automedicacion trae
riesgos en el futuro para la salud? Total
Si No No sabe
Menor a
8 Recuento 19 91 29 139
= 930
2
<) Entre 930 -
3 Recuento 36 26 19 81
9 = 1500
(5] -_—
S ‘E| Entre 1500
= 8 Recuento 45 4 10 59
© - 2000
8
= Entre 2000
3 Recuento 28 4 4 36
=) - 3000
Total Recuento 128 125 62 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: Ingreso econdmico familiar se relaciona significativamente con Cree que la

automedicacion trae riesgos en un futuro para la salud del paciente pediétrico.

HO: Ingreso econémico familiar no se relaciona significativamente con Cree que la

automedicacion trae riesgos en un futuro para la salud del paciente pediatrico.

Pruebas de Chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 106,0422 6 0,000
N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos y elaboracion propia.
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INTERPRETACION

En la prueba de hipétesis para la variable ingreso econémico del padre con Cree
que la automedicacion trae riesgos en un futuro para la salud del paciente pediatrico, se
obtuvo un Chi cuadrado de 106,042 y un p value de 0,000 que es menor al nivel de
significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO y se acepta H1, lo que implica que el
ingreso econdmico del padre se relaciona significativamente con Cree que la
automedicacion trae riesgos en un futuro para la salud del paciente pediétrico.

Se obtuvo que el 13,7% de los padres con ingreso econdmico familiar de 930 soles
a menos (ingreso minimo) refieren que si trae riesgos en un futuro para la salud del
paciente, 65,5% refieren que no consideran que trae riesgos para la salud del paciente
pediatrico y 20,9% no sabe si trae riesgos para la salud del paciente pediéatrico.

El 44,4% de los padres con ingreso economico familiar de 930 a 1500 soles
(ingreso bajo) refieren que, si trae riesgos en un futuro para la salud del paciente, 32,1%
refieren que no consideran que trae riesgos para la salud del paciente pediatrico y 23,5%
no sabe si trae riesgos para la salud del paciente pediétrico.

El 76,3% de los padres con ingreso econdmico familiar de 1500 a 2000 soles
(ingreso mediano) refieren que, si trae riesgos en un futuro para la salud del paciente,
6,8% refieren que no consideran que trae riesgos para la salud del paciente pediatrico y
16,9% no sabe si trae riesgos para la salud del paciente pediéatrico.

El 77,8% de los padres con ingreso econdmico familiar de 2000 a 3000 soles
(ingreso alto) refieren que, si trae riesgos en un futuro para la salud del paciente, 11,1%
refieren que no consideran que trae riesgos para la salud del paciente pediatrico y 11,1%

no sabe si trae riesgos para la salud del paciente pediétrico.
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Tabla 18: Relacion entre el grado de instruccion de los padres y que tipo de tratamiento

prefiere
¢Qué tipo de tratamiento prefiere?
! Total
Natural | Farmacologico | Ambos
Superior
o Recuento 36 19 8 63
- Universitaria
<
'S Superior No
S o Recuento 43 8 23 74
= Universitaria
=
(5]
2 Secundaria Recuento 28 15 66 109
8
Q
Primaria Recuento 1 10 58 69
Total Recuento 108 52 155 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: Grado de instruccién se relaciona significativamente con Que tipo de tratamiento
prefiere.

HO: Grado de instruccion no se relaciona significativamente con Que tipo de tratamiento

prefiere.
Pruebas de Chi-cuadrado
Valor df | Significacién asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 97,021 | 6 ,000
N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.
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INTERPRETACION

En la prueba de hipdtesis para la variable grado de instruccion del padre qué tipo
de tratamiento prefiere, se obtuvo un Chi cuadrado de 97,021 y un p value de 0,000 que
es menor al nivel de significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO y se acepta H1, lo
que implica que el grado de instruccidn del padre se relaciona significativamente con qué
tipo de tratamiento prefiere.

Se obtuvo que el 57,1% de los padres con grado de instruccién de superior
universitaria prefieren el tratamiento natural, 30,2% prefiere el tratamiento farmacol6gico
y 12,7% prefiere ambos tipos de tratamiento.

El 58,1% de los padres con grado de instruccion de superior no universitaria
prefieren el tratamiento natural, 10,8% prefiere el tratamiento farmacoldgico y 31,1%
prefiere ambos tipos de tratamiento.

El 25,7% de los padres con grado de instruccion de secundaria prefieren el
tratamiento natural, 13,8% prefiere el tratamiento farmacolégico y 60,6% prefiere ambos
tipos de tratamiento.

El 1,4% de los padres con grado de instruccion de primaria prefieren el tratamiento
natural, 14,5% prefiere el tratamiento farmacoldgico y 84,1% prefiere ambos tipos de

tratamiento.
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Tabla 19: Relacion entre el ingreso econdmico familiar y que tipo de tratamiento prefiere

¢Qué tipo de tratamiento prefiere?
Total
Natural Farmacoldgico Ambos
Menor a

< Recuento 24 17 98 139
= 930
g
b Entre 930
k=] Recuento 30 7 44 81
g - 1500
o)
c
3 Entre
(5]
§ 1500 - Recuento 29 19 11 59
2 2000
; Entre
'S 2000 - Recuento 25 9 2 36
(&)
~ 3000

Total Recuento 108 52 155 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.
PRUEBA DE CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: Ingreso econdémico se relaciona significativamente con Que tipo de tratamiento
prefiere.
HO: Ingreso econdmico no se relaciona significativamente con Que tipo de tratamiento

prefiere.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor | df )
(bilateral)
Chi-cuadrado de
82,0422 | 6 0,000
Pearson
N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos y elaboracion propia.
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INTERPRETACION

En la prueba de hipdtesis para la variable ingreso econémico del padre con qué
tipo de tratamiento prefiere, se obtuvo un Chi cuadrado de 82,042 y un p value de 0,000
que es menor al nivel de significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO y se acepta H1,
lo que implica que el ingreso econdmico del padre se relaciona significativamente con
queé tipo de tratamiento prefiere.

Se obtuvo que el 17,3% de los padres con ingreso econémico familiar de 930 soles
a menos prefieren el tratamiento de tipo natural, 12,2% prefieren tratamiento de tipo
farmacoldgico y 70,5% prefieren ambos tratamientos.

El 37,0% de los padres con ingreso econémico familiar de 930 a 1500 soles
prefieren el tratamiento de tipo natural, 8,6% prefieren tratamiento de tipo farmacoldgico
y 54,3% prefieren ambos tratamientos.

El 49,2% de los padres con ingreso econdmico familiar de 1500 a 2000 soles
prefieren el tratamiento de tipo natural, 32,2% prefieren tratamiento de tipo
farmacologico y 18,6% prefieren ambos tratamientos.

El 69,4% de los padres con ingreso econdmico familiar de 2000 a 3000 soles
prefieren el tratamiento de tipo natural, 25,0% prefieren tratamiento de tipo

farmacologico y 5,6% prefieren ambos tratamientos.
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Tabla 20: Relacion entre el sindrome del paciente y la edad pediatrica

¢Sindrome percibido por el padre del paciente?
o v .2 L o L o Total
e = E & E O E @
° 5 ° © S o o 2
T o T .= T = - O
S uw s 2 g = E ©°
177} 723 »n © n T
0-29
) Rec 10 0 1 0 11
dias
S| 1-6
S Rec 166 16 8 0 190
£ meses
o
<
k=3
S | 6m-2
Z ) Rec 48 37 0 5 90
© afos
(3]
k5
2
3 2-6
@ . Rec 12 9 0 1 22
>
= afos
-~
6-12
5 Rec 2 0 0 0 2
afos
Total Rec 238 62 9 6 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: La edad del paciente pediatrico se relaciona significativamente con El sindrome
percibido por el padre.

HO: La edad del paciente pediatrico no se relaciona significativamente con El sindrome
percibido por el padre.
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Pruebas de Chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 68,953% 12 ,000
N de casos validos 315

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos y elaboracion propia.

INTERPRETACION

En la prueba de hipoétesis para la variable edad del paciente pediatrico con
sindrome percibido por el padre, se obtuvo un Chi cuadrado de 68.953 y un p value de
0,000 que es menor al nivel de significancia de 0,05 por lo tanto se rechaza HO y se acepta
H1, lo que implica que la edad del paciente pediatrico se relaciona significativamente con
el sindrome percibido por el padre.

Se obtuvo que el 90,9% de los pacientes entre la edad de 0 a 29 dias presentaron
sindrome febril y el 9,1% presento sindrome diarreico.

El87,4% de los pacientes entre la edad de 1 a 6 meses presentaron sindrome febiril,
el 8,4% presento sindrome respiratorio y 4,2% presento sindrome diarreico.

El 53,3% de los pacientes entre la edad de 6 meses a 2 afios presentaron sindrome
febril, el 41,1% presento sindrome respiratorio y el 5,6% presento sindrome respiratorio

El 54,5% de los pacientes entre la edad de 2 afios a 6 afios presentaron sindrome
febril, el 40,9% presento sindrome respiratorio y 4,5% presento sindrome respiratorio.

El 100,00% de los pacientes entre la edad de 6 afios a 12 afios presentaron

sindrome febril.
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% CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE A LA

AUTOMEDICACION

El 100,00% de los padres afirmo que se habia automedicado alguna vez. El 3,17%
de padres la considera la automedicacion como buena, el 46,98% la considera como
normal, el 44,44% la considera como peligrosa y el 5,40% la considera como muy
peligrosa. El 23,49% de padres saben lo basico de los medicamentos, el 66,03% sabe
poco de los medicamentos y 10,48% no sabe nada sobre los medicamentos que usa para
la automedicacion. El 16,51% de los padres si tenia prescripcion medica del medicamento
y el 83,49% no tenia prescripcion médica del medicamento.

El 0,63% de los padres tomo la decision de brindarle medicamentos a su hijo por
iniciativa propia, en el 50,48% un familiar fue el que recomendo el medicamento, en el
22,22% fue un profesional no medico el que recomendé el medicamento, el 26,35% fue
internet y/o redes sociales en las cuales el padre obtuvo recomendacion del medicamento
y el 0,32% fue la radio y/o television la que recomend6 el medicamento.

El 71,75% de los padres aseguran que el medicamento fue comprado y en el
28,25% tenian en la casa y/o botiquin el medicamento que fue administrado al paciente
pediatrico.

El 47,94% de los padres si consideran que fue automedicacion y el 52,06% no
consideran que fue automedicacion brindarle medicamentos a su hijo.

El 40,63% de los padres cree que si traeria riesgos a futuro para el paciente
pediatrico, el 39,68% no cree que traeria riesgos a futuro para el paciente pediatrico y el
19,68% no sabe si traeria riesgos al futuro para el paciente pediétrico.

El 34,29% de los padres prefieren los tratamientos naturales (plantas medicinales),
el 16,51% de los padres prefieren el tratamiento farmacologico y el 49,21% prefieren el

uso de ambos tipos de tratamiento.
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Tabla 21: Conocimientos, actitudes y préacticas frente a la automedicacion

Aspecto evaluado Porcentaje
) Si 100,00
El padre/tutor se automedico
No 0,00
Buena 3,17
Considera la préctica de la Normal 46,98
automedicacién como: Peligrosa 44,44
Muy peligrosa 5,40
o Sabe lo béasico 23,49
Conocimiento sobre los
) Sabe poco 66,03
medicamentos:
No sabe nada 10,48
] o _ Si 16,51
Tenia prescripcion medica
No 83,49
Nadie 0,63
Persona que recomendo los Familiar 50,48
medicamentos brindados al Profesional no medico 22,22
menor Internet, redes sociales 26,35
Radio y/o television 0,32
) _ Comprado 71,75
Procedencia del medicamento _ —
Tenia en casa/botiquin 28,25
Consideran que fue Si 47,94
automedicacion brindarle
. .. No 52,06
medicamentos a su hijo
El padre cree que si traeria Si 40,63
riesgos a futuro para el paciente | No 39,68
pediatrico No sabe 19,68
Natural 34,29
Tipo de tratamiento prefieren Farmacoldgico 16,51
Ambos 49,21
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INTERPRETACION

La totalidad de padres refiere que si practicaron la automedicacion en ellos

mismos con anterioridad.

La mayoria de padres considera la practica de la automedicacion como una
practica normal o habitual, los padres saben poco de los medicamentos que brindan a sus

hijos y no cuentan con una prescripcion medica.

Casi la totalidad de padres confia la salud de sus hijos en familiares, profesionales
no médicos e incluso internet y redes sociales. Y que es muy facil adquirir medicamentos

sin receta médica.

La mayoria de padres no considera los riesgos de esta practica para el futuro de la

salud de sus hijos 0 no sabe sobre si traera riesgos o0 no.

Y que en nuestro medio los padres prefieren el uso de medicina tradicional

conjuntamente con el uso de farmacos para tratar sus enfermedades.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

4.2 DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis alternativa general
que establece que, si existen caracteristicas relacionadas con la practica de la
automedicacion impuesta por padres/tutores en pacientes pediatricos ingresados a
emergencia del HRMNB de Puno, periodo diciembre - marzo 2020.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostuvo Zeballos (2015), Churata
(2016), Sanchez (2017), Vargas (2018), Enriquez (2018), y Prato (2018). Estos autores
expresan que si existen caracteristicas relacionadas con la practica de la automedicacion
en pacientes pediatricos pero también abordan otras variables que en este estudio no se
tratan. Lo primero es acorde con lo que en este estudio se halla.

En lo que respecta a la frecuencia de la automedicacion por padres y/o tutores
antes de ingresar a emergencia en nuestro estudio fue del 100%. Este resultado guarda
relacion con Zeballos (2015). En cambio Vargas (2018) encontro un 69,78% de los padres
que automedicaron a sus hijos, Churata (2016) encontr6 que un 23,8% de los padres que
automedicaron a sus hijos, Valenzuela (2017) en Espafia encontrd que la frecuencia total
de automedicacion es del 32,8% en pacientes pediatricos y Prato (2018) en Venezuela,
la frecuencia de automedicacion fue del 80,95% en pacientes pediatricos.

En cuanto lo que respecta a la relacion del grado de instruccién e ingreso
econdémico y la variable de que si los padres consideran que fue automedicacion, se
encontrd que mientras mas alto sea el grado de instruccion y mayor sea el ingreso
econdmico si consideran que fue automedicacién lo cual concuerda con Vargas (2018) y
Sanchez (2017) que también abordan las variables econémicas y culturales pero con
resultados similares en este aspecto.

En cuanto lo que respecta a la relacion del grado de instruccion e ingreso

econdémico y la variable cuanto cree saber sobre los medicamentos utilizados para la
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automedicacion, se encontr6 que mientras mas alto sea el grado de instruccion y mayor
sea el ingreso econémico de los padres, estos tienen mas conocimiento basico de los
medicamentos que usan para sus hijos lo cual concuerda con Valenzuela (2017) pero en
una proporcion similar.

En cuanto lo que respecta a la relacién del grado de instruccién e ingreso
econoémico Yy la variable quien recomendd el medicamento para la automedicacion, se
encontr6 que mientras mas alto sea el grado de instruccion y mayor sea el ingreso
economico de los padres, estos tienen mas afinidad por acudir a internet y redes sociales
sobre que medicamentos brindan sus hijos y si los padres tienen menos grado de
instruccion e ingreso econdémico tienes mas afinidad por los familiares y profesionales de
salud no médicos los cuales recomiendan los medicamentos con los que automedican a
los pacientes lo que concuerda con Vargas (2018) y Churata (2016) pero estos lo estudian
en el &mbito de los antibioticos.

En cuanto lo que respecta a la relacion del grado de instruccion e ingreso
econdémico y la variable como considera la practica de la automedicacion se encontré que
mientras mas alto sea el grado de instruccion y mayor sea el ingreso economico de los
padres, estos consideran como peligrosa a la automedicacion y si los padres tienen menos
grado de instruccion e ingreso econdémico consideran la practica de la automedicacion
como normal a buena lo que concuerda con Valenzuela (2017), en cambio Vargas (2018)
expone que a mayor grado de instruccién y mayor ingreso econémico consideran a la
automedicacion como una practica normal.

En cuanto lo que respecta a la relacion del grado de instruccion e ingreso
econdémico y la variable de si creen que la practica de la automedicacion traera riesgos
para el futuro del paciente pediatrico se encontré que mientras mas alto sea el grado de

instruccion y mayor sea el ingreso economico de los padres, estos consideran que si traera
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riesgos para la salud futura del paciente pediatrico y si los padres tienen menos grado de
instruccidn e ingreso econdémico, los padres no consideran que conllevara riesgos para la
salud futura del paciente pediatrico lo que concuerda con Prato (2018) en una proporcion
similiar a la que se halla en este estudio.

En cuanto lo que respecta a la relacién del grado de instruccién e ingreso
economico Yy la variable de qué tipo de tratamiento prefieren para el paciente pediétrico,
se encontrd que mientras mas alto sea el grado de instruccion y mayor sea el ingreso
economico de los padres, estos prefieren el tratamiento de tipo natural y si los padres
tienen menos grado de instruccion e ingreso econdmico prefieren el uso de ambos tipos
de tratamiento.

En cuanto lo que respecta a la relacion de la edad del paciente pediatrico y la
variable que sintoma percibi6 el padre, se encontré que en los menores de 6 meses el
principal sindrome fue el febril, y de ahi en adelante van apareciendo notoriamente los
demas sindrome pero siempre prevalece el sindrome febril lo cual concuerda con Churata

(2016), Enriquez (2018) y Valenzuela (2017) solo que en distintas proporciones.
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V. CONCLUSIONES

1.  En esta tesis se determind mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson que los
factores mas importantes asociados a la prevalencia de automedicacion en pacientes
pediatricos, previo a su ingreso al servicio de Emergencia del Hospital Regional
Manuel Nafiez Butron de Puno, fueron el grado de instruccidn e ingreso economico.

2.  La frecuencia de la automedicacion por parte de los padres de los pacientes
pediatricos, previo a su ingreso al Servicio de Emergencia fue la totalidad de la
poblacion de estudio.

3. Se obtuvo que cuanto mas alto sea el grado de instruccion y mayor sea el ingreso
econdémico mensual, los padres si consideran que fue automedicacion brindarle
medicamentos a su hijo antes de acudir a emergencia.

4.  Seencontrd que cuanto mas alto sea el grado de instruccion y mayor sea el ingreso
econdmico, tienen mas conocimientos basicos de los medicamentos que usan para
sus hijos.

5.  Se obtuvo gque cuanto mas alto sea el grado de instruccion y mayor sea el ingreso
econdémico, los padres tienen mas afinidad por acudir a internet y redes sociales
sobre la automedicacion impuesta a sus hijos y cuanto menor sea el grado de
instruccion de los padres y menor el ingreso econémico mensual tienden a acudir a
los familiares y a profesionales de salud no médicos sobre la automedicacion
impuesta a sus hijos.

6.  Seencontrd que cuanto mas alto sea el grado de instruccion y mayor sea el ingreso
econdmico, los padres consideran como peligrosa a la automedicacion impuesta a
sus hijos y cuanto menor sea el grado de instruccion e ingreso economico, los padres
consideran la practica de la automedicacion impuesta a sus hijos como una

actividad normal a buena.
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7. Se obtuvo que cuanto mas alto sea el grado de instruccion y mayor sea el ingreso
econdmico, los padres consideran que, la automedicacion impuesta si traera riesgos
para el futuro del paciente pediatrico y cuanto menor sea el grado de instruccion e
ingreso econdémico no consideran que conllevara riesgos para el futuro del paciente
pediatrico.

8. Seencontrd que cuanto mas alto sea el grado de instruccion y mayor sea el ingreso
econdmico, los padres prefieren el tratamiento de tipo natural y cuanto menor sea
el grado de instruccion e ingreso econémico prefieren el uso de ambos tipos de
tratamiento.

9.  Se obtuvo que en los menores de 6 meses, el principal sindrome fue el febril y de
ahi en adelante van apareciendo notoriamente los demas sindromes, pero siempre

prevalece el sindrome febril.
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V1. RECOMENDACIONES

1.  Concientizar a la poblacion acerca de la prioridad de la atencion medica en los
pacientes pediatricos, ya que no se puede permitir la medicacion de los mismos por
personal no capacitado, internet, o que terceros decidan por la salud de sus hijos.

2. Concientizar a los profesionales no médicos, a no cometer intrusismo, ya que es
ilegal y se debe respetar a los profesionales médicos por su larga trayectoria en el
campo y estudio de la medicina, puesto que son los unicos profesionales que pueden
brindar una receta médica.

3. Se recomienda la necesidad de implementar medidas preventivas y educacionales
en la poblacion, pues la mayor parte de las enfermedades respiratorias que son las
que prevalecen en emergencias tienen origen viral y que no necesitan
antibioticoterapia y que esto es un riesgo grande para la salud en un futuro.

4.  Realizar nuevos trabajos que permitan ampliar, analizar e identificar otros factores
de riesgo asociados a la automedicacion impuesta por padres y/o tutores, y de este
modo aumentar la significancia de los resultados hallados.

5. La intervencion del Colegio Médico del Peri y DIGEMID para regular la venta
indiscriminada de medicamentos sin receta médica por parte de farmacias, boticas

e incluso bodegas.
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ANEXOS

ANEXO N° 1. VALIDACION DE INSTRUMENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTA

25,
BE
oy
AR
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION IMPUESTA POR : _\’{f;
PADRES/TUTORES EN PACIENTES PEDIATRICOS INGRESADOS A i{é_ -
36:'

EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE
PUNO, PERIODO DICIEMBRE - MARZO 2020.

Esta encuesta tiene la finalidad, de recolectar datos de los factores que
influyen en la automedicacién en pacientes que acuden al tépico de pediatria
del servicio de emergencia del hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno

Su llenado le tomaré alrededor de 05 minutos. Su particion es voluntaria y sus
respuestas serdn anodnimas y tratadas con fines estadisticos y de
investigacion, por lo que no seran analizados de forma individual. Por favor,

trate de ser lo mas sinceralo posible. & "
o < s
La informacion que Usted aporte es realmente valiosa para la investigacion. d|E E‘(-§
-— -
= <] g
Los resultados de esta investigacion son para conocer los factores que influyen < a i
en la automedicacién en pacientes que acuden al tépico de pediatria del s 8 g
servicio de emergencia del hospital Manuel Nafiez Butron de Puno, los cuales §j§ Y
seran publicados en formato de tesis en repositorio de la Universidad Nacional Al

del Altiplano con el mismo titulo de esta encuesta, de antemano se le agradece
su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ACEPTO PARTICIPAR EN LA ENCUESTA i*ég
sl NO \ 233
283
= 3

Gracias por su participacion.

Atentamente
Tony Marlin Quispe Pérez

Facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional del Altiplano Puno

I I ] 6) Otros |

140

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



UNIVERSIDAD

\- NACIONAL DEL ALTIPLANO
, =~ J Repositorio Institucional

- LAlguna vez se auto 1) Si*
: medicé? 2) No e
1) Estasemana B,
*En caso sea (Sl) la 2 Monos do tn %
8. respuesta anterior; JICMEOR DTS SR
¢Cuéndo fue la ultima vez 3) Menos de un afio 1455
que lo hizo? 1827
4) Hace més de un afio e
1) Muy Buena -
¢Coémo considera la 2) Buena
9. practica de 3) Normal

AUTOMEDICACION? 4) Peligrosa
5) Muy Peligrosa

¢Cuénto cree usted 1) Bastante
que sabe sobre 2) Lo basico
0. medicamentos? 3) Poco
4) Nada
1) 0-29 dias

2) 1 -6 meses

1 2 Qué edad tiene el 3) 6 meses - 2 afios
"| nifio(a) o menor? 4) 2 afios - 6 afios

5) 6 afos — 12 afios
6) 12 afos - 14 afios

,El nifio(a) o menor 1 si
tomé algiin(os)
12. medicamento(s), antes
de venir a Emergencia? 2) NO
"En caso sea (Sl) la | 1) Antibidticos, ¢recuerda cudl o cudles? | g
:
respuesta anterior, 3%5,
’ 2) Antipiréticos (para bajar la fiebre) e p-
responda las siguientes - == e
Bon 9 3) Analgésicos, ¢ Recuerda cudl o cuales?~ ::§ o3
13, preguntas: | : §5
¢Qué medicamento(s) | ;) Antigripal, ; Recuerda cudl o cudles? :
tomé el nifio(a) o menor?
(SI TIENE DUDAS 5) Digestivos, s Recuerda cudl o cudles?
PREGUNTEME)

6) Otros
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14.

¢ Cuéanto tiempo tomé
el medicamento?

1) <1dia

2) 1>-<3dias

3) 3>~<5dias

4) 5>-<7dias

5) Mayor a una semana

15 ¢ Tenla prescripcién

1) Si

16.

que el nifio(a) o menor

médica? 2) No
1) Nadie
2) Familiar
LAlguien recomendd 3) Amigo

4) Compafiero de trabajo

tome un 5) Profesional de salud no médico
medicamento(s)? 6) Internet, redes sociales( Facebook,
wathsapp)
7) Radio, television
1) Comprado
17.| B medi:::‘e"m(’) 2) Tenia en casa
3) Regalado
18. sConsidera que fue 1) Si
automedicacién? 2) No

2Sindrome Percibido
19. Por El Padre Del

1) Sindrome febril

2) Sindrome respiratorio

3) Sindrome diarreico

Paciente? 4) Sindrome doloroso
5) Otros
.Cree que la 1) Si
20 automedicacion trae 2) No
| riesgos en un futuro
para la salud? 3) No sabe
1) Natural
¢Qué tipo de 2 F oG
armac
21| tratamiento prefiere? s
. , 3) Ambos

MEDICO - PETATRA
CMP. 48440

rndarrass eIt srsensrnpmaanp

0C CrsnREE MESTAS

CMP 20877 - RNE 30842
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