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RESUMEN

Introduccion: La automedicacion se ha convertido en una practica comin en nuestra
sociedad para aliviar sintomas de diversas enfermedades, entre ellas las enfermedades
de vias respiratorias altas en la poblacion infantil como la faringoamigdalitis y la
rinofaringitis que son comunes en los centros de salud del Perti, con obtencion de

medicamentos de facil acceso y riesgo de reacciones adversas.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la automedicacion en nifios con
enfermedades de vias respiratorias altas del Centro Materno Infantil Buenos Aires de

Villa, Chorrillos.

Materiales y métodos: El disefio de estudio fue de tipo observacional transversal
analitico. El tamano muestral fue de 206 padres de familia que acudieron con sus hijos
al centro de salud al servicio de Emergencia. Se utilizd un cuestionario aprobado por
Valenzuela M. y el programa SPSS para hallar la frecuencia, el andlisis bivariado y

analisis multivariado con el modelo de regresion logistica de Poisson.

Resultados: Se determind que la prevalencia de automedicacion en nifios fue de un
91,3%. Se evidenci6 que los padres que solo estudiaron primaria y secundaria tuvieron
una mayor probabilidad de automedicar a sus hijos con un RPa=1,22 (IC 95%: 1,01-
1,40). Ademads, los nifilos que nacieron primero estuvieron protegidos ante la

automedicacion con un RPa=0,86 (IC 95% :0,76-0,97).

Conclusiones: Se encontréo que el nivel educacional y el nimero de orden del hijo

tuvieron una asociacion significativa con la automedicacion en nifios.

Palabras clave (DeCS, BIREME) : Automedicacion, Factores Epidemioldgicos,

Enfermedades respiratorias



ABSTRACT

Introduction: Self-medication has become a common practice in our society to
alleviate symptoms of various diseases, including upper respiratory tract diseases in
children such as pharyngitis and rhinopharyngitis that are common in health centers in

Peru, with obtaining of easily accessible drugs and risk of adverse reactions.

Objective: To determine the factors associated with self-medication in children with
upper respiratory tract diseases at the Buenos Aires de Villa Maternal and Child Center,

Chorrillos.

Materials and methods: The study design was of an analytical cross-sectional
observational type. The sample size was 206 parents who went with their children to the
health center at the Emergency service. A questionnaire approved by Valenzuela M
was used. and the SPSS program to find the frequency, bivariate analysis and

multivariate analysis with the Poisson logistic regression model.

Results: It was determined that the prevalence of self-medication in children was
91.3%. It was evidenced that parents who only studied primary and secondary school
had a higher probability of self-medicating their children with an PRa=1,22 (95% CI:
1,01-1,40). Moreover, children who were born first were protected against self-

medication with an PRa=0,86 (95% CI: 0,76-0,97).

Conclusions: It was found that the educational level and the order number of the child

had a significant association with self-medication in children.

Keywords (DeCS, BIREME) : Self medication, Epidemiologic Factors, Respiratory

Tract Diseases
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INTRODUCCION

La automedicacion se ha convertido en un mal héabito en los adultos para acelerar la
curacion de ciertas enfermedades. Este método llega aplicarse a sus hijos siendo en su
mayoria menores de edad, denomindndose dicha practica como automedicacién por
poder. Ademas, esta practica es utilizada en enfermedades de vias respiratorias altas que

afectan a la poblacion infantil*?),

La OMS notifica que a pesar que varios paises tengan leyes sobre la prohibicion de
venta de medicamentos sin receta médica, existe una alta probabilidad de conseguirlos.
Por lo tanto, puede generar diversas consecuencias como la resistencia antimicrobiana y

toxicidad de farmacos:¥.

Se ha identificado ciertos factores epidemiologicos de los padres de familia que podrian
estar asociados con la automedicacion en nifios como sociodemograficos (edad, género,
estado civil), socioecondmicos (seguro de salud y nivel educacional) y culturales

(experiencias y conocimiento) -9

En el Pert predominan enfermedades de vias respiratorias en centros de salud en
poblacion infantil, destacando principalmente la faringoamigdalitis y la rinofaringitis.
Estas enfermedades suelen ser en mayoria de origen viral. Ademas, se ha reflejado que
el porcentaje de automedicacion en nifios a estado en aumento, por lo tanto, es
importante la supervision por un médico para determinar el agente etioldgico y realizar
una correcta prescripcion con el medicamento adecuado para evitar reacciones

adversas(7-19),



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad del problema

Actualmente, la automedicacion se ha considerado como un método para acelerar la
sanidad de ciertas enfermedades sin la prescripcion de un médico. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) menciona que a pesar de que varios paises tengan un
reglamento de prohibicion de venta de medicamentos sin receta médica, existe un 80%
de probabilidad de conseguirlos. Esta practica se ha convertido en un mal hébito en los
adultos que incluso se replica hacia sus hijos. Por lo cual, se le denomina
automedicacion por poder, siendo de mayor prevalencia en la poblacion infantil, para

tratar en su mayoria infecciones respiratorias agudas(!?.

Cabe resaltar que la administraciéon de medicamentos sin la indicaciéon de un médico
puede generar varias consecuencias como la autoprescripcion de antibidticos, cuyo mal
uso provocaria resistencia en infecciones bacterianas, y la erronea dosificacion
originando reacciones adversas. Asimismo, se debe tener en cuenta que la mayoria de
las infecciones respiratorias son de causa viral, por lo cual no es necesario el uso de

varios medicamentos .

A nivel sociodemografico, existen diversos factores que podrian estar asociados a la
automedicacion de los padres hacia sus hijos, como el nivel socio laboral, la edad, el
nivel de estudios del padre de familia, la cercania del centro de salud, entre otros. Se
realizé un estudio en Espafa en el Servicio de Urgencia de un hospital pediatrico se
encontrd que el tener muchos hijos, madres con estudios primarios y ser el tercer

hermano tienen una asociacion significativa con la automedicacion hacia sus hijos ¢:9).

Algunos paises en vias de desarrollo como Turquia y Pakistan se han encontrado
estudios evidenciando una prevalencia elevada de automedicacion en nifilos con un
63,5% y 77,25% respectivamente'"'?), No obstante, en paises desarrollados como

Espafia evidencia una menor prevalencia con un 32,8% © .
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Por otro lado, se encontraron estudios sobre las consecuencias de la automedicacion en
nifios, en Congo se demostré6 que un 95,7% de madres no supieron dar una correcta
dosificacion y que el 55,1% acudiria a un hospital ante algin caso de secuela. ¥ Otro
estudio realizado en Ecuador, se encontrdo que el 79% de pacientes pediatricos que
fueron automedicados terminaron en una peor condicion de salud y el 9,8% tuvo una

demora en llegar al diagnostico (4

En el Pert se reportaron que las infecciones respiratorias agudas en los centros de salud
afectan mas en la edad pediatrica, siendo de mayor prevalencia la rinofaringitis y
faringoamigdalitis. Estas enfermedades son en su mayoria de vias respiratorias altas,
donde dependiendo de la enfermedad suele ser viral o bacteriana, es por esto que es
importante el tratamiento supervisado por un médico que bajo la valoracion clinica del

paciente determinara el posible agente etiologico”?.

Asimismo, la automedicacion en la poblacion peruana varia entre un 40% a 60%. Seglin
el MINSA, la automedicacion dificulta el correcto diagndstico de enfermedades!?.
Cabe recalcar que las infecciones respiratorias mas comunes como la rinofaringitis y
faringoamigdalitis tienen mayor predisposicion a que los medicamentos empleados para
su tratamiento puedan ser adquiridos sin prescripcion médica. En un estudio
realizado en la ciudad de Chiclayo, Lambayeque, se observo una prevalencia de 70,7%
de madres que automedicaron a sus hijos con antibidticos para calmar sintomas

respiratorios entre los mas frecuentes: fiebre y dolor de garganta (19,

Es por esta razon que el presente estudio busca encontrar los factores asociados a la
automedicacion en niflos con enfermedades de vias respiratorias altas del Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos durante el periodo noviembre 2022 a

marzo 2023.
1.2 Formulacion del problema
(Cuales son los factores asociados a la automedicacion en ninos con enfermedades de

vias respiratorias altas del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa Chorrillos

durante el periodo noviembre 2022 a marzo 2023?
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1.3 Linea de investigacion

El trabajo se encuentra dentro de las prioridades sanitarias de ‘’Salud Ambiental y
Ocupacional”, “Infecciones Respiratorias y Neumonia” segin las Prioridades
Nacionales de Investigacion de Salud 2019-2023.

Segun los lineamientos del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB)
de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025 corresponde a los siguientes: “Infecciones
Respiratorias y Neumonia” y “Medicina de estilo de vida, medicina preventiva y salud

publica.”

1.4 Justificacion del estudio

La poblacion pediatrica estd expuesta a varias enfermedades entre ellas las infecciones
respiratorias agudas que en su mayoria son virales. La mayoria de padres de familia
suelen alarmarse cuando sus hijos comienzan a manifestar algunos sintomas como
fiebre, dolor de garganta, tos y congestion nasal. Por lo cual, apareceran diversos
factores en el que los padres seran inducidos a realizar la automedicacion hacia sus

hijos.

Una erronea prescripcion de medicamentos puede conllevar a que el niflo a largo plazo
manifieste resistencia bacteriana o toxicidad. De esta manera, radica la importancia de
acudir a un médico en un centro de salud més cercano, para determinar la gravedad del

hecho sintomatico y evitar nefastas consecuencias.

Debido a que no se ha profundizado este tema en nuestro pais de manera analitica en
esta poblacion, se desea analizar los factores que promueven la automedicacion en
nifnos.

1.5 Delimitacion

Delimitacion espacial: El presente proyecto se desarrolld en el Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa, Chorrillos en el servicio de Emergencia.
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Delimitacion temporal: El presente proyecto fue enfocado durante el periodo de tiempo

desde el mes de noviembre del afio 2022 hasta marzo del afio 2023.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados a la automedicacion en nifios con enfermedades de

vias respiratorias altas del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa.

1.6.2 Objetivos especificos

1.

Analizar la asociacion entre el nimero de orden del hijo y la automedicacion en
nifios con enfermedades de vias respiratorias altas.

Identificar la asociacion entre el nimero de hijos y la automedicacioén en nifios
con enfermedades de vias respiratorias altas.

Conocer la asociacion entre la edad del nifio y la automedicacion en nifios con
enfermedades de vias respiratorias altas.

Demostrar la asociacion entre la edad del padre de familia y la automedicacion
en nifios con enfermedades de vias respiratorias altas.

Examinar la asociacion entre nivel educacional del padre de familia y la

automedicacion en nifios con enfermedades de vias respiratorias altas.

1.7 Viabilidad

El presente trabajo es viable debido a que se contd con la autorizacion del Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos. Ademas, el nimero de encuestados

fue acorde a la muestra.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Agudelo et al. @ (Colombia 2020) en su articulo “Estudio de prevalencia de
automedicacion en nifios que consultan por infeccion respiratoria aguda y
enfermedad diarreica aguda a una clinica universitaria”, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de automedicacion en infantes que acudieron al servicio
de pediatria. Se realizé un estudio de tipo transversal, donde se estudiaron 300
padres de familia o apoderados, donde el 46% automedicaron a sus hijos. La
mayoria de ellos con paracetamol e ibuprofeno. Se encontrd una asociacion
significativa de los episodios previos (p<0,001) y edad del nifio (p<0,001), con

automedicacion.

Valenzuela et al.® (Espafia 2017) en su articulo “Automedicacién,
autoprescripcion y medicacion «por poderes» en pediatria”, se elabord una
encuesta, posteriormente validada, para madres de nifios de 0 a 14 afos. Fue un
estudio de tipo transversal en donde se estudiaron 1 714 cuidadores, de las cuales
20,1% que pertenecen solo a madres automedicaron a sus hijos. El porcentaje total
de niflos automedicados fue 32,8%. Se encontr6 una asociacion significativa con el
nivel de estudios (OR: 0,89; IC 95%: 0,81-0,97) donde a mayor nivel educativo
acudieron menos al servicio, y se relaciond de manera directa a nimero de hijos
(OR: 3,14; IC 95%: 2,21-4,44), tiempo que iniciaron los sintomas hasta la consulta,

el nuimero de orden que ocupa en los hermanos.

Simon et al. ® (Tanzania 2020) en su articulo “Prevalence and Factors
Associated with Parents Self-Medicating Under-Fives with Antibiotics in
Bagamoyo District Council, Tanzania: a Cross-Sectional Study”, tuvo como
objetivo determinar la proporcion y factores asociados a la automedicacion en nifios
menores de 5 con antibidticos. Se realizé un estudio de tipo transversal, en donde se
estudid a 730 padres de familia, de los cuales el 91,5% eran madres y el 47,7%
padres de familia que automedicaron a sus hijos menores de 5 afios con antibidticos.

Ademas, los factores que estuvieron significativamente asociados fueron los

14



siguientes: la distancia al centro de salud mas de 30 minutos (aPR: 1,2; IC 95%: 1,1,
1,4), y la falta de conocimiento de medicamentos que debian ser con receta médica

(aPR: 1,2; IC del 95 %: 1.1, 1.3).

Tarciuc et al. '” (Romania 2020) en el articulo “Patterns and Factors Associated
with Self-Medication among the Pediatric Population in Romania”, se utiliz6 un
cuestionario virtual con el objetivo de observar las actitudes de los padres de familia
frente a la automedicacion hacia sus hijos. Se realiz6 un estudio de tipo transversal,
se estudiaron 241 padres de familia de diferentes zonas de Rumania, observandose
que el 89% fueron madres y el 70%, padres de familia que practicaron la
automedicacion hacia sus hijos, los cuales en su mayoria con analgésicos. El
principal motivo fue debido a la fiebre. Se encontr6 una asociacion significativa con
una tendencia a recetar a sus hijos sin la supervision de un médico en enfermedades

menores (p=0,000) y el nimero de enfermedades anteriores de su hijo (p=0,004).

Abiodun et al. ® (Nigeria 2022) en el articulo “Incidence, pattern and
determinants of self-medication for fevers in children: A survey of caregivers in
an emergency unit in Benin City, Nigeria”, tuvo como objetivo encontrar la
prevalencia, factores asociados y factores de riesgo de la automedicacion en nifios
con fiebre por parte de los padres. Se realizd un estudio transversal, donde se
estudiaron a 153 cuidadores siendo asi que el 25,5% de ellos automedicaron a sus
hijos para la fiebre, mayormente usando antipiréticos. No se encontré asociacion

significativa con la edad de los cuidadores.

Cruz et al. 1 (Colombia 2022) en el articulo “Factors associated with self-
medication of antibiotics by caregivers in pediatric patients attending the
emergency department: a case-control study”, se desarrollé un cuestionario con
el objetivo de observar los factores sociodemograficos y actitudes frente a la
automedicacion. Se realizé un estudio de tipo casos y controles, donde se estudi6 a
728 cuidadores, en su mayoria madres, donde el 25% (182 casos) automedicé a sus
hijos. Se encontr6 que a mayor nivel de educaciéon de madres (OR 0,56, IC 95%
0,40-0,79) y padres (OR 0,62, IC 95% 0,43-0,89) hubo una menor predisposicion
automedicacion de antibidticos en nifios y numero de hermanos (OR 1,25, IC 95%

1,09-1,43).
15



Alonso et al. ?9 (México 2022) en el articulo “Factors and Practices Associated
with Self-Medicating Children among Mexican Parents” ,se realizd un estudio
de tipo transversal, en donde se estudid a 9 905 padres de familia en su mayoria
madres, donde el 49,6% automedicaron a sus hijos. La principal razéon que
desencadeno la automedicacion del padre de familia hacia sus hijos fue que este
perciba sintomas menores como tos y fiebre. Se encontré que hubo una asociacion
significativa con respecto a la edad del padre de familia mayor de 35 afios, el tener
muchos hijos (OR: 1,57 (1,42-1,73)), la falta de seguro médico y el nivel educativo

medio de los padres de familia.

Ukwishaka et al. ?D (Ruanda 2020) en el articulo “Pediatric self-medication use
in Rwanda — a cross sectional study”, tuvo el objetivo de analizar las actitudes y
razones de la automedicacion de los padres hacia sus hijos. Se estudiaron a 154
cuidadores, en donde el 77.9% de ellos automedicaron a sus hijos, en su mayoria

con paracetamol. Se encontrd solo un factor con asociacion significativa que era el

tener mas de un hijo (ORA=4,74, IC: 1,94-11,58, p=0,001).

Yuan et al. ®® (China 2022) en el articulo “Prevalence and Risk Factors of Self-
Medication Among the Pediatric Population in China: A National Survey.
Front Public Health”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores
asociados a la automedicacion en nifios menores de 12 afios. Se realizo un estudio
de tipo transversal, en donde se estudiaron a 4 608 padres de familia, en su mayoria
madres, siendo asi que el 24,21% de ellos automedicaron a sus hijos para calmar
sintomas como resfrio o tos. Se encontrd una asociacion significativa del nivel
educacional, siendo asi que a un mayor nivel uno es menos propenso en

automedicar a sus hijos (ORA = 0,436; IC del 95 % = 0,296-0,641).

Enriquez ?¥ (Ecuador 2019) en el trabajo de tesis “Factores asociados en la
automedicacion por poderes en nifios menores de cinco afios. Centro de Salud
N°1 Ibarra 2018”. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal, en donde se
estudio a 119 padres de familia que practicaron la automedicacion hacia sus hijos. El

76,47% de ellos fueron padres jovenes entre las edades de 20 a 39 afios. Ademas,

16



segun el nivel educacional, los padres que tienen estudios medios son los que suelen

automedicar mas en un 63,03%.

Vera @ (Ecuador 2021) en un trabajo de tesis “Factores asociados a la
Automedicacion en la Faringoamigdalitis Agudas en nifios y nifias menores de
5 afios del Centro de Salud Chongon en el Periodo Enero-Diciembre del 2019,
se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal, en donde se estudié a 105
padres de familia. El 53,3%, en su mayoria madres, automedicaron “a veces” a sus
hijos menores de 5 afios para tratar algunos sintomas de la faringoamigdalitis como

la fiebre y tos.

Briones ?® (Ecuador 2021) en un trabajo de tesis “Factores socioculturales y su
relacion con la automedicacion en nifios menores de cinco afios centro de salud
Atahualpa, 2020, se realizé un estudio de tipo transversal descriptivo.Se encuestd
a 129 padres que automedicaron a sus hijos menores de 5 afios. El principal motivo
fue porque tuvieron urgencia de la enfermedad. Ademas, un 47% se dejo influenciar

por terceros.

Mukattash et al. @9 (Jordania 2020) en un articulo “Parental self-medication of
antibiotics for children in Jordan”, se realizd un estudio de tipo transversal. Se
estudio a 855 padres de familia, en su mayoria madres, las cuales 39,2 %
automedicaron a sus hijos. El principal motivo fue para calmar el resfrio. Se
encontrd una asociacion significativa en los padres de familia mayores de 50 afios
(p<0.001), padres que no llegaron a culminar estudios secundarios (p=0,007) y

aquellos de bajos ingresos.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Madariaga ?7 (Peru 2020) en un trabajo de tesis “Condicionantes maternos y
familiares relacionados con la automedicacion por poder en pacientes
atendidos en consultorio externo de pediatria del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza Arequipa Febrero 2020”, se realizd6 un estudio de tipo
transversal. Se estudié 292 padres de familia, de los cuales 44,86% automedicaron

a sus hijos, siendo la mayoria madres. Se encontrd una asociacion significativa con
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el trabajo fuera de casa p<0,005, pero no se encontr6 asociacion con la edad de la

madre al analizar en pequenos grupos [1.33; p>0.05].

Ojeda @® (Pert 2019) en un trabajo de tesis “Factores socioeconémicos y
automedicacion en pacientes pediatricos del hospital “Almanzor Aguinaga
Asenjo” (julio - agosto), Chiclayo — 2018”, se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, transversal. Se estudié a 50 padres de familia, siendo la mayoria
madres. Se observo que el 52% de padres de familia automedicaron a sus hijos. No

se encontro relacion con el nivel educacional del padre de familia.

Brenis et al. 19 (Perti 2020) en un articulo “Administracion de medicamentos
sin indicacion médica en menores de cinco afios de una ciudad del norte
del Peru”. De tipo descriptivo transversal, en donde se estudié a 379 madres, las
cuales el 70,7% automedicaron a sus hijos, principalmente con antibidticos. Se
encontrd una asociacion significativa con ser conviviente (p=0,03), pero no se
encontrd asociacion significativa con el nivel educacional, el numero de hijos y la

edad del padre de familia.

2.2 Bases teoricas

I. Conceptos generales

1. Autocuidado

El autocuidado siempre ha estado presente en el ser humano, ha tenido como
meta la mejora del bienestar utilizando medios naturales o farmacéuticos.

Puede dividirse en varios segmentos que lo define como los factores
socioecondmicos, factores ambientales, higiene, estilo de vida, nutricion y

automedicacion®?,

2. Automedicacion

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la automedicacion se
conceptualiza como una actitud propia de autoprescribirse a si mismo u a

otras personas con medicamentos, con el fin de mantener su bienestar. Este
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método se ha manifestado en la sociedad para el manejo frente a una

enfermedad. Ademés es considerado parte del autocuidado!-3?,

2.1. Posibles causas de la automedicacion

Existen diversas razones que podrian motivar a las personas a la
automedicacidon como factores socioecondémicos, la inaccesibilidad a los
sistemas de salud, el bajo nivel educativo, la poca disponibilidad de tiempo
para acudir a un médico, la experiencia, el bajo control de la venta, entre

otros?.

Una manera mdas adecuada es dividir estos factores epidemioldgicos por

segmentos?>3D:

e Factores sociodemograficos: Edad, género, estado civil

e Factores socioecondmicos: Accesibilidad a tener seguro de salud, nivel

educacional, el no tener tiempo para acudir a un médico.

e Factores culturales: Basado en experiencias, conocimiento de la propia

persona.

2.2. Automedicacién en nifios

También llamado automedicaciéon por poderes, se define como la
autoprescripcion de medicamentos a un niflo sin indicacion médica por parte
del padre de familia. Ademas, esta accion se realiza sin la toma de decision
del nifio, lo que significa que los padres podrian ser negligentes de toda

consecuencia que pueda suceder(!3?).
2.3 Riesgos en la automedicacion
La ignorancia de administrar correctamente la dosis de un medicamento

podria afectar a la persona en vez de beneficiarla®?.
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Reacciones adversas

Una reacciéon adversa proviene a causa de una sobredosis o una erronea
prescripcion de medicamentos.  Principalmente son descritas como

alergias®¥,

Tipo I: Es un grupo donde se manifiestan reacciones anafilacticas que estan
mediadas por la inmunoglobulina E (IgE), el cual al enlazarse con los
mastocitos o basofilos, liberan mediadores como histaminas o
prostaglandinas. Ejemplo: alergias alimentarias, urticaria, dermatitis atdpica,
shock anafilactico®¥.

Tipo II: Es un grupo donde se manifiestan reacciones citoliticas que estan
mediadas por la IgG e IgM activando al sistema del complemento. Ejemplo:
anemia hemolitica (penicilina) , puarpura trombocitopénica(quinidina),
granulocitopenia (sulfonamida) G4,

Tipo III: Es un grupo donde estdn mediadas principalmente por la IgG,
generando complejos antigenos-anticuerpos. De esta manera, se fijan los
complementos provocando una respuesta inflamatoria. Ejemplo: Enfermedad
del suero que incluye erupciones cutdneas, artralgia, linfoadenopatia y fiebre.
Normalmente este tipo de alergias aparecen en antibidticos que suelen ser
utilizados comtunmente®,

Tipo IV: Es un grupo denominado reacciones de hipersensibilidad retardada,
porque estan mediadas por linfocitos T sensibilizados y macrofagos. Ejemplo:

Dermatitis de contacto®®®.

Resistencia a antibidticos:

Se define como la supervivencia de la bacteria, frecuentemente gramnegativa,
frente a un antibiotico. Este proceso se origina por un abuso del uso de

antibiotico®?),

En pediatria, la autoprescripcion de un antibidtico por parte de los padres de

familia se debe predominantemente a infecciones respiratorias, como la
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faringoamigdalitis, sinusitis y rinofaringitis, que dependiendo de la clinica
pueden ser de agente viral o bacteriano. Por otro lado, suelen adquirir
antibidticos solo para aliviar algunos sintomas como el dolor de garganta y
fiebre, donde no es necesario su uso®339).

3. Medicamentos frecuentemente utilizados en automedicacion en nifios®-12):

e Acetaminofén o paracetamol

Presentacion:

- Tabletas 500mg

- Jarabe 120mg/5ml

- Liquido oral (gotas):100mg/ml

Es un analgésico y antipirético que no tiene actividad inflamatoria, porque no

inhibe a la ciclooxigenasa (COX). Normalmente estd indicado como dolor

leve o moderado y fiebre.

La dosis depende en su mayoria del peso cuando se trata a poblacion

infantil®7-40);

- Adultos: 500mg a 1g via oral cada 4 a 6 horas (no exceder 3g en un dia)

- Niflos 120mg/5ml (<40kg o 3 meses a 12 afios): 10 a 15mg/kg via oral
cada 4 a 6 horas

- Nifos o lactantes 100mg/ml (hasta 23 meses): 15mg/kg cada 6 horas

Reacciones adversas: Puede producir dafio hepatico o renal ante una

sobredosisG7 40,

e Ibuprofeno

Presentacion:
- Tabletas 400mg
- Jarabe 100mg/5ml

Pertenece a la familia de los antiinflamatorios no esteroideos, porque

promueve la inhibicion de la ciclooxigenasa COX 1 y COX 2, inhibiendo de
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esta manera las prostaglandinas. La funcion principal de las prostaglandinas

es la aparicion del dolor, fiebre e inflamacion*!'=),

La dosis depende del peso cuando se trata de la poblacion infantil#!=3):

- Adultos (>40kg o >12 anos): 200-400mg via oral cada 3 veces

- Nifios (3meses-12 afios) : 20 a 30 mg/kg via oral cada 3 o 4 veces al dia
(analgésico y antipirético con sintomas persistentes)

Contraindicaciones: En nifios menores de 3 meses y/o menos de 5 kg3,

Reaccion adversa: Dolor abdominal, quemazon estomacal, nuseas*!=),

e Amoxicilina

Presentacion:

- Tabletas: 250-500mg

- Jarabe 250mg/5ml

Pertenece a la familia de la aminopenicilina de betalactdmicos. Cubre de

manera amplia a bacterias gram negativas como Streptococo beta hemolitico,

Streptococo pneumoniae, Haemofilus influenzae y algunos gram positivos

como Staphylococos?.

La dosis depende en su mayoria del peso cuando se trata a poblacion infantil.

Ademas como se trata de un tratamiento antibacteriano, suele tener una

duracion de 7 dias™).

- Adultos: 250mg via oral cada 8 horas (en casos leves), 500mg via oral
cada 8 horas.

- Nifos: 20mg/kg via oral cada 8 horas

Reaccion adversa: reaccion alérgica, eritema multiforme, urticaria,

angioedema™®).

ENFERMEDADES DE ViAS RESPIRATORIAS ALTAS

1. Rinofaringitis

Es una patologia que se presenta frecuentemente en nifios menores de 2 afios.
Principalmente, la etiologia es viral como rinovirus y virus sincitial. El

tiempo de enfermedad remite entre los 4 a 10 dias “9).
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Fisiopatologia

El virus se transmite por via inhalatoria donde invade a las células del tracto
respiratorio superior. Esto ocasionard la activacion de liberadores de
inflamaciéon IL1,JL6 e IL8, el cual promovera el acoplamiento de
polimorfonucleares, estimulando el sistema colinérgico produciendo rinorrea
y entre otros sintomas propios del resfrio 49,

Factores asociados: Edad menor 2 afios, bajo peso al nacer, la no lactancia,
tabaquismo pasivo, segln la estacion, nifio no vacunado 49,

Clinica: rinorrea, tos, fiebre, cefalea, malestar general, irritabilidad*®,

Tratamiento: Paracetamol 10-15mg/kg cada 8 horas. No se recomienda el uso

de antibidticos 47,

Faringoamigdalitis

Es una patologia que presenta frecuentemente entre los nifios de 5 y 15 afios
(bacteriana); menores de 4 afios (viral), consiste en la infeccion tanto de la
faringe como de las amigdalas“®. El agente etiologico de esta enfermedad
generalmente es de etiologia viral como adenovirus, rinovirus; o también de
etiologia bacteriana como el estreptococo-b hemolitico del grupo A que es la
mas frecuente. El tiempo de enfermedad en el que suele remitir es menor de 2

semanas8:49).

Fisiopatologia:

Ante el contacto por via aérea con el agente viral o bacteriano llega a invadir
la mucosa faringea y las amigdalas palatinas ocasionando una infeccion
aguda. Las amigdalas tienen un efecto protector a predominio de los
linfocitos B, estas llegan a ser disfuncionales a partir de los 7 a 8§ afios, por
eso en ese rango no se suele frecuentar dicha patologia “¥,

Cuando se trata de un agente bacteriano, al invadir las amigdalas, se produce
un exudado faringoamigdalar agregado con fiebre. De esta manera, se

manifiesta bruscamente los sintomas 9.
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Factores asociados: Segun la estacion, contacto con personas con la misma
enfermedad, hacinamiento en guarderias ),

Clinica: dolor de garganta, fiebre (viral si remite entre los 3 a 5 dias), cefalea,
disfonia. Para determinar si es de origen bacteriano, se usara los criterios de

Centor ¥,

CRITERIOS DE CENTOR

Fiebre mayor de 38°C 1 punto

Adenopatia  cervical  anterior | 1 punto

dolorosa
Exudado faringoamigdalar 1 punto
Ausencia de tos 1 punto

Puntuacion de 3 o mads indica que el agente mas probable es de origen
bacteriano “¥,

Tratamiento“®3);

-Viral = Sintomatologico.

-Bacteriano> Amoxicilina, puede administrarse 50 mg/kg, una vez al dia o
25 mg/kg dos veces al dia por 10 dias.

Alergia a penicilinas“®0):

-Azitromicina: 10 mg/kg, una vez al dia por 5 dias

-Claritromicina: 10 mg/kg una vez al dia por 10 dias

2.3 Definiciones conceptuales

- Variable dependiente

Automedicacion: Es un método que consiste que la persona se autoprescriba

medicamentos sin indicacion de un médico.

- Variable independiente

Edad del padre de familia: Es el nimero de afos cumplidos del padre de familia.
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Nivel educacional del padre de familia: El grado de estudios del padre que llega a

completar.

Numero de orden de hijos: Es el orden en el que nacen los hijos.

Numero de hijos: La cantidad de hijos vivos de la madre.

Edad del nifio: Es el nimero de anos cumplidos del nifio.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

3.3.1 Hipotesis general

Existen factores asociados a la automedicacion en nifios con enfermedades de vias

respiratorias altas del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa.

3.3.2 Hipotesis especifica

1. Existe asociacion entre el nimero de orden del hijo y la automedicacion en nifios
con enfermedades de vias respiratorias altas.

2. Existe asociacion entre el nimero de hijos y la automedicacion en nifios con
enfermedades de vias respiratorias altas.

3. Existe asociacion entre la edad del nifio y la automedicacion en nifios con
enfermedades de vias respiratorias altas.

4. Existe asociacion entre la edad del padre de familia y la automedicacion en nifios
con enfermedades de vias respiratorias altas.

5. Existe asociacion entre el nivel educacional del padre de familia y Ia

automedicacion en niflos con enfermedades de vias respiratorias altas.

3.2 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.2.1 Variable Dependiente

e Automedicacion

3.2.2 Variable Independiente

e Nivel educacional

e [Edad del padre

e Edad del nifio

e Numero de orden del hijo

e Numero de hijos
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VBCCAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo observacional transversal analitico.

4.2 Disefo de estudio

e Observacional, porque no hubo intervencion o no se manipul6 variables.

e Analitico, porque evalta la asociacion entre factores epidemioldgicos con la

automedicacion en nifos.

e Transversal, porque se recopild los datos en un periodo de tiempo.

4.2 Poblacion
La poblacion estuvo formada por padres de familia que acuden con sus hijos con

enfermedades respiratorias de vias altas al Centro Materno Infantil Buenos Aires de

Villa.

4.3 Muestra

4.3.1 Tamaiio muestral

El célculo del tamafio muestral se hizo a través de una herramienta brindada por el
INICIB, el cual se tomd como referencia a un articulo de Simon et al.©® titulado
“Prevalencia y factores asociados con los padres que se automedican con
antibioticos a niflos menores de cinco afios en el consejo del distrito de Bagamoyo,
Tanzania: un estudio transversal”

De esta manera, se realizd una tabla aparte donde se dividi6 la edad de los padres en
“menores de 30 afios’” y > De 30 afios a mas’’ con la variable dependiente

¢

dividiéndose en ‘’si automedicados’’ y ‘’no automedicados’’. Con la finalidad de
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calcular la frecuencia con el factor (pl) y la frecuencia sin el factor (p2)
obteniéndose p1=0.7 y p2=0.5 respectivamente.

Luego se procedid a usar la calculadora brindada por el INICIB para conseguir la
muestra con un nivel de confianza de 95% y con un poder estadistico de 80%.

Finalmente, se obtuvo un tamafio muestral de 206 padres de familia.

| Disefio Transversal Analitico

TAMARO MUESTRA EXPUESTOS
TAMARO DE MUESTRA NO EXPUESTOS

TAMARO MUESTRA TOTAL

Pl  FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.70
P2 FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.50
NIYEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80

TAMARO DE MUESTRA SIN CORRECCION 93

TAMARO DE MUESTRA CON CORRECCION DE 3 103

103

e

103

206

Fuente: Camacho-Sandoval J., "Tamano de Muertra on Ertudiar Clinicar”, ActaMidica Cartarriceonre (AMC), Val. 50 (1),
200%

4.3.2 Tipo de muestreo

Se realizd6 un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, donde se
seleccion6 una muestra de 206 padres de familia, en el cual cada elemento fue

elegido a criterio del investigador.

4.3.3 Criterios de seleccion de 1a muestra

4.3.3.1 Criterios de inclusion

e Padres de familia que acuden con sus hijos al Centro Materno

Infantil Buenos Aires de Villa.
e Padres de familia de nifios diagnosticados con rinofaringitis.
e Padres de familia de nifos diagnosticados con faringoamigdalitis.

e Padres de familia de nifios menores de 14 afios.
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4.3.3.2 Criterios de exclusion

e Padres de familia que no accedieron a la encuesta.
e Familiares indirectos que acuden con los nifios.

e Padres de familia de nifios menores de un afno.

4.4.2 Operacionalizacion de variables

Se realiz6 una tabla de operacionalizacion de variables para que sean ejecutadas en el
proyecto. Se describi6 cada variable segun su definicidon conceptual, tipo naturaleza de
la variable, relacion de variable, definicion operativa, escala de medicion y segun su
categoria. Dicha tabla mencionada se puede apreciar en anexos del trabajo de

investigacion. Anexos 9: Operacionalizacion de variables.

4.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se realizd en hacer encuesta con el Instrumento
validado creado por el autor Valenzuela M et al.® en ¢ Automedicacion en nifios, por
poderes en pediatria’” a padres de familia que acuden Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa del servicio de Emergencia, en el cual no se incluyo los nombres de los

mismos.

Se solicitd previamente el consentimiento informado verbal, se le explico en que
consiste el estudio para proceder a realizar la encuesta. Ademads, la encuesta se realizo
de manera verbal donde el entrevistador llen6 la informacion necesaria segun los datos

que brind¢ el entrevistado para completar la encuesta.

4.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

El registro de la informacion fue en base a la ficha de recoleccion de datos de un
cuestionario validado donde fueron procesados y analizados en el programa estadistico

IBM SPSS Statics 26.0.

Para evaluar los factores asociados se realizd un andlisis regresion logaritmica de
Poisson en el andlisis bivariado entre edad del padre, nivel de educacion del padre,
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namero de hijos, edad del hijo y nimero de orden del hijo empleandose la razon de
prevalencia cruda (RPc) y para el andlisis multivariado calculandose la razéon de
prevalencia ajustada (RPa) ambos con un nivel de confianza de 95% con significancia

estadistica p<0,05.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizé con la autorizacién del Comité de Etica
de Investigacion de Ciencias Biomédicas (INICIB) de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Ricardo Palma y con la autorizaciéon de la Jefatura del Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa. Este trabajo no presentd riesgos y se garantizd el
anonimato de los padres de familia de los pacientes y su informacion que serd de
provecho para su respectivo llenado de los cuestionarios.

Este trabajo fue aprobado y registrado por el Instituto de Investigacion de Ciencias
Biomédicas (INICIB) y el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Ricardo
Palma con el codigo PG 046 — 2022 de fecha del 06 de diciembre de 2022.

Este proyecto de investigacion sera usado por el tesista para poder optar un grado

académico.

4.8 Limitaciones

El presente estudio tuvo como objetivo de encontrar resultados al planteamiento del
problema evitando el sesgo dentro de la seleccion de la muestra. Se debe tener en cuenta
que una de las limitaciones es que algunos padres de familia no tuvieron el tiempo

disponible en participar para la entrevista.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla N° 1.Caracteristicas de los factores epidemiologicos segun el sexo del padre de
familia con la automedicacion en nifios con enfermedades de vias respiratoria altas.

Factores AUTOMEDICACION
epidemiologicos Si No

n (%) n (%)
Sexo del Padre
Femenino 184 (91,5%) 17 (8,5%)
Masculino 4 (80%) 1 (20%)
Total 188 (91,3%) 18 (8,7%)

En la tabla N° 1, en el presente estudio participaron un total de 206 de padres de familia,
donde 188 (91,3%) padres de familia automedicaron a sus hijos, siendo en su mayoria

184 (91,5%) de sexo femenino.

Tabla 2. Caracteristicas de los factores epidemioldgicos del padre de familia

Factores n %
epidemiologicos

Edad del padre

20 a 29 anos 84 40,8
30 a 55 anos 122 59,2
Numero de hijos

1 hijo 114 55,3
2 a mas hijos 92 44,7
Nivel educacional

Primaria/Secundaria 148 71,8
Superior 58 28,2

En la tabla N° 2 se observa que la mayoria de los padres de familia ,112 padres (59,2%),
tenian un rango de edad entre 30 a 55 afios fueron a diferencia de los que tenian un
rango de edad entre 20 a 19 afios, siendo un total de 84 padres (40,8%).

Con respecto al nimero de hijos, se observd que la mayoria de padres de familia tenian
un solo hijo, siendo un total de 114 (55,3%) en comparacién a los que tienen mas de un
hijo con un total de 92 padres (44,7%).

Con respecto al nivel educacional, se observd que la mayoria de padres de familia que

han estudiado primaria y secundaria corresponden un total del48 (71,8%) en
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comparacion a los que han cursado estudios superiores que se reportaron un total de 58

padres (28,2%).

Tabla N° 3. Caracteristicas de los factores epidemiologicos del nifio con enfermedades

de vias respiratorias altas.

Factores epidemioldgicos N %
Edad del niiio

Menores de 7 afios 112 54,4
De 7 a 13 anos 94 45,6
Numero de orden del hijo

Primero 149 71,8
Segundo a mas 57 28,2

En la tabla N° 3 se observa que la mayoria de nifios que tuvieron menos de 7 afios

corresponden un total de 112 (54,4%) en relacion a los niflos que estuvieron en un rango

de edad entre 7 a 13 afios corresponden un total de 94 nifios (45,6%).

Asimismo, los nifios que nacieron primero conformaron la mayoria con un total de 149

(71,8%) en relacion a los que nacieron segundo orden a mas que corresponden un total

de 57 (28,2%) ninos.

Tabla N°4. Andlisis bivariado de factores epidemiologicos con la automedicacion en
nifios con enfermedades de vias respiratoria altas.

Factores AUTOMEDICACION
epidemiologicos Si No P RP IC 95% P
valor*  crudo valor**

n(%) n(%)

Edad del Padre

20 a 29 afios 80 (95,2%) 4 (4,8%) 0.094 1,08 0,99-1,17 0,073

30 a 55 anos 108 (88,5%) 14 (11,5%) ’ Ref.  Ref. Ref.

Edad del Niio

Menores de 7 afios 85 (90,4%) 9(9,6%) 0.697 1,02 0,93-1,11 0,699

De 7 a 14 afios 103(92,0%)  9(8,0%) ’ Ref Ref.

Numero de hijos

1 hijo 102 (89,5%) 12 (10,5%) 0312 0,96  0,88-1,04 0,301

2 a mas hijos 86(92,8%) 6 (7,2%) ’ Ref.  Ref. Ref

Numero de orden del hijo

Primero 131(87,9%) 18(12,1%) 0,006 0,88  0,83-0,93 <0,001

Segundo a mas 57(100%) 0(0%) Ref.  Ref. Ref.

Nivel educacional del padre

Primaria/Secundaria 143(96,6%) 5(3,4%) <0.001 1,25 1,08-1,44 0,002

Superior 45(77,6%) 13(22,4%) ’ Ref.  Ref. Ref.
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*p valor <0,05 chi cuadrado de independencia

**p valor <0,05 regresion lineal Poisson

En la tabla 4, se observa que el nimero de orden del hijo se encontré un valor de
p=0,006 y el nivel educacional del padre, un valor de p<0,001.

Seglin el analisis bivariado, la edad del padre de familia que comprendia entre 20 a 29
afios con respecto a la automedicacion obtuvo RPc= 1,08 (IC95%: 0,99-1,17),
Asimismo, la edad del nifio con edad menor de 7 aflos con respecto a la automedicacion
con RPc= 1,02 (IC95%: 0,93-1,11).

Del mismo modo, el niimero de hijos como el tener 1 hijo con respecto a la
automedicacion con RPc= 0,96 (IC95%: 0,88-1,04),

Segun el nimero de orden del hijo, el ser primogénito actué como un factor protector
con RPc=0,88 (1C95%: 0,83-0,93).

Ademas, segun el nivel educacional, los padres que estudiaron primaria y secundaria

tuvieron RPc=1,25 (1C95%:1,08-1,44).

Tabla N°5. Andlisis multivariado de los factores epidemioldgicos con la automedicacion
en nifios con enfermedades de vias respiratoria altas

Factores AUTOMEDICACION
epidemiologicos RP ajustado IC 95% P valor
Edad del Padre

20 a 29 anos 1,04 0,96-1,13 0,344
30 a 55 anos Ref. Ref. Ref.
Edad del Niiio

Menores de 7 afios 0,99 0,91-1,07 0,743
De 7 a 14 afios Ref. Ref. Ref.
Numero de hijos

1 hijo 1,04 0,90-1,20 0,589
2 a mas hijos Ref. Ref. Ref.
Orden de niumero de

hijos

Primero 0,86 0,76-0,97 0,015
Segundo a mas Ref. Ref. Ref.
Nivel educacional del

padre

Primaria/Secundaria 1,22 1,01-1,40 0,004
Superior Ref. Ref. Ref.
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En la tabla N°5, en el andlisis multivariado, al ajustar las variables se observd que segin
el nimero de orden del hijo, los nifios que nacieron primero tuvieron RPa=0,86
(1C95%:0,76-0,97).

Asimismo, segun el nivel educacional, los padres que estudiaron primaria y secundaria

automedicaron a sus hijos tuvieron RPa=1,22 (I1C95%: 1,01-1,40).

5.2 Discusion

La presente investigacion analiz6 los factores asociados a la automedicacion en nifios
con enfermedades de vias respiratorias altas del Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa, Chorrillos. Se determiné que 91,3% de padres de familia automedicaban a sus
hijos, siendo en su mayoria de sexo femenino. Ademads, las variables epidemioldgicas
como el nivel educacional y numero de orden del hijo fueron estadisticamente

significativos.

Con relacion a la prevalencia de automedicacion en nifios destaca un 91,3%. Este
resultado refleja un aumento en comparacion al ultimo estudio nacional de Brenis et
al.1% quienes realizaron un estudio transversal analitico, en donde se presentd una
prevalencia del 70%. Estudios internacionales evidenciaron una menor prevalencia de
automedicacion en nifios, entre los que se encuentran el estudio de Valenzuela et al.)
realizado en Espafia con un resultado de 32,8%, de igual manera en el estudio de
Abiodun et al.'"® en Nigeria encontrd un 25,5%, Cruz et al.'® en Colombia con un
25%, Yuan et al.?» en China con un 24,2% y Mukattash et al.*® en Jordania con un

39,2% .

Con respecto al nivel educacional, los padres que estudiaron primaria y secundaria
tuvieron 1,22 veces mayor probabilidad de automedicar a sus hijos con respecto a los
que tenian estudios superiores con un RPa=1,22 (IC95%: 1,01-1,40) mostrando una
asociacion significativa con a la automedicacion. Este hallazgo coincide con el estudio
de Mukattash et al.?® quienes demostraron que a una menor educacion de padres de
familia existe mayor probabilidad de que automediquen a sus hijos. Asimismo, en el
estudio de Alonso et al.?® en México resaltaron que los padres de familia con un nivel

educativo medio, que equivale a la secundaria en nuestro pais, tienen una mayor
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probabilidad de automedicar a sus hijos. Ademads, en el estudio de Cruz et al.!9) se
evidencid que los padres y madres con estudios superiores tienen poca probabilidad de

automedicar a sus hijos.

Seglin el niimero de orden del hijo, los hijos primogénitos mostraron una asociacion
significativa con la automedicacion, siendo este un factor protector. Este hallazgo
coincide con el estudio de Valenzuela et al.® que demuestra que los nifios que nacieron

en segundo orden a mas tiene mas probabilidad de ser automedicados por sus padres.

Con relacion a la edad del padre de familia, el presente estudio no evidencié una
asociacion significativa con la automedicacion. Este resultado es semejante con el
estudio nacional de Brenis!?, a pesar de que en su estudio solo participaron madres con
un rango de edad de 18 a 70 afios, en nuestra investigacion participaron padres de
ambos sexos. De la misma manera que estudios internaciones como el de Abiodun et
al."® en Nigeria, Ukwishaka et al.?" en Ruanda y Yuan et al.?» en China no fueron
significativas. En contraste al estudio Alonso et al.?” en México donde se evidencio
que padres de familia que tienen mas de 35 afios tienen mas probabilidad de
automedicar a sus hijos y el estudio de Mukattash et al.?® en Jordania que demostro
que los padres de familia que tienen mas de 50 afios, su probabilidad de automedicar a

sus hijos es mayor.

Segun la edad del nifio, el presente estudio tampoco evidencid una asociacion
significativa con la automedicacion. Este hallazgo se relaciona con los resultados
obtenidos por Simon et al.). en Tanzania y Yuan et al.*? en China. En contraste al
estudio de Agudelo et al.? en Colombia donde se evidencié que los nifios que tienen
un rango de edad entre 6 a 15 afios tienen mas probabilidad de ser automedicados por

sus padres.

Con respecto al nimero de hijos, el presente estudio no evidencié una asociacion
significativa con la automedicacion. Este hallazgo se relaciona con el estudio nacional
de Brenis et al. 19, En contraste al estudio de Valenzuela et al.®), donde se evidencio
que los padres de familia que tienen mdas de un hijo tiene mas probabilidad que
automediquen a sus hijos. De igual manera, €l estudio de Alonso et al.?” en México,

Ukwishaka et al.?) en Ruanda y Mukattash et al.?® en Jordania.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El primogénito resultd ser estadisticamente significativo con la automedicacion
en nifios con enfermedades de vias respiratorias altas del Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos.

No se encontré asociacion significativa entre el numero de hijos con la
automedicacion en nifios con enfermedades de vias respiratorias altas.

No se encontré asociacion significativa entre la edad del nifio con la
automedicacion en nifios con enfermedades de vias respiratorias altas.

No se encontr asociacion significativa entre la edad del padre de familia con la
automedicacion en nifios con enfermedades de vias respiratorias altas.

El nivel de educacion de los padres, primaria y secundaria fue estadisticamente
significativo con la automedicaciéon en nifios con enfermedades de vias

respiratorias altas del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos.

6.2 Recomendaciones

De acuerdo con los resultados, la asociacién significativa entre el nivel de
educacion del padre y la automedicacion en los nifios con enfermedades de vias
respiratorias altas, se recomienda realizar charlas informativas a los padres de
familia en el centro de salud acerca de los riesgos de automedicar a un menor de

edad sin acudir a un médico.

Se recomienda hacer estudios multicéntricos con la finalidad de tener mayor

conocimiento con respecto a la automedicacion en nifios.

Se sugiere realizar estudios descriptivos y analiticos que busquen las

consecuencias de la automedicacion en nifios.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuwel Huamian Guerrero
Ofician de Grados v Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman b preseste acta en relacién al Proyecio de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN NINOS CON ENFERMEDADES
DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
BUENOS AIRES DE VILLA, CHORRILLOS DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2022 A MARZO 202", gue presesta la Srta. KELLY CAROLINA
CUCHO VASQUEZ , para optar ¢l Tisalo Profesional de Médico Cirujano, declarm que
¢l referido proyecio cample con los requisitos correspondicntes, tano ea forma como en
fomdo; indicando que se proceda con la epecucida del mismo.

En fe de lo cual firman los sigulentes docentes:

g

DRAMARIA LOO VALVERDE
ASESOR DE LA TESIS

S

DRJHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 19 de noviembre de 2022
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Mawsecl Huzamds Guerrero

InsGitute de lavestigaciones de  icncias Biomedicas

Usidad de Grados » Tinslos
Farmosmon seros pars ses calters de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente aceplo e compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Kelly Carclina Cucho Vasquez.. de
acuerdo a los siguienies princpios:

1.

uir los lineamientos pesti establecidos en o lamento de
y

Grados y Titules de la Facullad de Medicna Humana, sobre & proyeclo
de lesis.

. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de

Medicina Humana y & INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

. Propiciar el respelo entre el estudiante, Direclor de Tesis Asesores y

Jurado de Tesis.

. Considerar seis meses como liempo mdadmo para conduir en su

iotalidad |a tesis, moSvando al esludianie a finalizar y sustentar
oporiunamente

Cumplir los principios élicos que corresponden a un proyecio de
nvestigacon cientifica y con |a lesis.

. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyeclo de lesis,

trindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos crilicos o no daros.

. Revisar e trabajo escrito final del estudante y ver gue cumplan con la

melodologia establecida y |a calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis,

Asesorar al estudiante para la presentacon de la defensa de la tesis
(sustentacidn) ante el Jurado Examinador.

Alender de manera cordal y respeluosa a los alumnos.

Alentaments,

2
Dm.ﬂi_'rb— Loo Valverde

Lima, de Oclubre de 2022
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN NINOS CON
ENFERMEDADES DE VIiAS RESPIRATORIAS ALTAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA, CHORRILLOS DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2022 A MARZO 2023

Investigadora: KELLY CAROLINA CUCHO VASQUEZ

Cdédigo del Comité: PG 046 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 6 de diciembre 2022

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion

ANEXO 3. CARTA DE APROBACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE CENTRO DE SALUD CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

EN INVESTIGACION

FEPl PERU | Ministerio Direccién de Redes Integradas de Salud
w - de Salud Lima Sur

“Decenio de la igualdad de opor des para muj vh
Afio del [ dela |
“Perd suyunchikpa Iskay Pachak Watan: iskay pachak watafiam gispisqanmanta karun”

OFICIO N° 047 - 2022-CMI B.A.V / JEFATURA- DIRIS - LS./MINSA

Chorrillos,

Sefiorita
Kelly Carolina Cucho Vasquez
Presente.-

Asunto: Autorizacién para realizar Proyecto de Tesis

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez en atencion al
documento presentado; en la cual solicita autorizacion para trabajo de Proyecto de
Tesis “Factores Asociados a la Automedicacion en Nifios con Enfermedades de Vias
Respiratorias Altas” durante el Periodo Noviembre 2022 a Marzo 2023 en el
Establecimiento de Salud a mi cargo.

Al respecto, esta Jefatura no tiene inconveniente en aceptar lo solicitado a fin de
brindar una 6ptima atencién a nuestros usuarios.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para manifestarles las muestras de mi
especial consideracion.

Atentamente,

315
(’)’i’»\’mta OE VLA

JLGMIged
cc.: archivo

=

Siempre
conel pueblo

R p—
RS
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados v Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN NINOS CON
ENFERMEDADES DE ViAS RESPIRATORIAS ALTAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA,CHORRILLOS DURANTE EL PERIODO
NOVIEMBRE 2022 A MARZO 2023, que presenta la Sefionta Kelly Carolina Cucho Visquez
para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, dejan constancia de haber revisado el borrador
de tesis correspondiente. declarando que este se halla conforme. reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto. consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion. de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos. y ha sido revisado con el softwarc Tumnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis: :
. |

B > i

Dra. Consuelo del Rocio Luna Muioz i

PRESIDENTE i
|

i

|

i

b, B

ujo Durand

L \ 4
Mc. Bertha Teresa Castro Salazar
MIEMBRO

Dr. Jhony AlbertqyDe La Cruz Vargas

de Tesis

Wy

Loo Valverde

Dra. Maria Ek

Lima, 11 de mayo 2023



ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN NINOS
CON ENFERMEDADES DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE
VILLA,CHORRILLOS DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE2022 A
MARZ02023

INFORME DE ORIGNALDAD

12 10« 4« Ay

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DEINTERNET PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRaMARKS

n repositorio.urp.edu.pe 7
Fuente de Internet %

! hdl.handle.net 3
Fuente de Internet %

. Renata Cudejko, Marcin Dziekiewicz, 1 %

Aleksandra Banaszkiewicz, Henryk Skarzynski,
Andrzej Radzikowski. "PERSISTENT UPPER
RESPIRATORY DISEASES IN CHILDREN: ROLE
OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX STUDIED
USING INTRALUMINAL IMPEDANCE AND PH",
Journal of Hearing Science, 2012

Publicacon

Excluir citas Activo Excluir concdenclas < 1%

Excluir bibliografia
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

: IX CURSO TALLER DE TlTUl:ACI(z)N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

KELLY CAROLINA CUCHO VASQUEZ

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN NINOS
CON ENFERMEDADES DE ViAS RESPIRATORIAS ALTAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA, CHORRILLOS DURANTE EL
PERIODO NOVIEMBRE 2022 A MARZO 2023”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

Ut ipvive freseeebc
Dr. Jhony De La Cruz Vargas Dra. Maria del Socorro Alatrista Gutiérrez Vda. De Bambarén
Director 2 Decana(e)

Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas /

IX Curso Taller de Titulacion por Tesis £
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo general | Hipdtesis V.Independiente | Cuestionari | Tipo de
general Determinar  los | 2&meral 5a]c)tores i 0 investigacion
(Cuales son los | factores asociados | Existen factores Aﬁt:rizr:nézgggn
factores a la | asociados a la : .
asociados a la automedicacion en automedicacion Estudio de tipo
automedicacion | nifios con | o hifios con Observacional
en nifios con enfermedades .de enfermedades de
enfermedades de Vlifls YZSII)IY?:‘ZOY?S vias respiratorias Transversal
vias respiratorias | altas el Centro
altas de?Centro Materno  infantil | 2125 4l Centrq Analitico
Materno Infantil | Buenos Aires de Materno Ipfantll P ti
Buenos Aires de | Villa Chorrillos Buenos Aires de FOSpECHvV
Villa Chorrillos | durante el periodo | Villa durante el
durante el noviembre 2022 a periOdO
periodo marzo 2023. noviembre 2022
noviembre 2022 a marzo 2023.
a marzo 2023?
Problema Objetivo Hipoétesis V.Independiente | Cuestionari
i i Edad del padre
especllfic;) especifico | especifica e f 0
7Cual es la Determinar la ) .., ;
;sociacién entre | asociacion entre la Existe asociacion Xﬁ:&iﬁ?ﬁggn
la edad de padre | edad del padre de entre la edad d N 1
de familia y la familia y la padre de familia
automedicacion | automedicacion en | ¥ la .,
en nifios con nifios autorrgedwacmn
enfermedades de | enfermedades de ch INos con
vias respiratorias | vias respiratorias er’1fennec%ades d ©
altas del Centro | altas del Centro Vias respiratorias
Materno Infantil | Materno Infantil altas del Centrq
Buenos Aires de | Buenos Aires de Materno Ipfantﬂ
Villa Chorrillos | Villa Chorrillos | BUenos Aires de
durante el durante el periodo Villa Chorrillos
periodo noviembre 2022 a durgnte el
noviembre 2022 | marzo 2023. perlpdo
a marzo 20239 noviembre 2022
a marzo 2023.
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(Cudles la Determinar la Existe asociacion | V.Independiente | Cuestionari | Poblacion y
asociacion entre | asociacion entre el | entre el nivel Nivel 0 muestra
el nivel nivel educacional | educacional yla | educacional

educacional de la | de la madre y la automedicaciéon | V.Dependiente Padres que
madre y la automedicacion en | en niflos con Automedicacion acuden al
automedicacion | nifios con enfermedades de Centro
en nifios con enfermedades de vias respiratorias Materno
enfermedades de | vias respiratorias altas del Centro Infantil con sus
vias respiratorias | altas del Centro Materno Infantil hijos
altas del Centro | Materno Infantil Buenos Aires de

Materno Infantil | Buenos Aires de Villa Chorrillos

Buenos Aires de | Villa Chorrillos durante el

Villa Chorrillos | durante el periodo | periodo

durante el noviembre 2022 a | noviembre 2022

periodo marzo 2023. a marzo 2023.

noviembre 2022

a marzo 2023?

(Cudles la Determinar la Existe asociacion | V.Independiente | Cuestionari

asociacion entre | asociacion entre el | entre el nimero | Numero de )

el nimero de nimero de orden de orden del hijo | orden del hijo

orden del hijoy | del hijoy Ila y la V.Dependiente

la automedicacion en | automedicaciéon | Automedicacion

automedicacion | nifios con en nifios con

en nifios con enfermedades de enfermedades de

enfermedades de | vias respiratorias vias respiratorias

vias respiratorias | altas del Centro altas del Centro

altas del Centro | Materno Infantil Materno Infantil

Materno Infantil | Buenos Aires de Buenos Aires de

Buenos Aires de | Villa Chorrillos Villa Chorrillos

Villa Chorrillos | durante el periodo | durante el

durante el noviembre 2022 a | periodo

periodo marzo 2023. noviembre 2022

noviembre 2022 a marzo 2023.

a marzo 20237

(Cudlesla Determinar la Existe asociacion | V.Independiente | Cuestionari

relacion del asociacion del del nimero de Numero de hijos | o

nimero de hijos | nimero de hijosy | hijosy la V.Dependiente

yla la automedicacion | automedicaciéon | Automedicacion

automedicacion | en nifios con en nifios con

en en nifios con
enfermedades de
vias respiratorias
altas del Centro
Materno Infantil
Buenos Aires de
Villa Chorrillos
durante el

enfermedades de
vias respiratorias
altas del Centro
Materno Infantil
Buenos Aires de
Villa durante el

periodo noviembre

2022 a marzo

enfermedades de
vias respiratorias
altas del Centro
Materno Infantil
Buenos Aires de
Villa durante el
periodo
noviembre 2022
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periodo 2023. a marzo 2023.
noviembre 2022
a marzo 2023
?
(Cual es la Determinar la | Existe asociacion | V.Independiente | Cuestionari
relacion de la . Edad del nifio )
edad del nifio y asociacion de la|de la edad del V Dependiente
la edad del nifio y la | nifio y la | Automedicacion
automedicacion ., .,
automedicacion en | automedicacion

en nifos con
enfermedades de
vias respiratorias
altas del Centro
Materno Infantil
Buenos Aires de
Villa Chorrillos
durante el
periodo
noviembre 2022
a marzo 2023 ?

nifios con
enfermedades de
vias  respiratorias
altas del Centro
Materno  Infantil
Buenos Aires de
Villa durante el
periodo noviembre

2022 a marzo 2023

en nifios con
enfermedades de
vias respiratorias
altas del Centro
Materno Infantil
Buenos Aires de
Villa durante el
periodo

noviembre 2022

a marzo 2023
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad del | Numero de | Cuantitativa | Independien | Afios Razén 0=30a55
padre de | afios te cumplidos | Discreta | afios
familia trascurridos del padre 1=20a29
desde la de familia afios
fecha de
nacimiento
hasta la
actualidad
, Es el orden | Cualitativa | Independien | Orden de | Ordinal | 0=Segundo
Numero .. . ,
de orden | M el que te nacimient thcoto amas
del hijo nacen los 0 mica 1=Primero
hijos.
El grado de | Cualitativa | Independien | Jerarquia | Ordinal | O=Superior
Nivel estudios del te educacion quicot(') 1=Primaria
educacion padre que al mica y .
al del llega a secundaria
padre de completar.
familia
La cantidad | Cuantitativa | Independien | Hijos Razoén 0=2 a mas
de hijos te vivos Discreta | hijos
vivos de la 1=1 hijo
Numero madre.
de hijos
Esel Cuantitativa | Independien | Afios Razoén 0=De 7a13
namero de te cumplidos | Discreta | afios
afios del padre 1= Menores
Edad del | cumplidos de nifio de 7 afios
nifio del nifo.
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Automedi
cacion

Es un
método el
cual la
persona se
autoprescrib
e
medicament
0s sin
indicacion
de un
médico

Cualitativa

Dependient
e

Autopresc
ripcion sin
receta
médica.

Nominal
Dicotémi
ca

0=No
1=Si
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

PACIENTE n* Focha I/ | Diasemana me Hom Edad
Vartn / Mujer . Patologia provia
¢ Yoma medicamentos? Cudlos y para qué

Habituaimento lo ven en: Consult-Ambulat / Hospital fUrgencias | Consuita privadad Otro

Frocuencia; Periddica cada I S4io cuando ostk enfermo

MADRE: Edad___ Estado ol Eshucsos: Analf/ 1% J 2%/ Modics / Superiores
Teabaja foerd: Si/No  Profesidn Horano, Nehjos__
Edades Lugi Quootupa_____ ,Quidn Cuida ool ho?

PADRE: Edad___ Estado vl Estudios. Anall / 198 | 2% 1 Medios / Supenons
Profesin Hoeaio

MOTIVO DE CONSULTA desde cudndo

Lo ha dado para oo alguna medcacion?; SI/No  ; Cul?

£Qué dosis? £ Ouon 50 1a ha dado?
2Que o5paraba CONSAgUAr?
JPor Qui disponia 4o ¢1a7; Sobrd de un I antendt / 1a comprd 1 50 a &b alguien

LQuitn 1 recomando?. Propia iniciativa / E) 0N Oh OCHSn | Otros
Podarrn. Nadco Fambe. VWdoo Ungencen. ATS olc

LCuanto Sempo antos de consultar?

DIAGNOSTICO TRAS LA CONSULTA
L3 Medication que 1omS ofd 230cubda para consaguir ol ofecto quo s buscaba: Si/ No

LESALO FECHAS paep 08 cuadro?: Si T Siaungut NO pars conseguir ol edecio buscado / No
La dosis fue: Comacts/ Alta / Bajdy £ Tuvo efacios conraproducentos?. No 1 Si 7 Si Polgroses



ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://drive.google.com/drive/folders/1PnIRRINzMWn9BaZegRtqSoM2fXCkT7
VB?usp=sharing
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