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Excel 2019y aplicacion de Chi-Cuadrado de Pearson en SPSS v25.
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respiratorios constituyeron el principal motivo para la administracion de
antibidticos sin prescripcion médica (57,5%), seguidos de los cuadros
respiratorios o gastrointestinales (22,5%). La amoxicilina fue el antibiético
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RESUMEN

Objetivo: Describir los factores asociados al uso no prescrito de antibidticos en nifios
menores de cinco anos, Puno, 2026. Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
analitico y transversal mediante la aplicacion de un instrumento revisado por un grupo de
expertos en una poblacion de 120 padres, madres o tutores de niflos menores de cinco
anos en Puno, 2026. Fueron considerados segun los criterios de inclusion y exclusion y la
lectura previa del consentimiento informado. Se recopilaron los datos mediante Google
Forms, y se analizé mediante MS Excel 2019 y aplicacion de Chi-Cuadrado de Pearson
en SPSS v25. Resultados: Se encuestdé a 120 padres, madres y tutores de nifios
menores de cinco afnos. La mayoria de los participantes procedia del area urbana (85%) y
presentaba grado de instruccion secundaria o superior (87,5%). Respecto al uso no
prescrito de antibidticos, el 46,7% de los menores recibid antibioticoterapia entre dos y
cuatro ocasiones desde su nacimiento, mientras que el 26,7% la recibié en cinco o mas
ocasiones. Los cuadros respiratorios constituyeron el principal motivo para la
administracién de antibidticos sin prescripcion médica (57,5%), seguidos de los cuadros
respiratorios o gastrointestinales (22,5%). La amoxicilina fue el antibiético mas utilizado.
Asimismo, se encontrdé asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccién del padre, madre o tutor y la duracién del tratamiento antibiético, asi como
entre la lengua materna y la frecuencia diaria de administracién de antibiéticos (p < 0,05)
Conclusiones: El uso no prescrito de antibiéticos en nifios menores de cinco anos fue
frecuente en la poblacion estudiada, siendo los cuadros respiratorios la principal causa de
administracién. Ademas, algunas caracteristicas sociodemograficas, como la lengua
materna y el grado de instruccién de los padres, madres o tutores mostraron asociacion
significativa con determinadas caracteristicas del uso de antibiéticos.

Palabras clave: Antibidticos, Factores predisponentes, Infante, Medicamentos sin

prescripcion, Puno.
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ABSTRACT

Objective: To describe the factors associated with non-prescribed antibiotic use in
children under five years of age in Puno, 2026. Methodology: An observational,
analytical, and cross-sectional study was conducted using an instrument reviewed by a
group of experts. Participants included 120 parents or guardians of children under five
years of age in Puno, 2026. Inclusion and exclusion criteria were applied, and participants
provided informed consent. Data were collected using Google Forms and analyzed using
MS Excel 2019 and Pearson's chi-squared test in SPSS v25. Results: 120 parents and
guardians of children under five years of age were surveyed. The maijority of participants
came from urban areas (85%) and had a secondary or higher level of education (87.5%).
Regarding non-prescription antibiotic use, 46.7% of the children received antibiotic
therapy between two and four times since birth, while 26.7% received it five or more times.
Respiratory illnesses were the main reason for administering antibiotics without a
prescription (57.5%), followed by respiratory or gastrointestinal illnesses (22.5%).
Amoxicillin was the most frequently used antibiotic. A statistically significant association
was also found between the parent's or guardian's level of education and the duration of
antibiotic treatment, as well as between the child's native language and the daily
frequency of antibiotic administration (p < 0.05). Conclusions: Non-prescription antibiotic
use in children under five years of age was frequent in the studied population, with
respiratory illnesses being the main reason for administration. In addition, some
sociodemographic characteristics, such as mother tongue and the level of education of the
parents or guardians, showed a significant association with certain characteristics of
antibiotic use.

Keywords: Antibiotics, Predisposing factors, Infant, Over-the-counter medications, Puno.
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INTRODUCCION
El uso no prescrito de antibidticos en nifios menores de cinco afos constituye un
problema de salud publica a nivel local, nacional e internacional, por su relacion con la
resistencia antimicrobiana, reacciones adversas y fracaso terapéutico (1). En la poblacién
pediatrica, esta practica puede estar influenciada por factores sociodemograficos,
culturales y barreras de acceso a los servicios de salud (2,3).
Diversos antecedentes han evidenciado una elevada frecuencia de automedicacién con
antibiéticos y la asociacion con factores como grado de instruccion, procedencia e ingreso
econdémico (4-6). Asimismo, la exposicion inadecuada a antibidticos en edades
tempranas puede generar consecuencias importantes para la salud infantil (7-9)
En este contexto, el presente trabajo de investigacion plantea la hipétesis de que existen
factores asociados al uso no prescrito de antibiéticos en nifios menores de cinco afios en
la regiébn Puno. Se considera como variable dependiente el uso no prescrito de
antibioticos y como variables independientes los factores sociodemograficos relacionados
con esta practica.
La tesis se estructura en cinco capitulos: el primero aborda el problema, hipotesis y
objetivos; el segundo desarrolla antecedentes y bases tedricas; el tercero describe la
metodologia; el cuarto presenta resultados y discusién; y el quinto contiene conclusiones,

recomendaciones y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso inadecuado de antibidticos constituye un problema creciente en la salud publica a
nivel mundial, siendo su principal consecuencia la resistencia antimicrobiana. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2050 esta podria convertirse en la
primera causa de muerte a nivel global (10). El Peru y la regién Puno no son ajenos a
esta problematica. En el pais, persisten deficiencias en la regulacion de la venta de
antibioticos, lo que facilita su adquisicion sin prescripcion médica y favorece su uso
indiscriminado. Esta situacion se asocia en gran medida al desconocimiento de la
poblacion sobre el uso adecuado de estos medicamentos, siendo los nifios una de las
poblaciones mas vulnerables.

Diversos estudios realizados en paises en vias de desarrollo han evidenciado que el uso
inadecuado de antibidticos se relaciona con factores epidemiolégicos como la edad de los
padres, el nivel socioecondmico y la zona de residencia (2). De la misma forma, cuando
un nifo enferma es frecuente que los padres opten por la auto prescripcion o sigan
recomendaciones de familiares o farmacéuticos, quienes en muchos casos expenden
antibioticos sin receta médica (3). Estas practicas suelen implicar errores en la seleccién
del antibiotico, la dosis y la duracion del tratamiento, lo que contribuye al incremento de la

resistencia antimicrobiana y representa un riesgo importante para la salud infantil.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

° ¢, Cuadles son los factores asociados al uso no prescrito de antibiéticos en nifios
menores de cinco afnos en la region de Puno, 20267

Problemas especificos

° ¢, Cual es la prevalencia del uso no prescrito de antibiéticos en ninos menores de
cinco afios en la region de Puno?

° ¢, Qué tipo de patologias motivan el uso no prescrito de antibiéticos en nifios
menores de cinco afos?

° ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los padres o tutores
relacionadas con el uso no prescrito de antibiéticos?

° ¢ Cuales son los motivos que influyen en la administracion de antibidticos sin
prescripcion médica en nifios menores de cinco afos?

° ¢ Qué caracteristicas presentan los antibiéticos utilizados sin prescripciéon médica
en esta poblacion?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En el Peru, diversos estudios han evidenciado que la automedicacion con antibiéticos en
distintas regiones presenta diferencias en sus caracteristicas sociodemograficas, niveles
educativos y condiciones econdmicas, factores que podrian influir en el conocimiento,
actitudes y practicas de los padres para la administracién de antibiéticos en nifios
menores de 5 anos (2—4,9,11). Asimismo, la limitada economia, las dificultades de acceso
a servicios de salud y la influencia de los medios de comunicacion constituyen factores
que favorecen al uso de medicamentos sin prescripcion médica. EI uso inadecuado y
temprano de antibidticos en la poblacidn pediatrica se asocia a importantes
consecuencias en la salud como obesidad, predisposicion alérgica, asma, diabetes,
artritis idiopatica juvenil, celiaquia y enfermedad inflamatoria intestinal (7). Ademas, se ha
demostrado que la exposicion prolongada a antibiéticos en etapas tempranas de la vida

se relaciona con menor ganancia de peso, mayor intolerancia alimentaria, riesgo de
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enterocolitis necrotizante, displasia broncopulmonar grave e incluso mortalidad. En un
estudio se encontré que hay menor velocidad de ganancia de peso, mayor intolerancia
alimentaria y mayor riesgo de NEC en un grupo de recién nacidos menor de 32 semanas
que recibieron ATB mas de 4 dias en su primera semana de nacidos (8,9). De igual
manera, su uso en etapas tempranas podria asociarse con trastornos del neurodesarrollo
como autismo y TDAH (12).

Por otro lado, la regién Puno presenta condiciones socioecondmicas desfavorables,
formando parte de los departamentos con mayores niveles de pobreza en el pais (13) lo
que podria incrementar la probabilidad de automedicacién en la poblacién. A pesar de
ello, existe limitada evidencia cientifica sobre el uso no prescrito de antibiéticos en nifios
menores de cinco anos en esta region (5,6).

En este contexto, la presente investigacion se justifica por su relevancia en salud publica,
ya que el uso indiscriminado de antibidticos contribuye al desarrollo de resistencia
antimicrobiana, incremento de costos sanitarios, mayor riesgo de hospitalizaciéon y
mortalidad (14). Asimismo, permitira generar evidencia local que contribuya a la toma de
decisiones, disefio de estrategias educativas y fortalecimiento de politicas de uso racional
de antibidticos en la poblacién pediatrica.

1.4. ANTECEDENTES

1.4.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ardillén, A et al., (15) (2023), en Madagascar en su estudio titulado “Prescripcion
inadecuada de antibidticos y sus determinantes entre nifios ambulatorios en 3 paises de
bajos y medianos ingresos: un estudio de cohorte comunitario multicéntrico”. Estudiaron
la susceptibilidad a los antibidticos para todos los aislamientos bacterianos de 166
centros que informaron resultados de susceptibilidad microbioldgica de los antibiéticos
entre los afios 2012 a 2017. Se compararon los cambios en la resistencia a lo largo de los
afios en los 4 grupos etarios. Dando como resultado, que las tendencias en las tasas de
resistencia a los antibiéticos clinicamente relevantes estuvieron influenciadas por la edad

y el entorno de atencion, los aislamientos de nifios en establecimientos pediatricos
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aumentaron significativamente en comparacion con los establecimientos que tratan a
adultos y nifos.

Sivasankar, S et al., (16) (2023) en Estados Unidos en su investigacion titulada “Variacién
en los patrones de resistencia a los antibidticos para nifos y adultos tratados en 166
centros de EE. UU. no afiliados utilizando datos de EHR”. Se utilizaron datos de registros
de salud electronicos anonimizados en el almacén de datos del Cerner Health Facts.
Extrajeron datos de susceptibilidad a los antibidticos para todos los aislamientos
bacterianos de 166 centros que informaron resultados de susceptibilidad microbioldgica
de los antibidticos entre los afos 2012 a 2017. Se compararon los cambios en la
resistencia a lo largo de los afios en los 4 grupos etarios. Dando como resultado, que las
tendencias en las tasas de resistencia a los antibidticos clinicamente relevantes
estuvieron influenciadas por la edad y el entorno de atencion.

Tarciuc, P et al., (17) (2020[1] ) en Rumania en su estudio que tiene por titulo “Patrones y
factores asociados con la automedicacion entre la poblacién pediatrica en Rumania”. Se
realiz6 un estudio piloto que utiliza un cuestionario para observar las actitudes y los
comportamientos de un grupo de padres rumanos relacionados con la automedicacion,
especificamente sus creencias y los riesgos percibidos de la administracion de
medicamentos a sus hijos sin consejo médico, frecuencia de auto medicaciones,
sintomas y tipos de medicamentos mas utilizados sin consejo médico. Se utilizaron las
bases de datos de 4 consultorios de medicina familiar de Bucarest. Durante el estudio se
recopilaron datos categéricos, como sociodemograficos (edad, género, nivel educativo,
empleo, numero de hijos). Se obtuvieron como resultados que la mayoria de los padres
eran miembros de un grupo en linea para discusiones médicas (62%). La mayoria de los
encuestados (70%) recurrié a la automedicacion con frecuencia (9%) o algunas veces
(61%).

Olmeda, K et al., (18) (2023), con su estudio titulado “Prevalencia y predictores del uso de
antibidticos sin receta en una poblacion pediatrica en los Estados Unidos”. El objetivo fue

evaluar la prevalencia del uso de antibidticos en nifios en los 12 meses anteriores, el
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almacenamiento de antimicrobianos y el uso previsto de antibiéticos sin receta (intencion
declarada para el uso futuro de antibidticos sin receta). También se midié los factores
sociodemograficos, los tipos de antibidticos utilizados y los sintomas que desencadenan
el uso sin receta. La tasa de respuesta fue del 82% y el 17% fueron encuestados en
espafol. De los 322 participantes encuestados, tres cuidadores de habla hispana
informaron que le habian dado antibiéticos sin receta a su hijo en los ultimos 12 meses.
Aproximadamente el 21% (n =69) informdé almacenar antimicrobianos en el hogar,
especificamente amoxicilina (n=52), clindamicina (n=10), cefalexina (n=5), penicilina
(n=3) y trimetoprima/sulfametoxazol (n=3). Casi el 15% (n=46) inform¢ la intencion de dar
antibioticos sin receta a sus hijos. La edad mas joven del cuidador se asocié con el
almacenamiento y el uso previsto de antibiéticos sin receta. Nuestros hallazgos guiaran el
desarrollo de una intervencion educativa para disminuir el uso de antibiéticos sin receta.

Nazari, J et al, (19) (2022) en Iran, realizaron un estudio titulado “Prevalencia y
determinantes del consumo de automedicacion en nifios en Iran: un estudio transversal
de base poblacional, 2018-19". El objetivo principal es investigar la frecuencia de
automedicacion en nifios menores de 6 afos y los factores que la afectan. Método: Es un
estudio transversal basado en la poblacion realizado en el area metropolitana de Arak en
el centro de Iran desde enero de 2019 hasta enero de 2020. Utilizaron un muestreo
aleatorio estratificado para determinar los criterios de reclutamiento. 1754 hogares
invitados al estudio y 1483 fueron aprobados para participar. Los datos de los nifios se
obtuvieron mediante la entrevista con sus madres. Resultados: La edad media de las
madres fue de 31,8 afios, el 52,1% de los nifos eran de sexo masculino. Anualmente se
estim6 la automedicacion del consumo de antibidticos en 61,6% (n = 914). Con base en
el analisis de regresion logistica, en el analisis ajustado, las nifias se asociaron con un
consumo de antibiéticos por automedicacion menor que los nifios. Las madres de mayor
edad presentaron menor consumo de antibidticos por automedicacion que las mas
jévenes. Ademas, el trabajo fijo de los padres se asocidé con un menor consumo de

antibidticos por automedicacion que el temporal y el desempleo. Las probabilidades de
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automedicacion del consumo de antibiéticos fueron aumentando con el aumento de la
edad de los nifios. El aumento de la paridad ha tenido una asociacion significativa con el
consumo de antibidticos por automedicacion. Conclusion: Los resultados de este estudio
muestran que algunos factores como la edad de los nifios, el género, la edad de la
madre, el estado ocupacional del padre y la paridad son los determinantes que impactan
significativamente la prevalencia de automedicacion.

Wu, J et al., (20) (2022) en China, su estudio con titulo “Prevalencia del comportamiento
de automedicacion antibiotica y factores relacionados en nifios de 0 a 5 afios”. Su objetivo
fue evaluar la prevalencia de la automedicacion con antibiéticos (AME) entre nifios de 0 a
5 afos y explorar los factores relacionados. Método: Se realizd una encuesta transversal
del 1 de julio de 2019 al 31 de julio de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei (China
central). Se utilizd6 un cuestionario estructurado para recopilar datos de 1188 padres de
nifios de 0 a 5 afios sobre las caracteristicas sociodemogréficas, la AME entre los nifos,
el conocimiento de los antibidticos y las creencias sobre la salud de la AME. Resultados:
De los 1188 participantes, el 14,32% habia automedicado a sus hijos con antibi6ticos en
los ultimos 6 meses. Cuanto mayor era el grado de amenaza percibida, menos probable
era que los padres automedicaran a sus hijos. Por el contrario, cuanto mayor era el grado
de barreras percibidas, mas probable era que los padres automedicaran a sus hijos con
antibioticos. Conclusiones: Las creencias sobre la salud de los padres se asociaron
significativamente con la automedicacion con antibioticos entre los nifios. Ademas de una
amplia educacién en salud, el gobierno chino también deberia mejorar la accesibilidad y
la calidad de los servicios de salud para reducir las barreras del cambio de
comportamiento de los padres.

Cruz, J et al., (21) (2022), en Colombia, realizaron una investigacién titulada “Factores
asociados a la automedicacion de antibidticos por parte de los cuidadores en pacientes
pediatricos que acuden al servicio de urgencias: un estudio de casos y controles”. El
estudio buscé determinar qué factores se asocian a esta practica, entre ellos las

diferencias en conocimientos o actitudes de los cuidadores que acuden a un servicio de
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urgencias pediatricas. Métodos: Estudio de casos y controles basado en encuestas a
cuidadores de pacientes pediatricos llevados a urgencias con sintomas clinicos
sugestivos de infeccion aguda. Se definieron casos como aquellos cuidadores que
reportaron automedicacién de antibiéticos para la enfermedad actual y controles como
aquellos que no reportaron automedicacién. La informacion se recolecté a través de un
cuestionario que indagaba sobre caracteristicas demograficas, familiares, actitudes vy
conocimientos hacia la automedicacion de antibidticos. Los datos se compararon
mediante regresion logistica y se presentan con razones de probabilidades e intervalos
de confianza. Resultados: Se incluyeron un total de 728 cuidadores, 182 casos y 546
controles. Encontraron que una mayor educacion de los padres, tanto en madres como
en padres se asocié con una menor automedicacion. Actitudes como solicitar siempre
antibioticos a sus médicos, comprar antibioticos sin receta con frecuencia y dar consejos
sobre antibidticos a familiares resultdé en una mayor probabilidad de automedicacion.
También hubo mayor probabilidad de automedicacién de antibidticos en los nifios
mayores, aquellos con mayor numero de hermanos y en aquellos casos que recibieron
antibidticos en los ultimos 3 meses. Conclusiones: Algunas caracteristicas del paciente y
la familia, como la edad, el numero de hermanos, el uso reciente de antibiéticos y las
actitudes inapropiadas, estan fuertemente relacionadas con la automedicacion de
antibioticos. Estos hallazgos informaran futuras intervenciones para reducir la
automedicacion en los nifos.

Ukwishaka, J et al., (22) (2020), investigaron en Africa el “Uso de automedicacion
pediatrica en Ruanda: un estudio transversal “. Estudiaron a 154 padres/cuidadores de
nifos menores de diez afos en establecimientos de salud publicos y privados vy
concluyeron que la automedicacion también es comun en Ruanda. Los padres/cuidadores
se involucran en esta practica para sus hijos independientemente de su origen
sociodemografico. Se debe considerar la regulacion de los medicamentos utilizados en la
automedicacién, asi como la educacion de la poblacion con el objetivo de minimizar los

riesgos de la automedicacion y maximizar los beneficios.
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Ben, M et al., (23) (2021), Africa, en su estudio titulado “Parental self-medication with
antibiotics in a Tunisian pediatric center”. Evaluaron el conocimiento de 354 padres sobre
el uso de antibidticos mediante una entrevista e identificaron los factores asociados a la
automedicacion de antibiéticos en nifios que acudieron al departamento de pediatria de
un hospital Universitario Taher Sfar en Mahdia durante un periodo comprendido del 2019
al 2020. Concluyeron que el conocimiento de los padres sobre el uso de antibiéticos era
bajo, o que conduce a un consumo innecesario de antibiéticos y a un aumento de la
resistencia a los antimicrobianos.

Yla-Rautio, H et al., (24) (2020), EN Finlandia, en su estudio que lleva por titulo
“‘Problemas relacionados con medicamentos e intervenciones de farmacia en
medicamentos sin receta, con un enfoque en medicamentos de venta libre de alto riesgo”.
Realizaron un estudio en 52 farmacias comunitarias de Finlandia y concluyeron que los
farmacéuticos intervienen y previenen los problemas relacionados con los medicamentos
OTC de alto riesgo, especialmente los analgésicos. En este grupo de medicamentos en
particular, el uso inapropiado debido a la falta de conocimiento de los consumidores
puede tener consecuencias graves. Dado que la seleccién y el uso de medicamentos de
venta libre aumentan continuamente, el asesoramiento farmacéutico debe estar
facilmente disponible y proporcionarse activamente a los consumidores para lograr una
auto medicacion mas segura.

Tan, J et al., (25) (2021), en China, realizaron una investigacion titulada “Resistencia a los
antibidticos en recién nacidos en China 2012-2019: un estudio multicéntrico”. Estudiaron
la resistencia a los antibiéticos en infecciones bacterianas en neonatos a término en 9
hospitales de China entre el 2012 y 2019, este es el primer estudio nacional sobre
patrones de resistencia a antibiéticos en recién nacidos en China. Sus hallazgos indicaron
la alta prevalencia de resistencia a los antibiéticos en los recién nacidos chinos, aunque
con algunas mejoras alentadoras de 2012 a 2019.

Simén, B et al., (26) (2020), en Tanzania, realizaron un trabajo titulado “Prevalencia y

factores asociados con los padres que automedican con antibidticos en nifios menores de
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cinco anos en el consejo del distrito de Bagamoyo”. Objetivo: Determinar la proporcion y
factores asociados a la medicacion de menores de cinco anos con antibidticos por parte
de sus padres. Materiales y meétodos: Se realizd un estudio transversal entre
padres/cuidadores de niflos menores de cinco anos en 30 aldeas/calles del Consejo del
Distrito de Bagamoyo, en Tanzania, entre julio y agosto de 2019. Los encuestados fueron
los padres/cuidadores de nifios menores de cinco anos seleccionados con una edad
minima de 18 afos. de hogares utilizando probabilidad proporcional al tamafio de un
método de muestreo por conglomerados. Se pidié a los encuestados que informaran si
los menores de cinco afnos se habian sentido mal o no en los uUltimos 12 meses y que
describieran el tipo o el nombre especifico de cualquier medicamento administrado a su
hijo. Utilizamos procedimientos descriptivos y analiticos para analizar los datos.
Resultados: El estudio incluyé a 730 padres/cuidadores de nifios menores de cinco afos.
Su edad media fue de 32,2 (DE=7,4) anos. La mayoria 668 (91,5%) eran madres
biolégicas y 574 (78,6%) con estudios primarios completos. La proporcién de padres con
AME en menores de cinco afos fue del 47,7 % (IC del 95 % = 43,7, 51,8). El
conocimiento sobre el uso adecuado de antibidticos entre los padres fue bajo. El
antibiético mas utilizado fue la amoxicilina, 181 (62,0%). Los factores independientes
asociados con la AME de los padres en menores de cinco aios fueron el ingreso familiar
promedio, la distancia al centro de salud mas cercano, el conocimiento sobre el uso de
antibidticos y el conocimiento de los padres/cuidadores sobre los medicamentos de venta
con receta (POM).Conclusién: Dado que la prevalencia de AME entre padres e hijos
menores de cinco afios en el distrito de Bagamoyo es alta, existe la necesidad de que los
sistemas de salud mejoren las medidas que controlan venta de antibiéticos sin receta.
Ademas, mas de la mitad de todos los participantes del estudio tienen una comprension
minima del uso de antibidticos y desconocen los POM. Los hallazgos indican la
necesidad de tener educacion sanitaria continua de rutina a nivel comunitario sobre el uso

de antibidticos.
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Revathi, B et al., (27) (2020), en India, su estudio titulado “Una encuesta transversal de
conocimiento, actitud y practica del uso de antibiéticos para nifios en Chennai entre
madres”. Objetivo: Evaluar el conocimiento, la actitud y la practica hacia el uso de
antibioticos en los nifios de Chennai entre las madres. Materiales y Métodos: Se realiz6
una encuesta transversal entre madres de 250 participantes. Se realiz6 una encuesta en
linea basada en un cuestionario y se distribuy6 a través de Survey Planet. Los datos
fueron recolectados y tabulados en hojas de Microsoft Excel las cuales fueron
transferidas a SPSS Version 20 para analisis estadistico. Se realizé la prueba de chi
cuadrado para verificar la asociacién entre las variables. Resultados: Alrededor del 71,3%
de las madres no son conscientes de que la resistencia a los antibiéticos es un problema
mundial y el 53,3% prestan atencion a la fecha de caducidad de los antibiéticos y también
el 59,3% de los encuestados le dan a su hijo dosis de antibidticos mas altas que las
prescritas por el médico. El 44% de ellos proporcionaron antibidticos recetados por
farmacéuticos locales sin receta médica. Se observd una asociacion altamente
significativa en madres con ingresos mensuales de <30000 rupias que no prefieren
antibioticos caros en comparacién con ingresos mensuales de >30000 rupias (prueba de
chi cuadrado; p<0,001, estadisticamente significativa). Conclusion: El estudio concluyo
que el conocimiento de la madre sobre los antibidticos es limitado. Por lo tanto, es
importante facilitar programas de educacién para padres de varios niveles sobre el uso de
antibioticos y crear conciencia sobre las complicaciones de los conceptos erroneos sobre
los antibidticos.

Vatne, A et al., (28) (2022), en Noruega, realizaron una investigacion titulada “Antibioticos
empiricos tempranos y resultados clinicos adversos en bebés nacidos muy prematuros:
una cohorte basada en la poblaciéon”. Objetivo: Evaluar la asociacion entre la
antibioticoterapia empirica en la primera semana postnatal en recién nacidos muy
prematuros no infectados y el riesgo de resultados adversos hasta el alta. Disefio del
estudio: Estudio de registro nacional basado en la poblacién en Noruega que incluy6 a

todos los bebés nacidos vivos con una edad gestacional <32 semanas que sobrevivieron
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a la primera semana posnatal sin sepsis, perforacién intestinal o enterocolitis necrosante
(NEC) entre 2009 y 2018. Los resultados primarios fueron NEC grave, muerte después de
la primera semana posnatal y/o un resultado compuesto de morbilidad grave (ECN grave,
displasia broncopulmonar [DBP] grave, retinopatia del prematuro grave, sepsis de
aparicion tardia o leucomalacia periventricular quistica). La asociacion entre los
antibioticos empiricos y los resultados adversos se evalué mediante modelos de
regresion logistica multivariable, ajustando los factores de confusion conocidos.
Resultados: De 5296 nacidos vivos muy prematuros, se incluyeron 4932 (93%). Los
antibidticos se iniciaron en la primera semana posnatal en 3790 de 4932 (77 %) lactantes
y se asociaron con una ORa mayor de muerte (ORa 9,33; IC del 95 %: 1,10-79,5, p =
0,041), morbilidad grave (ORa 1,88; 95 % IC: 1,16-3,05, p = 0,01) y DBP grave (ORa
2,17; IC 95 %: 1,18-3,98; p = 0,012), en comparaciéon con los no expuestos. Los
antibidticos = 5 dias se asociaron con mayores probabilidades de ECN grave (ORa 2,27,
IC del 95 %: 1,02-5,06; P = 0,045). Cada dia adicional de antibiéticos se asocié con un 14
% mas de ORa de muerte o morbilidad grave y displasia broncopulmonar grave.
Conclusiones: La exposicion temprana y prolongada a los antibidticos dentro de la
primera semana posnatal se asocié con ECN grave, displasia broncopulmonar grave y
muerte después de la primera semana posnatal.

Edessa, D et al., (29) (2022), Etiopia, titulado “Uso de antibiéticos sin prescripcion para
nifos a nivel comunitario en paises de ingresos bajos y medianos: una revision
sistematica y metaanalisis”. Este estudio de revision sistematica de 39 articulos, con base
a estimar el uso de antibiéticos sin prescripcion médica en nifios, debido que es una
poblacion muy susceptible a diferentes enfermedades infecciosas que son tratados con
antibidticos sin receta, encontré que el 50% de antibiéticos que se utilizaron no contaban
prescripcion médica, aumentando asi la resistencia a éstos a futuro.

Rios, J et al., (30) (2022), en Espafa, investigacion titulada “Utilizacion de antibidticos en
la poblacion menor de 14 afios”. Un estudio descriptivo observacional a 38 857 nifios de

0-14 anos durante el 2017 y a 38 299 en 2019 atendidos en Gerencia de Atencion
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Integrada de Albacete, con el objetivo de obtener datos cuantitativos y cualitativos sobre
la prescripcion de antibidticos en menores de 14 afios debido al aumento de casos de
resistencia a antibiéticos en Espana. Encontraron que el grupo etario de 0-4 afios fueron
los que mas antibiéticos consumieron durante esos tres afnos de estudio, predominando
también en el sexo masculino. El porcentaje de la mala prescripcion de antibiéticos tuvo
un aumento considerable hasta el ultimo afo de estudio, asi también como la inadecuada
seleccion de estos medicamentos para determinadas patologias.

Garcia, J et al, (31) (2021), en Colombia, investigaron el “Uso de Antibidticos y
Resistencia Antimicrobiana en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal’. Donde
estudiaron el uso de Antibidticos y Resistencia Antimicrobiana en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal y concluyeron que el uso indiscriminado de antibidticos de amplio
espectro para el manejo de infecciones en los recién nacidos ha generado un aumento en
la resistencia antibidtica, lo que a su vez lleva a tasas mas altas de fallo terapéutico con el
uso de las terapias antibiéticas empiricas. Por lo anterior, los Programas de Vigilancia de
Uso de Antibidticos juegan un papel determinante para monitorear el cambio en la
resistencia a nivel local para ajustar y homogeneizar la practica médica que logre regular
el uso de antibidticos y mitigar la emergente resistencia bacteriana.

Paucar, L et al., (32) (2022), Ecuador, “Etiologia y perfil de susceptibilidad antimicrobiana
en sepsis neonatal”. En este estudio de tipo no experimental, descriptivo transversal, con
enfoque cuantitativo, la poblacién estuvo integrada por 39 historias clinicas de pacientes
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital General Docente Ambato,
durante el periodo enero - junio de 2018, con reportes de laboratorio clinico de
hemocultivos positivos para crecimiento bacteriano. Donde concluyeron que el
microorganismo mas frecuentemente reportado de los hemocultivos de los neonatos con
sepsis fue S. epidermidis con un 80 % de resistencia para oxacilina y fenotipo meticilino
resistente. La informacion que proporciona este estudio enfatiza la necesidad de llevar a
cabo estudios locales de vigilancia microbiologica en los hospitales de Ecuador, con el

propésito de identificar los microorganismos involucrados y sus patrones de resistencia
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en las infecciones neonatales, reconocer los brotes y monitorizar los cambios que ocurren
a través del tiempo; los cuales influyen finalmente, en la eleccion de los tratamientos
empiricos.

Bottaro, N et al., (33) (2020), estudio realizado en Uruguay que lleva por titulo “Consumo
de antibidticos en plan invierno 2020 en el centro hospitalario Pereira Rosell”. En este
trabajo observacional descriptivo, prospectivo, con el objetivo de comparar el consumo de
antibioticos y Oseltamivir, evaluando el posible impacto de la actual pandemia viral
COVID-19. En el estudio se incluyeron los medicamentos dispensados a niflos menores
de 2 anos internados en sala de cuidados moderados y cuidados intensivos del CHPR en
el periodo de mayo a septiembre de los afios 2020, 2019 y 2018. El estudio evidencia
una disminucion de ingresos hospitalarios en cuidados moderados, un aumento en el
consumo de antibidticos Ceftriaxona y Vancomicina, el cual por el tipo de estudio no
permite determinar la causa. Por otro lado, en UCIN, el consumo de antibiéticos continud
estable, seguramente por no haber complicaciones e infecciones respiratorias.

Urbina, W. Duarte, Y. (34) (2022), Nicaragua, “Automedicacion de antibidticos: Un
problema generalizado en el sector 2 de Boca de Sabalos, municipio el Castillo, Rio San
Juan”. La investigaciéon siguid un enfoque cualitativo, propiamente en el area del
conocimiento de la salud, el estudio fue de caracter descriptivo, y de corte transversal. La
linea de investigacion seguida fue “la incidencia de la salud en el bienestar social y
familiar’, siguiendo lo normado por la Universidad Martin Lutero (UML). Poblacién: lo
constituyeron los nifos de 10 afnos o0 menos, dos establecimientos farmacéuticos, y 2
puestos de venta libre del sector dos de Boca de Sabalos. Para la muestra se eligieron 20
Nifios de 10 afios 0 menos, 2 establecimientos farmacéuticos con 100 compradores
diarios aproximadamente, ademas, 2 puestos de venta libre de antibiéticos. Para analizar
la informacién se usé la teoria fundamentada, y el andlisis de categorias linea a linea,
propio para estudios cualitativos. Conclusiones: En los sujetos estudiados, existe déficit
de conocimiento sobre los problemas de automedicarse. La dificultad econdmica,

recomendaciones de otras personas y la automedicacién por poder, son las principales
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razones por la que estos nifios llegan a consumir antibiéticos. Por otro lado, los anuncios
publicitarios en redes sociales, televisién y la existencia de puestos de venta libre con
variedad de antimicrobianos, mismos que son vendidos de manera indiscriminada, hacen
que estas personas sean mas susceptibles a adquirirlos. Existe en la poblacién una
alarmante renuencia a tener que acudir a una clinica médica o establecimiento de salud,
ya que argumentaron no estar conforme con la atencion que dichos establecimientos
brindan, falta de dinero para asistir o simplemente la distancia que tienen que recorrer.
Esto es uno de los principales factores de automedicacion por poder.

Molina, KV et al., (35) (2023), Nicaragua, realizaron un trabajo titulado “Educacién en la
Farmacia Cruz Verde de Neiva para favorecer el uso racional de antibidticos en nifios
menores de 6 afnos”. Materiales y métodos: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo
que se centrd en cuantificar la recopilacion y el analisis de datos. El instrumento utilizado
fueron unos cuestionarios con el cual se realizé encuestas con preguntas cerradas tipo
icfes para facilitar su realizacion a las personas que no sepan escribir, se realizé un
cuestionario previo a la educacion o capacitacion para efectuar un diagnéstico de que
conocen sobre el tema el personal de salud y la comunidad y un cuestionario post
educacién para valorar el entendimiento de la informacién brindada al personal de salud y
a la comunidad. Conclusiones: En cuanto a los antibiéticos se refiere, es muy poco o casi
nulo el conocimiento que la comunidad evidencia; las distintas personas los usan, pero no
tienen claro cual es la funcidn de estos, ni tampoco para qué clase de microorganismos
se utilizan; tampoco muestra una clara relacion en la adherencia al tratamiento pues los
suspenden cuando pasan los sintomas. Se formalizé la creacion de una estrategia
educativa para promover el uso responsable de antibiéticos en menores de 6 afios. Las
reacciones adversas a medicamentos son comunes en nifios hospitalizados y
representan una morbilidad adicional y mayor riesgo, particularmente en aquellos que
usan varios medicamentos, incluyendo antibidticos. Se educé en el uso racional de

antibioticos a los padres de los menores de 6 afos, se evidencia que se debe seguir
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educando e informando sobre el uso racional de antibiéticos con el fin de mitigar el riesgo
de que se presenten eventos adversos y efectos secundarios perjudicando la salud.
Stocker, M et al., (7) (2023), en el Reino Unido, titulado “Menos, es mas: Antibiéticos al
comienzo de la vida”. Observaron que la exposicion a los antibiéticos al comienzo de la
vida puede provocar una mayor resistencia a los antimicrobianos y perturbaciones del
microbioma en desarrollo. La interrupcion del microbioma en la vida temprana aumenta
los riesgos de desarrollar enfermedades cronicas mas adelante en la vida. El miedo a
pasar por alto la evolucion de la sepsis neonatal es el factor clave para el
sobretratamiento con antibiéticos en las primeras etapas de la vida. Ademas, la
exposicion a antibiéticos en los primeros afnos de vida se asocia con futuros problemas de
salud como obesidad, predisposicion alérgica, asma, diabetes, artritis idiopatica juvenil,
celiaquia y enfermedad inflamatoria intestinal.

Zhu, Y et al., (8) (2023), China, realizaron una investigacion titulada “El impacto del
tratamiento temprano con antibidticos empiricos en el resultado clinico de los bebés muy
prematuros: un estudio multicéntrico a nivel nacional en China”. Se recopilaron datos del
uso empirico de antibidticos en RN <32 semanas en 28 hospitales de China. Una mayor
duracion de tratamientos con antibidticos empiricos se asocié a menor velocidad de
ganancia de peso, mayor intolerancia alimentaria y mayor riesgo de NEC en el grupo que
recibio ATB mas de 4 dias.

Bert, F et al., (36) (2022), Italia, investigaron “Automedicacion de antibidticos entre nifos:
Una revision sistematica”. Esta revision sistematica describe el fenédmeno de la
automedicacion de antibiéticos (ASM) en nifnos. El estudio se realiz6 siguiendo la lista de
verificacion Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) mediante busquedas en PubMed, Scopus y Web of Science hasta julio de
2022. Estudios publicados en inglés que contienen informacién sobre el conocimiento, las
actitudes y los comportamientos de los padres en si mismos. Se incluyo la administracion
de antibidticos en nifios. Se identificaron un total de 702 articulos y se seleccionaron 57.

Se encontré una mayor prevalencia de ASM entre los nifos en Oriente Medio (34 %),
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Africa (22 %), Asia (20 %) y América del Sur (17 %), mientras que la prevalencia mas
baja se encontr6é en Europa (8 %). La gran distancia al hospital y los bajos ingresos, como
tener mas de un hijo, se relacionan con un mayor riesgo de ASM en los nifos. La fiebre y
la tos también pueden promover el mal uso de los antibidticos por parte de los padres.
Una mayor atencion a la regulacion de la venta de medicamentos antimicrobianos
ciertamente puede limitar el riesgo de comportamiento de automedicacion.

Romandini, A et al.,, (37) (2021), ltalia, “Resistencia a antibiéticos en infecciones
pediatricas: Amenazas emergentes globales, prediciendo el futuro cercano”. Mencionan
que el problema del uso excesivo y el uso indebido de antibidticos se debe a la falta de
datos y ensayos especificos para pediatria. La poblacién pediatrica también se ve
penalizada por las contraindicaciones de las tetraciclinas y fluoroquinolonas, y por
malformaciones congénitas que muchas veces requieren hospitalizaciones repetidas y
tratamientos farmacoldgicos y quirurgicos desde edades muy tempranas.

Wang, J et al., (38) (2019), China, realizaron un trabajo titulado “Percepcion y actitud de
los padres de Shanghai hacia el uso de antibioticos en nifios: estudio transversal’.
Estudio sobre el uso de antibiéticos realizado en clinicas de vacunacion de tres centros
comunitarios desde abril a junio del ano 2017. Encontré6 que los padres con una
educacién completa o universitaria o por encima de esta y padres con grandes ganancias
tienen mejor compresion hacia los antibidticos. Ademas, padres que niegan la existencia
del uso excesivo de antibidticos, con poco ingreso y aquellos que fueron recetados con
antibioticos por doctores estan asociados con estas practicas incorrectas.

Miao, R et al., (39) (2020), China, “Prescripciones inadecuadas de antibioticos entre
pacientes pediatricos hospitalizados en diferentes tipos de hospitales”. Un estudio
transversal sobre prescripciones de antibiodticos en niflos hospitalizados de entre 1 mes
hasta 14 anos fue realizado entre abril y junio del 2018 en el suroeste de China. La tasa
de prescripcion de antibidticos fue de un 66.9%, el antibidético mas usado fueron

Cefoperazona e inhibidor enzimatico, Cefixima y Azitromicina. La infeccion del tracto
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respiratorio inferior fue la razén principal del consumo de antibiéticos en las salas de
pediatria.

Karatas, Y. Zakir, K. (40) (2020), en Turquia, “Uso de antibiéticos en la poblacion
pediatrica: la necesidad de un papel eficaz de los padres y los prescriptores”. Los padres
y los prescriptores influyen en la prescripcion de antibidticos en los nifios. Solo la
educacion adecuada por parte de las personas adecuadas con las herramientas
adecuadas tanto para los padres como para los prescriptores puede mejorar
suficientemente el problema de las practicas inadecuadas de antibiéticos y eliminar
gradualmente el riesgo de resistencia a los antibioticos.

1.4.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Brenis, C et al., (2) (2020), en Lambayeque, realizaron un estudio titulado “Administracion
de medicamentos sin indicacion médica en menores de cinco afios de una ciudad del
norte del Peru”. El estudio tuvo como objetivo caracterizar la administracién de
medicamentos sin prescripcion meédica en menores de cinco afos en la ciudad de
Chiclayo, Lambayeque. Siendo un estudio de tipo descriptivo transversal con muestreo no
probabilistico consecutivo realizado en centros comerciales donde entrevistaron a 379
madres. Los resultados mostraron que la frecuencia de medicacion por parte de padres a
hijos fue del 70.7%. El antibidtico mas usado fue amoxicilina, en el 33.9% de las
encuestas. La manifestaciéon clinica en ninos mas frecuente fue el dolor de garganta y
resfrio y la fiebre el signo clinico mas frecuente para el uso de antibiéticos. El motivo mas
frecuente para no acudir al médico fue “ya sé lo que recetan”. Se llegé a la conclusion
que la frecuencia de automedicacién en nifios menores de cinco afios del distrito de
Chiclayo fue elevada. El farmaco mas prescrito fue amoxicilina y el motivo mas frecuente
para no acudir al médico fue que las madres ya conocian lo que recetaba.

Paredes, JL et al., (4) (2022), en Lima, realizaron un estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas de los padres hacia el uso de antibiéticos en comunidades rurales
del Peru: un estudio transversal multicéntrico”. Se realizdé un estudio transversal en 6

centros de salud primarios rurales en Peri mediante una encuesta autoadministrada,
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para explorar la asociacion entre el conocimiento y las actitudes hacia los antibiéticos y
explorar los determinantes del bajo conocimiento y la automedicacién de su hijo con
antibidticos. Teniendo como resultado que el 79 % de los padres no sabian que los
antibiéticos no pueden curar las infecciones virales, el 52% de los padres informaron
haber automedicado a su hijo con antibidticos, también se hallé que los padres que
tenian menos de 20 anos tenian mas probabilidades de tener un conocimiento bajo sobre
los antibidticos en comparacion con los mayores de 40 afios.

Briones, GA. (41) (2020), en la Libertad, investigaron un estudio titulado “Factores
socioculturales y su relacién con la automedicaciéon en nifios menores de cinco afios
Centro de Salud Atahualpa”. Tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales y
su relacion con la automedicacion en ninos menores de cinco afios del Centro de Salud
Atahualpa. Fue un estudio cuantitativo con un disefio metodolégico no experimental, el
tipo de investigacién es transversal y descriptivo. El método utilizado fue el deductivo, la
muestra con la que se trabajé estuvo integrada por 97 representantes con hijos menores
de 5 afios pertenecientes al barrio 10 de agosto. Los resultados mostraron que la razén
para que los padres automediquen a los nifios menores de 5 afnos se debe un 29% a la
urgencia del problema o dolencia que no puede esperar a la consulta. El 24% de los
padres manifestaron que el ahorro de dinero era un factor influyente al momento de
automedicar. El 47% frecuentemente se deja influenciar por terceros para la
automedicacién en sus hijos. La preferencia de automedicacion con la medicina
alternativa encabeza con el 67%. El 58% estaba totalmente de acuerdo en que se disefie
un manual de prevencién acerca de la automedicacion junto con sus riesgos vy
consecuencias.

Socualaya R, Landeo D. (9) (2022), en Huancavelica, realizaron un estudio titulado
“Prevalencia del uso de antibidticos en poblacion pediatrica hospital de la provincia de
Acobamba - Huancavelica, Huancavelica, 2022”. Analizaron la prevalencia de antibioticos
que se prescriben en la poblacion de pacientes pediatricos del hospital de Acobamba. El

estudio realizado en 186 ninos de diferentes grupos etarios y sexo mostré que el 66% de
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éstos hacia el uso de antibi6ticos, de los cuales, la amoxicilina con un 43% fue el mas
utilizado principalmente para los diagndsticos de infecciones de las vias respiratorias
superiores, infeccion abdominal e infecciones de piel y partes blandas.

Cucho, KC et al., (11) (2023), Lima, realizaron un trabajo titulado “Automedicacion en
nifios con enfermedades de vias respiratorias altas en un centro materno infantil en Pera.
Lima. 2023”". Estudiaron a 206 padres de familia, con el objetivo de determinar los
factores de riesgo que inducen a la automedicacién de sus hijos con enfermedades
respiratorias. Encontraron que aproximadamente el 91.3% de los estudiados automedica
a sus ninos. Los factores involucrados fueron la edad (20-29 anos) y el nivel educativo de
los padres con solo primaria y secundaria, tenian mas probabilidad de automedicar a sus
hijos.

Calderdn, KE. (42) (2022), en Lambayeque, realizaron un estudio titulado “Resistencia
antimicrobiana de las bacterias mas frecuentes aisladas en hemocultivos en neonatos de
un hospital de nivel Ill Chiclayo-Lambayeque Pera. 2020 — 2022”. Se realizé un muestreo
censal, conformada por 75 neonatos con hemocultivos positivos atendidos en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de enero 2020 a marzo 2022, para optimizar la
terapia antibidtica neonatal al contar con el patron de resistencia antibidtica en nuestra
poblacion neonatal; ya que segun la literatura médica no deberiamos usar en terapia
empirica aquellos antibiéticos cuya resistencia local sobrepasa el 20%.

Vela, SY. (43) (2023), en Cajamarca, en su estudio titulado “Factores sociales
condicionantes de automedicacion pediatrica en la poblacion de la Micro Red del Centro
de Salud de San Pablo en el periodo de febrero — abril 2023”. Materiales y métodos: Se
realiz6 un estudio observacional descriptivo y transversal, mediante la aplicacion de
encuestas a 216 padres y/o tutores de nifios entre 0-14 afios pertenecientes a la
“Microred del Centro de Salud de San Pablo — Cajamarca”. Conclusiones: Este trabajo de
investigacion nos muestra que existe un alto nivel de automedicacién pediatrica (62.04%),
las recomendaciones farmacéuticas, y recetas anteriores para los sintomas que se

presentan al momento de la automedicacion fueron lo que motivé a esta practica. Siendo
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el dolor y la fiebre la causa mas comun que lleva a la automedicacién. Dentro de los
factores significativos para la asociacién de la automedicacion pediatrica tenemos: sexo a
predominio femenino, al nivel de instruccién (con mayor frecuencia nivel secundario y
superior), nivel econdmico (con mayor riesgo el nivel medio bajo), el nUmero de hijos (con
prevalencia a la automedicacion cuidadores con mas de un hijo).

Paredes, JL (3) (2019[2] ), el Lima, realizaron un estudio titulado “Uso de antibidticos por
parte de los padres en centros de salud urbanos y periurbanos de Lima: Un estudio
transversal de conocimientos, actitudes y practicas”. Materiales y métodos: Estudio
transversal que incluyé padres de nifios menores de 3 anos, asistentes de 2 centros de
atencion primaria periurbana (San Juan de Lurigancho) y 1 clinica centro urbana
(Miraflores). Se invitd a padres con citas médicas y de enfermeria y en el area de
vacunacion de los centros de salud. Se incluyeron padres de niflos menores de 3 anos,
que tenian mas de 18 afnos y que podian leer y comprender el cuestionario, Se utilizé un
cuestionario de opcion multiple validado para evaluar los conocimientos y actitudes por
Alili-1drizi et al. y para el uso de antibidticos, validado por el Yu et al. respondieron una
encuesta de 35 elementos de opcién multiple, de 3 partes (9 afirmaciones sobre
conocimientos del antibiético) (10 preguntas sobre la actitud frente al uso de antibiéticos)
(5 preguntas sobre las practicas en el uso de antibidticos) Resultados: Participaron 224,
tenian diferentes antecedentes sociodemograficos, los participantes de mayor frecuencia
fueron mujeres con mediana de 32 afios, con educacién superior (55,9%), el 61,2 %
recibié antibidtico en los ultimos 12 meses, la mayoria de padres fueron categorizados
como conocimiento alto (48,2%), recalca la diferencia significativa de las declaraciones
entre los padres de los centros de atencidn de salud periurbano y urbano.

Aguirre, P. Li, V. (44) (2022), el Lima, desarrollaron un estudio titulado “Resistencia
antibiotica de staphylococcus aureus en portadores nasales menores de 2 afos en Lima,
Peru”. Materiales y métodos: fue un estudio transversal, poblacion estudiada de 1000
nifios, atendidos en consulta externa en pediatria, control de nifio sano o consultorio de

vacunacion en 5 hospitales de Lima [Hospital Cayetano Heredia (HCH), Instituto Nacional
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de Salud del Nifio - Sede Brena (INSN), Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM), Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé (HSB) y Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién (HNDAC)] enrolados ya anteriormente en el estudio de
portadores nasofaringeos de neumococo. La muestra es nasal, asumen una aportacion
de 20-30% y esperaron obtener 200 a 300 cepas, donde se detectd 5 a 10% de cepas
MRSA Resultados: Se analizaron un total de 894 muestras ya enrolados entre marzo
2017 hasta febrero del 2019 del estudio de portadores nasofaringeos de neumococo, 176
(19.69%) dieron positivo para S. aureus, de estos 3, 1.70% son resistentes a cefoxitina,
identificadas como MRSA, 33 son MSSA y solo 1 MRSA, el factor de resistencia a la
penicilina fue la mas frecuente.

1.4.3. ANTECEDENTES LOCALES

Arisaca, O. Barrantes, N. (6) (2021)[3] , en Puno, realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Factores asociados a la automedicacion con antibidticos en la poblacion del
distrito de Acora - Puno entre los meses de julio a septiembre del 2021”. Materiales y
métodos: el disefio fue no experimental de corte transversal o transeccional, el tipo de
investigacion es descriptiva. Poblacion: estuvo constituida por la poblacién urbana del
distrito de Acora, que segun informacion del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), corresponde a 3,800 habitantes mayores de 18 afios. Muestra: La
muestra del estudio estuvo constituida por 349 personas adultas de la poblacién urbana
del distrito de Acora que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. Muestreo: El
muestreo fue aleatorizado no probabilistico y voluntario, para lo cual se empled la
siguiente relacion estadistica. La Técnica empleada es la encuesta. El instrumento
utilizado es el cuestionario que fue desarrollado a partir de un analisis de estudios
previos, el cuestionario fue sometido a validez por expertos, los que evaluaron el
instrumento a fin de determinar que las preguntas realmente pertenezcan al constructo.
Conclusiones: Se determind que, los principales factores que se asocian a la
automedicacion con antibidticos en la poblacion del distrito de Acora - Puno entre los

meses de Julio a septiembre del 2021 son los factores sociodemograficos, siendo los
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indicadores mas relevantes el estado civil, el nivel de instruccion, la ocupacion y los
ingresos econdmicos. Se identificd que, en lo referente al conocimiento sobre resistencia
bacteriana, saben que la automedicacion con antibiéticos podria causar reacciones
adversas y que el uso incorrecto de antibioticos puede ocasionar pérdida de eficacia de
estos; también saben que la resistencia antimicrobiana se produce cuando las bacterias
sufren cambios. Conclusién: la resistencia antimicrobiana podria poner en peligro los
avances en las atenciones meédicas.

Quispe, TM. (5) (2020), en Puno, realizé un estudio titulado “Factores asociados a la
automedicacion impuesta por padres/tutores en pacientes pediatricos ingresados a
emergencia del hospital regional Manuel Nufiez Butron de Puno. Objetivo: determinar los
factores asociados a la automedicacién 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 realizd un estudio
descriptivo, prospectivo y transversal; en una poblacion de 315 pacientes, admitidos
segun criterios de inclusién y consentimiento informado de los padres, en el servicio de
emergencia pediatrica del HNMNB. Se obtuvieron 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 econdémico de los padres. Se determind que
todos los padres estudiados brindaron medicamentos a sus hijos antes de acudir a
emergencia. Ademas se determiné que a mayor grado de instruccién y mayor ingreso
econdémico 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 automedicacién 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
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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.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

° Describir los factores asociados al uso no prescrito de antibidticos en nifios
menores de cinco afios, Puno 2026.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Determinar la prevalencia de antibioticoterapia sin prescripcién médica en
menores de 5 anos en la regién de Puno.

) Identificar el tipo de patologia en la que se empled antibioticoterapia sin
prescripcion médica en menores de cinco afios en la region de Puno.

) Describir las caracteristicas sociodemograficas de la familia de los nifios menores
de cinco anos en la que se empled antibioticoterapia sin prescripcion médica en la region
de Puno.

) Explicar los motivos del uso de antibioticoterapia sin prescripcidon médica en
menores de cinco afos en la region de Puno.

° Evaluar las caracteristicas de los antibiéticos empleados sin prescripcién médica

en nifios menores de 5 afios en la region de Puno.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. AUTO PRESCRIPCION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
Segun la Espanola de Pediatria, en el Vol. 86. Num.5 de los anales de pediatria, titulado
“Automedicacién, auto prescripcion y medicacion «por poderes» en pediatria”, menciona
que los menores de 4-5 afios son los pacientes mas medicados, muestra como la
medicacién «por poderes» es menor en nifios por debajo de los 2 afos, lo que podria
justificarse por la percepcion de la madre de mayor vulnerabilidad de sus hijos en edades
mas tempranas, lo que les induce a medicarlos mas por prescripcion que por
automedicacion (45). Uno de los grupos mas vulnerables son los nifios, especialmente los
nifos menores de cinco afos ya que tienen mayor riesgo de contraer enfermedades y
también desarrollar resistencia a antibidticos con gran facilidad en caso de
automedicacion (46).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 50 % de los medicamentos
se prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada, y la mitad de los pacientes no
los toma correctamente (47). Siendo el grupo etario mas afectado nifios menores de 5
afos, este aspecto resulta siendo singular ya que podria decirse que la auto prescripcion
en nifios se le administra por poderes, por decision de una tercera persona, generalmente
la madre sin que exista algun tipo de prescripcién facultativa al respecto (45).
La automedicacion puede realizarse en el contexto de prescripcion o fuera de este. La
automedicacién con prescripcion significa cambiar la dosis prescrita por el especialista o

suspender o prolongar el tratamiento. Este uso inapropiado de antibidticos, tanto en
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humanos como en salud animal (veterinaria), como en la agricultura es uno de los
determinantes de la resistencia a los mismos porque aumentan la velocidad a la que se
desarrollan y propagan los organismos resistentes (48).

Por ello el uso irracional de antibidticos, genera mayor uso y costos de recursos, y
ademas un considerable perjuicio al paciente en cuanto a la falta de resultados positivos
(eficacia) el desarrollo de la resistencia a los antibidticos y la incidencia de efectos
adversos.

2.1.2. USO DE ANTIBIOTICOS EN MENORES DE 5 ANOS SEGUN LA OMS

Para la OMS, los antibidticos son medicamentos que se utilizan para prevenir y tratar
infecciones de origen bacteriano. Sin embargo, su adquisicién o venta sin receta médica y
el uso indebido y excesivo de los antimicrobianos es el principal factor que determina la
aparicion de patégenos farmacorresistentes. Estos patégenos mutan en respuesta al uso
de estos farmacos, convirtiéndose asi, esta resistencia a los antibiéticos en una peligrosa
amenaza mundial para la salud (1,14)

Segun la organizacién, la resistencia a los antibidticos puede afectar a todo tipo de
personas y edad, siendo mas propensos los nifios, su nivel social y pais segun
categorizacion de desarrollo. Debido a esta creciente resistencia antimicrobiana, cada vez
mas se hace dificil y a veces imposible tratar infecciones comunes y lesiones menores,
como la neumonia, tuberculosis, gonorrea y salmonelosis, pudiendo llegar asi a la muerte
porque los antibidticos pierden su eficacia. De la misma forma, al no encontrar un
antibidtico eficaz para el tratamiento se incrementan los costos médicos, la estancia
hospitalaria se prolonga y aumenta aun mas los niveles de mortalidad (1,14).

2.1.3. USO ADECUADO Y RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES DE 5
ANOS

El contacto de los nifios con los antibiéticos es elevado, y se calcula que casi el 70% de
los lactantes con una edad menor de 7 meses de edad han estado expuestos a los
antibidticos (15). Para un manejo adecuado y racional de antibiéticos, debemos tener en

cuenta la farmacologia y farmacocinética, indicaciones de primera linea, otras
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alternativas, efectos adversos, contraindicaciones, eficacia clinica, comodidad posoldgica,
espectro antibacteriano, precio y resistencias (49). Debe tenerse en cuenta de las
infecciones comunes diagnosticadas principalmente en atencién primaria lo siguiente:

° Identificacién por una sintomatologia que nos indique que es de origen bacteriano
y, si es posible, con el apoyo de pruebas de diagndstico rapido u otros recursos (49,50).

° Considerar los microorganismos mas probables de cada infeccién y sus posibles
resistencias (49,50).

) Toxicidad comparativa de los antibidticos disponibles (49,50).

° Asegurar el cumplimiento del tratamiento mediante una dosificacién conveniente,
palatabilidad y una duracion idénea (49,50).

Para un manejo adecuado se deberia formar comités de control de enfermedades
infecciosas, vigilancias epidemioldgicas, efectuar estudios de sensibilidad antibidtica y
aplicar normas de prevencién de control de las enfermedades infecciosas (49).

2.1.4. ANTIBIOTICOS MAS RECETADOS A NINOS MENORES DE 5 ANOS

Los médicos generales que trabajan en centros de salud de nivel primario en tres redes
de salud de Lima, en un 15,6%, recomiendan el uso de un antibiético, principalmente la
amoxicilina, para tratar resfriados. En el caso de la diarrea acuosa, un 32,7% recurre a
antibiéticos, siendo la furazolidona y el TMP-SMX los mas utilizados. Respecto a las
faringitis, el 86,2% de los médicos las tratan con antibiéticos, mientras que, para el
broncoespasmo, el 73% preferiria la amoxicilina y la amoxicilina-acido clavulanico. Se
encontré que haber recibido entrenamiento en pediatria se asocié con un menor uso
inadecuado de antimicrobianos, aunque esta relacion no se mantuvo significativa en el
analisis multivariado. Ademas, se observéd que la percepcion de una mayor satisfaccion
por parte de las madres hacia los médicos se relaciona con una mayor prescripcion
inadecuada de antibiéticos (46).

2.1.5. RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Son los mecanismos de que disponen las bacterias para impedir el efecto antimicrobiano

de los antibidticos (10) y su uso imparcial en pediatria generd un incremento en las
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ultimas dos décadas. Se demostr6 que de la mayoria de las prescripciones son
innecesarias ya que el principal agente de los procesos infecciosos son virales (51) vy
debido a la alta carga infecciosa en los nifios, se da el uso indiscriminado de antibiéticos y
de manera inapropiada por los padres.

El Peru siendo un pais con altas tasas de resistencia a antibiticos, esta se da en gran
parte en dareas urbanizadas (52).

Actualmente existen programas de optimizacién del uso de antimicrobianos en pediatria.
Debido a la presencia de factores propios de esta poblacién. Entre ellos destacan los
procesos infecciosos especificos en nifios y los patrones de susceptibilidad bacteriana,
que difieren de los observados en adultos. Asimismo, las propiedades farmacocinéticas y
farmacodinamicas de los medicamentos pueden variar de acuerdo con la edad de los
pacientes, peso y las comorbilidades. Del mismo modo, los efectos adversos de los
farmacos tienden a presentarse con mayor frecuencia en la poblacion pediatrica en
comparacion con los adultos (53).

2.1.6. FACTORES ASOCIADOS A LA AUTO PRESCRIPCION

A nivel mundial, los factores relacionados con la auto prescripcion médica en nifos,
especialmente en enfermedades digestivas y respiratorias, incluyen las prescripciones
médicas previas, la publicidad difundida en los medios de comunicacion,
recomendaciones de terceras personas y antecedentes de automedicacion por anteriores
eventos similares. Asimismo, factores econdémicos, politicos y socioculturales, como el
nivel educativo de los padres, la condicidon socio econdmica, la extensa disponibilidad de
medicamentos y las barreras de acceso a los servicios de salud como el costo de la
consulta médica o escasez de estos contribuyen al incremento y prevalencia de esta
practica (17,54).

21.7. CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO DEL USO INADECUADO DE
ANTIBIOTICOS

El uso inadecuado de antibi6ticos constituye un importante problema de salud publica

debido a sus consecuencias a nivel individual y colectivo. Una de las principales es la
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resistencia antimicrobiana, aunque este fendmeno puede ocurrir de manera natural, el
uso excesivo e irracional de antibiéticos acelera considerablemente su desarrollo (9).

De la misma manera, el uso inapropiado de antibiéticos puede ocasionar fracaso
terapéutico, incremento de reacciones adversas, prolongacién de la enfermedad y mayor
riesgo de hospitalizacion. En la poblacién pediatrica, estas consecuencias adquieren
mayor relevancia debido a la vulnerabilidad bioloégica propia de la edad.

En los ultimos afos, diversas investigaciones han evidenciado efectos adversos a largo
plazo asociados a la exposicion temprana a antibiéticos, entre ellos el desarrollo de
enfermedades alérgicas como la rinoconjuntivitis, dermatitis atépica y alergias
alimentarias, ademas de asma y obesidad. También se ha descrito una posible asociacion
con enfermedades gastrointestinales como la enfermedad de Crohn y la enfermedad
inflamatoria intestinal, aunque la evidencia aun es limitada (55).

Por otro lado, la resistencia antimicrobiana genera un impacto significativo en los
sistemas de salud, debido al incremento de costos médicos, prolongacion de la estancia
hospitalaria y necesidad de tratamientos mas complejos y costosos.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. AUTO PRESCRIPCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion se define como la
seleccion y uso de medicamentos por parte de los individuos para tratar enfermedades o
sintomas reconocidos sin la intervencion de un profesional de la salud (50). La ILAR
(Industria Latinoamericana de Automedicacion Responsable) distingue, al igual que la
AFAMELA (Asociacion de Fabricantes de Medicamentos de Libre Acceso), a la auto
prescripcion como una actividad riesgosa “irresponsable, indiscriminada y desinformada”
(56).

2.2.2. USO NO PRESCRITO DE ANTIBIOTICOS

Administracion de antibiéticos sin indicacién médica, incluyendo la auto prescripcion o

recomendacion por terceros no profesionales (9).
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2.2.3. ANTIBIOTICOS

Son medicamentos utilizados para tratar infecciones bacterianas, actuando mediante la
eliminacion o inhibicion del crecimiento de microorganismos (14).

2.2.4. RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Es la capacidad de los microorganismos para resistir la accion de los antibidticos,
dificultando el tratamiento de infecciones (9).

2.2.5. NINO MENOR DE CINCO ANOS

Definidos como la primera infancia, comprendido desde el nacimiento hasta los cinco
afos, caracterizado por mayor vulnerabilidad a enfermedades (57).

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

° Existen factores sociodemograficos y caracteristicas relacionadas con el uso no
prescrito de antibidticos en nifios menores de cinco afios Puno, 2026.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

° Existe una elevada prevalencia de antibioticoterapia sin prescripcion médica en
nifos menores de cinco anos en la regién Puno.

° Las patologias respiratorias y digestivas, asi como las barreras de acceso a los
servicios de salud y los factores socioecondmicos influyen en el uso no prescrito de
antibidticos en menores de cinco afnos.

) La antibioticoterapia sin prescripcién médica en niflos menores de cinco afios se

caracteriza por el uso frecuente de antibidticos de amplio espectro.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacién se realizo en la regién Puno, especificamente en las
ciudades de Puno y Juliaca, consideradas las mas pobladas y con mayor actividad
econdémica y promocion comercial de la region. La recoleccion de datos se llevé a cabo
en puntos estratégicos, como parques, instituciones educativas de educacion inicial y
alrededores de establecimientos de expendio de medicamentos.
3.2. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO
3.2.1. POBLACION
La poblacién estuvo conformada por padres o tutores de nifios menores de cinco anos,
residentes en las ciudades de Puno y Juliaca durante el periodo 2026.
3.2.2. MUESTRA
Al ser un estudio de caracter exploratorio o piloto, la muestra estuvo constituida por 120
padres o tutores de nifios menores de cinco afios que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos para la investigacion y que fueron encuestados durante
los meses de enero y febrero de 2026.
Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando a los
participantes accesibles durante el periodo de recoleccion de datos.
3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION:
° Padres, madres o tutores de nifios menores de cinco anos, residentes en las

ciudades de Puno y Juliaca.
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) Padres, madres o tutores de nifios menores de cinco afos que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio luego de leer el consentimiento informado.

° Padres, madres o tutores presentes en los puntos de recoleccion de datos durante
el periodo del estudio.

3.2.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

° Padres, madres o tutores que sean menores de 18 anos.

° Padres, madres o tutores de nifios mayores de cinco afios.

3.3. METODO Y TECNICAS

3.3.1. METODO

Deductivo

3.3.2. TECNICAS

Encuesta: técnica que permitid6 obtener informacién de los padres o tutores de nifios
menores de cinco afos sobre el uso no prescrito de antibiéticos y factores asociados a
esta practica.

3.3.3. INSTRUMENTO

Cuestionario: instrumento utilizado para la recoleccién de datos relacionados con las
caracteristicas sociodemograficas, motivos del uso de antibiéticos y caracteristicas de la
antibioticoterapia sin prescripciéon médica.

3.3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

) Valor. La presente investigacion cientifica generara informacion sobre el uso no
prescrito de antibiéticos en nifios menores de cinco anos, con la finalidad de contribuir al
conocimiento cientifico y promover el uso racional de antibioticos en la poblacion
pediatrica.

° Validez cientifica. La investigaciéon fue desarrollada siguiendo criterios
metodoldgicos establecidos, utilizando una encuesta como instrumento de recoleccion de
datos, el cual fue aprobado mediante el juicio de expertos, contando con la participacion
de tres profesionales de la salud con experiencia en docencia universitaria e

investigacion. Fue validada utilizando el coeficiente V de Aiken, utilizando los criterios de
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claridad, relevancia, coherencia y suficiencia obteniendo un valor de 1,2 (= 0,8)
evidenciando aceptable la validez del contenido (véase el anexo 3)

° Proporciéon favorable de riesgo/ beneficio. La investigacion no representa
riesgos significativos para los participantes, debido a que uUnicamente se aplicd una
encuesta. Asimismo, los beneficios potenciales se relacionan con la generacion de
evidencia cientifica sobre una problematica de salud publica.

) Consentimiento informado. Los padres, madres o tutores participantes fueron
informados sobre los objetivos y procedimientos del estudio, participando de manera
voluntaria mediante la aceptacién del consentimiento informado, garantizando la

confidencialidad y anonimato de la informacion proporcionada (véase el anexo 4).

43

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



[h]
Q.
=]
ol
o
1=
(%]
=3
=]
e}
e
2
(2]
0
Q.
=

soye 09Ul
ap salousw
'soonoiqiue ‘soue SOulu ud
ap eidwoo g| 02UIO Bp Jousaw |e edlpaw soonoiqiue
oougwNU [ensusw e opeunsap UQIDEDIPUI UIS SO2I0IgiuE ap ojJosaud
Jojep ejsenouy $9|0S uozey ojseo OJUO\ 09]WOU0Id O}SED ap UoIoBJSIUIWPY ajusipuadaqg ou osn
soye 09Ul
‘ool0Iq1ue ap salousw
|9 oJiSiUlWpE ‘soue Soulu ua
as [end 02U 9p Jousw |e edlpaw sooljolqiue
oouawNu sejp |® |yueinp ojusiwejel) UQIDEDIPUI UIS S02110IgiuEe ap ojuosaud
JOJep ejsenouy se|q uozey ap oJownpN odwsai [9p uoioeIng 8p UQIoBJISIUIWPY ajusipuadaqg ou os
soye 02Ul
‘oonoIque op salousw
|2 oJiSiulWpe ‘souye sSoulu ua
anb ejp 02UID 9p Jousw |e edlpaw soonoiqiue
sew eLelp Jod soo8A uoIoBdIpUI UIS SOJ1I0Iglue ap ojJosaud
ogzl B}JSONOU]  BIP/S809A [eulpJO BloUaNOal{  8p pepnue)d epeJisiuiwpe sisoq ap uoIoBJSIUIWPY ajusipuadaqg ou os
‘salojn} o
saJiped Jod s soue 02Ul
opeJjsiuiwpe ap salousw
S908A ‘soolnoigiue eoIpaw ‘soye Soulu ua
€ < ‘sadan 0IqI081 SELETRIS 02UID 9p Jousw [e eojpaw sooljolqiue
ceg‘zen anb saoan soonoIqiue UQIDBDIPUI UIS S021I0Igiue ap ojuosaud
| ‘edunpN ejsenouy S809A [eulpJO ap oJawnp ap osn 0SN ap elousandal4 ap uoIoBJISIUIWPY ajusipuadaqg ou os
Vvaidan  NoOIJIa3an
3a 3a S3INOISN3INIA O J19VIIVA
JOTVA 3JIAdN] avainNn T3AIN JdOAavOIIANI NOIJINId3Ad NOIOVZIMO931VI NOIJVZITVNOIOVYH3IdO 34 odiL 3719VIHVA

primir este documento, piense si es verdaderamente

Antes de im
necesario hacerlo

cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.

I

sa|qelieA ap uoioezijeuoloesado ap ewsanbsg

SIATIVIRIVA 3d NOIDVIIHILNIAI 'v'€




[h]
Q.
=]
ol
o
1=
(%]
=3
=]
e}
e
2
(2]
0
Q.
=

oujuswa 09169j01q oulu Jousw |9p oulu
joulnosely  ejsenouy  euobejen [BUILLON 0Xag |op oxas 0Xxag eolbojoiq eonsiieoele)  ausipuadapu| |op oxas
Jousw |ap
sopijdwno eo160j0u0I0 ojuslWIoeU |8 Bpsap oulu
¥'€2L0 ejsenouy souy uozey souy pep3 pep3 opLunosuel; odwsai | ajuaipuadapu| |1op pep3
pnjes
ejee ajuedionied
peuoioe|al @
ON /pPnjes eyadwasap
ejeep uoioednoo anb
euoeley eysenouy  elobeje) [BUILLON ap odi pEpIAIY oleqel] |ediound [eioge| pepiAdy  Sjusipuadspu]  uQipednoQ
Jouadng opezueoje
/e solpn}sa
epunosag OAI}eONpa ap |9AIU opezueoje uoIoNJ)SU
Jelewld ejsenouy  eobaje) [eulpJO [BAIN owixe uoioeonp3 OAI}BONPA [9AIN ajuaipuadapu| ap opeio
Jouaw |9 Uod
Jojny/el oosajualed ajuedonied oulu lousuw |9
ped/aipely  ejsenoug  elobsie) [BUILLON ap odi |9p ugioe|oY 0osajualed |© UOD Jeljiwe} OjNdUIA djuaipuadapu]  UOD uQIdEIeY
olo
/
oue||else) ] ajuedioned
Jelewry jueujwopaid  |op eulsjew BlouUBjUI euJajew
/enyosny  ejysenoug  elobejen [BUILLON ewolp| enbuaT BwIoIp| e| ua opipuaide ewolp| ajusipuadapu| enbuaT
J03ny o alped
e elouapisal [ apisal ajuedoiped
Jnijjoueqin  Eejsanoug  euobsie) [BUILLON ap odi apuop euoz BIOUBPa20Id [9p elouspisal ap Jebn ajuaipuadapu]  elOUBPaI0Id
vaiaan NoIdoId3n
3a 3a S3NOISN3INIA O 319VIHVA
HOTVA 3OIAN] avdaiNn T3AIN JOAVvOIANI NOIJINId3d NOIOVZIMO931VO NOIOVZITVNOIOVYH3dO 34 odIL J719VIIVA

primir este documento, piense si es verdaderamente

Antes de im
necesario hacerlo

cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.

I



'ERSIDAD reposiforio.upsc.edu.pe

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico fue descriptivo e inferencial. El analisis descriptivo permitio
organizar, resumir y presentar la informacion obtenida mediante tablas de frecuencia y
porcentajes, de acuerdo con las variables estudiadas. Para el analisis inferencial se
empled la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con la finalidad de determinar la
existencia de asociacion entre variables sociodemograficas y el uso no prescrito de
antibioticos en nifios menores de cinco afos. Se considerd un nivel de significancia
estadistica de p<0,05. Los datos fueron procesados utilizando Microsoft Excel 365 vy el

programa estadistico IBM SPSS Statistics versién 25.
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. EXPOSICION Y ANALISIS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
4.1.1. RESULTADOS DE LA DIMENSION 1.

Tabla 01: Procedencia del padre, madre o tutor.

Procedencia

Frecuencia Porcentaj
e
Urbano 102 85%
Rural 18 15%
Total 120 100%

Del 100% 120 padres, madres o tutores, se observa que el 85% (n=102) es procedente
de la zona urbana y rural 15% (n=18).
4.1.2. RESULTADOS DE LA DIMENSION 2.

Tabla 02: Lengua materna del padre, madre o tutor.

Lengua materna

Frecuencia Porcentaj
e
Castellano 45 37,5%
Quechua 50 41,7%
Aimara 25 20,8%
Total 120 100%
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Del 100% 120 padres, madres o tutores tienen como lengua materna el quechua 41,7%
(n=50), castellano 37,5% (n=45) y aimara 20,8% (n=25).
4.1.3. RESULTADOS DE LA DIMENSION 3.

Tabla 03:. Relaciéon del encuestado con el menor.

Relacion con el

menor
Frecuencia Porcentaj
e
Madre 100 83,3%
Padre 13 10,8%
Tutor 7 5,8%
Total 120 100%

Del 100% 120 padres, madre o tutores, se observa que son madres del menor 83,3%
(n=100), padres 10,8% (n=13) y tutores el 5,8% (n=7).
4.1.4. RESULTADOS DE LA DIMENSION 4.

Tabla 04:. Grado de instruccion del padre, madre o tutor.

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 2 1,7%
Primaria 13 10,8%
Secundaria 56 46,7%
Superior 49 40,8%
Total 120 100%

Del 100% 120 padres, madres o tutores, el 46,7% (n=56) tiene educacion secundaria,

superior 40,8% (n=49), primaria 10,8% (n=13) y ningun grado de instruccién 1,7% (n=2).
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4.1.5. RESULTADOS DE LA DIMENSION 5.

Tabla 05: Ocupacién del padre, madre o tutor relacionada al area de salud.

Ocupacion

relacionada a la salud

Frecuencia Porcentaje
Si 13 10,8%
No 107 89,2%
Total 120 100%

Del 100% 120 padres, madres o tutores, se observa que no estan relacionados a la salud
un 89,2% (n=107) y si estan relacionados a la salud 10,8% (n=13).
4.1.6. RESULTADOS DE LA DIMENSION 6.

Tabla 06: Edad del nifio menor de 5 afos.

Edad del nifio
Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 afio 11 9,2%
1 afo 15 12,5%%

2 anos 16 13,3%

3 afos 28 23,3%

4 anos 25 20,8%

5 afios 25 20,8%
Total 120 100%

Del 100% 120 padres, madres o tutores, se observa que el nifo tiene 3 afios 23,3%
(n=28), 5 anos 20,8% (n=25), 4 afios 20,8% 25 afios, 2 afos 13,3% (n=16), 1 ano 12,5%

(n=15) y menor a un afo 9,2% (n=11).
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4.1.7. RESULTADOS DE LA DIMENSION 7.

Tabla 07: Sexo del nifio menor de 5 anos.

Sexo del niilo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 69 59%
Femenino 48 41%
Total 117 100%

Del 100% 120 padres, madres o tutores, indicaron que el nifio es de sexo masculino 59%
(n=69), femenino 41% (n=48).

4.2. EXPOSICION Y ANALISIS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

4.2.1. RESULTADOS DE LA DIMENSION 1.

Tabla 08: Numero de veces que el nifio recibié antibioticoterapia desde su nacimiento.

Numero de veces

Frecuencia Porcentaje
No recibid antibidticos 3 2,5%
1 ocasion 29 24,2%
De 2 a 4 ocasiones 56 46,7%
De 5 ocasiones a mas 32 26,7%
Total 120 100%

Del 100% 120 padres, madres o tutores indican que administraron antibiéticos a sus
menores hijos de 2 a 4 ocasiones 46,7% (n=56), de 5 ocasiones a mas 26,7% (n=32),

una ocasion 24,2% (n=29) y nunca recibié antibiéticos 2,5% (n=3).
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4.2.2. RESULTADOS DE LA DIMENSION 2.

Tabla 09: Numero de dias que el nifio menor de 5 afios recibioé antibioticoterapia.

Numero de dias

Frecuencia Porcentaje
Menos de 2 dias 14 12%
De 2 a 4 dias 36 30,8%
De 2 a7 dias 61 52,1%
Mas de 7 dias 6 5,1%
Total 120 100%

Del 100% 120 padres, madres o tutores indican que administraron antibiéticos de 2 a 7
dias 52,1% (n=61), de 2 a 4 dias 30,8% (n=36), menos de 2 dias 12% (n=14) y mas de 7
dias 5,1% (n=6).

4.2.3. RESULTADOS DE LA DIMENSION 3.

Tabla 10: Numero de veces por dia que el nifio recibié antibiéticos.

Nudmero de veces por

dia
Frecuencia Porcentaje
1 vez 20 17,2%
2 veces 44 37,9%
3 veces 51 43,9%
4 veces 1 1%
Total 116 100%

Del 100% 120 padres, madres o tutores mencionan que administraron antibiéticos 3
veces por dia 43,9% (n=51), 2 veces 37,9% (n=44), una vez 17,2% (n=20) y 4 veces 1%

(n=1).
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4.2.4. RESULTADOS DE LA DIMENSION 4.
Tabla 11: Gasto mensual destinado a la antibioticoterapia sin prescripcion médica en

menores de 5 anos.

Gasto mensual

Frecuencia Porcentaje
Menos de 5 soles 83 69,1%
Entre 5 a 10 soles 21 17,5%
Entre 10 a 15 soles 5 4.1%
SIS- EsSalud 9 7.5%
Nada 1 1%
Total 120 100%

Del 100% 120 padres, madres o tutores indicaron que gastan menos de 5 soles 69,1%

(n=83), entre 5 a 10 soles 17,5% (n=21), SIS- EsSalud 7,5% (n=9) y nada 1% (n=1).
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4.2.5. RESULTADOS DE OTRAS CARACTERISTICAS.
Tabla 12: Tipo de cuadro clinico presentd el menor hijo para que el padre, madre o tutor

haya decidido administrar antibiéticos.

CUADRO CLIiNICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Lesiones cutaneas 2 1.67%
Infecciones oculares 1 0.83%
Cuadro respiratorio 69 57.5%
Cuadro gastrointestinal 16 13.3%
Cuadro genitourinario 0 0%
No se enfermo 1 0.83%
Sdlo fiebre 1 0.83%
Cuadro respiratorio o gastrointestinal 27 22.5%
Cuadro respiratorio o genitourinario 1 0.83%
Lesiones cutaneas, cuadro respiratorio o 1 0.83%

gastrointestinal

Lesiones cutaneas o cuadro respiratorio 1 0.83%

Del 100% 120 padres, madres o tutores, indican que los cuadros respiratorios son la
principal causa de administracion de antibidticos con 57,5% (n=69), cuadro
gastrointestinal 13.3% (n=16), cuadro respiratorio como gastrointestinal 22,5% (n=27). En
porcentajes menores lesiones cutaneas 1,67% (n=2), fiebre, infeccion ocular con 0,8%

(n=1) cada uno.
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Tabla 13: Distribucién del lugar donde el padre, madre o tutor decidi®é conseguir

antibioticos.
LUGAR DONDE CONSIGUIO FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTIBIOTICO

Hospital o centro de salud 28 23.3%
Farmacia y/o boticas 51 42.50%
Consultorio particular 16 13.3%
Hospital o centro de salud y Farmacias o 13 10.8%
boticas
Hospital o centro de salud y Consultorio 7 5.8%
particular
Farmacia o boticas y Consultorio particular 2 1.67%
Otro 2 1.67%
Ninguno 1 0.8%

Del 100% 120 padres, madres o tutores se observa que acudieron a la farmacia y/o
boticas 42,5% (n=51), hospital o centro de salud 23,3% (n=28), consultorio particular
13,3% (n=16). Asimismo, combinaciones mixtas de adquisicion donde destaca hospital o

centro de salud y farmacias o boticas 10,8% (n=13).
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Tabla 14:. Distribucion de la procedencia de la recomendacion a padre, madre o tutor

para adquirir antibioticos.

Fuente Frecuencia Porcentaje
Prescripcion médica 47 39.17%
Prescripcion médica u Otro profesional de salud 2 1.67%
Recomendacion del boticario 44 36.67%
Otro profesional de salud 14 11.67%
Familiar 1 0.83%
Ninguno 1 0.83%
Prescripcion médica o Recomendacion del boticario u 1 0.83%

otro profesional de salud o familiares
Prescripcion médica o Recomendacion del boticario 8 6.67%

Por cuenta propia 2 1.67%

Del 100% 120 padres, madres o tutores indican que recibieron prescripcion médica
39,17% (n=47), recomendacion del boticario 36,6% (n=44), otro profesional de salud
11,6% (n=14), prescripcion médica y recomendacion del boticario 6,67% (n=8), por

cuenta propia 1,67% (n=2).
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Tabla 15: Antibidtico que el nifo utilizd con mayor frecuencia.

ANTIBIOTICOS MAS FRECUENTE FRECUENCIA PORCENTAJE

Amoxicilina 78 65%
Amoxicilina + Acido Clavulanico 18 15%
No recuerda 16 13.3%
Azitromicina 15 12.5%
Sulfametoxazol 8 6.67%
Gentamicina. 6 5%
Cloranfenicol 4 3.3%
Claritromicina 3 2.5%
Ceftriaxona 1 0.83%
Ceftazidima 1 0.83%
Clindamicina 1 0.83%
Cefalexina 1 0.83%
Penicilina IM 1 0.83%
Otros farmacos que no son ATB 13 10.83%
No farmacolégico 2 1.67%

Del 100% 120 padres, madres o tutores, indican que el antibidtico utilizado fue
amoxicilina 65% (n=78), amoxicilina mas acido clavulanico 15% (n=18), no recuerda
13,3% (n=16), azitromicina 12,5% (n=15), otros farmacos que no son antibiéticos 10,8%

(n=13), sulfametoxazol 6,67% (n=8), gentamicina 5% (n=6).
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4.3. PROCESO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS
Tabla 16: Procedencia y numero de veces que el nifio menor de 5 afios recibiod

antibioticoterapia desde su nacimiento.

Numero de veces que el nino menor de 5 aios recibié

antibioticoterapia desde su nacimiento

No ha 1 De2a4 De 5 TOTAL
recibido ocasion  ocasiones ocasiones
antibidticos amas
Procedencia Rural 0 4 11 3 18
Urbano 3 25 45 29 102
Total 3 29 56 32 120

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos y elaboracion propia

Hipétesis estadisticas

) H,: La procedencia no se relaciona significativamente con el numero de veces que
el nino menor de 5 afos recibié antibioticoterapia desde su nacimiento.

° H,: La procedencia se relaciona significativamente con el nimero de veces que el
nifio menor de 5 afos recibid antibioticoterapia desde su nacimiento.

Prueba de Chi-Cuadrado

Significacién

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,303 3 0,512

N de casos validos 120

En la prueba estadistica para la variable de procedencia con el nimero de veces que el
nifio menor de 5 afos recibié antibioticoterapia desde su nacimiento, se obtuvo un

Chi-Cuadrado de 2.303 y un p valor de 0,512 que es mayor al nivel de significancia de
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0.05 por lo tanto se acepta H,, lo que implica que la procedencia no se relaciona
significativamente con el numero de veces que el nifio menor de 5 anos recibid
antibioticoterapia desde su nacimiento.

Tabla 17: Lengua materna del padre, madre o tutor y el nUmero de veces que el nifio

menor de 5 anos recibid antibioticoterapia desde su nacimiento.

Numero de veces que el niho menor de 5 anos recibié

antibioticoterapia desde su nacimiento

No ha 1 De2a4 De 5 TOTAL
recibido ocasion ocasiones  ocasiones
antibioticos amas
Lengua Castellano 2 11 23 9 45
materna
Quechua 0 12 22 16 50
Aymara 1 6 1 7 25
Total 3 29 56 32 120
Hipotesis estadisticas
° Ho: La lengua materna no se relaciona significativamente con el numero de veces

que el nino menor de 5 anos recibid antibioticoterapia desde su nacimiento.
° H,;: La lengua materna se relaciona significativamente con el nimero de veces que

el nifo menor de 5 afos recibié antibioticoterapia desde su nacimiento.

Valor df Significacién asintoética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,763? 6 0,709

N de casos validos 120

En la prueba estadistica para la variable de lengua materna con el numero de veces que
el nifio menor de 5 afos recibié antibioticoterapia desde su nacimiento, se obtuvo un

Chi-Cuadrado de 3,763 y un p valor de 0,709 que es mayor al nivel de significancia de
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0.05 por lo tanto se acepta H,, lo que implica que la procedencia no se relaciona
significativamente con el numero de veces que el nifio menor de 5 anos recibid
antibioticoterapia desde su nacimiento.

Tabla 18: Relacion con el menor y el numero de veces que el nifio menor de 5 afos

recibié antibioticoterapia desde su nacimiento.

Numero de veces que el nino menor de 5 aios recibié

antibioticoterapia desde su nacimiento

No ha 1 De2a4 De 5 TOTAL
recibido ocasion  ocasiones  ocasiones a
antibidticos mas
Relacion  Madre 3 22 49 26 100
con el Padre 0 6 4 3 13
menor: Tutor 0 1 3 3 7
Total 3 29 56 32 120
Hipoétesis estadisticas
) H,: La relaciéon con el menor no se relaciona significativamente con el numero de

veces que el niflo menor de 5 afos recibié antibioticoterapia desde su nacimiento.
) H;: La relacion con el menor se relaciona significativamente con el niumero de
veces que el nifio menor de 5 anos recibio antibioticoterapia desde su nacimiento.

Prueba de Chi- Cuadrado

Valor df Significacién asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 5,288 6 0,507
Pearson
N de casos validos 120
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En la prueba estadistica para la variable de relacion con el menor con el nUmero de veces
que el nifio menor de 5 afios recibid antibioticoterapia desde su nacimiento, se obtuvo un
Chi-Cuadrado de 5,288 y un p valor de 0,507 que es mayor al nivel de significancia de
0.05 por lo tanto se acepta H,, lo que implica que la relacién con el menor no se relaciona
significativamente con el numero de veces que el nifio menor de 5 afos recibié
antibioticoterapia desde su nacimiento.

Tabla 19: Relacién entre el grado de instruccion y niumero de veces que el nifio menor de

5 afos recibidé antibioticoterapia desde su nacimiento.

Numero de veces que el nifio menor de 5 anos recibio

antibioticoterapia desde su nacimiento

No ha 1 De2a4 De 5 TOTAL
recibido ocasion ocasiones ocasiones
antibidticos amas
Grado de Ninguna 0 1 1 0 2
Instruccion Primaria 0 7 3 3 13
Secundaria 2 10 25 19 56
Superior 1 11 27 10 49
Total 3 29 56 32 120
Hipotesis estadisticas
° H,: El grado de instruccion no se relaciona significativamente con el nimero de

veces que el nino menor de 5 anos recibié antibioticoterapia desde su nacimiento.
° H,: El grado de instruccién se relaciona significativamente con el nimero de veces

que el nino menor de 5 anos recibid antibioticoterapia desde su nacimiento.
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Prueba de Chi- Cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,7212 9 0,229
N de casos validos 120

En la prueba estadistica para la variable de grado de instruccion con el nUmero de veces
que el nifio menor de 5 afios recibid antibioticoterapia desde su nacimiento, se obtuvo un
Chi-Cuadrado de 11,721 y un p valor de 0,229 que es mayor al nivel de significancia de
0.05 por lo tanto se acepta Hy, lo que implica que el grado de instruccién no se relaciona
significativamente con el numero de veces que el nifio menor de 5 afos recibid
antibioticoterapia desde su nacimiento.

Tabla 20: Relacion de la ocupacién del padre, madre o tutor y el nimero de veces que el

nifio menor de 5 anos recibié antibioticoterapia desde su nacimiento.

Numero de veces que el nino menor de 5 aios

recibié antibioticoterapia desde su nacimiento

No ha 1 De2a4 De 5 TOTAL

recibido  ocasion ocasiones ocasiones

antibidticos a mas
De acuerdo No, no esta 3 25 48 31 107
con la relacionad
ocupacion del o a la salud
encuestado Si, esta 0 4 8 1 13
¢ Esta relacionad
relacionado a o a la salud
la salud?
Total 3 29 56 32 120

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos y elaboracion propia
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Hipotesis estadisticas

° H,: De acuerdo con la ocupacion del encuestado ¢, Esta relacionado a la salud? no
se relaciona significativamente con el nimero de veces que el nifio menor de 5 afios
recibié antibioticoterapia desde su nacimiento.

° H,: De acuerdo con la ocupacién del encuestado ¢ Esta relacionado a la salud? si
se relaciona significativamente con el nimero de veces que el nifio menor de 5 afios
recibio antibioticoterapia desde su nacimiento.

Prueba de Chi-Cuadrado

Valor df Significacidén asintoética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,287° 3 0,349

N de casos validos 120

En la prueba estadistica para la variable de acuerdo a la ocupacion del encuestado 4 Esta
relacionado a la salud? con el numero de veces que el nifio menor de 5 afos recibid
antibioticoterapia desde su nacimiento, se obtuvo un Chi-Cuadrado de 3,287 y un p valor
de 0,349 que es mayor al nivel de significancia de 0.05 por lo tanto se acepta H,, lo que
implica que de acuerdo a la ocupacioén del encuestado ¢ Esta relacionado a la salud? no
se relaciona significativamente con el nimero de veces que el nifio menor de 5 afios

recibié antibioticoterapia desde su nacimiento.
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Tabla 21: Relacion de la edad del nifio y el nUmero de veces que el nifio menor de 5 afos

recibio antibioticoterapia desde su nacimiento.

Numero de veces que el nino menor de 5 ainos recibié

antibioticoterapia desde su nacimiento

No ha 1 De2a4 De 5 TOTAL
recibido ocasion  ocasiones  ocasiones a
antibioticos mas
Edad  Menor a 2 3 5 1 11
del 1 ano

nifo 1 ano 0 3 9 3 15
2 afios 1 4 6 5 16

3 afos 0 7 14 7 28

4 afnos 0 8 11 6 25

5 afios 0 4 11 10 25
Total 3 29 56 32 120

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos y elaboracién propia

Hipotesis estadisticas

° HO: La edad del nifio no se relaciona significativamente con el nimero de veces
que el nino menor de 5 anos recibid antibioticoterapia desde su nacimiento.

° H1: La edad del nifio se relaciona significativamente con el nimero de veces que
el nifo menor de 5 afos recibid antibioticoterapia desde su nacimiento.

Prueba de Chi- Cuadrado

Valor df Significacion asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,9532 15 0,174
N de casos validos 120
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En la prueba estadistica para la variable edad con el nimero de veces que el nifio menor
de 5 afios recibié antibioticoterapia desde su nacimiento, se obtuvo un Chi-Cuadrado de
19,953 y un p valor de 0,174 que es mayor al nivel de significancia de 0.05 por lo tanto se
acepta H,, lo que implica que la edad no se relaciona significativamente con el nimero de
veces que el nifio menor de 5 anos recibio antibioticoterapia desde su nacimiento.

Tabla 22: Relacién entre el sexo del nifio con el nimero de dias que el nifio menor de 5

afnos recibidé antibioticoterapia.

Numero de dias que el nino menor de 5 aios

recibio antibioticoterapia

Menos de 2 De2a4 Ded4a7 Mas de 7 Total

dias dias dias dias
Sexo del Masculino 10 21 35 3 69
nino: Femenino 4 15 26 3 48
Total 14 36 61 6 117

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos y elaboracion propia

Hipoétesis estadisticas

° H,: El sexo del nifio no se relaciona significativamente con el numero de dias que
el nifo menor de 5 afos recibid antibioticoterapia.

) H,: El sexo del nifio se relaciona significativamente con el numero de dias que el
nifo menor de 5 anos recibid antibioticoterapia.

Prueba de Chi-Cuadrado

Valor df Significacién asintoética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,168° 3 0,761

N de casos validos 117

En la prueba estadistica para la variable del sexo del nifio con él con el nimero de dias

que el nifio menor de 5 afios recibid antibioticoterapia, se obtuvo un Chi-Cuadrado de
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1,168 y un p valor de 0,761 que es mayor al nivel de significancia de 0.05 por lo tanto se
acepta H,, lo que implica que el sexo del nifio no se relaciona significativamente con el

numero de dias que el nifio menor de 5 afios recibidé antibioticoterapia.
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CONCLUSIONES
1. Primera. Concluimos que el uso de prescrito de antibioticos en nifios menores de
cinco afos en la region Puno durante el afio 2026 estuvo asociado con caracteristicas
sociodemograficas de los padres, madres o tutores, principalmente son la lengua materna
y el grado de instruccion, evidenciandose una elevada frecuencia de administracion de
antibidticos sin prescripcion médica.
2. Segunda. Se determind que la prevalencia de antibioticoterapia sin prescripcién
médica fue elevada, observandose que el 46,7% de los padres, madres o tutores
administraron antibiéticos entre 2 a 4 ocasiones desde el nacimiento del menor, mientras
que el 26,7% lo realizé en 5 ocasiones 0 mas.
3. Tercera. Se identific6 que los cuadros respiratorios fueron las patologias mas
frecuentes para la administracion de antibioticos sin prescripcién médica, representando
el 57,5% de los casos, seguidos de cuadros respiratorios y gastrointestinales con 22,5%.
4. Cuarta. Se observé que las caracteristicas sociodemograficas predominantes
corresponden a familias de procedencia urbana, con predominio de grado de instruccién
secundaria y superior. Asimismo, la mayoria de los padres, madres o tutores no se
encontraban relacionados al area de la salud.
5. Quinta. Los principales motivos relacionados con el uso no prescrito de
antibioticos estuvieron asociados a cuadros respiratorios frecuentes y la necesidad de
tratamiento inmediato por parte de los padres, madres o tutores. De la misma forma, gran

parte de los antibioticos fueron obtenidos fuera de una evaluacién médica formal.
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6. Sexto. Se evalud que la amoxicilina fue el antibidtico mas utilizado sin
prescripcion médica, representando el 65% de los casos. Ademas, la mayoria de

tratamientos tuvieron una duracién de 2 a 7 dias y un gasto menor de 5 soles mensuales.
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RECOMENDACIONES
Primero. A la Direccion Regional de Salud de Puno y a los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion, fortalecer las estrategias de educacién sanitaria que estén
dirigidas a padres, madres y tutores, priorizando a grupos con menor nivel educativo y
considerando las particularidades linguisticas, culturales de la poblaciéon puneia, con el
fin de disminuir la administracion de antibiéticos sin prescripcion médica.
Segundo. Implementar campanas permanentes de sensibilizacion sobre los riesgos de la
automedicacion con antibidticos en nifios menores de cinco afos, destacando las
consecuencias de su uso frecuente y sin supervision por un profesional de medicina, tales
como la resistencia bacteriana, efectos adversos y enfermedades relacionadas.
Tercero. Desarrollar actividades educativas orientadas al reconocimiento adecuado de
las infecciones respiratorias y gastrointestinales, promoviendo la consulta oportuna en los
establecimientos de salud antes de administrar cualquier antibidtico.
Cuarto. Promover la participacion activa de los padres, madres o tutores en programas
de prevencién y promocién de la salud, aprovechando los espacios comunitarios y
educativos para fortalecer conocimientos sobre el uso racional de medicamentos.
Quinto. Reforzar las acciones de vigilancia y control para la venta de antibiéticos en
farmacias y boticas, garantizando el cumpliemitno de la normativa vigente que exige la
presentacion de receta médica para su adquisicion.
Sexto. Capacitar a los padres, madres o tutores sobre el uso adecuado de antibidticos,
haciendo hincapié en la importancia de completar los tratamientos prescritos, evitar la
automedicacién, comprender cuando deben ser utilizados y los riesgos que se asocian al

uso inapropiado de medicamentos como la amoxicilina.
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PROBLEMA DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS DE VARIABLES E | METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION | INDICADORES
Problema General: | Objetivo General: Hipétesis General: | Variable Tipo de
¢,Cudles son los | Describir los factores | Existe asociacion | Independiente | investigacion:
factores asociados al | asociados al uso no | entre las | : Observacional,
uso no prescrito de | prescrito de | caracteristicas analitico y
antibidticos en nifios | antibidticos en nifios [ sociodemograficas y | Factores transversal.
menores de cinco | menores de cinco afos | el uso no prescrito | sociodemografi
afios en la regiéon [en la regidon Puno | de antibidticos en | cos Disefio de
Puno durante el afo | durante el afo 2026. nifios menores de investigacion:
20267 cinco afios en la | Variable
Problemas Objetivos region Puno durante | Dependiente: No experimental,
Especificos: Especificos: el afio 2026. de nivel
Hipoétesis Uso o [ descriptivo.
1. ¢Cual es la | 1.Determinar la | Especificas: prescrito de
prevalencia del uso | prevalencia de | 1. La frecuencia de | antibioticos. Poblacién y
no prescrito de | antibioticoterapia sin | uso no prescrito de Muestra:
antibiéticos en nifios | prescripcién médica en | antibiéticos es
menores de cinco | menores de 5 afios en | elevada en nifios *Poblacion: 120

anos en la regiéon de
Puno?

2. ¢Qué tipo de
patologias motivan el
uso no prescrito de
antibiéticos en nifios
menores de cinco
anos?

3. ¢Cuadles son las
caracteristicas

sociodemograficas
de los padres o
tutores relacionadas
con e wuso no
prescrito de
antibiéticos?

4. ;Cudles son los
motivos que influyen
en la administracion
de antibidticos sin

la regiéon de Puno.

2. Identificar el tipo de
patologia en la que se
empled
antibioticoterapia  sin
prescripcion médica en
menores de cinco afos
en la region de Puno.
3.Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de
la familia de los nifios
menores de cinco anos
en la que se empled
antibioticoterapia  sin
prescripcion médica en
la region de Puno.

4. Explicar los motivos
del uso de
antibioticoterapia  sin

menores de cinco
afios en la regién
Puno.
2.Los
respiratorios
constituyen la
principal causa de
uso no prescrito de
antibidticos en nifios
menores de cinco
anos.

3. Existe asociacion
entre las
caracteristicas
sociodemograficas y
la frecuencia de uso
de antibidticos sin
prescripcion médica.
4. Los antecedentes
de uso previo y las
limitaciones en el
acceso a los
servicios de salud

cuadros

madres, padres o
tutores con ninos
menores de 5
anos.

*Muestra: 120
madres, padres o
tutores (muestreo
no probabilistico
por conveniencia).

Técnicas e
Instrumentos:

*Técnica:
Encuesta.

*Instrumento:
Cuestionario
estructurado.

Analisis
Estadistico:

prescripcién médica | prescripcion médica en | influyen en la
en nifios menores de | menores de cinco afios | administracion ~ no Prueba estadistica
cinco afos? en la region de Puno. prescrita de no paramétrica de

5.Evaluar las | antibioticos. Chi-cuadrado para
5. ¢Qué | caracteristicas de los [ 5. La amoxicilina es determinar la
caracteristicas antibioticos empleados | el antibidtico mas asociacion de
presentan los | sin prescripcion | utilizado sin variables.
antibidticos utilizados | médica en nifios | prescripcion médica
sin prescripcion | menores de 5 afios en | en nifios menores de
médica en esta | laregién de Puno. cinco afnos
poblacién?
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos.

ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS AL USO PRESCRITO DE ANTIBIOTICOS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS. PUNO. 2026.

PACIENTE N°

INSTRUCCIONES: Estimado Seror (a), a continuacion, se presentan una lista
de preguntas que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con
una X la que considere correcta. Se agradece anticipadamente su
participacion que da realce al presente estudio.

l. DATOS GENERALES

Relacién con el menor
Padre( ) Madre( ) Tutor ( )

Grado de Instruccién:
Ninguna ( ) Primaria( ) Secundaria( )Superior ( )

Ocupacién:

Edad del nino:

Sexo del nifo:
Masculino( ) Femenino( )

Il. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES

1. ¢ Qué cuadro ha tenido sumenor hijo(a) para que Ud. haya decidido
darle antibiéticos?
¢ Lesiones cutaneas
¢ Infecciones oculares
e Cuadro respiratorio
e Cuadro gastrointestinal
e Cuadro genitourinario
e Otro

2. ;:Dénde acudié para consegui
e Hospital, Centro de Salud
e Farmacia y/o Boticas
e Consultorio particular
e Oftros

— — — — p— p—
e e T et

) Especificar:
el antibiotico?

)

)

)

) Especificar:

— p— p— p— )
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3. Usted adquiere antibiéticos por recomendacion de

¢ Prescripcion médica ( )
e Recomendacién del quimico farmacéutico ( )
e Otro profesional de salud ()
e Otrasfuentes ()

Si es otras fuentes, Indique cuales:

Ill. USO DE MEDICAMENTOS
4. ; Cuantas veces su nifio ha tomado antibiéticos desde el momento
de su nacimiento?
¢ No ha recibido antibiéticos
e 1 ocasion
e De 2 a4 ocasiones
e De 5 ocasiones a mas
5. ;Qué antibiéticos ha utilizado su nifo(a) con mas frecuencia?
e Amoxicilina (
¢ Amoxicilina + Acido clavulanico |
Claritromicina (
Azitromicina (
Sulfametoxazol (
Gentamicina (
Otros (
Si es otros, especifique:
6. ;: Al momento su hijo esta tomando algun antibiético?
Si( ) No( )
Si su respuesta es si ;Qué tipo de medicamento es?
¢ Pastillas/Capsulas ()
e Gotas ( )
e Jarabe ( )
(
(

i

Inyectable )
e Antibidticos topicos )
7. ¢ Cuantas veces al dia tomé su menor hijo(a) el antibiético para la
infeccion?
e lvez (
e 2veces (
* 3veces (
. (

)
)
)
4 veces )
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8. ;Cuantos dias tomé su menor hijo(a) el antibiético para su

tratamiento?

+ Menos de 2 dias ()
* De2addias { )
« Deda7dias { )
*« Mas de 7 dias ()

9. ;Cuando toma el antibicético su menor hijo(a) presenta o siente
alguna molestia?

Si{ ) Mo ( )
Si la respuesta es si, marque cuales
¢ Mauseas [ )
+ \omitos [ )
* Malestar estomacal ()
¢« Diarrea [ )
¢ FErupciones cutaneas [ )
* Oiros () Especifique:

10. ; Cuanto dinero gasta Ud. Mensualmente en antibidticos?

*« Menos de 5 soles ()
+ Entre 5a 10 soles )
* Entre 10 a2 15 soles ()
+ 5|5, EsSalud ()

* Siesotro monto, especifique:
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Anexo 03: Cartas de validacion de instrumento

*w ¢ UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS @
%, #  ESCUELA PROFESIOMNAL DE EMFERMERIA
CARTA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADOS AL USO NO PRESCRITO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS
MENORES DE CINCO AROS, PUNG, 2026.

Sartar (a):
| i . ) =
Distinguido (a): /i (. ¥l da H. Ue Sapo  Sondes g

Es grato dirigimos ante usted, con al propdsito de solicilar su valiosa colaboracidn en &
validez del instrumento basado en cuestionano, el cual sera aplicadoa padres, madres
o tutores de nifos menores de cinco anios en la ciudad de Puno y Juliaca. El presents
instrumento tiene por finalidad recopilar informacion directa para el cumplimeenio da os
objetives de estudio titulade: Factores asociados al uso no prescrito de antibidticos
en nifias menores de cinco afos, Puno, 2026,

Objetivo general

* Describir los factores asociados al uso no prescrito de anlibidlicos en nifos
menores de cinco afos, Puno 2026,

Objetivos especificos

+ Determinar la prevalencia de antibioticoterapia sin prescripcion médica en
menores de 5 afios en la regidn de Puno.

+ |dentificar el tipo de patologia en la que se empled antibioticoterapia sin
prescripcion médica en menores de cinco afos en la region de Puno.

« Describir las caracterislicas sociodemograficas de la familia de los nifios
menores de cnco afos en la que se emplad antibiolicoterapia sin prascripoon
médica en a region de Puno.

« Explicar los molives del uso de antibicticoterapia sin prescripcion médica en
menores de cinco anos en la regidn de Puno.

« Evaluarias caracieristicas de los antibidticos empleados sin prescripcion médica
en nifios menores de 5 afos en la region de Puno.

Por o expuasto anteriormentle, consideramos que su participacion como juez experio,
su experiencia académica y profesional serd de gran relevancia para garantizar ke
validez del contenido del cuestionario.

Agradecemos de antemano su tiempo y disposicion para contribuir al rigor cientifico de
estainvestigacién. Cualquier sugerencia respecto a la redaccisn, contenido, pertinenci
u otro aspecto que considere nos sera de mucha utilidad para potenciar el trabajo.

Adjunio encontrars el cuestionario y la matniz de validacion en la que podra registrar sus
valoraciones correspondientes.

Atentamenie,

i
Tanid Zaida Cé-r::.ausla Alvarez

Bachiller de Enfermeria
Investigadora
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Luego de hacer las observacianes, puede evaluar sequn los cnlerios establecides
formular aprecaciones.

Definicion de criterios:

Claridad: la pregunla esta redaclada de forma comprensible.

Relevancia: |a pregunia es imporanie para medir |a variable.

Coherencia la pragunla guarda relacwn con el objelive y vanable del esludio.
Suficiencia: la pregunta aporia informacidn necesaria para medir la dimensdn
correspondiente,

Escala de valoracion para los experios:

Puntaje | Interpretacion
1 | No gumple ]
2 | Cumple parcialmenie
3 Cumple |
L4 Cumple totalmente |
“?T < \Fl'iﬁtﬂl._'ﬂln‘!f!-.‘n_' Claridad Reiwda Coherencia | Suficiencia
ac con Caracterishcas :
menor | socddemogrificas H M i l
Grado de instrecein | Caraclenslicas ) ]
sociodemograficas " 3 3
Ocupacion Caraclerslicas .
sociodemogrific as 4 3 Y 3
Edad del nifio Caracleristicas , 3 y B
sociodemogrificas 4 ) ) )
Sexo del nifio Caracleristicas
sociodemagraficas 4 3 “ 3
Cuadro clinico que | Tipo de palologia —
mativo el uso de " o i 3
|_antibidticos — 1 ;
Lugar donde obluvo | Acceso a
| of antibietico medicamento 4 3 4 A
Recomendackan paa | Motive de uso " 3 = = _—
adaguirr anlibkidicos ]
Mimers de woces | Frecuencia de uso
quie recibd iy 3 L1 Yy
antibidlicos —
Anlibidtico wlilizado | Tipo de anlibidtice Yy 3 . u
| conmayor frecuanca ™ I ] i 1
tual e 0 aclua i L |
E:n?bimi::s 4 3 Y 1
Forma [armacéubca | Camaclenslices ol ; )
| utilizada antibwéilico 4 3 i
Frecuencia diafia de | Frecuencia diana i : "
| administracién i | Y
Duracion de | Duracion del L - £
tratamiento iratamiento ! 4 “
Gaslo mensual en | Gasto econdmico - 3
| antibitticos L4 3 3
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Quien suscribe,

identificade con ONIN* (/97(Jg 7 .de profesién __ |- /ey i .enla
instimeion _ (. 8 g flegrd  hago donstar que he revidado y
dado el juicio de experio al cuestionario que sirve de insirumento para la investigactn
realizada por la Bachiller en enfermeria: Tania Zaida Carcausto Alvarez para su
validacion a fin de ser aplicado en la investigacién litulada: Faclores asociados al uso
no prescrito de antibiotices en nifios menores de cinco afios, Puno, 2026.

i,

" { ',""_j;q;qdé’h

Firma y sello
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P UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS @
| ESCUELA PROFESIONAL DE ENI ERMERIA
CARTA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADDS AL USD NO PRESCRITO DE ANTIBIOTICDS EN NINDS
MENORES DE CINCO ANOS, PUNQ, 2026

Senor (a)

Distinguide (a): Ny A LR M

Es gralo dingimos anle usted, con el propdsilo de solicitar su valiosa colaboracion en B
vahdez delinstrumento basado an cue stionano, €l cual serd aplicado a padres, madmoes
o lutores de nifios menores de cinco afos en Ia cudad de Puno y Juliaca. El prosentz
instrumento Uene por inalidad recopilar informacian direcla para el complimienio de los
objetivos de esludio lilulado: Factores asociados al uso no proscrito de antibldlicos
en nifios menores de cince anes, Puno, 2026,

Objetive general

= Describir los faclores asoclados al uso no prescrto de antibldticos en nifos
menores de cinco afos, Puno 2026

Objetivos especificos

+ Delerminar la prevalencia de antibiolicolerapia sin prescripcidon médica en
menores de 3 afos en la regidn de Funo,

+ |dentificar el lipo de patologia en la que se empled antibioficoterapia sin
prescripcion médica en menores de cnco anos an fa regidn de Puno.

» Describir las caracleristicas sociodemograficas de la familia de los nifos
menores de cinco anos en la que s& émpled anlibiolicolerapia sin prescripocn
médica en la regidn de Puno.

« Exphcar 105 molives del uso de antibiolicoterapia sin prescripcidn médica en
menores do cinco anos en & region de Puno,

« Evaluar las caracteristicas de los antibioticos empleados sin pre scripoion miédica
en nines menores de 5 afos en la region de Pung,

Par lo expuesto anteriormente, consideramas que su participacién come juez experio,
su experiencia académica y profesional sera de gran relevancia para garanlizar la
validez del contenido del cueslionario.

Agradecemos de antemano su liempo y disposicion para conlribuir al rigor clentifico de
esla investigacion. Cualquier sugerencia respedo a la redaccion, cantenido, perinencia
u olro aspecto que considers nos sera de mucha uliidad para potenciar al trabajo.

Adjunio enconirara el cuestionariay ka maltrz de validacionen la que podrd regisirar sus
valoraciones correspondienies.

Atentamente,

ol

! \.':‘:

Tania Zaida Carcausio Alvarez
Bachiller de Enfermeria
Investigadora
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Luego de hacer las cbservaciones, puede evaluar segin los criterios establecidus y
formular apreciaciones,

Definickdn de criterios:

Claridad: la prequnta esla redaclada de forma comprensible.

Relevancia: la pregunla es imporianie para medir |a variable.

Coherencia: la pregunla guarda relacion con &l objetive y variable del esludio.

Suficiencia:|a pregunia aparia informacion necesaria para medir la dimension

carrespondiente.

Escala de valoracion para los expertos:

Funtaje | Interpretacidn
1 Mo cumple

2 Cumple parcialments

3 Cumple

4 Cumple totalments

Fregunta Variable/Dimension | Claridad | Relevanda | Coherencia | Suliclencia
Rolacian  con el | Caraclerislicas =l y - Y
meno sociodemogralicas =
Grado de instruceidn | Caracleristicas L
sociodemogrificas
Ocupacidn Caraclerislicas
socicdemogrificas
Edad del nifio Caracleristicas
socipdemograficas
Sexo del nifio Caracleristicas
sociodemograficas
Cuadro clinfco gue | Tipe de patologia
motive o uso de
antibioticos
Lugar dende obiuve | Acceso d L
el aniibidtico medicamanto
Recomendacion paa | Mativo de uso
adguirir anlibidicos
Nimere de vecos | Frecuencia de uso
que recibid
anlibiglicos _
Antibiolico ulilizado | Tipo de antibidlico ) L
conmayorfrecuenca !
Usg  actual de| Usoaclual \
anlibiblicos 1
Forma lammaceubca | Caraclerislicas de
| ulilizada. antibidlico -l
Frecuencia diara de | Frecuencia diana . L
_administracion - '
Duracion de | Duracién del . H
| tralamienio tratamiento
Gasla menzudl en | Gasla econemico
| antibeicos

) H

Ly 2 U

Ly z Ly

S H

e | L=
L

3, “ -

AL
|JI|

b

Y
-
L%}

i

=
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i
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Quien  suscribe, -/ L ZL/nn) CUND LOMNOUE

identificado con DNIN® ([ 2009 5+, de profesion ¢ reuincls Gir it ienla
institudién _Hoseimme gediomac "MN 3 Puro hago constar que he revidado y
dado el juicio de experto al cuestionario que sirve de instrumento para la investigaaon
realizada por la Bachiller en enfermeria: Tania Zaida Carcausto Alvarez para su
validation a fin de séi'aplncaun &n la investigacion titulada: Factores asoclados al uso
ﬂﬂ’;ﬂllﬂﬂtﬂ de |nﬂhiﬁticos en nifios menoms de cinco afios, Puno, 2026.

\

-~
3 JULIAN Gl ONGUE
MR 20478 - RNE. ' 1520

Firma y sello
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CARTA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADDS AL USO NO PRESCRITO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS
MENORES DE CINCO ANCS, PUND, 2026,

Safiar (a):
Distinguido (a); __ = A o o Aah  WMuay mAatk

Es gralo dirigimos ante usted, con el prop4sito de solicitar su valiosa colaboracion en la
validez delinstrumenlo basado en cuestionaro, el cual serd aplicado a padres, madres
© lulares de nifias menores de cinco afios en la ciudad de Puno y Juliaca. El presente
instrumenito tiene por finalidad recopilar infomacion directa para el cumplimienio de los
objetivos de estudio tiiulade: Factores asociados al use no prescrito de antibidticos
&n nifios menores de cinco afies, Puno, 2026,

Objetivo general

= Describir los factores asociados al uso no prescilo de antibidlicos en nifcs
menores de cinco afos, Puno 2026,

Objetivos especificos

= Delerminar la prevalencia de antibioticoterapia sin prescripcion médica en
menares de 5 afos en fa requdn de Puna.

« Identificar el tpo de patologia en la que se empled apliboticoterapia sin
prescripcién médica en menores de cinco afics en la regidn de Puno.

+ Describir las caracleristicas sociodemograficas de la familia de 0§ ninos
menores de cinco afios en la que se empled antibioticolera pia sin prescripoion
medica en la region de Funo.

« Explicar los motivos del uso de anlibiolicolerapia sin prescripeion médica en
menores de cinco anos en la regidn de Pund.

« Ewaluarlas caracleristicas de los antibidticos e mpleados sin prescripcion médica
en nifos menores de 5 afies an la region de Puno,

Por lo expuesto anteriormente, consideramos que su participacion como juez expero,
su experiencia académica y profesional sera de gran relevancia para garanlizar k
validez del contenido del cueslionario.

Agradecemos de antemanosu liempo y disposicién para contribuir al rigar cientifico de
esta investigacion. Cualquier sugerencia respecto ala redaccion, conienido, perinencia
u olro aspeclo gue considere nos serd de mucha uliidad para polenciar el trabajo.
Adjunto encontrara el cueslionario y la maliz de validacion ¢n ka gue podr regislar sus
valoraciones comespondienles,

Alentamente,

Tania Zaida Carcausio Alvarez
Bachiller de Enfermeria
Investigadora
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Luego de hacer las observaciones, puede evaluar segun los criterios eslablecidos v
formular apreciaciones

®

Definicion de criterios:
+ Clardad: la pregunta esta redaclada de lorma comprensible,
= Relevanci a: |a pregunla es importante para medi la variable.
= Coherencia: la pregunta guarda reiacion con el abjelive y variable del estudio.
= Suficiencia:la pregunla aporta informacidn necesaria para medir ka dimansidn
correspondenie.
E=cala de valoracion para los expenos:
Puntaje | Inlerpretacion
Mo cumple
Cumple parcialments
Cumple
Cumple totalmenie

B | LR | =

Pregunta Variable/Dimensén | Claridad Relevanaa | Coherencia | Suficiencia
Rslacion con el | CGamaciersticas i
MEnor sociademogrificns 4 al
Grado de instruccion | Caraclensticas
sociodemograficas “ 4
Ocupacion Caraclensticas
sociodemogrificas “ H |
J Y
4 4
Kt

L% I

Edad ded nifio Camclershicas
socipdemogrificas H
Sexo del nifio Caraclerislicas
| sociodemograficas -
| Cuadro clinico que | Tipo de palologia
malive e uso de 8
|_antibidgtices
Lugar donde obluvo | Acceso a
el anlibidtico medicament
Fecomendacion pas | Motvo de uso )
 aduuinr antibidlicos |
Nomem de veces | Frecuencia de uso
gue rocibd
antibigticos _
Artibidlicn  ulilizads | Tipo de anlibidlico
con may or frecusnca
Use aclual  de | Usoactual
anlibsglicos
Foma famacéutcs | Camciersicas  dal
utilizada antibidtico
Frecuencia diafa de | Frecuencia diaria
adminstracidn -
| Duracida de | Duracion del
Iralamignio tralamiento
Gaslo mensual en | Gaslo econdmico
_antibclicos

Llwlz|lew|c |

H

i)

| ]

i

wlL| &=

Ll [\ o [\

8
M

L) [ = & L|=|E|=
| L |L| |2

W R

90

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



"..!‘q

I_ a I UNIVERSIDAD reposiforio.upsc.edu.pe

i s | UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
i* +  EBCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Quien  suscribe, Tavd  Poachin pepin Pongenoda
'dentificado con DNIN® 410117252  deprofesion  « i EvsEin Lenla
Insttucion _C' S Pavinm , hago constar que he revidado y

dado el juicio de experto al cuestionario que sirve de instrumento para la investigacan
realizada por la Bachiller en enfermerla: Tania Zaida Carcausio Alvarez para su

valdacion a fin de ser aplicado en la investigacion tilulada: Factores asoclades al uso
no prescrito de antibidticos en nifios menores de cinceo efios, Puno, 2026,

_rjg;%'_
Lic. FILEE.‘EE:: Hmu::ﬂ: »
4g—|:|-nll--4-l-|-l-|-|-L—

Firmma y sello
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Anexo 04: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Estimado(a) encuestado(a):

La automedicacion es la autoadministracion de medicamentos no prescritos por el médico o de
una manera no dirigida por el médico;y los antibioticos son medicamentos utilizados para la
prevencion y el tratamiento de infecciones bacterianas.

Preocupados porla situacion actual de la automedicacion con antibioticos en nuestra regiony
teniendo en cuenta que es conveniente obtener evidencia cientifica que permita concientizar a
la poblacion, se propone realizar un estudio piloto que aborde la problematica de la
administracion de antibiéticos sin prescripcion médica en nifios por parte de los padres,
madres y/o tutores.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y puede elegir no participar. Si decide
participar de esta investigacion, podra retirarse de ésta en cualquier momento. Si decide no
participar o si decide retirarse del estudio, no sera penalizado de ninguna manera.

El procedimiento de este estudio incluye el completar un cuestionario que tomara alrededor de
5-8 minutos. Todas sus respuestas seran confidenciales y toda la informacion recogida serd
guardada de formaestricta. Para ayudara preservarla confidencialidadlosdatos para el analisis
no contendran ninguna informacion que lo identifiquen personalmente. La informacion
anonimizada podrd ser compartida solo entre el equipo de investigacion y sera utilizada
unicamente para propositos académicos que permitiran plantear estrategiasque incentiven la
creacion y divulgacion de medidas para concientizar sobre la automedicacion en la region.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al empezar a responder el cuestionario usted indica que: Ha leido la informaciénen la parte
superior, tiene 18 o mas afios, ha aceptado voluntariamente participar y conoce sus derechos
respecto a la encuesta.

En caso Usted no desee participar en este estudio, por favor, desestime este cuestionario.
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Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.
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Anexo 05: Evidencia fotografica.
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Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.
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