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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre conocimientos y actitudes sobre
automedicacion en padres de nifios atendidos en emergencia del Hospital Cayetano
Heredia.

Metodologia: Investigacion observacional, descriptivo-correlacional y transversal.
La muestra comprendi6 338 padres, personas a cargo y tutores legales de los nifios.
Se aplico una encuesta, previamente validada, sobre los conocimientos y actitudes
sobre la automedicacion y se correlacion6 con las caracteristicas socio-
demogréficas de los padres.

Resultados: Se encontré una relacion directa, significativa y débil (p<0.001,
Rho=0.430) entre los conocimientos y las actitudes de los padres hacia la no
automedicacion, donde a mayor conocimiento, la actitud es favorable en contra de
la automedicacion. El nivel de conocimiento mas alto fue sobre los efectos adversos
y la actitud més favorable en contra de la automedicacion fue sobre las precauciones
de los medicamentos. El conocimiento de las dimensiones de medicamentos
utilizados, sintomas y efectos adversos también se relacionaron directa y
significativamente con las actitudes. El género, la nacionalidad e ingreso mensual
del padre o tutor se asociaron significativamente a los conocimientos y actitudes;
mientras que la nacionalidad, el nivel de educacién, la ocupacion, el ingreso
mensual del padre o tutor, y la edad del nifio estuvieron asociados a la actitud.
Conclusion: Existe una relacion directa significativa entre los conocimientos y las

actitudes de los padres en contra de la automedicacion de sus hijos; sin embargo,



esta asociacion es débil. Se requieren de mas estudios para confirmar estos

hallazgos.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Padres, Nifios, Emergencia, Pediatria.



Abstract

Objective: To determine the association between knowledge and attitudes
regarding self-medication in parents of children treated in the emergency
department of Hospital Cayetano Heredia.

Methodology: Observational, descriptive-correlational, and cross-sectional
research. The sample comprised 338 parents, caregivers, and legal guardians of
the children. A previously validated survey on knowledge and attitudes regarding
self-medication was administered and correlated with the socio-demographic
characteristics of the parents.

Results: A direct, significant, and weak relationship (p<0.001, Rho=0.430) was
found between parents' knowledge and attitudes towards non-self-medication,
where greater knowledge led to a favorable attitude against self-medication. The
highest level of knowledge was about adverse effects, and the most favorable
attitude against self-medication was regarding medication precautions.
Knowledge of the dimensions of medications used, symptoms, and adverse effects
also correlated directly and significantly with attitudes. Gender, nationality, and
monthly income of the parent or guardian were significantly associated with
knowledge and attitudes, while nationality, level of education, occupation,
monthly income of the parent or guardian, and the child's age were associated
with attitude.

Conclusion: There is a significant direct relationship between parents' knowledge
and attitudes against self-medication for their children; however, this association

is weak. Further studies are required to confirm these findings.



Keywords: Knowledge, Attitudes, Parents, Children, Emergency, Pediatrics.



Introduccion

La excesiva y no siempre adecuada automedicacion genera numerosos problemas
que actualmente son causa de preocupacion mundial siendo ésta el tratamiento mas
comun de la salud por parte de la poblacion por supuesto sin supervision médica.
1)

Las altas tasas de automedicacion son preocupantes puesto que las consecuencias
pueden ser importantes como enmascaramiento de la enfermedad, aparicién de
efectos adversos, prolongacién o agravamiento de la enfermedad entre otras,
incrementandose mas audn por la aparicion de la Pandemia COVID-19 desde
diciembre del afio 2019 (2) y en el Peru desde marzo del 2020 donde se registro el
primer paciente con infeccion COVID.19 (2). Estas cifras de automedicacion deben
haber aumentado no solo por la tendencia sino por el mismo contexto, por
disminucion o ausencia de consulta ambulatoria, por la saturacion de los servicios
de salud ya debiles y por temor por contagiarse ante el hacinamiento. (3-5) En la
poblacion pediatrica, la automedicacion se torna mas preocupante porque en los
paises en desarrollo existe mayor densidad poblacional en la nifiez y aparicion de
enfermedades comunes como fiebre, diarrea, infecciones respiratorias y dolor; mas
aun cuando los padres desconocen el uso apropiado de medicamentos en dolencias
menores. (1,6-8)

A nivel mundial poco a poco se ha aprendido que las atenciones no presenciales,
sean virtuales o por linea telefénica sobre todo las que son ambulatorias, genera
incremento de la adquisicion y consumo de medicamentos sin receta médica, este
enfoque puede que haya influido relativamente en la poblacion que tiene acceso a

un servicio de salud privado mas no en el pablico o en personas que no cuenten con



ningun sistema de salud. (2) El enfoque de este trabajo esta dirigido a estudiar e
identificar los conocimientos y actitudes de los padres en relacion a la
automedicacion en nifios, considerados de utilidad para el control del uso de
medicamentos e implementacién de campafias para su uso racional en la poblacién
pediatrica.

La automedicacion es el tratamiento de la salud con medicamentos aprobados como
seguros y efectivos para su uso es sin supervisién médica. (1,2); en los nifios la
automedicacion es realizada por el progenitor o persona a cargo.

Los resultados de investigaciones actuales sobre automedicacion son
controversiales, en los paises en desarrollo existe automedicacion en la poblacion
socioecondmica baja para enfermedades o sintomatologia como tos, resfriados,
fiebre y dolor; pero en paises desarrollados presentan que el alto nivel
socioecondmico se relaciona a la frecuencia de automedicacion por el mayor poder
adquisitivo. (1,9)

Las tasas de automedicacion de los progenitores hacia los nifios, también son
fluctuantes entre 43% a 95,7% (6,7,10), los mayores porcentajes lo tienen los paises
en desarrollo por varios factores entre ellos podemos citar los educativos, falta de
implementacion en el sistema informético, de seguros publicos para la poblacién
con bajo o sin recursos economicos, el alto costo de las consultas médicas (6,7).
Durante la pandemia de COVID-19 que le ha tocado vivir al mundo a partir del afio
2019 hasta la fecha es la necesidad de acudir al autoaprendizaje, autocuidado y con
mas razon a la automedicacion sea para adultos como en la poblacion pediatrica.
(11) por motivos de riesgo de contagio y de cierre de atencién ambulatoria; ademas

en su mayoria de veces se cuenta con la infodemia no comprobada (estudios



preclinicos, in vitro) o falsa de los medicamentos utilizados para la pandemia
COVID-19. (2,12-15)

Como todo medicamento en cualquier contexto, mas aln si no estd indicado y
monitoreado por los médicos, puede desencadenar efectos adversos conocidos,
(15,16) ademas el consumo en masa y el sobre stock en el hogar de estos farmacos
origina la escasez y encarecimiento que la poblacion de menos recursos no tendra
acceso colocando en una situacion de riesgo a las personas. (3,17,18)

El Pert es uno de los 5 paises méas afectados por el COVID y segundo en
Latinoamérica (19), con cifras de 4,519,976 casos de COVID-19 con una tasa de
letalidad de 4.92% en el afio actual, 2023 (20,21) y se ha convertido en uno de los
paises con mayores efectos perjudiciales en la salud fisica mental de la poblacion
en general y de salud (22,23) y aumento de casos en nifios y adolescentes (24,25).
El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) incluyé anticipadamente en sus
tratamientos a la hidroxicloroguina e ivermectina para casos leves de COVID -19 e
hidroxicloroquina, ivermectina y azitromicina para casos de COVID-19 moderados
y graves (16,26) y se observo que la automedicacion aumentd por el pablico que se
encuentra expectante ante la autorizacion de los nuevos esquemas de tratamiento
preventivos y efectivos sumado a la ansiedad y panico de escasez de estos
medicamentos y no atencion por sobredemanda habitual de las instituciones de
salud que se agrava con la pandemia. (19,27-29)

Por otro lado, con la autoeducacion y aumento de uso de plataformas y navegadores
virtuales, los pacientes reciben informacion multiple de usos y efectividad falsas de
medicamentos que llevan a la automedicacion (3) con riesgo alto de infra y

sobredosificacién, intoxicacion, via incorrecta de administracion, tratamientos



prolongados, almacenamientos inapropiados, abuso, dependencia y resistencia a los
farmacos. (3,30,31)

Por lo anteriormente mencionado, esta investigacion es importante realizar para el
conocimiento y actitudes de los progenitores o cuidadores de los nifios, y para
ahondar en los factores asociados a la automedicacion y asi evitar desenlaces o
consecuencias que afecten la salud de la poblacion pediétrica.

De esta manera se formul6 la siguiente pregunta de investigacion ;Cual es la
asociacion entre los conocimientos y actitudes en la automedicacion para las
enfermedades que practican los padres de nifios menores de 14 afios que acuden a
la Unidad de Emergencias Pediatricas del HCH? El objetivo planteado fue
determinar la asociacion entre los conocimientos y actitudes en la automedicacion
para las enfermedades que practican los padres de nifios menores de 14 afios que
acuden a la Unidad de Emergencias Pediatricas del HCH. Del cual se formularon
los siguientes objetivos especificos: a) Establecer los conocimientos sobre practica
da la automedicacion de los medicamentos, efectos adversos y qué sintomas alivia
durante la automedicacién, que aplican los padres o persona a cargo en los nifios
menores de 14 afos. b) Identificar las actitudes como la percepcién, factores que
influyen, la conciencia sobre las dosis y precauciones que conllevan a los padres o
cuidadores a automedicar para enfermedades a los nifios menores de 14 afios. c)
Caracterizar socio-demograficamente la poblacion de estudio segin los
conocimientos y actitudes de la automedicacion para enfermedades que aplican los

padres o persona a cargo en los nifios menores de 14 afos.



Metodologia

Disefio del estudio
Se tratd de un disefio de estudio observacional, descriptivo-correlacional y

transversal.

Poblacién
La poblacion de estudio la constituyeron los padres, persona a cargo o tutor legal
de los nifios y/o nifias menores de 14 afios que acudieron a la Unidad de Emergencia
Pediatrica del Hospital Cayetano Heredia durante los meses de febrero a junio del

2022.

Criterios de inclusion
e Padres o persona encargada o tutor legal de los nifios y/o nifias menores de
14 afios que acudieron a la Unidad de Emergencia Pediatrica del Hospital
Cayetano Heredia.
e Padres o persona encargada que firme el consentimiento informado para
responder la encuesta realizada por el entrevistador.
Criterios de exclusién

e Padres o persona encargada que no autorizan la participacion en el estudio.



Muestra
Unidad de anlisis:
Un padre, madre, persona a cargo o tutor legal de los nifios y/o nifias menores de
14 afos que acudieron a la Unidad de Emergencia Pediatrica del Hospital Cayetano

Heredia durante los meses de febrero a junio del 2022,

Tamafio muestral:

El tamafo de muestra se calculo utilizando la formula para estimar una proporcion
ajustada a la poblacion finita (= 60%) y asumiendo un 7% de pérdidas, resultando
en un n de 338 (32). Adicional a ello, se realizo el calculo de la potencia estadistica
para el estudio correlacional, utilizando la formula correspondiente y considerando
un valor de correlacion de rho=0.430 entre el nivel de conocimiento y las actitudes.
El resultado obtenido fue una potencia del 99%, lo que confirma que el tamafio de

muestra propuesto es suficiente para llevar a cabo la investigacion (Ver anexo 7)

Muestreo:

Las unidades de estudio se seleccionaron por muestreo sistematico hasta completar
el tamafo muestral.

Se selecciond al primer sujeto al azar y los demas se escogieron cada cierto intervalo
de salto k = N/nsjustado = 2000/338 = 5.917 = 6. Es decir, se selecciond cada seis
sujetos hasta completar el tamafio muestral de 338 padres, persona a cargo o tutor
legal de los nifios y/o nifias menores de 14 afios que acudieron a la Unidad de
Emergencia Pediatrica del Hospital Cayetano Heredia durante los meses de febrero

a junio del 2022.



Operacionalizacion de variables

Especificaciones en el cuadro de operacionalizacion de variables (anexo 01).

Procedimientos y técnicas
Procedimiento
El proyecto fue revisado por el asesor. Posteriormente se solicitd los permisos a la jefatura
del Departamento de Pediatria para la elaboracién de la tesis. Asi mismo, el protocolo fue
presentado al Comité de Etica y de Investigacion del Hospital Cayetano Heredia (CIEI) para
su aprobacion y a la Direccion de Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
para su registro.
Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se procedio con la validez del instrumento
(anexo 02 y 03), el cual se realizé con nueve jueces expertos, quienes brindaron sus aportes
y concordaron en la aplicabilidad del cuestionario. Posterior a ello, se dio inicio a la
recoleccion de los datos, para ello los participantes fueron informados acerca del estudio y
firmaron un consentimiento informado donde brindaron su disposicion a participar (anexo
04), adicionalmente, el padre, la madre o tutor fueron entrevistados directamente, haciendo
uso del instrumento utilizado para esta investigacion (anexo 05) y finalmente, todos los datos
fueron colocados en una base de datos que fue creado, para su posterior analisis y obtencion
de resultados.
Técnicas
La técnica de recoleccion utilizada fue la encuesta, mientras que el instrumento fue
el cuestionario, el que se encontrd conformado por tres secciones:
I. Informacion general: donde se especifico la edad del entrevistado, el género,

nacionalidad, distrito de residencia, estado civil, nivel de educacién, ocupacion,



condicion laboral, ingreso mensual, ndmero de hijos, edad y género del nifio
atendido.
I1. Conocimiento sobre la automedicacion: para la valoracion de esta variable se
utiliz6 un cuestionario, disefiado y desarrollado para el estudio, el cual estuvo
conformado por 27 items, los cuales evaluaron cuatro aspectos o dimensiones:
Practica de la automedicacion (items 1 al 7), Medicamentos utilizados por la
automedicacion (items 8 al 17), Sintomas para aplicar la automedicacion (items 18
al 26) y Efectos adversos (item 27). Cada uno de los items tuvo opcion de respuesta
en escala Likert, teniendo en cuenta la direccionalidad, donde los items
1,11,12,13,14,15,16,17,19,20,21,22,23,24,25,26 tuvieron la siguiente escala:
Nunca = 5 puntos, Casi nunca = 4 puntos, Ocasionalmente = 3 puntos, Casi siempre
= 2 puntos y Siempre = 1 punto; mientras que los items 2,3,4,5,6,7,8,9,10,18,27
tuvieron la siguiente escala: Nunca = 1 punto, Casi nunca= 2 puntos,
Ocasionalmente = 3 puntos, Casi siempre = 4 puntos y Siempre = 5 puntos. Al
realizar la sumatoria de este cuestionario se puede obtener un puntaje maximo de
135 puntos y minimo de 27 puntos. Los resultados obtenidos de los participantes
fueron sumados y categorizados utilizando la Escala Stanones de la siguiente
manera:

1. Se calcula el promedio ([J) de los puntos obtenidos

2. Se calcula la desviacion estandar (DS) de los puntos obtenidos

3. Se establece los valores a y b:

a=[1+0.75xDS

b= [ -0.75xDS



4. Se establecen los niveles de manera global y por dimensiones:

Dimensiones del

Conocimientos Bajo Medio Alto
Practica 8-12 13-19 20 - 32
Medicamentos utilizados 22 — 32 33-40 41 - 48
Sintomas 21 -33 34 -38 39 -45
Efectos adversos 1-2 3-4 5
Conocimiento 60 -84 85-99 100 - 119

I11. Actitud sobre la automedicacion: para la valoracion de esta variable se utilizd
un cuestionario, disefiado y desarrollado para el estudio, el cual estuvo conformado
por 19 items, los cuales evallan cuatro aspectos: Percepcion acerca de la
medicacion (items 1 al 9), Factores que influyen en la automedicacién (items 10 al
15), Conciencia sobre las dosis (items 16 al 18) y Precauciones acerca de los
medicamentos utilizados por la automedicacion (item 19). Cada uno de los items
tuvo opcion de respuesta en escala Likert de cinco opciones (Nunca = 5 puntos,
Casi nunca = 4 puntos, Ocasionalmente = 3 puntos, Casi siempre = 2 puntos y
Siempre = 1 punto). Al realizar la sumatoria de este cuestionario se puede obtener
un puntaje maximo de 95 puntos y minimo de 19 puntos. Los resultados obtenidos
de los participantes fueron sumados y categorizados utilizando la Escala Stanones
(similar al de la variable anterior) de la siguiente manera:

Dimensiones de las

actitudes Desfavorable Indiferente Favorable
Percepcion 23-31 32 - 37 38 -45
Factores que influyen 11-16 17-23 24 - 30
Conciencia sobre las dosis 3-8 9-12 13-15
Precauciones 1-3 4 5
Actitudes 52 - 63 64 - 75 76 - 89



Consideraciones éticas
El presente estudio cumplié con los principios éticos y directrices del Informe
Belmont para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion (32). Se empled
un consentimiento informado para poder participar en la entrevista,
voluntariamente. El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en

Investigacion del a UPCH y del Hospital Cayetano Heredia.

Plan de andlisis
Toda la informacion se analizoO usando el programa estadistico IBM-SPSS
(Statistical package for the social science) version 25. Los resultados se presentaron
en tablas y graficos procesados en Microsoft Excel y el texto en Microsoft Word.
Estadistica descriptiva: Para saber la tendencia normal de las variables
cuantitativas se realizd la prueba de Kolmogorov Smirnov. Para los datos
cuantitativos se presentd la medida de tendencia central (Me: mediana) con sus
respectivas medidas de dispersion (Min.: Minimo, Max.: Maximo). Los datos
cualitativos se expresaron en frecuencias absolutas (conteos) y porcentajes (%).
Estadistica inferencial: Se realizd la prueba de Chi cuadrado para buscar
asociacion entre variables cualitativas. Ademas, se empleo el test de Fisher como
una alternativa robusta para corregir la aproximacion de la distribucion chi-
cuadrado, dado que se trabajé con muestras pequefias.
Se calcul6 el Coeficiente de correlacién de Spearman (Rho) para buscar relacion
entre los conocimientos y las actitudes dado que ambos presentaron naturaleza

cualitativa ordinal. A continuacion, se detalla los niveles:
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Interpretacion de los coeficientes

de correlacion Niveles
0-0.25 Correlacion escaza o nula
0.26 -0.50 Correlacion débil
0.51-0.75 Correlacion moderada
0.76 -1 Correlacion fuerte a perfecta

Nota. Valores categoricos por Martinez et al.(33)

Para evaluar la validez de contenido se realizé el juicio de expertos con 9 jueces
especialistas en el tema (Anexo 05) y cuyo grado de concordancia fue determinado
por el coeficiente V de Aiken (debe ser cercano a 1). Es asi que, el instrumento
evidencio pertinencia y relevancia (0.822 para cada caso), asi como claridad (0.800)
adecuadas de forma individual, como también de forma general (0.815)
demostrandose su validez de contenido. Para evaluar la validez de constructo se
empled la prueba de Kayser, Meyer y Olkin (KMO) (debe ser mayor a 0.5) y la
prueba de esfericidad de Bartlett (debe ser significativo) obteniéndose un valor
KMO de 0.749 y 0.828 para el cuestionario de conocimientos y actitudes,
respectivamente. Ademas, se demostrd una significancia de Bartlett=0.000 para
ambos cuestionarios. Estos hallazgos indican que el instrumento refleja y mide los
conceptos tedricos que se quiere medir evidenciandose asi su validez de constructo.
Para evaluar la confiabilidad se calculo el coeficiente Alfa de Cronbach (o) dado la
escala Likert de las preguntas para los cuestionarios conocimientos y actitudes. De
esta manera se obtuvieron valores a=0.755 y a=0.777 para los conocimientos y
actitudes, respectivamente, los cuales fueron superiores al 0.70 de aceptacién. Por
ende, se demostro que el instrumento cuenta con una adecuada confiabilidad para

su manejo.
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Las pruebas estadisticas consideraron un p-valor inferior a 0.05 como

estadisticamente significativo.

12



Resultados

Los resultados obtenidos corresponden a 338 padres, persona a cargo o tutor legal
de nifios y/o nifias menores de 14 afios que acudieron a la Unidad de Emergencia

Pediatrica del Hospital Cayetano Heredia durante los meses de febrero a junio del

2022.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de los padres, persona a cargo o tutor

legal de nifios y/o nifias menores de 14 afios. Unidad de Emergencia Pediatrica —

Hospital Cayetano Heredia, febrero — junio, 2022

Caracteristicas socio-demogréficas del

padre o madre, persona a cargo o tutor N=338 %
legal
Edad en afios | Me (Min.-Méx.) * 34 (18-58)
Joven (18 a 29 afios) 99 29.3%
Adulto (30 a 59 afios) 239 70.7%
Género
Femenino 305 90.2%
Masculino 33 9.8%
Nacionalidad
Peruana 315 93.2%
Venezolana 19 5.6%
Otros** 4 1.2%
Distrito donde vive
San Martin de Porres 124 36.7%
Los Olivos 62 18.3%
Independencia 57 16.9%
Comas 33 9.8%
Rimac 19 5.6%
Carabayllo 12 3.6%
Puente Piedra 11 3.3%
Otros*** 20 5.9%
Estado Civil
Conviviente 145 42.9%
Casado 99 29.3%
Soltero 76 22.5%
Divorciado 13 3.8%
Viudo 5 1.5%
Nivel de educacion
Primaria 11 3.3%
Secundaria 251 74.3%
Superior no universitaria 46 13.6%
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Superior universitaria
Sin estudios

27

8.0%
0.9%

* Me: Mediana, Min.: Minimo, Max.: Maximo

** Otros: Haitiana (n=2), RepUblica Dominica (n=1) y una sin especificar

***0Otros: Ancén, Callao, San Juan de Lurigancho, Ventanilla, Huacho y entre otras

La tabla 1 muestra que entre las caracteristicas socio-demograficas de los padres, el
70.7% (n=239) fueron adultos de 30 a 39 afios, el 90.2% (n=305) fueron mujeres,
el 93.2% (n=315) de nacionalidad peruana, el 36.7% (n=124) viven en el distrito de
San Martin de Porres, el 42.9% (n=145) fueron convivientes y el 74.3% (n=251)
alcanzaron la instruccion secundaria.

Tabla 2. Caracteristicas laborales de los padres, persona a cargo o tutor legal de

nifios y/o nifias menores de 14 afios. Unidad de Emergencia Pediatrica — Hospital

Cayetano Heredia, febrero — junio, 2022.

Caracteristicas laborales del padre o

N=338 %
madre, persona a cargo o tutor legal
Ocupacion
Ama de casa 236 69.8%
Independiente 34 10.1%
Comerciante 12 3.6%
Albafiil 4 1.2%
Profesor (a) 4 1.2%
Taxista 4 1.2%
Otros* 44 13.0%
Condicion de trabajo
Trabajador independiente 66 19.5%
Trabajador contratado 34 10.1%
Estudiante 1 0.3%
Sin trabajo** 237 70.1%
Trabaja actualmente
Si 100 29.6%
No 238 70.4%
Sector en que trabaja
Alimentos 5 5.0%
Ama de casa 5 5.0%
Comercio 19 19.0%
Construccion 7 7.0%
Educacion 8 8.0%
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Policia/Fuerzas Armadas 1 1.0%
Salud 8 8.0%
Telecomunicaciones 1 1.0%
Transporte 8 8.0%
Turismo 1 1.0%
Otro 37 37.0%
Ingreso mensual (S/.)***
Menos o igual que 1000 187 55.3%
De 1000 a 5000 150 44.4%
Mas de 5000 1 0.3%

*Otros: Trabajador de limpieza, mototaxista, electricista, empelada del hogar, administradora,
auxiliar de educacion, secretaria, técnico de enfermeria, entre otros.

**Correspondiente a las madres que son amas de casa

***Soles

La tabla 2 muestra que el 69.8% (n=236) de los padres fueron amas de casa, el
29.6% (n=100) se encontraban con trabajo al momento de la encuesta (66 con
trabajo independiente y 34 con trabajo independiente), el 19% (n=19) de estos
laboraba en el sector comercio y el 55.3% (n=187) tenia un ingreso mensual menor
o igual a S/.1000.

Tabla 3. Caracteristicas de los nifios y/o nifias menores de 14 afios. Unidad de

Emergencia Pediatrica — Hospital Cayetano Heredia, febrero — junio, 2022

Caracteristicas de los nifios N=338 %
NUmero de hijos* 2 (1-7)
Un hijo 73 21.6%
Dos hijos 161 47.6%
Tres hijos 68 20.1%
Més de 3 hijos 36 10.7%
Edad del nifio atendido (afios)* 5.7 (1-13)
Lactante (O - 2 afios) 53 15.7%
Preescolar (3 - 5 afios) 128 37.9%
Escolar (6 - 11 afios) 133 39.3%
Adolescente (12 - 18 afios) 24 7.1%
Género del nifio atendido
Masculino 192 56.8%
Femenino 146 43.2%

* Me (Min.-Méx.)
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En cuanto a las caracteristicas de los nifios, la tabla 3 muestra que el 47.6% (n=161)
de los padres tuvieron 2 hijos; el 53.6% (n=181) de los nifios atendidos fueron
lactantes o preescolares y el 56.8% (n=192) fueron varones.

Por otro lado, las respuestas a las preguntas individuales sobre conocimiento y
actitud se encuentran en las tablas suplementarias 6 y 7 respectivamente (ver
anexos). De las cuales se obtuvieron los niveles correspondientes a cada variable

de interés y sus dimensiones.
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Figura 1. Conocimientos en la automedicacion realizada por los padres, persona a
cargo o tutor legal de nifios y/o nifias menores de 14 afios. Unidad de Emergencia

Pediatrica — Hospital Cayetano Heredia, febrero — junio, 2022

M Bajo ® Medio " Alto
100%

80%

60.4%
60% 54.4% 55.6% ° 56.8%

46.4%

40% 32.5%

23.19 2.5% 24.09 22.29 1.0%

0.4%

19.59 0.1%

20%

0%
Practica Medicamentos Sintomas Efectos CONOCIMIENTOS
utilizados adversos Y PRACTICAS

La figura 1 muestra que el 56.8% (n=192) de los padres tuvieron conocimientos en
automedicacion a nivel medio, asi también en las dimensiones practica (54.4%,
n=184), medicamentos utilizados (55.6%, n=188) y sintomas (60.4%, n=204), pero

nivel alto en la dimension efectos adversos (46.4%, n=157).
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Figura 2. Actitud en la automedicacion que tienen los padres, persona a cargo o
tutor legal de nifios y/o nifias menores de 14 afios. Unidad de Emergencia Pediatrica

— Hospital Cayetano Heredia, febrero — junio, 2022

W Desfavorable M Indiferente Favorable
100%

81.7%
80%

62.1%

60% 58.3% 56.8%

40%

5.7%
20% 16.07 13.0%
0%
Percepcion Factores Conciencia Precauciones ACTITUDES

que influyen sobre las dosis

La figura 2 muestra que el 56.8% (n=192) de los padres tuvieron una actitud
indiferente en contra de la automedicacion, asi también en las dimensiones
percepcion (62.1%, n=210) y conciencia sobre las dosis (58.3%, n=197). En
cambio, en la dimension precauciones (81.7%, n=276) se destac6 una actitud
favorable en contra de la automedicacion. Por otro lado, en la dimension que aborda
los factores que influyen en la actitud sobre la no automedicacion (como el temor a
salir y contagiarse, la reduccién de las consultas ambulatorias en las instituciones
de salud, la facilidad para comprar medicamentos sin receta, la percepcion de no
necesitar a un médico, la falta de medicamentos en el sistema de salud y las
consideraciones econdmicas), se observd una actitud similar en los tres niveles:
33.1% (n=112) desfavorable, 35.8% (n=121) indiferente y 31.1% (n=105)

favorable.
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Tabla 4. Caracteristicas generales de los padres, persona a cargo o tutor legal de

nifios y/o nifias menores de 14 afios segin conocimientos en la automedicacion.

Unidad de Emergencia Pediatrica — Hospital Cayetano Heredia, febrero — junio,

2022

Caracteristicas generales

del padre o madre,

Conocimientos

persona a cargo o tutor Bajo Medio Alto Total p*
|ega| % N % N %

Edad (afios)
Joven (18 a 29 afios) 24 242% 49 495% 26 26.3% 99 0.18
Adulto (30 a 59 afios) 51 21.3% 143 59.8% 45 18.8% 239

Género
Femenino 63 20.7% 172 56.4% 70 23.0% 305 0.011
Masculino 12 364% 20 606% 1 3.0% 33

Nacionalidad
Peruana 73 232% 181 57.5% 61 19.4% 315 0.016
Otras nacionalidades 2 154% 1 77% 10 76.9% 13

Distrito donde vive
San Martin de Porres 29 234% 69 556% 26 21.0% 124
Los Olivos 12 194% 34 548% 16 25.8% 62
Independencia 15 263% 30 526% 12 21.1% 57
Comas 8 242% 19 576% 6 18.2% 33 0,522
Rimac 2 105% 14 73.7% 3 15.8% 19
Carabayllo 4 333% 8 667% O 0.0% 12
Puente Piedra 4 364% 4 364% 3 27.3% 11
Otros 1 50% 14 70.0% 5 25.0% 20

Estado Civil
Conviviente 30 20.7% 83 57.2% 32 22.1% 145
Casado 20 202% 60 60.6% 19 19.2% 99
Soltero 20 263% 40 526% 16 21.1% 76 0.968
Divorciado 4 308% 6 46.2% 3 23.1% 13
Viudo 1 20.0% 3 60.0% 20.0% 5

Nivel de educacidn
Primaria 5 455% 4 364% 2 18.2% 11
Secundaria 59 235% 146 58.2% 46 18.3% 251 0,067
Superior 10 13.7% 40 548% 23 31.5% 73
Sin estudios 1 333% 2 66.7% O 0.0% 3

* Prueba Chi cuadrado
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En la tabla 4 se evidencia que tanto el género (p=0.011) como la nacionalidad
(p=0.046) estan significativamente relacionados con el nivel de conocimientos de
los padres. En cuanto al género, el 23% de las mujeres tuvieron un nivel de
conocimiento alto vs. 3% de los hombres. Respecto a la nacionalidad, el 19.4% de
los padres peruanos mostraron un nivel de conocimientos alto vs. 76.9% de los
padres de otras nacionalidades. Por otro lado, la edad, el distrito donde vive y el

estado civil no se asociaron al nivel de conocimientos de los padres.
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Tabla 5. Caracteristicas laborales de los padres, persona a cargo o tutor legal de
nifios y/o nifias menores de 14 afios segin conocimientos en la automedicacion.
Unidad de Emergencia Pediatrica — Hospital Cayetano Heredia, febrero — junio,

2022.

Caracteristicas laborales del Conocimientos

padre o madre, persona a Bajo Medio Alto Total p*
cargo o tutor legal N=75 % N=192 % N=71 %
Ocupacion
Ama de casa 55 23.3% 130 55.1% 51 21.6% 236
Independiente 4 11.8% 18  529% 12 35.3% 34
Comerciante 1 8.3% 10 83.3% 1 8.3% 12
Albafiil 1 25.0% 3 750% 0 0.0% 4 0.146
Profesor (a) 0 0.0% 3 75.0% 1 25.0% 4
Taxista 0 0.0% 4 100.0% 0 0.0% 4
Otros 14 31.8% 24 54.5% 6 13.6% 44
Condicion de trabajo
Trabajador independiente 14 21.2% 39 59.1% 13 19.7% 66
Trabajador contratado 6 17.6% 21 61.8% 7 20.6% 34 0.645
Estudiante 1 1000% O 0.0% 0 0.0% 1
Sin trabajo 54 228% 132 55.7% 51 21.5% 237
Trabaja actualmente
Si 20 20.0% 60 60.0% 20 20.0% 100 0.73
No 55 23.1% 132 555% 51 21.4% 238
Sector en que trabaja**
Alimentos 0 0.0% 3 60.0% 2 40.0% 5
Ama de casa 1 20.0% 3 60.0% 1 20.0% 5
Comercio 1 5.3% 15 789% 3 15.8% 19
Construccion 3 42.9% 4 57.1% 0 0.0% 7
Educacion 1 12.5% 5 62.5% 2 25.0% 8
Policia/Fuerzas Armadas 0 0.0% 1 100.0% O 0.0% 1 0.287
Salud 0 0.0% 4 50.0% 4 50.0% 8
Telecomunicaciones 0 0.0% 1 100.0% O 0.0% 1
Transporte 4 50.0% 4 50.0% 0 0.0% 8
Turismo 0 0.0% 1 100.0% O 0.0% 1
Otro 10 27.0% 19 514% 8 21.6% 37
Ingreso mensual(S/.)***
Menos o igual que 1000 64 342% 114  61.0% 9 48% 187
Meés de 1000 1 73% 78 5179 62 411 151 oo

* Prueba Chi cuadrado
** Solo en los que trabajan actualmente  ***Soles

21



La tabla 5 muestra que el ingreso mensual (p<0.001) estd significativamente
asociado al nivel de conocimientos de los padres. EI 41% de los padres con ingreso
mayor a S/. 1000 presentaron un alto nivel de conocimiento vs. 4.8% en los padres
con ingreso menor a S/. 1000.Por otro lado, la ocupacién, la condicion de trabajo,
el empleo actual y el sector laboral actual no mostraron asociacion con el nivel de
conocimientos de los padres.

Tabla 6. Caracteristicas de los nifios y/o nifias menores de 14 afios segun
conocimientos de los padres en la automedicacion. Unidad de Emergencia

Pediatrica — Hospital Cayetano Heredia, febrero — junio, 2022.

Conocimientos
Caracteristicas de los nifios Bajo Medio Alto Total p*
N % N % N %

Numero de hijos

Un hijo 19 26.0% 39 534% 15 205% 73
Dos hijos 32 199% 97 60.2% 32 19.9% 161 0.17
Tres hijos 13 19.1% 43 63.2% 12 17.6% 68
Mas de 3 hijos 11 30.6% 13 36.1% 12 333% 36

Edad del nifio atendido (afios)
Lactante (0 - 2 afios) 11 20.8% 27 50.9% 15 28.3% 53
Preescolar (3 - 5 afios) 34 26.6% 70 54.7% 24 18.8% 128
Escolar (6 - 11 afios) 22 165% 81 60.9% 30 22.6% 133 0.181
Adolescencia (12 - 18 afios) 8 333% 14 583% 2 8.3% 24

Género del nifio atendido
Masculino 41 21.4% 110 57.3% 41 21.4% 192 0.912
Femenino 34 233% 82 56.2% 30 20.5% 146

* Prueba Chi cuadrado

La tabla 6 muestra que las caracteristicas del nifio atendido (nimero de hijos, la

edad y género) no se asociaron al nivel de conocimientos de los padres.
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Tabla 7. Caracteristicas generales de los padres, persona a cargo o tutor legal de

nifios y/o nifias menores de 14 afios segun actitudes en la automedicacion. Unidad

de Emergencia Pediatrica — Hospital Cayetano Heredia, febrero — junio, 2022.

Caracteristicas generales del padre Actitudes
0 madre, persona a cargo o tutor  Desfavorable Indiferente Favorable Total p*
legal N % N % N %
Edad (afios)
Joven (18 a 29 afios) 20 20.2% 54 545% 25 253% 99 0.245
Adulto (30 a 59 afios) 59 24.7% 138 57.7% 42 17.6% 239
Género
Femenino 69 226% 174 57.0% 62 20.3% 305 0.552
Masculino 10 303% 18 545% 5 152% 33
Nacionalidad
Peruana 78 248% 180 57.1% 57 18.1% 315
Venezolana 1 5.3% 9 474% 9 47.4% 19 0.016
Otros 0 0.0% 3 75.0% 1 25.0% 4
Distrito donde vive
San Martin de Porres 32 258% 67 54.0% 25 202% 124
Los Olivos 11 17.7% 40 645% 11 17.7% 62
Independencia 13 228% 30 52.6% 14 24.6% 57
Comas 8 242% 20 606% 5 152% 33 0.711
Rimac 7 368% 10 526% 2 105% 19
Carabayllo 2  16.7% 75.0% 1 8.3% 12
Puente Piedra 3 273% 6 545% 2 182% 11
Otros 3 150% 10 50.0% 7 350% 20
Estado Civil
Conviviente 30 20.7% 88 60.7% 27 18.6% 145
Casado 26 26.3% 54 545% 19 19.2% 99
Soltero 16 21.1% 43 56.6% 17 224% 76 0.535
Divorciado 5 38.5% 308% 4 30.8% 13
Viudo 2 400% 3 600% 0 0.0% 5
Nivel de educacion
Primaria 2 182% 6 545% 3 27.3% 11
Secundaria 69 275% 144 57.4% 38 151% 251 <0.001
Superior 6.8% 40 38.8% 56 54.4% 103
Sin estudios 333% 2 667% 0 0.0% 3

* Prueba Chi cuadrado

23



La tabla 7 muestra que la nacionalidad (p=0.016) y el nivel de educacién (p<0.001)
son caracteristicas socio-demogréaficas asociadas significativamente a las actitudes
de los padres sobre la automedicacion. El 47.4% de padres de la nacionalidad
venezolana tuvieron una actitud favorable en contra de la automedicacion vs. 18.1%
de padres peruanos. El 54.4% de padres con educacion superior tuvieron una actitud
favorable vs. 27.3% de padres con primaria. Por otro lado, la edad, el género, el
distrito donde vive y el estado civil no se asociaron a las actitudes de los padres.

Tabla 8. Caracteristicas laborales de los padres, persona a cargo o tutor legal de

nifios y/o nifias menores de 14 afios segun Actitudes en la automedicacion. Unidad

de Emergencia Pediatrica — Hospital Cayetano Heredia, febrero — junio, 2022.

Caracteristicas laborales del Actitudes
padre o madre, persona a cargo Desfavorable  Indiferente Favorable Total p*
0 tutor legal N=79 % N=192 % N=67 %
Ocupacién
Ama de casa 61 25.8% 129 547% 46 195% 236
Independiente 1 2.9% 20 58.8% 13 38.2% 34
Comerciante 2 16.7% 10 83.3% 0 0.0% 12
Albafiil 2 50.0% 2 50.0% O 0.0% 4 0.037
Profesor (a) 1 25.0% 3 75.0% 0 0.0% 4
Taxista 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0% 4
Otros 10 227% 26 59.1% 8 18.2% 44
Condicién de trabajo 0
Trabajador independiente 8 121% 44 66.7% 14 21.2% 66
Trabajador contratado 9 265% 18 52.9% 7 20.6% 34 0,330
Estudiante 0 0.0% 1 100.0% O 0.0% 1
Sin trabajo 62 262% 129 54.4% 46 19.4% 237
Trabaja actualmente 0
Si 17 17.0% 62 62.0% 21 21.0% 100 0.198
No 62 26.1% 130 54.6% 46 19.3% 238
Sector en que trabaja** 0
Alimentos 1 20.0% 4 80.0% 0 0.0% 5
Ama de casa 1 20.0% 3 60.0% 1 20.0% 5 0.366
Comercio 2 105% 14 73.7% 3 15.8% 19
Construccion 3 42.9% 4 57.1% 0 0.0% 7

24



Educacion
Policia/Fuerzas Armadas
Salud
Telecomunicaciones
Transporte
Turismo
Otro

Ingreso mensual
Menos o igual que 1000
Mas de 1000

0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
3 37.5%
0 0.0%
7 18.9%

73 39.0%
6 4.0%

= 01 O 01 B O

101
91

75.0%
100.0%
62.5%
0.0%
62.5%
100.0%
51.4%

54.0%
60.3%

2 25.0%
0 0.0%
3 37.5%
1 100.0%
0 0.0%
0 0.0%
11 29.7%

13 7.0%
54  35.8%

= 0O +— O B+~

<0.001

* Prueba Chi cuadrado

** Solo en los que trabajan actualmente

La tabla 8 muestra que la ocupacion (p=0.037) y el ingreso mensual (p<0.001)

resultaron caracteristicas laborales asociadas significativamente a las actitudes de

los padres sobre la automedicacion. ElI 38.2% de padres con ocupacion

independiente tuvieron una actitud favorable en contra de la automedicacion

mientras vs. 19.5% de las amas de casa. EI 35.8% de padres con un ingreso mensual

mayor a S/ 1000 tuvieron una actitud favorable vs. sélo 7% de padres con ingreso

mensual de S/1000 o menos. Por otro lado, la condicion de trabajo, el trabajar

actualmente y el sector en que trabaja no se asociaron a las actitudes de los padres.
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Tabla 9. Caracteristicas de los nifios y/o nifias menores de 14 afios segun actitudes
de los padres en la automedicacion. Unidad de Emergencia Pediatrica — Hospital

Cayetano Heredia, febrero — junio, 2022.

Actitudes
Caracteristicas de los nifios Desfavorable Indiferente Favorable  Total p*
N % N % N %

NUmero de hijos

Un hijo 12 16.4% 50 685% 11 15.1% 73
Dos hijos 39 242% 84 522% 38 23.6% 161 0.078
Tres hijos 16 235% 43 63.2% 9 13.2% 68
Mas de 3 hijos 12 333% 15 41.7% 9 25.0% 36
Edad del nifio atendido
(afios)
Lactante (0 - 2 afios) 5 9.4% 27 50.9% 21 39.6% 53
Preescolar (3 - 5 afios) 29 227% 79 61.7% 20 15.6% 128
Escolar (6 - 11 afios) 37 278% 72 541% 24 18.0% 133 0.002
Adolescente (12 - 18 afios) 8 333% 14 583% 2 8.3% 24
Género del nifio atendido
Masculino 42 21.9% 114 59.4% 36 18.8% 192
Femenino 37 253% 78 53.4% 31 21.2% 146 0548

* Prueba Chi cuadrado

La Tabla 9 muestra que existe una relacion significativa entre la edad de los nifios
(p=0.002) y las actitudes de los padres hacia la automedicacion. Concretamente, los
padres de lactantes tienen mayor actitud favorable en contra de la automedicacion
(39.6%) en comparacion con los padres de otros grupos de edad. Por otra parte, el
ndmero de hijos y el género del nifio atendido no demostraron asociaciones

significativas con las actitudes de los padres.
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Tabla 10. Relacién entre los conocimientos y las actitudes en la automedicacion
realizada por los padres, persona a cargo o tutor legal de nifios y/o nifias menores
de 14 afos. Unidad de Emergencia Pediatrica — Hospital Cayetano Heredia, febrero

— junio, 2022.

ACTITUDES

Conacimientos y Desfavorable Indiferente  Favorable p* Rho

dimensiones
N % N % N %

Practica
Bajo 17 215% 41 21.4% 20 29.9%
Medio 48 60.8% 104 542% 32 47.8% 0.812 -0.013
Alto 14 17.7% 47 245% 15 22.4%
Medicamentos utilizados
Bajo 36 456% 38 198% 7 10.4%
Medio 41 519% 128 66.7% 19 28.4% <0.001 0.454
Alto 2 25% 26 135% 41 61.2%
Sintomas
Bajo 12 152% 44 229% 10 14.9%
Medio 66 83.5% 118 61.5% 20 29.9% <0.001 0.271
Alto 1 13% 30 15.6% 37 55.2%
Efectos adversos
Bajo 25 316% 81 422% 4 6.0%
Medio 45 57.0% 23 120% 3 45% <0.001 0.397
Alto 9 114% 88 458% 60 89.6%
CONOCIMIENTOS
Bajo 33 418% 36 188% 6 9.0%
Medio 44 557% 125 65.1% 23 34.3% <0.001 0.430
Alto 2 25% 31 16.1% 38 56.7%

Total 79 100% 192 100% 67 100%

* Prueba de correlacion de Spearman.
Rho: Coeficiente de correlacion

La tabla 10 muestra que existio una relacion directa, significativa y débil (p<0.001,
Rho=0.430) entre los conocimientos y las actitudes de los padres hacia la no
automedicacion, donde a mayor conocimiento, la actitud es favorable en contra de
la automedicacion. El 56.7% de padres con actitud favorable en contra de la
automedicacion tuvieron un conocimiento alto sobre la automedicacion.
Asimismo, el conocimiento de las dimensiones medicamentos utilizados (p<0.001,

Rho=0.454), sintomas (p<0.001, Rho=0.271) y efectos adversos (p<0.001,
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Rho0=0.397) también se relacionaron directa, significativamente y de manera débil
con las actitudes. En cambio, la dimensién préctica no estuvo relacionado de

manera significativa con las actitudes (p=0.812; rho=-0.013)
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Discusion

Se evaluaron 338 padres de familia, mayormente madres de familia (90.2%) que en
su mayoria tenian entre 30 a 59 afios, de nacionalidad peruana, con residencia en
San Martin de Porres, estado civil conviviente, grado de instruccidn secundaria,
amas de casa. El ingreso mensual en méas del 50% fue menor a S/. 1000, ademas la
mayoria tenia dos hijos y més de la mitad fueron de sexo masculino y menores de
5 afos. Los resultados son similares a los identificados en investigaciones anteriores
sobre el tema. Al respecto, Sontakke et al. (1), refirieron que la mayoria de
encuestados eran madres de familia (79.1%). Tunc et al. (34) indicaron que la
mayoria de padres incluidos en su estudio tenia menos de 40 afios (73.8%), habian
cursado por lo menos secundaria (73.8%) y en su mayoria eran madres de familia
(73.3%). Esto indica que las madres se involucran mas en el manejo de los
problemas de salud de sus hijos y son las que principalmente llevan a sus hijos a la
emergencia, ante un problema de salud, lugar donde se realizo la encuesta.

Entre los padres de familia del estudio los conocimientos sobre automedicacion
fueron regulares (56.8%). Ademaés, el conocimiento y practicas sobre los
medicamentos utilizados, sintomas y précticas fueron “medios” en el 50% de
participantes. Los padres de familia tenian conocimientos y préacticas altas sobre los
efectos adversos de los diferentes farmacos administrados. Los resultados son
similares a los identificados por Eldalo et al. (7), quienes informaron que los
patrones de automedicaciones entre los padres de familia no son lo suficientemente
apropiados, ademas de no tener el conocimiento suficiente y apropiado sobre el uso
de medicamentos en nifios. Sontakke et al. (1), indicaron que 58.2% de padres de

familia utilizaron medicamentos sin prescripcion médica. Ademas, el conocimiento
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sobre la dosis/duracion, precauciones/contraindicaciones de los medicamentos
utilizados por automedicacion fue inadecuado. Tunc et al. (34) indicaron que los
padres de familia practicaban la automedicacion durante la pandemia por COVID-
19 (70%), ellos utilizaban prescripciones previas (62.2%), ademas el 42.7% tenian
conocimiento limitado sobre los efectos secundarios.

Es preocupante identificar que existen regulares conocimientos de automedicacion
entre los padres de familia pues el tener informacién parcial sobre la dosis,
medicamentos utilizados y sintomas relacionados contribuye a una posible
dosificacion insuficiente o una sobredosis, asi como a resistencia medicamentosa
que se asocian también a condiciones adversas. Este resultado también se puede
atribuir a la pandemia de COVID-19, pues en esta etapa el acceso a los servicios de
salud se volvié dificil, lo que podria incrementar las practicas de automedicacion.
La telemedicina, podria ser una alternativa rapida y sencilla para hacer llegar a los
padres de familia atencién médica, aungue son necesarios mayores estudios donde

se evidencie la eficacia de este tipo de intervenciones.

Las actitudes de los padres hacia la automedicacion fueron indiferentes en la
mayoria de casos. Las actitudes hacia la percepcién, factores que influyen y la
conciencia de las dosis también fueron indiferentes. Mientras que la actitud hacia
la precaucion fue favorable; en mas del 80% de casos se consider6 que la
automedicacion con cualquier medicamento no es seguro en nifios. Por el contrario,
Gohar et al. (35) indicaron que el 82% de padres de familia responden a la condicién
de que su hijo nunca empeora después de la automedicacion. Ademas, 54% de

padres tuvieron una consulta médica en caso de no recuperacién. Tarciuc et al. (36),
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revelaron que 82% de padres de familia consideraban que administrar ciertos
tratamientos a sus hijos sin consulta médica solo est& permitido en caso de sintomas
menores. Ademas, 32% consider6 que la automedicacion era mas eficaz cuando las
consultas médicas eran de dificil acceso, 5% pensd que eran menos costosas.
Resalta que las actitudes de los padres hacia la automedicacion sean indiferentes,
pues podria existir una mayor predisposicion de los padres hacia esta préactica, y a
buscar consultas médicas como un ultimo recurso. Se debe considerar que la
demora en buscar tratamiento médico podria resultar un mayor deterioro de la

condicion.

Se encontro relacion significativa, directa y deébil entre los conocimientos con la
actitud hacia la automedicacion en los padres de familia. Las dimensiones
medicamentos utilizados, sintomas y efectos adversos también se relacionaron
significativa, directa y débilmente con la actitud hacia la automedicacién. Hallazgos
parecidos identificaron Siponen et al. (37), quienes refirieron que una actitud
positiva hacia los medicamentos de venta libre por parte de los padres se asocié con
las practicas de automedicacion como el uso de medicamentos de venta libre.
Tarciuc et al. (36), indicaron que existe relacidn significativa entre las creencias y
actitudes de los padres con las préacticas de automedicacion. Los resultados indican
gue un mayor conocimiento y practicas de automedicacion puede conducir a actitud
positivas sobre el uso de medicamentos en nifios, lo que se espera conduzca a una
reduccion en la automedicacién. Por tanto, es de interés proporcionar educacion

mediante campafias de salud a los padres de familia en general.
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Se encontré relacion significativa entre los conocimientos con el género,
nacionalidad e ingreso mensual. Mientras que la nacionalidad, el nivel de
educacién, ocupacion, el ingreso mensual y la edad del nifio atendido fueron
caracteristicas asociadas a las actitudes hacia la automedicacion. Resultados
similares presentaron Mijovi¢ et al. (38), quienes indicaron que los padres con un
mayor nivel educativo tienen significativamente mejores conocimientos, actitudes
y préacticas en lo que respecta al uso de medicamentos como los antibidticos
(p<0.05). Sontakke et al. (1) mostraron que la automedicacion era
significativamente mayor en padres de nifios mayores de cinco afios (p<0.0001) y
en familias con un ingreso anual bajo (p=0.0188), contrario a lo encontrado en el
presente estudio. Mientras que Tunc et al. (39), especificaron que la proporcion de
padres que practicaban automedicacion fue menor en egresados de educacion
basica en comparacion a otros niveles educativos, contrario parcialmente con lo
identificado en la presente investigacion. Las discrepancias podrian deberse a que
las investigaciones mencionadas han sido realizadas en el entorno internacional con
otras realidades socio-demograficas. Por lo tanto, aqui recae la importancia de

mayor evidencia en el entorno nacional para realizar una mejor contrastacion.

A su vez, se encontro ausencia de relacion entre las practicas con las actitudes para
la automedicacion, lo cual discrepa con lo identificado por Gamboa y Gonzélez
(40). En este estudio, realizado en el entorno nicaragliense, encontraron que las
actitudes si se asociaban de manera significativa con las practicas relacionadas con
la automedicacion por COVID-19 (p=0.000). Ante los hallazgos es necesario

ahondar en la relacion de estas variables, principalmente en el entorno peruano, en
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la poblacion de estudio, ya que se debe de considerar que las caracteristicas

poblaciones pueden influir en la posible relacion existente.

Una limitacién en el estudio es el disefio transversal, pues es dificil establecer
relaciones de causalidad en este tipo de disefios. Asi también, la generalizacion de
resultados no sera posible pues la poblacion en estudio estuvo conformada por
padres de familia que asisten para atencion por emergencia, a un hospital nivel I11;
no se realizaron encuestas en consultorio o en otros establecimientos de salud como
postas o centros de salud. Ademas, la mayoria de encuestados fueron madres de
familia, por ende, los resultados describen principalmente conocimientos y

actitudes de este grupo.

Los hallazgos del estudio reflejan el hecho de que los profesionales de la salud
deben considerar el tratamiento de un nifio, teniendo también en cuenta las
opiniones de los padres sobre los medicamentos y el uso previo de automedicacion
en sus hijos. Por tanto, se deben realizar intervenciones dirigidas a mejorar la
conciencia sobre la automedicacion entre los padres de familia. Dado que los
dispensadores de medicamentos (profesionales farmacéuticos) influyen en la
automedicacion, la capacitacion de éstos puede contribuir en la mejora del
conocimiento, practicas y actitud de los padres sobre los medicamentos
dispensados. Asi mismo, los médicos que brindan atencién al paciente pediatrico
deben alentar a los padres a compartir sus inquietudes. El conocimiento que los
médicos demuestren durante las conversaciones con los padres podria incrementar

la confianza de estos y con ello mejorar la calidad de la atencion médica.
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Principales conclusiones

Los resultados del estudio permiten concluir que existio relacion directa
significativa entre los conocimientos y las actitudes de los padres en la no
automedicacion en nifios, aunque la asociacion fue débil; donde a mayor
conocimiento la actitud fue favorable en cuanto a la no automedicacion.

Los padres, persona a cargo o tutor legal de nifios y/o nifias menores de 14 afios
presentaron conocimientos en automedicacion a nivel medio. Asimismo,
tuvieron conocimiento a nivel medio en las dimensiones préactica,
medicamentos utilizados y sintomas, pero nivel alto en la dimensién efectos
adversos.

Los padres, persona a cargo o tutor legal de nifios y/o nifias menores de 14 afios
tuvieron actitud indiferente en la no automedicacion. Asimismo, tuvieron
actitud indiferente en las dimensiones percepcion y conciencia sobre las dosis,
pero actitud favorable en la dimension precauciones; mientras que en la
dimension factores que influyen, la actitud fue similar en los 3 niveles
(desfavorable/indiferente/favorable).

La nacionalidad peruana se asocié a conocimiento bajo o medio y actitud
desfavorable o indiferente. Un ingreso mensual de S/ 1000 0 menos se asocio a
conocimiento bajo y actitud desfavorable; un ingreso mensual mayor a S/ 1000
se asociO a conocimiento alto y actitud favorable. EI género femenino se asocio
a conocimiento alto; el masculino a bajo o medio. La ocupacion ama de casa se
asocié a una actitud desfavorable; la ocupacion independiente a actitud

indiferente o favorable.
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Recomendaciones

Se sugiere que se puedan disefiar y plantear campafias intra y extramurales
direccionadas a la poblacion en general, haciendo énfasis en los padres de
familia, para brindar informacion sobre el uso adecuado y correcto de los
medicamentos.

Adicionalmente, durante la atencion clinica que brindan los profesionales
médicos especialistas a los pacientes pediatricos, es importante que puedan
impartir informacion a los padres de dichos pacientes sobre las consecuencias
de la automedicacién (efectos adversos, resultados del consumo inadecuado de
farmacos, otros) en sus nifios, con el propdsito de no poner en riesgo (declinar)
su salud y bienestar.

Ante los resultados obtenidos, es necesario mejorar y fortalecer (se ve la
necesidad de mayor) la evaluacion cientifica sobre la tematica de estudio, con
el proposito de ampliar la evidencia en el ambito nacional, el entorno local,
permitiendo conocer ademas otras realidades institucionales.

Fomentar la realizacién de futuras investigaciones relacionadas con la tematica
expuesta, con la finalidad de obtener mayor informacion en el entorno local y
nacional, lo cual permitira dar a conocer otras realidades institucionales.

Asi mismo ahondar en futuros estudios sobre posibles factores que incrementen
la probabilidad de automedicacion en nifios posteriores a la pandemia por

COVID-19, tanto en el ambito local como nacional.
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Anexos



ANEXO N° 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Naturaleza Tipo Formq ,de Indicadores Criterios de medicion Esca_lq ’de Instrumento
medicion medicion
Variable Independiente
Automedicacion Cualitativa Dicotomica Directa Dato NS:) Nominal Cuestionario
Variables Dependientes
La practica de I Preguntas1,2,3,4,5,6,7
automedicacion
e I
i D, 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17
Conoumlent_os s_qbre la Cualitativa Politdmica Directa automedicacion Nominal Cuestionario
automedicacion
e Los sintomas para aplicar Preguntas
la automedicacion 18,19,20,21,22,23,24,25,26
e Efectos adversos Preguntas 2
* La percepcion acerca de | pyoontas1 23 4.5,67,8,9.
la automedicacion
* Los factores que influyen | p o0 nias 10,11,12,13,14,15
en la automedicacion
Actiud el c.jo;_i? conciencia sobre las Preguntas 16,17,18
clitudes sobre 1a Cualitativa Politdmica Directa Nominal Cuestionario

automedicacion

e Precauciones acerca de
los medicamentos
utilizados por la
automedicacion

Preguntas 19




Variables Intervinientes - Caracteristicas demograficas

Edad del padre 0 madre o Cuantitativa Discreta Directa NUmero Afios Razo6n
persona encargada
Trabajador estable
Ocupacion del padre o madre Cualitativa Politomica Directa Dato Trabajador_ eventual Nominal
Estudiante
Sin trabajo
Sin estudios
Primaria
Grado de instruccion Cualitativa Politémica Directa Dato Secundaria Ordinal
Superior universitaria
Superior no universitaria
Menos e igual que el Sueldo
Ingreso mensual Cualitativa Politémica Directa Dato minimo Ordinal
Mas del sueldo minimo
NUmero de hijos Cuantitativa Discreta Directa NUmero 1,234 Razon
<1afio
Edad del nifio Cualitativa Politémica Directa Dato de 1 a5 afios Ordinal
de 5 a 14 afios)
Género del nifio Cualitativa Dicotdmica Directa Dato Femenl_no Nominal
Masculino

Cuestionario




ANEXO N°02. CARTA DE PRESENTACION

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo
y asi mismo, hacer de su conocimiento que se requiere validar los instrumentos
con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el Grado de Magister en Medicina.

El titulo del proyecto de investigacion es “Conocimientos y Actitudes de
los padres en la automedicacion en nifios durante la pandemia COVID-19.
Hospital Nacional Cayetano Heredia” y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en el tema y/o investigacion en el &rea.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Instrumento

- Matriz de validacién de contenido por juicio de expertos.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Matriz de Consistencia

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracién nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense
a la presente.

Atentamente,

Alfonso Vega Salcedo
-CMP27932-RNE15313



ANEXO N°03. MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

“Conocimientos y Actitudes de los padres en la automedicacion en nifios durante la
pandemia COVID-19. Hospital Nacional Cayetano Heredia”

No DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? Claridad3 Sugerencias

Si No Si No Si No

1 |¢El instrumento de recoleccion de
datos esta orientado al problema de
investigacion?

2 [En el instrumento de recoleccion de
datos, ¢Se aprecia las variables de la
investigacion?

3 [El instrumento de recoleccion de
datos facilitara el logro de los objetivos
de la investigacion?

4 |cLos instrumentos de recoleccion de
datos se relacionan con las variables en
estudio?

5 La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

6 [l disefio del instrumento de
recoleccion de datos ¢Facilitara el
analisis y procesamiento de los datos?

7 |Del instrumento de recoleccion de
datos ¢ Ud., eliminaria algin item?

8 [En el instrumento de recoleccion de
datos Ud. ;Agregaria algun item?

9 [ElI disefio del instrumento de
recoleccion de datos, ¢Sera accesible a
la poblacion sujeta de estudio?

10 [La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla'y
precisa para la investigacion?

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador:

Mg.

DNI:

Especialidad del validador:

Firma

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension



ANEXO N°04. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

He sido requerido para participar en responder esta entrevista sobre
“Conocimientos y actitudes de los padres en la automedicacién en nifios
durante la pandemia COVID-19. Hospital Nacional Cayetano Heredia” bajo la
direccién y supervision local del Dr. Alfonso Vega, médico asistente del
Departamento de Pediatria, teléfono 01 4820402 anexo 238

Yo seré uno de los participantes en este proyecto de investigacion sobre la
medicacion a los nifios por parte de los padres sin participacion de los médicos
tratantes. (Automedicacion).

Objetivo del estudio

Determinar los conocimientos y actitudes de los padres en la
automedicacion en nifios.

Duracién de mi participacion en el estudio
Mi participacion en el estudio serd mientras dure la entrevista, sélo daré la
informacion requerida.

¢ Qué implica mi participacion en este estudio?
Entiendo que si yo decido participar en este estudio tendré que sélo responder a las
preguntas del cuestionario.

Exclusién (No podré participar en el estudio)
Yo no debo de participar en este estudio si no deseo contestar la entrevista

Riesgos y/o Molestias por participar
Se me ha explicado que la entrevista no implica ningun riesgo para la salud de mi
menor.

Beneficios
Se me ha explicado que los beneficios por participar en este estudio son:
Primero conocer las actitudes de nosotros los padres de familia acerca de la
automedicacion hacia nuestros hijos para luego promover la educacién y prevenir

los riesgos de un tratamiento inadecuado.



Confidencialidad
Se mantendra en forma confidencial todos los datos que proporcione, en todo
momento. Los datos de este estudio podran ser publicados en revistas cientificas,
respetando mi confidencialidad y anonimato.

Derecho a rehusar o retirarme del estudio
Se me ha explicado que mi participacion en este estudio es voluntaria y que puedo
rehusar a participar o retirarme del estudio en cualquier momento que lo desee, sin
que esto implique alguna penalizacion o pérdida de cualquier beneficio al que yo
tenga derecho.
Todas mis preguntas fueron contestadas a mi satisfaccion.

Ningun aspecto de este consentimiento anula cualquiera de mis derechos legales

que poseo.

La firma del participante Fecha
La firma del familiar del participante Fecha
La firma de la persona que obtiene Fecha

el consentimiento



ANEXO N°05. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta para evaluar la automedicacion en nifios de consulta ambulatoria en el
contexto de la pandemia COVID-19

Le pedimos por favor que lea y/o escuche atentamente y responda de manera sincera
l. Informacién general
1. Datos demogréaficos
Edad del padre o madre entrevistado: ....... Anos
Genero : Femenino [ ] Masculino [ ]
2. Nacionalidad: ...................
3. Distrito donde vive: .................

4. Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado () Viudo ()

5. Nivel de Educacién de la padre o madre que automedica
Primaria [ ] Secundaria [__] Superior universitaria [__|
Superior no universitaria [ | Sin estudiosl:|
6. Ocupacion .................

7. Condicion de trabajo
Trabajador contratado [ ] Trabajador independient] |
Estudiante [ ] Sin trabajo [ |

8. ¢Trabaja actualmente? ..........

Si trabaja, marque con una X en qué sector trabaja:

Alimentos () Comercio () Construccién () Educacion () Ama de casa ()
Entretenimiento () Policia/ fuerzas Armadas () Salud () Transporte ()
Turismo () Telecomunicaciones () Otro: .......... -

9. Ingreso mensual
Menos o igual que el sueldo 1000 soles [ ]
De 100025000 [ ]
Mas de 5000 [ ]

10. Numero de hijos ................



11. Edad del nifio atendido .......

12. Género del nifio atendido

Femenino [ ]

Masculino [ ]

I1. Conocimiento sobre la automedicacion: El conocimiento sobre aspectos de
automedicacién en el nifio atendido en la consulta en pandemia COVID-19.

ud.
CONOCIMIENTO Nunca Casi Ocasionalm _Ca5| Siempre
nunca ente siempre

1. | Uso medicamentos (para dolor, infeccién,
inflamacion, fiebre, vitaminas, etc.) en mis
hijos sin consultar a un médico

2. | Conozco las dosis de los medicamentos

3. | Conozco la frecuencia de la dosis de los
medicamentos

4. | Conozco la duracién del tratamiento de los
medicamentos

5. | Soy consciente de la importancia de completar
el tratamiento de medicamentos

6. | Conozco los efectos adversos y precauciones
de los medicamentos

7. | Soy consciente de la existencia o diferencia de
los medicamentos genéricos y de marca

8. | Compruebo la fecha de vencimiento de los
medicamentos antes de su uso

9. | Conozco cuanto de volumen tiene una
cucharita.

10. | Uso como medida las copitas que traen los
medicamentos.

11.1 uso paracetamol en mi hijo (a)

12.| Uso medicamentos en mi hijo (a) como
metamizol (antalgina), ibuprofeno o
diclofenaco o naproxeno

13.| Uso antibi6ticos en mi hijo como amoxicilina
0 azitromicina o ceftriaxona

14.| Uso ivermectina o hidroxiclorogquina en mi
hijo (a)

15. | Uso dexametasona o prednisona o
hidrocortisona en mi hijo (a)

16. | Uso antidiarreicos o restablecedores de flora
como floratil o enterogermina en mi hijo

17.| Uso en mi hijo (a) loratadina o clorfeniramina
0 cetirizina

18. | Consulto a un médico si los sintomas no se
alivian por automedicacion

19.| Mi hijo (a) tuvo un resfriado/gripe por eso usé
paracetamol

20.| Mi hijo (a) tuvo un resfriado/gripe por eso usé

loratadina o clorfeniramina o cetirizina




21.| Mi hijo (a) tuvo un resfriado/gripe por eso usé
amoxicilina o azitromicina o ceftriaxona para

tratarlo

22.| Mi hijo (a) tuvo diarrea y le administré

floratil 0 enterogermina

antidiarreicos o restablecedores de flora como

23.| Uso en mi hijo (a) ivermectina como
preventivo para COVID-19

24.| A mi hijo (a) tuvo un diagndstico positivo de

COVID-19 y le automediqué amoxicilina o
azitromicina o ceftriaxona para tratarlo

25.| A mi hijo (a) tuvo un diagndstico positivo
COVID-19 y le automediqué ivermectina o
hidroxicloroguina

26.| A mi hijo (a) tuvo un diagndstico positivo

prednisona o hidrocortisona

COVID-19 y le automediqué dexametasona o

27.| Informo al quimico farmacéutico si mi hijo ya

esta en otra medicacion para alguna otra
enfermedad

Puntaje total:

I11. Actitudes sobre la automedicacion La actitud sobre diversos aspectos de
la automedicacion en el nifio atendido en la consulta durante la pandemia

COVID-19. Usted:

ACTITUD Nunca Casi nunca Ocasional _CaS| Siempre
mente siempre

1. | Confio en las afirmaciones hechas en los
anuncios televisivos, folletos, periédicos, de
los medicamentos

2. | Los nuevos medicamentos son mejores que los
antiguos

3. | Los medicamentos de marca son mejores que
los genéricos.

4. | Eluso de vitaminas, ténicos, otros suplementos
nutricionales es esencial en los nifios para
prevenir enfermedades o COVID-19.

5. | Automediqué a mi hijo por recomendacion de
un personal de farmacia.

6. | Automediqué a mi hijo porque tenia el
sobrante de receta anterior

7. | Automediqué a mi hijo por consejos de amigos
o familiares.

8. | Automediqué a mi hijo porque vi una
publicidad.

9. | Automediqué a mi hijo por recomendacién de
una casa naturista o de curandero.

10. | Las razones por lo que automedico es por temor
a salir y contagiarse de COVID-19

11. | Las razones por lo que automedico es porque

las instituciones de salud han reducido consulta




ambulatoria por Pandemia COVID-19 o alta
demanda de pacientes

12. | Las razones por lo que automedico es porque es
facil comprar los medicamentos sin receta

13. | Las razones por lo que automedico es porque
no hay necesidad de médico para dolencias
menores

14. | Las razones por lo que automedico es porque
no hay medicamentos en el SIS

15.| Las razones por la que automedico son
econémicas (no tengo dinero para acudir a una
Clinica o médico particular)

16. | Puedo romper cualquier tableta en dos si tengo
gue utilizar un medio de tabletas

17.| Es adecuado reutilizar una receta mas antigua
de sintomas similares en un nifio

18. | Conozco si las dosis de los medicamentos en
adultos y nifios son las mismas

19. | Laautomedicacion con cualquier medicamento

€S seguro en nifios

Puntaje total:




ANEXO N°06. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION

VARIABLE

INDICADOR
INDICE

METODO

¢Cudles la asociacion
entre los
conocimientos,
practica y actitudes en
la automedicacion para
las enfermedades que
practican los padres de
nifios menores de 14
afios que acuden a la
Unidad de
Emergencias
Pediatricas del HCH?

Objetivo General

Determinar la asociacion entre los
conocimientos, practica y actitudes en
la automedicacion para las
enfermedades que practican los padres
de nifios menores de 14 afios que
acuden a la Unidad de Emergencias
Pediatricas del HCH

Objetivos especificos:

a)  Establecer los conocimientos
sobre los medicamentos, sus
dosis, efectos adversos y qué
sintomas alivia durante la
automedicacion, que aplican
los padres o persona a cargo en

los nifios menores de 14 afios.

Los conocimientos se
relacionan
significativamente con las
actitudes en la
automedicacion de los
padres de nifios menores de
14 afos que acuden a la
Unidad de Emergencias
Pediatricas del HCH,

Variable 1
Conocimientos sobre la

automedicacion

Variable 2
Actitudes sobre la

automedicacion

Variable interviniente
Edad del padre o madre o

persona encargada

Si, No

o La practica de la automedicacion

o Los medicamentos utilizados por la automedicacion
o Los sintomas para aplicar la automedicacion

o Efectos adversos

o La percepcion acerca de la automedicacion

o Los factores que influyen en la automedicacion

 La conciencia sobre las dosis

o Precauciones acerca de los medicamentos utilizados por

la automedicacion

Afos

Los criterios del
estudio son:
observacional,
descriptivo-
correlacional y

transversal




b)

©)

Identificar las actitudes como la
percepcién, la conciencia sobre
las dosis, precauciones y las
razones que obligan a los
padres o cuidadores a
automedicar para enfermedades

a los nifios menores de 14 afos.

Caracterizar socio-
demogréficamente la poblacion
de estudio segun los
conocimientos y actitudes de la
automedicacion para
enfermedades que aplican los
padres o persona a cargo en los

nifios menores de 14 afios.

Ocupacion del padre o
madre

El grado de instruccién

El ingreso mensual

El nimero de hijos

Edad del nifio

Género del nifio

trabajador estable,
trabajador eventual;
estudiante

sin trabajo

sin estudios

primaria

secundaria

superior universitaria

superior no universitaria

menos e igual que el sueldo minimo

mas del sueldo minimo
1,2,3,4.

< 1afio

de 1 a5 afios

de 5 a 14 afios)

Femenino

Masculino




ANEXO N°07. ESTADISTICAS COMPLEMENTARIAS

Formula de poblacion finita para el tamafio de muestra

B NXZixpxq
T d2x(N—-1)+Z2xpXq

n

Donde:

N = 2000 Total de la poblacion

Z,=1962 Valor asociado a nivel de confianza de 95%

p=0.5882  Proporcién del estudio de Sontakke S et al (41), donde el 58,82% de
los padres admitieron haber premedicado a sus hijos. (en este caso
58,82% = 0.59)

g=0.4118 Complementodep(g=1-p)

d=0.05 Error de precision (5%).

Reemplazando los datos del estudio

_ 2000 x 1.96% x 0.5882 x 0.4118
~0.052 x (2000 — 1) + 1.962 x 0.5882 x 0.4118

Ny

ny = 313.928 = 314

Muestra ajustada a las pérdidas en una muestra

1
Ngjustado = N X (1-R)

Donde:
n = Numero de sujetos sin pérdidas : 314

R = Proporcion esperada de pérdidas 7%



Reemplazando

ng justado

=31

Ya—oon

Ngjustado = 337.558 ~ 338

Calculo de la potencia estadistica por medio

correlacionales

de la formula para estudios

Datos:
Coeficiente de correlacidn a detectar: 0,430
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia
Tamafio de la muestra|Unilateral (%)| Bilateral (%)

338

09

a9




Tabla suplementaria 1. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Variable N de N de Alfa de
casos elementos Cronbach
Conocimientos 15 27 0.755
Actitudes 15 19 0.777

La tabla suplementaria 1 muestra que el coeficiente Alfa de Cronbach fue 0.755 y
0.777 para las secciones del instrumento que miden las variables Conocimientos y
Actitudes, lo que indica que el instrumento presentd buena confiabilidad para medir

dichas variables. Por lo tanto, el instrumento fue confiable.

Tabla suplementaria 2. Validez de contenido — Calculo del coeficiente V de Aiken

sobre la Pertinencia del instrumento

Expertos

El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 V de Aiken

item

[N
-
[N
[N
[N
-
[N

S
9 1.000
9 1.000
9 1.000
9 1.000
9 1.000
9 1.000
2 0.222
2 0.222
8 0.889
1 8 0.889
Promedio 0.822

Boovoorwnrk
O © © © ©©©©®©O|l >
MRONMRONMNNONMNNN| o
PR RRRREPR R P Re
PRrOORRRRR
PRrOORRRERR
PRrPRPRPPRPEPPREPRE
PR OORERREER
PR OORRRE R
cCoocOoORrRRRR
PRrOORRRERR
POoOORRRRER

n= N° de especialistas o0 expertos /c=respuesta de cada especialista

La tabla suplementaria 2 muestra que el coeficiente VV de Aiken promedio para
evaluar la Pertinencia del instrumento fue 0.822, es decir que el 82.2% de los jueces

concordaron en que el instrumento es pertinente.



Tabla suplementaria 3. VValidez de contenido — Calculo del coeficiente V de Aiken

sobre la Relevancia del instrumento.

Expertos

Item El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9

o

V de Aiken

[EEN
[EEN
[ SN
[E=N
[EEN
[EEN
=

OCO~NOUAWNE
O O O © O WO WO O WO © 3
NNOMNOMRNDRNRNNDRNN
PRRPRPRPRPRERPRERER
RPRPOORRLRREREER
P RPOORRLRRERRERE
RPRRPRRPRRRRRERRE
PR OORRREEREER
PR OORRLRERERE
COoOO0OORRLRRREE
PR OORRLRRRERE

P OORRRERERE

[N
o

1

Promedio

S
9
9
9
9
9
9
2
2
8

8

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
0.222
0.222
0.889
0.889
0.822

n= N° de especialistas o expertos /c=respuesta de cada especialista

La tabla suplementaria 3 muestra que el coeficiente V de Aiken promedio para

evaluar la Relevancia del instrumento fue 0.822, es decir que el 82.2% de los jueces

concordaron en que el instrumento es relevante.

Tabla suplementaria 4. Validez de contenido — Calculo del coeficiente V de Aiken

sobre la Claridad del instrumento,

Expertos

Item El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9

=}
o

V de Aiken

-
-
[N
RN
[N
Ay
[N

© O ~NOUTDWN R
© © © O © © © © © ©
NN NDNDNDRNRN
[ N = Y S SN
P R OOR R RRERE
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P R OOR R R PP

P OOR R R RE P

[y
o

1

Promedio

S
9
8
9
9
9
9
2
2
8

7

1.000
0.889
1.000
1.000
1.000
1.000
0.222
0.222
0.889
0.778
0.800

n= N° de especialistas o0 expertos /c=respuesta de cada especialista



La tabla suplementaria 4 muestra que el coeficiente V de Aiken promedio para
evaluar la Claridad del instrumento fue 0.800, es decir que el 80.0% de los jueces
concordaron en que el instrumento es claro.

Dada los resultados de las tablas12, 13 y 14, el promedio general del coeficiente V
de Aiken sobre Pertinencia, Relevancia y Claridad del instrumento fue 0.815, es
decir que el 81.5% de los jueces concordaron en que el instrumento es pertinente,

relevante y claro. Por lo tanto, el instrumento presenté validez de contenido.

Tabla suplementaria 5. Validez de constructo del instrumento

Prueba de Prueba de esfericidad de Bartlett

Variable KMO sig.
Conocimientos 0.749 0.000
Actitudes 0.828 0.000

La tabla suplementaria 5 muestra que la medida de adecuacion KMO fue 0.749 y
0.828 para las secciones del instrumento que miden las variables Conocimientos y
Actitudes, lo que indica que el instrumento fue bueno y excelente para medir dichas
variables. Asimismo, la prueba de Bartlett resulto significativa en ambos casos

(p<0.001). Por lo tanto, el instrumento presentd validez de constructo.



Tabla 6. Respuestas a las preguntas de la variable Conocimientos

. Nunca Casi nunca Ocasionalmente _Ca5| Siempre
Conocimientos siempre Total
N % N % N % N % N %

1. Uso medicamentos (para dolor, infeccién, 10 3.0% 17 5.0% 254 75.1% 46 136% 11 33% 338
inflamacion, fiebre, vitaminas, etc.) en mis
hijos sin consultar a un médico
2. Conozco las dosis de los medicamentos 185 54.7% 45 133% 70 20.7% 06% 36 10.7% 338
3. Conozco la frecuencia de la dosis de los 210 62.1% 40 11.8% 50 14.8% 06% 36 10.7% 338
medicamentos
4, Conozco la duracion del tratamiento de los 240 71.0% 42 124% 29 8.6% 1 03% 26 7.7% 338
medicamentos
5. Soy consciente de la importancia de 155 459% 25 7.4% 45 13.3% 79 234% 34 10.1% 338
completar el tratamiento de medicamentos
6. Conozco los efectos adversos y 312 923% 15 4.4% 6 1.8% 1 03% 4 12% 338
precauciones de los medicamentos
7. Soy consciente de la existencia o diferencia 55 16.3% 13 3.8% 23 6.8% 121 358% 126 37.3% 338
de los medicamentos genéricos y de marca
8. Compruebo la fecha de vencimiento de los 9 27% 66 195% 89 26.3% 21 6.2% 153 453% 338
medicamentos antes de su uso
9. Conozco cuanto de volumen tiene una 172 509% 0 0.0% 4 1.2% 12 36% 150 44.4% 338
cucharita.
10. Uso como medida las copitas que traen los 122 36.1% 13 3.8% 110 32.5% 8 24% 85 251% 338
medicamentos.
11. Uso paracetamol en mi hijo (a) 3 09% 4 12% 106 31.4% 153 453% 72 21.3% 338
12. Uso medicamentos en mi hijo (a) como 88 26.0% 45 13.3% 190 56.2% 13 38% 2 06% 338
metamizol (antalgina), ibuprofeno o
diclofenaco o naproxeno
13. Uso antibiéticos en mi hijo como 95 28.1% 98 29.0% 138  40.8% 6 18% 1 03% 338
amoxicilina o azitromicina o ceftriaxona
14. Uso ivermectina o hidroxicloroquina en 325 962% 3 0.9% 6 1.8% 3 09% 1 03% 338
mi hijo (a)
15. Uso dexametasona o prednisona o 297 879% 3 09% 33 9.8% 4 1.2% 1 03% 338
hidrocortisona en mi hijo (a)
16. Uso antidiarreicos o restablecedores de 254 751% 10 3.0% 69 20.4% 4 1.2% 1 03% 338
flora como Floratil R o Enterogermina R en
mi hijo
17. Uso en mi hijo (a) loratadina o 95 281% 12 3.6% 220 65.1% 7 21% 4 12% 338
clorfeniramina o cetirizina
18. Consulto a un médico si los sintomas no 4  12% 26 7.7% 115 340% 41 121% 152 45.0% 338
se alivian por automedicacion
19. Mi hijo (a) tuvo un resfriado/gripeporeso 6 1.8% 1 0.3% 1 03% 124 36.7% 206 60.9% 338
usé paracetamol
20. Mi hijo (a) tuvo un resfriado/gripe poreso 81  24.0% 15 4.4% 146 43.2% 29 86% 67 19.8% 338
usé loratadina o clorfeniramina o cetirizina
21. Mi hijo (a) tuvo un resfriado/gripe por eso 118 34.9% 107 31.7% 46 13.6% 4 1.2% 63 18.6% 338
usé amoxicilina o azitromicina o ceftriaxona
para tratarlo
22. Mi hijo (a) tuvo diarrea y le administré 246 728% 5 15% 59 17.5% 0 00% 28 83% 338
antidiarreicos o restablecedores de flora como
Floratil R o Enterogermina R
23. Uso en mi hijo (a) ivermectina como 326 96.4% 3 0.9% 3 0.9% 1 03% 5 15% 338
preventivo para COVID-19
24. A mi hijo (a) tuvo un diagndstico positivo 332 982% 1 0.3% 5 1.5% 0 00% 0 0.0% 338
de COVID-19 y le automediqué amoxicilina o
azitromicina o ceftriaxona para tratarlo
25. A mi hijo (a) tuvo un diagnéstico positivo 336 99.4% 0  0.0% 1 0.3% 0 0.0% 1 03% 338

COVID-19 y le automediqué ivermectina o
hidroxicloroquina



26. A mi hijo (a) tuvo un diagndstico positivo 337 99.7% 1 0.3% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 338

COVID-19 y le automediqué dexametasona o

prednisona o hidrocortisona

27. Informo al profesional de salud si mi hijo 57 16.9% 53 157% 71 21.0% 16 4.7% 141 41.7% 338

ya esta en otra medicacion para alguna otra

enfermedad

Tabla suplementaria 7. Respuestas a las preguntas de la variable Actitudes
. . Casi .
. Nunca Casinunca Ocasionalmente . Siempre
Actitudes siempre Total
N % N % N % N % N %

1. Confio en las afirmaciones hechas en los 233 689% 36 10.7% 48 14.2% 5 15% 16 4.7% 338
anuncios televisivos, folletos, periodicos, de los
medicamentos
2. Los nuevos medicamentos son mejores que los 112 33.1% 6 1.8% 24 7.1% 163 48.2% 33 9.8% 338
antiguos
3. Los medicamentos de marca son mejores que 73 216% 12 3.6% 27 8.0% 144 426% 82 243% 338
los genéricos.
4. El uso de vitaminas, tonicos, otros suplementos 202 59.8% 21  6.2% 68 201% 28 83% 19 56% 338
nutricionales es esencial en los nifios para prevenir
enfermedades o COVID-19.
5. Automediqué a mi hijo por recomendacion de 64 189% 29 86% 140 414% 28 83% 77 228% 338
un personal de farmacia.
6. Automediqué a mi hijo porque tenia el sobrante 75 22.2% 33 9.8% 162 47.9% 29 86% 39 115% 338
de receta anterior
7. Automediqué a mi hijo por consejos de amigos 225 66.6% 60 17.8% 49 14.5% 0 00% 4 12% 338
o familiares.
8. Automediqué a mi hijo porque vi una 312 923% 6 1.8% 19 5.6% 0 00% 1 03% 338
publicidad.
9. Automediqué a mi hijo por recomendacionde 301 89.1% 19 5.6% 16 4.7% 2 06% 0 00% 338
una casa naturista o de curandero.
10. Las razones por lo que automedico es por 151 447% 0 0.0% 4 12% 161 476% 22 65% 338
temor a salir y contagiarse de COVID-19
11. Las razones por lo que automedico es porque 150 44.4% 9 2.7% 23 6.8% 146 432% 10 3.0% 338
las instituciones de salud han reducido consulta
ambulatoria por Pandemia COVID-19 o alta
demanda de pacientes
12. Las razones por lo que automedico es porque 156 46.2% 62 18.3% 87 257% 31 92% 2 0.6% 338
es facil comprar los medicamentos sin receta
13. Las razones por lo que automedico es porque 17 50% 67 198% 81 24.0% 32 95% 141 41.7% 338
no hay necesidad de médico para dolencias
menores
14. Las razones por lo que automedico es porque 93 275% 18 53% 106 314% 112 331% 9 27% 338
no hay medicamentos en el SIS
15. Las razones por la que automedico son 95 281% 33 98% 159 47.0% 47 139% 4 12% 338
econémicas (no tengo dinero para acudir a una
Clinica o médico particular)
16. Puedo romper cualquier tableta en dos si tengo 240 71.0% 9  2.7% 12 3.6% 27 80% 50 148% 338
que utilizar un medio de tabletas
17. Es adecuado reutilizar una receta mas antigua 93 275% 42 124% 172 50.9% 17 50% 14 41% 338
de sintomas similares en un nifio
18. Conozco si las dosis de los medicamentos en 149 441% 6 1.8% 6 1.8% 26 7.7% 151 447% 338
adultos y nifios son las mismas
19. La automedicacion con cualquier medicamento 276 81.7% 18 5.3% 38 11.2% 5 15% 1 03% 338

€s seguro en nifios




