i Facultad de
y ? CAYETANO HEREDIA Ciencias e Ingenieria

u
o, P&
AL

CONOCIMIENTOS SOBRE ANTIBIOTICOS Y LAS ACTITUDES Y
PRACTICAS DE AUTOMEDICACION EN CUIDADORES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD EN VILLA EL SALVADOR, LIMA-PERU

TESIS PARA OPTAR POR EL TiTULO PROFESIONAL DE QUIMICO
FARMACEUTICO

AUTOR(ES)
AMERICA NOELIA DORIA REYES
LISBET MARITZA FELIX SEGOVIA

ASESOR(ES)
MONICA JEHNNY PAJUELO TRAVEZARO

LIMA-PERU
2026



Jurado calificador:
Presidenta: Dra. Maria Concepcion Rivera Chira
Vocal: Mag. Lisbeth Yesenia Rodriguez Tanta

Secretario: Mag. Elsa Carolina Ponce De Leon De Lama



.| UNIVERSIDAD PERUANA
;| CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Los egresados:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | DORIA REYES AMERICA NOELIA

2. | FELIX SEGOVIA LISBET MARITZA

Pertenecientes al programa de la CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA,
autores del trabajo titulado: CONOCIMIENTOS SOBRE ANTIBIOTICOS Y LAS ACTITUDES
Y PRACTICAS DE AUTOMEDICACION EN CUIDADORES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
DE EDAD EN VILLA EL SALVADOR, LIMA-PERU, el cual ha sido elaborado, sustentado ¥
aprobado, segln corresponda, para optar por el TITULO PROFESIONAL DE QUIMICO
FARMACEUTICO bajo la modalidad de TESIS.

En calidad de docente asesora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

. NIVEL DE
N° | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD ASESORIA
1. | PAJUELO TRAVEZANO MONICA JEHNNY FACI ASESOR

Declaro gue el contenido del presente documento es original y que las citas y referencias a
otros autores cumplen con las normas acadeémicas establecidas. En ese sentido, hago

constar que:

* Eldocumento presenta un porcentaje de similitud de 13%, segun el reporte emitido
por el software Turnitin® (identificador de entrega: 3561704437; fecha de entrega:
06/05/2026).

¢ Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestion, no
se han identificado indicios de plagio.

* Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica vy
cumple con los reguisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 06 de mayo de 2026

: / 2 /]
4=

Firma del asesor

N°®DNI: 10518111
ORCID: 0000-0003-2662-2250



DEDICATORIA

A mis padres Julia'y Carlos por

el apoyo y la confianza.

A mi hermano Carlos por la
compafia y la paciencia, a toda mi
familia por su amor incondicional y

cercania.

América Noelia Doria Reyes



DEDICATORIA

A mi madre Karina Segovia, mi
mayor apoyo Yy ejemplo de vida, por
ensefiarme que con perseverancia no

existen metas inalcanzables.

A mi padre Luis Felix, quien
siempre confié en miy cuyas palabras de
aliento fueron el motor para no rendirme

y culminar esta etapa profesional.

A mi hermana Milagros Felix, por
estar siempre presente y por ser esa fuente
de confianza que me impuls6 a superar

cada obstaculo.

Lisbet Maritza Felix Segovia



AGRADECIMIENTOS

Nuestro sincero agradecimiento a la Universidad Peruana Cayetano Heredia, por ser el
pilar de nuestra preparacion académica. Gracias por la ensefianza integra recibida, la cual
no solo nos proporciond los conocimientos técnicos necesarios, sino que también

fortalecio los valores éticos que guiaran nuestro ejercicio profesional.

Expresamos nuestra profunda gratitud a nuestra asesora, la PhD Monica Pajuelo, por su
invaluable guia, pacienciay por compartir su vasto conocimiento cientifico con nosotras.
Gracias por su constante exigencia y por motivarnos a mantener los mas altos estandares
de calidad; sus acertadas observaciones y su compromiso con la excelencia académica

fueron fundamentales para la culminacion exitosa de este trabajo de investigacion.

Asimismo, nuestro agradecimiento a los miembros del jurado examinador, por sus
valiosas observaciones, criticas constructivas y el tiempo dedicado a la revision de este
trabajo. Sus aportes han sido fundamentales para enriquecer nuestra investigacion y

fortalecer nuestra formacion profesional.

No queremos concluir sin agradecer a nuestros amigos y compafieros de facultad, con
quienes compartimos largas jornadas de estudio, lecciones de vida y el apoyo mutuo
necesario para llegar a esta meta. Gracias por ser parte de este camino y por motivarnos

a perseverar hasta el ultimo dia.



INDICE

RESUMEN ..ottt bbbttt 1
ABSTRACT ..t bbbt bbbt b bbbt 2
Lo INEFOAUCCION ...ttt bbbt 3
1.1 ANEECEUBNTES ...ttt bbbt 3
1.2 Problema de INVESHIGACION .........coiviiiiieieiscse e 6
Il. Pregunta de investigacion Y ODJELIVOS ........ccccoviiririiiieieeie e 9
2.1.  Pregunta de iNVESTIGaCION .........ccoeriiieriiiri e 9

2.1.1.  ;Existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre antibidticos y las
actitudes y practicas de automedicacion en cuidadores de nifios menores de 5 afios
en Villa el Salvador - LIMA?........coc i 9

2.2. ODJELIVO GENEIAL ... 9

2.2.1.  Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de antibi6ticos y las
actitudes y practicas de automedicacion y la relacion entre ellas en cuidadores de

nifios menores de 5 afios en Villa el Salvador - Lima. ........cccccoeevviiiiciiecciecciecne, 9
2.3.  ODbjJetivos ESPECITICOS ......ccveirieiiiiecie e 9
2.3.1.  Determinar el nivel de conocimiento sobre los antibioticos en cuidadores
de NIA0S MENOIES U8 5 AMI0S. .....veciviiiiicciie ettt eree e beenaee s 9
2.3.2. Determinar las actitudes sobre la automedicacion en cuidadores............... 9
2.3.3.  Determinar las préacticas sobre la automedicacién en cuidadores............... 9

2.3.4.  Evaluar la asociacion entre los conocimientos sobre antibi6ticos y
actitudes y practicas sobre automedicacion en cuidadores de nifios menores de 5

2 [0 LSRR 9
MaterialeS Y MELOUOS .........eeviiiiie e 9

3.1, DISEN0 U8 ESTUTIO ..c.veeiiiiiiiiie e s 9
3.2.  PobIacion de eStUAIO .........ecviiierieieieiee e 10
3.3, COleCCION e TALOS ..ottt 10
3.4, Variables de ESTUAIO ......c.ooiiiieiiiii s 11
3.4.1.  Conocimiento sobre uso de antibiOtiCOS .........ccovvveieiineniicrieee, 11
3.4.2.  Actitudes sobre automedicacion en cuidadores............ccoceverininininniiennnn, 12
3.4.3.  Practicas relacionadas a la automedicacion en cuidadores....................... 13
3.4.4. Variables sociodemografiCas .........cccoeviieiieiiiieiieie e 13

3.5, ANALISIS DB ALOS ...oeeeeeeee ettt e e e e e e e eas 14



IV, RESUNAOS ... 15

4.1. Descripcion de la poblacion de eStudio...........cooevvriieiieiiieneseseeese s 15
4.2.  Caracteristicas sociodemogréaficas del cuidador ..........ccccocevvevieiiviiviineiieriennenn 16
4.3.  Conocimientos sobre antiDiotiCOS .........ccooeviriiriiiinieee e 17
4.4,  Actitudes sobre aUtOMEdICACION .........cccevveriiiiiiiieieee s 24
4.5.  Practicas sobre automediCaCion ..........coceviiiiininienieee s 30
4.6.  Asociacion entre conocimiento, actitudes y practicas............ccovvevveivereiiiennnnn 36

4.6.1.  Asociacion del nivel de conocimiento y el nimero de actitudes positivas
A€ 10S CUIAAOIES ....c.vevieiieiieie ettt 36

4.6.2.  Asociacion del nivel de conocimiento y el nUmero de practicas positivas

A€ 10S CUIAAAOIES ...ttt bbb 37
4.6.3.  Asociacion de actitudes y practicas positivas de los cuidadores .............. 38

4.7, ANALISIS CUBITALIVO......ocviieiiiiiiieiieieiee e 40
R B [T 1] o] SO PR 42
VI LIMITBCIONES. .. .iiiiiitictieiietie ettt bbb bbb e e 50
VI CONCIUSIONES ......eiiiiiciieiieee ettt 50
VIIl.  Referencias bibliograficas. ..........ccccciiiiiiiii e 51

YN A1) 0 TR 61



Indice de graficas
Gréfica 1. Numero de cuidadores encuestados que respondieron a la pregunta 12 del
instrumento y que respondieron que sus hijos menores de 5 afios se enfermaron en los 6
MESES Previos @l ESTUAIO. ....c.vivieieiice e e 16
Gréfica 2. Distribucidn de respuestas de cuidadores para la pregunta 25 ¢Usted tiene el
conocimiento de que hay efectos adversos 0 negativos que pueden ser provocados por la

ingesta de 10S MedICAMENTOS?.........cvciiiieiieie e ans 18
Gréfica 3. Distribucidn de respuestas a la pregunta 30: ¢ Cree que estas condiciones
pueden tratarse CoN antiDIOtICOS? .......ccuciiiiiiiire e 20

Gréfica 4. Respuestas a la pregunta 31: ;Ha oido hablar de los siguientes términos?
RANTIB: Resistencia a los antibidticos, SUPERBUG: super bug, RANTIMIC:
Resistencia antimicrobiana, AMR: Antimicrobial Resistance, RMEDICAM: Resistencia

2 10S MEAICAMENTOS ......vevieieeiieieie et sbe bbb es 21
Gréfica 5. Respuestas de los cuidadores para la preguntade la34 a4l.........ccc.......... 22
Gréfica 6. Clasificacion del nivel de conocimiento segun la escala de Bloom. ............. 23

Gréfica 7. Respuestas a la pregunta 8: ¢Por qué se animo a tener un botiquin en casa? 24
Gréfica 8. Respuestas a la pregunta 10: ¢Qué tipo de emergencia usted puede atender

con las medicinas que contiene este DOtIQUIN? ........ccccovveiiiieieine e 25
Grafica 9. Pregunta 27: Si se inicia un tratamiento con antibi6ticos: ¢Cuando cree usted
que se deberia dejar de tomar 10s antibDiGtiCOS? .........cccevvviiiiieieece e 26
Gréfica 10. Respuesta de cuidadores a la pregunta 28 del cuestionario. ........................ 27
Gréfica 11. Respuesta de los cuidadores al enunciado 29 del cuestionario.................... 27
Gréfica 12. Respuesta de los cuidadores al enunciado 43 del cuestionario.................... 28
Gréfica 13. Pregunta 45: ¢Usted piensa que habria algin riesgo en la salud, si no se
termina el tratamiento indicado por el MEdICO?..........ccccoveiriiieiciee e 29
Graéfica 14. Distribucion del nimero de actitudes poSitivas. ...........ccocevreiereienennenen, 30
Grafica 15. Pregunta 6 del CUBSTIONATIO. ....ccoviverieiriiiieeese e, 30
Grafica 16. Pregunta 9: ;De donde consiguio estas medicinas?.........cccocvverveereninnennen, 31
Gréfica 17. Respuestas de los cuidadores a la pregunta 46 del cuestionar..................... 32
Gréfica 18. Pregunta 15 del CUBSLIONATIO. .........covveiiiiiiciecie e 33
Gréfica 19. Respuestas a la pregunta 16 del cuestionario............c.ccceveevveieeieevieceenenn, 33
Gréfica 20. Pregunta 17 del CUBSLIONATIO. ........civeeiiiiieiiecie et 34
Gréfica 21. Pregunta 18 del cuestionario: ¢Usted Pudo conseguir todos los
medicamentos iNdicados en 18 rECETA? ..........c.ouiieieieiere e 35
Gréfica 22. Pregunta 20: En esa ultima ocasion: ¢De donde obtuvo o consiguid los
medicamentos para el tratamiento de la enfermedad de Su hijo?.........ccoceiiiiiiiiiinnn, 35
Grafica 23. NUMero de PractiCas POSITIVAS ........ccerververiereriinieieiese e 36

Gréfica 24. Distribucion de nUmero de préacticas positivas y actitudes positivas........... 38


file:///C:/Users/LISBET/Downloads/Tesis%20210840%20corregida%20%20(2).docx%23_Toc228823166
file:///C:/Users/LISBET/Downloads/Tesis%20210840%20corregida%20%20(2).docx%23_Toc228823166
file:///C:/Users/LISBET/Downloads/Tesis%20210840%20corregida%20%20(2).docx%23_Toc228823166

Indice de tablas

Tabla 1. Variables sociodemogréaficas de 10S cuidadores. ..............uuueremmmmmmmmmmmmnnnnnnnnnnnnnnnnnnes 16
Tabla 2. Nivel de conocimiento versus nimero de actitudes positivas. ..........c.c.c.cceuee. 37
Tabla 3. Nivel de conocimiento versus nimero de practicas positivas ...........c.ccccccuenen. 38
Tabla 4. Analisis de la percepcion de la entrevistadora para la pregunta 49 del

cuestionario: ¢Por qué la entrevistada optd por hacer uso de la automedicacién?......... 39

Tabla 5. Analisis de la percepcion de la entrevistadora para la pregunta 50 del
cuestionario: ¢Por qué la entrevistada obtiene los medicamentos en la farmacia / botica /
(VL1 T I O 1 o 7SR 41



RESUMEN

La automedicacion y el desconocimiento del uso racional de medicamentos agravan la
resistencia antibidtica, una amenaza critica para la salud publica. En Perq, el Plan de
Accion Mundial busca mejorar la concientizacion en poblaciones vulnerables como los
nifios. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas de automedicacion, y la relacion entre ellas, en cuidadores de nifios menores de
5 afios en Villa El Salvador, Lima. METODOLOGIA: Disefio transversal cuali-
cuantitativo. El conocimiento se clasificd con la escala de Bloom; las actitudes y practicas
se identificaron como positivas o negativas. Los datos cualitativos se analizaron por temas
emergentes. RESULTADOS: EI 68,32% presentd nivel de conocimiento pobre y solo el
2,48% alcanz6 un nivel bueno. El 49,5% mostro actitudes positivas frente a la
automedicacion y el 22,5% evidencié al menos una practica positiva. No se hallaron
correlaciones significativas entre conocimiento y actitudes (p = 0.4631), ni entre
conocimiento y practicas (p = 0.3993). Sin embargo, existio una correlacion significativa
entre actitudes y préacticas positivas (rho = 0.2683; p = 0.0001). CONCLUSIONES: Las
decisiones de los cuidadores estan mas influenciadas por sus percepciones y contexto
social que por el conocimiento técnico. Se recomienda que las intervenciones incluyan

enfoques estructurales y culturales, ademas de la educacién farmacoldgica.

Palabras clave: automedicacién en nifios, conocimiento sobre antibidticos, actitudes y

practicas, cuidadores.



ABSTRACT

Self-medication and ignorance of the rational use of medications aggravate antibiotic
resistance, a critical threat to public health. In Peru, the Global Action Plan seeks to
improve awareness in vulnerable populations such as children. The objective of this study
was to evaluate the level of knowledge, attitudes and self-medication practices, and the
relationship between them, in caregivers of children under 5 years of age in Villa El
Salvador, Lima. METHODOLOGY: Quali-quantitative cross-sectional design.
Knowledge was classified with the Bloom scale; attitudes and practices were identified
as positive or negative. Qualitative data were analyzed for emerging themes. RESULTS:
68.32% presented a poor level of knowledge and only 2.48% reached a good level. 49.5%
showed positive attitudes towards self-medication and 22.5% evidenced at least one
positive practice. No significant correlations were found between knowledge and
attitudes (p = 0.4631), nor between knowledge and practices (p = 0.3993). However, there
was a significant correlation between positive attitudes and practices (rho = 0.2683; p =
0.0001). CONCLUSIONS: Caregivers' decisions are more influenced by their
perceptions and social context than by technical knowledge. It is recommended that
interventions include structural and cultural approaches in addition to pharmacological

education.

Keywords: self-medication in children, knowledge about antibiotics, attitudes and

practices, caregivers.



Introduccion

1.1 Antecedentes

En 1985, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) organiz6 la Conferencia de
Expertos sobre el Uso Racional de Medicamentos (URM), donde se establecio que
este concepto implica garantizar que los pacientes reciban tratamientos
farmacoldgicos adecuados a sus necesidades clinicas, con dosis individualizadas,
durante un tiempo apropiado y al menor costo posible tanto para ellos como para el
sistema de salud (1). Es asi que el URM abarca varios aspectos que van desde la
produccién del medicamento hasta su consumo, e involucra a instituciones de
investigacion y desarrollo, entidades reguladoras del registro y control, responsables
de la distribucion, prescripcion, dispensacion, administracion y el uso del
medicamento, asi como también a profesionales de la salud que realizan estudios y

controles después de la venta del medicamento (farmacovigilancia) (2).

De esta manera podemos decir que al incurrir en un error o falta en la practica
adecuada de las definiciones del URM, se estaria realizando un Uso No Racional del
Medicamento (UNRM). Algunos ejemplos que la OMS detalla como UNRM son:
polifarmacia, uso inadecuado de antimicrobianos, uso desmedido de inyecciones en
situaciones en los que es conveniente usar tratamiento por via oral, prescripciones
que no siguen las pautas de las guias clinicas y la automedicacién (3). EIl UNRM
representa una problematica global. De acuerdo con la OMS, més del 50% de los
farmacos a nivel mundial son prescritos, dispensados o comercializados de forma
incorrecta, y aproximadamente la mitad de los pacientes no los consumen
adecuadamente. Ademas, se estima que cuatro de cada diez personas experimentan
dafos en la atencién primaria y ambulatoria, los cuales estan vinculados a errores de

diagnostico, prescripcion y uso de medicamentos (4,5).

El personal sanitario y los pacientes son los responsables de hacer correcto uso de los
medicamentos dentro de las practicas de prescripcion y consumo. En cuanto a la
prescripcion, el URM esta bajo la responsabilidad del profesional autorizado para
prescribir, en consecuencia depende de €l evitar malas précticas que incluyen: optar

por un farmaco no adecuado para el diagnostico, prescribir medicamentos a pesar de



que el problema de salud podria resolverse sin ellos, errar en la eleccion del principio
activo, forma farmacéutica, sefialar un tiempo erréneo de duracion del tratamiento u

omitir indicaciones del correcto uso de los medicamentos recetados al paciente (5).

Dentro del UNRM, la automedicacion con antibioticos es una situacion preocupante
a nivel mundial. Se sabe que se producen mas de 700 mil muertes anuales debido a
infecciones con bacterias resistentes y es considerada una de las 10 principales
amenazas de salud publica en la actualidad, y se proyecta que para el afio 2050 esta
problematica podria convertirse en una de las principales causas de mortalidad
mundial (6). En el articulo de Al6s se puede observar como la resistencia antibiotica
se ha ido incrementando con el pasar de los afios, el caso de Escherichia coli y
Klebsiella pneumoniae que en un inicio eran sensibles a Cefotaxima hoy en dia
muestran resistencia en un 13% y 16%, asi también las fluoroquinolonas que en cepas
de E.Coli muestran un 34% de resistencia cuando anteriormente casi todas las cepas
eran sensibles. El caso de Mycobacterium tuberculosis que con el tiempo ha llegado
a ser multirresistente a antibioticos (MDR) y ultrarresistente a antibidticos (XDR),
generando mayor coste para tratar la tuberculosis (7). En una revision sistematica
realizada por Nepal et. al, en la que se analizaron 19 estudios en la regién de Asia
sub oriental a poblaciones de estudiantes y del publico en general, la prevalencia de
automedicacion con antibioticos varié entre 7,3% y 85,59% con una prevalencia
global de 42,64% (8). La préactica de la automedicacion es una de las mas incurridas
por la poblacién, en el estudio de Mathias et al., realizado a 220 adolescentes de la
India, para evaluar la automedicacion y farmacos de uso comun, se encontro que el
78,6% de los participantes afirmé haberse automedicado, y que mas de la mitad eran
mujeres (55,9%). (9). En el estudio de Tesfaye et al. en estudiantes universitarios
médicos y no medicos en Etiopia, el 64,5% se habia automedicado en los ultimos 12
meses, los analgésicos y los antipiréticos fueron los medicamentos mas utilizados
(10). En el estudio de Fuentes, et al., se encontro que tanto estudiantes de enfermeria
(90,9%) y de medicina (89,09%) de una universidad de Honduras; admitieron
automedicarse, dentro de estos grupos la mayoria desconoce cuéles son las

indicaciones y las reacciones adversas (11).


https://www.zotero.org/google-docs/?254UMC

Una revision sistematica y metaanalisis realizado entre 2010 a 2020, que tuvo como
objetivo medir la prevalenciay factores de riesgo del uso de antibidticos en poblacion
pediatrica de China, muestra que un factor de riesgo es la falta de conocimiento tanto
del cuidador como del profesional de salud, la falta de herramientas de diagnostico
hace que el profesional de la salud recete antibi6ticos de acuerdo a su experiencia
clinica y no con indicaciones claras. También se observé que al menos 50% de los
cuidadores guarda antibioticos en casa y este es un factor de riesgo para su uso sin
consejo médico o cuando hay sintomas similares para lo que fue usado. Alrededor
del 37% de los cuidadores no sabe que los antibi6ticos solo deben obtenerse con
receta médica (12).

En un estudio realizado a cuidadores de poblacion pediatrica en el Hospital central
de Zomba en la region de Malawi, demostré que existe conocimiento limitado en los
cuidadores sobre antibidticos y en consecuencia desconocen qué es la resistencia a
los antibioticos (13). En el estudio de Caso - Control de Camacho et al. realizado en
Colombia entre 2019 y 2020, donde se entrevistd a cuidadores que llevaron a sus
hijos a emergencia muestra que el mayor grado de instruccion del padre o madre se
asocia a menor practica de automedicacion, asimismo la cantidad de hijos, la posicién
que ocupa el nifio entre sus hermanos se asocia al uso de antibi6ticos sin receta
médica (14).

Por otro lado, en el &mbito nacional, en la comunidad de Yurimaguas se realiz6 un
estudio donde se encontrd que los medicamentos recetados por el profesional de
salud no eran los adecuados, esto debido a la falta de herramientas de diagnostico;
ademas se recet6 amoxicilina frecuentemente (49%) (15). Otro estudio realizado en
2013 en el distrito de Pueblo Libre, se pudo evidenciar que la frecuencia de
automedicacion fue de 56,65% y en su mayoria fueron jovenes (36,09%) de 18 a 24
afios, la toma de los medicamentos fue decision del propio paciente o por
recomendacion de los familiares, y los AINEs (30%) fueron los medicamentos mas
usados (16). En el estudio de Rivera L. realizado en Arequipa, el 96,69% se

automedico y el antibiotico méas usado fue la amoxicilina (17).



1.2 Problema de Investigacion

La Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES 2020), revela que si bien es
cierto la salud infantil ha mejorado en la dltima década, ain el problema
socioecondmico se encuentra ligado a la salud, esto incluye el bajo nivel educativo

de la madre, la baja capacidad econémicay la zona en la que viven (18).

Un estudio basado en datos colectados por el INEI (2011), reportd que las
enfermedades pediatricas se presentan con mayor frecuencia en zonas periurbanas
donde existe una baja calidad de vida, ya que no cuentan con las condiciones
adecuadas para vivir, esto incluye la falta de agua potable, el hacinamiento, la falta
de saneamiento para mantener la salud estable (19). La medicacion de la poblacién
pediatrica esta relacionada con las acciones y el conocimiento del cuidador. Una
revision sistematica que incluye estudios realizados entre 1946 a 2013 acerca de los
errores en la administracion de medicamentos por cuidadores, indicé que de los 36
articulos seleccionados, 33 pertenecian a cuidadores de nifios, la tasa de error de los
cuidadores que administraron los medicamento oscil6 entre el 12% y el 92,7%, estos
incluian errores de dosificacién, omision, incorrecta via u hora, y medicacién
incorrecta; algunos de los factores que influenciaron estas practicas fueron: la edad
del cuidador, comunicacion de prescripcion, edad de la persona cuidada,
almacenamiento de medicamentos (20). En el estudio de Paredes J. y col., realizado
en Lima, sobre conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores en centro de
salud urbano y periurbano se identifico que el 23,5% de padres administro
antibidticos a sus hijos sin contar con prescripcion médica y pertenecer a la zona

periurbana fue un factor asociado a la automedicacion (21).

Las préacticas de automedicacion en cuidadores pueden resultar en problemas de salud
como la aparicion de sospechas de reacciones adversas a antimicrobianos. Asi, por
ejemplo, en una investigacion llevada a cabo por Ecker et al. en el distrito de San
Juan de Lurigancho, se report6 que el 13% de los antibi6ticos fueron adquiridos sin
receta médica (22). Por otro lado, en otro estudio realizado por Furones et al. en Cuba,
se reportd reacciones adversas en nifios por el uso de antibioticos, dicho estudio
muestra prevalencia de erupcion cutanea en nifias de piel blanca, en la que las

penicilinas fueron las que mas causaron reacciones adversas (23). El Instituto
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especializado de salud del nifio (IESN) en Lima, Pert, realizé un estudio donde
muestra las manifestaciones cutaneas causadas en nifios por las reacciones adversas,
dentro de estas se encontro la Necrdlisis epidérmica toxica, sindrome de DRESS que
en su mayoria fueron causados por antibioticos (44%) (24). En un estudio sobre
automedicacion pediatrica por antibioticos se observaron reacciones adversas
frecuentes como nefrotoxicidad (38,1%), hematotoxicidad (24,7%), siendo el

antibidtico mas usado gentamicina (20,6%) y vancomicina (17,5%) (25).

Se ha reportado factores que influencian la automedicacion en cuidadores de nifios
tales como el nivel educacional, sexo, edad, en un estudio acerca de los factores que
intervienen en el uso de antibioticos realizado en 3 distritos periurbanos de Lima, el
grado de instruccion del cuidador es importante para respetar el consejo médico,
mientras mayor sea el grado de instruccion menor serd la incurrencia en
automedicacion (24); también se vio que el 15,9% usé antibidticos sin ningln
consejo meédico incurriendo en la automedicacion (26). Segun el estudio realizado
por Valenzuela, et al., se encontr6 asociacion significativa entre la practica de
automedicacion y factores como el nivel educativo de la madre, la cantidad de hijos
en el hogar y el orden que ocupa el nifio dentro los hermanos (27).

En el afio 2015, la OMS aprob6 el Plan de Accion Mundial para la lucha contra la
resistencia a los antimicrobianos, que inst6 a las autoridades nacionales a elaborar e
implementar sus planes de accion. En 2019 se publico el Plan Multisectorial para
enfrentar la Resistencia a antimicrobianos 2019-2021, este documento incluye el
instrumento multisectorial y multidisciplinario que reconoce la necesidad de que
todos los implicados actlen conjuntamente para hacer frente a la problematica.(28)
El objetivo 1 de este plan contempla la mejora en la concientizacion y la
comprension, para ellos se propone en el objetivo 1.1 identificar la percepcion y las
practicas sobre el conocimiento de la resistencia para ello prioriza identificar los
conocimientos, actitudes y practicas tanto de profesionales de la salud como de
grupos poblacionales. El plan también enfatiza la concientizacion del uso de

antimicrobianos en cuidadores de pacientes, nifios y adultos mayores. (28)


https://www.zotero.org/google-docs/?vMRLO9

Segln lo expuesto, la automedicacion y el desconocimiento sitla a la poblacion
pediatrica en una zona vulnerable. Esto se evidencia en la tesis de Rivera M., donde
se reportd alto consumo de antibi6ticos en nifios menores de 2 afios de Villa El
Salvador (29). En consecuencia, resulta importante evaluar el nivel de conocimiento
de antibidticos, actitudes y practicas de automedicacion y la relacién entre ellas, en

zonas urbano marginales ya que es donde existe mayor riesgo en la salud del nifio.

Esta tesis se realizd con el fin de que la informacion sea de utilidad para
posteriormente dar alternativas de solucién a la problematica de la automedicacion

pediatrica.



I1. Pregunta de investigacion y objetivos

2.1.Pregunta de investigacion

2.1.1. (Existe asociacién entre el nivel de conocimiento sobre antibioticos y las
actitudes y practicas de automedicacion en cuidadores de nifios menores
de 5 afios en Villa el Salvador - Lima?

2.2. Objetivo general

2.2.1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de antibioticos y las
actitudes y practicas de automedicacion y la relacion entre ellas en
cuidadores de nifios menores de 5 afios en Villa el Salvador - Lima.

2.3. Objetivos especificos

2.3.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre los antibiéticos en cuidadores
de nifios menores de 5 afos.

2.3.2. Determinar las actitudes sobre la automedicacion en cuidadores.
2.3.3. Determinar las practicas sobre la automedicacion en cuidadores.

2.3.4. Evaluar la asociacion entre los conocimientos sobre antibioticos y
actitudes y practicas sobre automedicacién en cuidadores de nifios menores de 5
afnos.

I11. Materiales y métodos

3.1. Disefio de estudio
Es un analisis secundario de una base de datos obtenido en el estudio “Evaluacién
del uso racional de medicamentos en nifios menores de 5 afios de edad en una
comunidad peri-urbana de Lima - Perui”, cuyo objetivo fue conocer el uso de los
medicamentos en la poblacion infantil, y los motivos por los cuales se estaria
incurriendo en un uso no racional del medicamento en el distrito de Villa el
Salvador, Lima, Per0. Los datos se obtuvieron de una entrevista semiestructurada
con preguntas abiertas y cerradas realizada a cuidadoras de nifios menores de 5
afios de cuatro sectores de Villa El Salvador: Sector 7, Sector 9, Sector 10 (Oasis),

y Edilberto Ramos.



Ademas, el estudio es descriptivo, transversal cuali-cuantitativo. Es cualitativo ya
que se obtuvo informacion de las actitudes y practicas de cuidadores de nifios en
base a sus ideas u opiniones segun el cuestionario; es cuantitativo porque se
cuantifico el nivel de conocimiento de los cuidadores segun la escala de Bloom y
se evalud si existe una asociacion entre las actitudes y practicas versus el

conocimiento.

3.2. Poblacion de estudio
Cuidadores de nifios menores de 5 afios de cuatro sectores de urbano marginales
de Villa El Salvador: Sector 7, Sector 9, Sector 10 (Oasis), y Edilberto Ramos

entre mayo Yy agosto del afio 2019.

Criterios de inclusion del estudio madre

< Ser mayor de 18 afios

< Se identifican como el cuidador principal del nifio o nifia menor
de 5 afios

X3 Viven en Villa El Salvador (VES)

X Los cuidadores acepten participar

Criterios de exclusién del estudio madre
< Ser menor de 18 afios

<& No brindar el consentimiento informado

Criterios de inclusién del estudio

® Cuidadores cuyos hijos hayan enfermado los Gltimos 6 meses.

3.3. Coleccion de datos
Los datos fueron obtenidos a través de entrevistas semiestructuradas (ANEXO
1) a los cuidadores de nifios menores de 5 afios de cuatro sectores de Villa El
Salvador: Sector 7, Sector 9, Sector 10 (Oasis), y Edilberto Ramos. La
recoleccion de datos fue realizada en formatos en fisico con preguntas abiertas y
cerradas (Anexo 1), por trabajadoras de campo con experiencia y conocimiento

de la zona de trabajo. Los datos registrados fueron digitados a una base de datos

10



por dos personas Y se realizé un cruce de informacion. Las discrepancias fueron
consultadas a las trabajadoras o supervisora del estudio. El uso de los datos
cuenta con la autorizacion de los investigadores principales del estudio y los

datos son andnimos.

3.4. Variables de Estudio

3.4.1.Conocimiento sobre uso de antibioticos

Se define como el entendimiento que tienen las personas sobre los
antibidticos y su uso. Las preguntas fueron obtenidas, a su vez del estudio
“Antibiotic resistance: Muti-country public awareness survey” (30). Se
considero las siguientes preguntas:

Pregunta 25:;Usted tiene el conocimiento de que hay efectos
adversos o negativos que pueden ser provocados por la ingesta de los
medicamentos?(Si: respuesta correcta) no sabe o no (incorrecto).
Pregunta 26: ¢Puede mencionar que efectos adversos provocan la
ingesta de medicamentos?

Pregunta 30: ¢Cree que estas condiciones pueden tratarse con
antibioticos?

Pregunta 31: ¢Ha oido hablar de los siguientes términos?
Preguntas 34-41: se detalla a continuacion:

11



Indigu= si cree gque las siguientes afirmaciones son Werdaderas o
Falza=

La resistencia a los antbéciicos ocurre cuando su cUEMpo ==
vuslve resistente a kes antibidticos ¥ ya no funcionan tan bien

Muchas infecciones son cada vez mas resistentes al iratamisnbo
con antibicticos

Si las bacterias son resistentes a los antibidticos, pusde ser muy
dificil o imposible tratar las infecciones gue causan

La resistencia a kos antibicticos es un problema que podria
afectsrme a mi o a mi familia

La resistencia a los antibicticos es un problema en otros paises
pEM e 3qui

La resistencia a los antibicticos es salo un problema para las
pErscnas que bxman antibicticos regulsrmenie

Las bacteriss resistentes a los antibicticos pueden contagiarse de
pErsona 3 persona

Las infecciones resistentes a los antibidticos podrian hacer gue
los procedimientos meédicos como la cirugia. los trasplantes de
organos y =l tratamiento del cancer sean mucho mas peligrosos

Para determinar el nivel de conocimiento sobre antibidticos se utilizaron
las preguntas 30 y 34 a 41 del Anexo 1. Las preguntas 26 y 31 se
consideran preguntas informativas que complementan las preguntas
previas. De acuerdo al puntaje obtenido se clasific6 como conocimiento
“Bueno”, “Moderado” y “Pobre”, seglin la escala original de Bloom (31).

3.4.2. Actitudes sobre automedicacién en cuidadores

Las actitudes son creencias o percepciones que influyen positivamente o
negativamente en la conducta de las personas. Segun Milton Rokeach: “la
actitud es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno
a un objeto o una situacion, las cuales predisponen a reaccionar
preferentemente de una manera determinada” (32). Esta variable indicara
la razon por la que los cuidadores podrian optar por la automedicacion. Se
utilizaron las preguntas: (Anexo 1)

Pregunta 8: ¢Por que se animd usted a tener un botiquin en casa?

Pregunta 10: ;Qué tipo de emergencia usted puede atender con las
medicinas que contiene este botiquin?

Pregunta 27: Si se inicia un tratamiento con antibioticos: ¢ Cuando
cree usted que se deberia dejar de tomar los antibiéticos?

12



Pregunta 28: "Est& bien usar antibiéticos que se administraron a
un amigo o familiar, siempre y cuando se hayan usado para tratar
la misma enfermedad”

Pregunta 29: Si su hijo estd enfermo: "Esta bien comprar los
mismos antibioticos, o solicitarlos a un médico, porque en el
anterior episodio de enfermedad y con los mismos sintomas, estos
medicamentos lo ayudaron a mejorar™

Pregunta 43: ;Considera que es bueno dar medicinas a su hijo sin
consultar a un medico? ¢Por qué?

Pregunta 45: ¢ Usted piensa que habria algun riesgo en la salud, si
no se termina el tratamiento indicado por el médico?

3.4.3. Practicas relacionadas a la automedicacion en cuidadores

Las préacticas son acciones visibles y observables que realizan las personas.
La automedicacion consiste segun la OMS: “La seleccion y el uso de
medicamentos por las personas para tratar enfermedades o sintomas auto
reconocidos” (33). Se evaluard esta variable con las respuestas de las
preguntas (Anexo 1):

a. En base al uso de medicamentos
Pregunta 6: ;Tiene un botiquin de emergencias en casa, 0 un lugar
donde se guardan medicamentos usados o sin usar?
Pregunta 9: ;De donde consiguio estas medicinas?
Pregunta 44: ;Usted recomendaria a otra persona que auto-medique
a su hijo? ¢Por qué?

b. En base a la ultima enfermedad del nifio
Pregunta 15: En esa ocasion, ¢Su hijo fue llevado a un centro médico?
Pregunta 16: ¢Cual fue el profesional de salud que atendié la
enfermedad de su hijo?
Pregunta 17: ¢Recibié una receta con la prescripcion de los
medicamentos?
Pregunta 18: ;Usted pudo conseguir todos los medicamentos
indicados en la receta?
Pregunta 20: En esa ultima ocasion: ¢De dénde obtuvo o consiguid
los medicamentos para el tratamiento de la enfermedad de su hijo?

3.4.4. Variables sociodemograéficas

Se tomaron los datos del cuidador tales como edad, sexo, tipo de seguro
de salud y nimero de hijos.

X La variable edad, variable continua a la que se le calculara
el promedio.
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< La variable sexo solo tendra dos valores: masculino y
femenino.

X La variable Tipo de seguro de Salud tendrd las siguientes 6
respuestas: Essalud, Seguro particular, Seguro integral de salud,
Seguro Militar, Otro y Ninguno.

< La variable Ndmero de hijos, se seleccionardn a los

cuidadores que tengan al menos 1 nifio menor a 5 afios a su cuidado.

3.5. Andlisis de datos
Se realizd un andlisis descriptivo de las variables. Las variables numéricas se
describieron por las medidas de tendencia central y de dispersion, y las variables
categoricas por frecuencias relativas. Los resultados se presentan en graficas y
tablas.

Para la evaluacion del conocimiento sobre antibidticos se utilizé la escala
original de Bloom (Bueno, 80-100%; Moderado, 50-79%; y Pobre, <50%), en
base a las respuestas correctas. Las preguntas evaluadas son la nimero 30 y 34

a 41 del cuestionario.

De acuerdo a la definicion de automedicacion, se denomind las respuestas como
préctica o actitud positiva si son relacionadas a la no automedicacion y negativas
si estan relacionadas a la automedicacion (Anexo 2 y 3). Luego se calcularon las
puntuaciones totales de las preguntas sumando los items de actitudes positivas o
negativas de cada cuidador. Para analizar la asociacion entre el conocimiento y
las actitudes y préacticas, se aplico el test de Kruskal-Wallis. Asimismo, para
evaluar la asociacion entre actitudes y préacticas, se utilizé la correlacién de
Spearman. El andlisis se llevd a cabo en tres etapas: primero, se examino el nivel
de conocimiento en relacion con el ndmero de actitudes positivas;
posteriormente, se compard el nivel de conocimiento con el nimero de préacticas
positivas; y finalmente, se evalud la asociacion entre el nimero de actitudes y
practicas positivas. Se establecio6 el valor de significancia estadistica a< 0.05.

Para el andlisis de datos cualitativos se realizo una tabla con las descripciones de

cada respuesta que fueron analizadas y comentadas.
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Aspectos éticos

Este es un estudio de datos secundarios obtenidos del estudio “Evaluacion del
uso racional de medicamentos en nifios menores de 5 afios de edad en una
comunidad peri-urbana de Lima - Perii”, con cddigo de SIDISI: 103449 y
aprobado por el comité institucional de ética (CIE) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH). El presente estudio tiene aprobacion ética por el CIE
de la UPCH (SIDISI: 210840), no se tuvo acceso a la identidad de los sujetos

que participaron en el estudio madre.

IV. Resultados

4.1.Descripcion de la poblacion de estudio
En este estudio participaron cuidadores de nifios menores de 5 afios de cuatro
sectores de Villa El Salvador: Sector 7, Sector 9, Sector 10 (Oasis), y
Edilberto Ramos. Fueron un total de 210 personas las que aceptaron participar
en el estudio, de las cuales se seleccionaron 202 personas, aquellas cuyos

hijos se enfermaron en los 6 meses previos al estudio (Gréfica 1).
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150

128

100

51

50

Numero de cuidadores

en el ultimo mes en los Ultimos 3 meses en los Gltimos 6 meses

¢Cuando fue la Ultima vez que alguno de sus hijos menores de 5 afos enfermao?

Grafica 1. Numero de cuidadores encuestados que respondieron a la pregunta 12 del instrumento y que
respondieron que sus hijos menores de 5 afios se enfermaron en los 6 meses previos al estudio.

4.2. Caracteristicas sociodemograficas del cuidador
En su mayoria los participantes del estudio fueron del género femenino
(98,51%), siendo el promedio de edad 31 afios (+ 7 afios). Gran parte de los
cuidadores cuenta con un seguro de salud (90,1%); el Sistema Integral de
Salud (SIS) es el que se observa con mayor frecuencia (69,80%). Los
cuidadores predominantemente tenian solo un nifio a su cargo siendo los

nifios de 2 afios el grupo mayoritario.

Tabla 1. Variables sociodemogréaficas de los cuidadores.

CARACTERISTICAS Frecuencia (f) Porcentaje %
Género del cuidador n =202

Masculino 3 1,49%
Femenino 199 98,51%
Edad de los cuidadores 31.09* 6,9 °

16



Seguro de salud de los cuidadores

Essalud 41 20,30%
SIS 141 69,80%
Ninguno 20 9,90%

NUmero de nifios a cargo del

cuidador

1 nifio 175 86,63%
2 nifios 26 12,87%
3 nifios 1 0,50%

Grupo etario de los nifios

<1 ANO 10 4,35%
1 ANO 9 3,91%
2 ANOS 145 63,04%
3 ANOS 55 23,91%
4 ANOS 11 4,78%

*:promedio de edades de los cuidadores, o: desviacion estandar

4.3. Conocimientos sobre antibioticos

Para evaluar los conocimientos sobre antibidticos, se analizé la pregunta 25,
pregunta 30 y las preguntas de la 34 a la 41 del instrumento (ANEXO 1).
También se evalud preguntas informativas que fueron la pregunta 26 y 31
para complementar las preguntas anteriores.

Para la pregunta 25 ¢ Usted tiene el conocimiento de que hay efectos adversos
0 negativos que pueden ser provocados por la ingesta de los medicamentos?,
el 81,68% de los participantes respondié afirmativamente (Grafico 2). Esto
indica que la mayoria de los cuidadores reconoce que el consumo de

medicamentos puede generar efectos adversos.
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Graéfica 2. Distribucion de respuestas de cuidadores para la pregunta 25 ¢Usted tiene el conocimiento de
que hay efectos adversos o negativos que pueden ser provocados por la ingesta de los medicamentos?

Lo recalcable en la pregunta 25 es que la mayoria de cuidadores respondio
que si, aunque no se puede atribuir esta respuesta como concluyente de que
el cuidador tiene 0 no conocimiento, sin embargo, se puede complementar
con la pregunta 26 “¢;Puede mencionar que efectos adversos provocan la
ingesta de medicamentos?”, todos los participantes mencionaron al menos
un efecto adverso, lo que implica que si tienen conocimientos sobre efectos

adversos.

En la pregunta 30: "¢Cree que estas condiciones pueden tratarse con
antibidticos?", los participantes indicaron, segun su conocimiento, si ciertas
enfermedades podrian tratarse con antibioticos. Los resultados, detallados en
el Gréfico 3, evidencian un notable desconocimiento sobre el tratamiento de
diversas enfermedades utilizando antibidticos. Un 63,86% de los cuidadores
indicé que no sabe si la gonorrea requiere antibi6ticos, mientras que un
85,15% expresd la misma incertidumbre respecto a la malaria.

Por otro lado, un 87,13% de los encuestados considero que la diarrea puede
ser tratada con antibi6ticos y un 82,18% respondio lo mismo sobre el dolor
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de garganta, lo que refleja una comprension deficiente sobre el uso adecuado
de los antibioticos
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Gréfica 3. Distribucion de respuestas a la pregunta 30: ¢ Cree que estas condiciones pueden tratarse con antibioticos?

VIH: Virus de la inmunodeficiencia Humana, INFVEJ-ITU: Infeccién del Tracto Urinario, INFPIEL: Infeccion de la piel o herida
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la pregunta 31 “; Ha oido hablar de los siguientes términos?”, se consulta a
los cuidadores sobre conceptos relacionados al uso de antibidticos, como
resistencia a los antibidticos, superbugs, resistencia antimicrobiana, AMR
(“Antimicrobial Resistance”), resistencia a los medicamentos y bacterias
resistentes hacia los antibioticos, las cuales se detallan en la Gréfica 4. Los
resultados revelan que el conocimiento sobre estos términos es limitado entre
los cuidadores, evidenciando una falta general de informacion sobre ellos.
Solo aproximadamente la tercera parte de ellos ha oido hablar sobre
“Resistencia antimicrobiana”, “Resistencia a los medicamentos” y “Bacterias

resistentes a los antibioticos”.

- Si[T] No [l

SUPEREUG 0,50
RANTIMIC

AMR 0,99
RMEDICAM

BACTRESM

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Pregunta 31. iHs oido hablar de los siguientes términos?

Grafica 4. Respuestas a la pregunta 31: ¢Ha oido hablar de los siguientes términos? RANTIB:
Resistencia a los antibidticos, SUPERBUG: sUper bug, RANTIMIC: Resistencia antimicrobiana, AMR:
Antimicrobial Resistance, RMEDICAM: Resistencia a los medicamentos

En las preguntas 34 a 41, tituladas ""Indique si cree que las siguientes afirmaciones son
Verdaderas o Falsas', se evalud el conocimiento de los cuidadores sobre resistencia a

los antibidticos, cuyos resultados se detallan en la Gréfica 5.
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Pregunta 34 a la 41: Indigue si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas

% de cuidadores

Gréfica 5. Respuestas de los cuidadores para la pregunta de la 34 a 41.

CUERPORES:La resistencia a los antibiéticos ocurre cuando su cuerpo se vuelve resistente a los antibiéticos y ya no funcionan tan bien, MCUASINF: Muchas infecciones son cada vez mas resistentes al
tratamiento con antibiéticos, DIFTRATAR: Si las bacterias son resistentes a los antibiéticos, puede ser muy dificil o imposible tratar las infecciones que causan, AFECTARME: La resistencia a los antibi6ticos es un
problema que podria afectarme a mi 0 a mi familia, OTPAISES: La resistencia a los antibiéticos es un problema en otros paises, pero no aqui, TOMAREGUL.: La resistencia a los antibi6ticos es solo un problema
para las personas que toman antibiéticos regularmente, CONTAGIAR: Las bacterias resistentes a los antibi6ticos pueden contagiarse de persona a persona, PELIGROSO: Las infecciones resistentes a los

antibiéticos podrian hacer que los procedimientos médicos como la cirugia, los trasplantes de drganos y el tratamiento del cAncer sean mucho més peligrosos
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Se observé que el 66,34% de los cuidadores cree erroneamente que la resistencia a los
antibioticos ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a estos medicamentos.
Ademas, un 48,51% considera que la resistencia antimicrobiana es solo un problema
para quienes consumen antibioticos con frecuencia. Ambas respuestas reflejan una
confusion conceptual, ya que la resistencia ocurre a nivel bacteriano y no en el
organismo humano. Sin embargo, aproximadamente el 60% respondio correctamente a

las otras 6 preguntas (Grafica 5).

Finalmente, se clasifico el nivel de conocimiento de los cuidadores segun la escala
de Bloom, basada en las respuestas obtenidas en la pregunta 30 y en las preguntas

34 - 41 del cuestionario. Se establecieron tres categorias:

e Conocimiento Bueno: 80-100% de respuestas correctas.
e Conocimiento Moderado: 50-79% de respuestas correctas.

e Conocimiento Pobre: menos del 50% de respuestas correctas.

Los resultados se muestran en la Grafica 6, en la que la mayoria de los cuidadores
(68,32%) presentan un nivel de conocimiento pobre segin la escala de Bloom,
mientras que un conocimiento moderado 29,21% y el 2, 48% un conocimiento
bueno que evidencia una deficiencia significativa en la comprensién sobre los

antibidticos.

80.00%

68.32%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

29.21%
30.00%

% DE CUIDADORES

20.00%

10.00%
2.48%

|
0.00%
BUENO MODERADO POBRE

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Gréfica 6. Clasificacién del nivel de conocimiento segun la escala de Bloom.
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4.4 Actitudes sobre automedicacion
Para evaluar las actitudes de los cuidadores sobre la automedicacion, se
analizaron las preguntas 8, 10, 27, 28, 29, 45, 47 del cuestionario (ANEXO
1). Estas preguntas permitiran identificar actitudes positivas (asociada a la

no automedicacion) y actitudes negativas (asociadas a la automedicacion).
50,0% T
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Por cualquier  Me regalaron las Me sobraron de Otros No tiene un
emergencia medicinas enfermedades botiquin
previas

¢Por qué se animo usted a tener un botiquin en casa?

B Positiva Negativa No aplica

Gréfica 7. Respuestas a la pregunta 8: ¢Por qué se animd a tener un botiquin en casa?

El 80 % de los cuidadores afirmo tener un botiquin en casa. En el grafico 7 se
puede observar que el 44,55% (n=90) tiene un botiquin para utilizarlo “por
cualquier emergencia”, sin embargo, el 32,70% (n=66) respondieron Otros
indicando que tienen un botiquin porque sus hijos se enferman mucho y “lo
hacen por prevencion”. Existieron algunos casos en los que respondieron que
guardan medicamentos por la falta de dinero y de tiempo. Otros optaron por
tener un botiquin por recomendacion de un médico. Solo una persona indico

que los medicamentos se usan para todas las enfermedades.
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75,00%
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¢, Qué tipo de emergencia usted puede atender con las medicinas que contiene este botiquin?

B si M NO --- Actitud positiva

Gréfica 8. Respuestas a la pregunta 10: ¢ Qué tipo de emergencia usted puede atender con las medicinas
que contiene este botiquin?

Para la pregunta 10 ¢{Qué tipo de emergencia usted puede atender con las
medicinas que contiene este botiquin?, se observa en el Grafico 8 que el
75,74% afirma que las medicinas que contiene en su botiquin pueden atender
la fiebre, entre los medicamentos que nombraron fueron paracetamol o
panadol los cuales si se pueden usar para tratar la fiebre. Aunque los
cuidadores contaban con medicamentos de venta libre en sus botiquines para
tratar afecciones comunes como cortes y dolores, mas del 60% consideré que
estos no eran adecuados para atender dichas emergencias, lo que evidencia
una posible percepcion limitada sobre el uso adecuado de estos farmacos.
Para el tipo de emergencia infecciones el 15,84% de los cuidadores respondio
que si se pueden atender infecciones con las medicinas de su botiquin, sin
embargo, los medicamentos para infecciones se dispensan con receta médica
y las dosis son exactas para el tratamiento, resultando una actitud negativa.
Para el caso de fiebres, la mayoria de los cuidadores tiene en su botiquin
medicamentos de venta libre como el paracetamol con los que podrian tratar
la condicion, por eso el 75,74% de los cuidadores que respondieron que si

manifiestan una actitud positiva.
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60,00% 56.44%

40,00%

18,32%
20,00% 13,869
11,39%
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0,00%
Cuando hay un Cuando se haya Cuando el médico Cuando el nifio se Otro
efecto adverso  terminado todo el decide cambiarel siente mejorado
medicamento tratamiento
indicado por el
médico

Si se inicia un tratamiento con Antibiéticos: ; Cuando cree usted que se deberia dejar de tomar los antibidticos?

B Positiva ] Negativa

Gréfica 9. Pregunta 27: Si se inicia un tratamiento con antibiéticos: ;Cuando cree usted que se deberia
dejar de tomar los antibidticos?

Para la pregunta 27 Si se inicia un tratamiento con antibidticos: ¢Cuando
cree usted que se deberia dejar de tomar los antibidticos?, la mayoria de los
cuidadores se encontraron en contra de la automedicacion (67,83%) ya que
consideraron dejar el tratamiento solo si el médico lo indicaba o presentaban
efectos adversos, se detalla en la Gréfica 9. Sin embargo, el 18% (n=39) creen

que deben dejar el tratamiento en cuanto el nifio mejore.

En el enunciado 28: ""Esta bien usar antibioticos que se administraron a un
amigo o familiar, siempre y cuando se hayan usado para tratar la misma
enfermedad", se evalu6 la percepcion de los cuidadores sobre el uso de
antibioticos previamente recetados a otra persona. Los resultados, detallados
en la Grafica 10, muestra que la mayoria de los cuidadores (61,88%)
considera gque no se deberia utilizar medicamentos prescritos a un amigo o
familiar, aun cuando la enfermedad sea la misma. Lo cual indica que la
mayoria de los cuidadores tienen una actitud positiva frente al uso de

antibioticos recetados a otra persona.
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70.00% 61.88%
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50.00%
100000 37.13%
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20.00%

% DE CUIDADORES

10.00% 0.99%
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VERDADERO FALSO No sé

"Estd bien usar antibidticos que se administraron a un amigo o
familiar, siempre y cuando se hayan usado para tratar la misma
enfermedad"

Graéfica 10. Respuesta de cuidadores a la pregunta 28 del cuestionario.
Para el enunciado 29: Si su hijo estd enfermo: "Est4 bien comprar los
mismos antibidticos, o solicitarlos a un médico, porque en el anterior
episodio de enfermedad y con los mismos sintomas, estos medicamentos lo
ayudaron a mejorarse™, se observa en el Grafico 11 que aproximadamente
el 50% de los cuidadores respondié “verdadero”, siendo esto una actitud

negativa.

60.00%

20.50% 48.51%
50.00%
40.00%

30.00%

20.00%

% DE CUIDADORES

10.00%
0.99%

0.00% —
VERDADERO FALSO No sé

Sisu hijo esta enfermo: "Esta bien comprar los mismos antibiéticos, o
solicitarlos a un médico, porque en el anterior episodio de enfermedad y
con los mismos sintomas, estos medicamentos lo ayudaron a mejorarse"

Grafica 11. Respuesta de los cuidadores al enunciado 29 del cuestionario.
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Para la pregunta 43 ¢Considera que es bueno dar medicinas a su hijo sin
consultar a un médico? ¢Por qué?, se observa en el Grafico 12 que el 87,13% de
los cuidadores considera que automedicar a sus hijos no es una practica adecuada,
debido al riesgo de reacciones adversas, el posible empeoramiento de la
enfermedad y la generacion de resistencia al medicamento. Sin embargo, las
respuestas de los cuidadores revelan que, en la practica, muchos cuidadores
recurren a la automedicacion por falta de tiempo, la percepcion de que los médicos
prescriben los mismos tratamientos en episodios repetidos y la confianza en su
experiencia previa para decidir qué medicamento comprar. Por otro lado, el
12,87% de los cuidadores indic6 que automedican a sus hijos debido a su
conocimiento previo sobre la enfermedad o por situaciones de emergencia.
Ademas, sefialaron que la accesibilidad de las farmacias facilita esta practica,
especialmente cuando perciben que la enfermedad es leve y recurrente. La mejoria
observada tras la automedicacion también refuerza su decision de repetir el

tratamiento en episodios similares.

Existe un reconocimiento sobre los posibles efectos negativos de la
automedicacion, lo que indica una conciencia del riesgo, aunque esto no

necesariamente evita la practica.

100.00%

90.00% 87.13%
- (+]
80.00%
vy
L 70.00%
2  60.00%
<L
o 50.00%
]
O 10.00%
w
; 30.00%
20.00% 12.87%
10.00% ] 0.00%
0.00%
si NO NO SABE / NO RECUERDA

éConsidera que es bueno dar medicinas a su hijo sin consultar a un
médico?¢Por qué?

Gréfica 12. Respuesta de los cuidadores al enunciado 43 del cuestionario.
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A la pregunta 45 del cuestionario (grafico 13) “¢Usted piensa que habria algin
riesgo en la salud, si no se termina el tratamiento indicado por el médico?” el
82,67% respondieron que si, lo que indica que la mayoria de los cuidadores se

encuentra en contra de la automedicacion para la interrogante.

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

1,98%

0,00%
si NO NO SABE/NO RECUERDA

éUsted piensa que habria algun riesgo en la salud, si no se termina el tratamiento indicado por el médico?

[ Nosabe/Norecuerda [ Negativo [l Positiva

Gréfica 13. Pregunta 45: ;Usted piensa que habria algin riesgo en la salud, si no se termina el tratamiento
indicado por el médico?

Segun el analisis de las preguntas anteriores sobre las actitudes de los cuidadores
sobre la automedicacion, se ha calculado la mediana del nimero de actitudes
positivas, cuyos resultados se presentan en la Grafica 14. Se observa que la
mayoria de los cuidadores (49,5%) presentan entre 7 y 8 actitudes positivas de las
11 actitudes evaluadas.
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Gréfica 14. Distribucion del nimero de actitudes positivas.

4.5. Préacticas sobre automedicacion
a. En base al uso de medicamentos:
Para el analisis de las practicas sobre automedicacion, se evaluaron las
respuestas de las preguntas 6, 9 y 44 del cuestionario (ANEXO 1). Los
resultados de la pregunta 6 muestran que el 80,69% de los cuidadores
contaba con un botiquin en casa o un espacio destinado para almacenar
medicamentos, incluyendo suministros para primeros auxilios y farmacos

prescritos como los antibioticos (gréfica 15).

90.00%

80.69%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

% DE CUIDADORES

19.31%

si NO
¢Tiene un botiquin de emergencias en casa, o un lugar donde se
guardan medicamentos usados o sin usar?

20.00%
10.00%

0.00%

Gréfica 15. Pregunta 6 del cuestionario.
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En relacion con la pregunta 9 del cuestionario: “¢De donde consiguid
estas medicinas?”, se analizd Unicamente a los cuidadores que
previamente respondieron afirmativamente a la pregunta 6, indicando que
contaban con un botiquin de medicamentos en casa. Se observa en la
grafica 16 que el 36,64% obtuvo medicamentos sin prescripcion médica,
lo que refleja un riesgo para la automedicacion. En contraste, la mayoria
(44,06%) obtuvo los medicamentos mediante una receta médica, lo que

representa una préctica positiva en el acceso y uso de antibiéticos.

44,06%

Compradas con Compradas por Compradas por Otros No tiene

prescripcion del prescripcion del propia iniciativa botiquin
medico farmacéutico

Pregunta 9: i De donde consiguio estas medicinas?

I Positiva Negativa No aplica

Gréfica 16. Pregunta 9: ;De ddnde consigui6 estas medicinas?

En la pregunta 44: ";Usted recomendaria a otra persona que
automedique a su hijo?", los resultados presentados en el Grafico 17
muestra que la mayoria de los cuidadores (76,73%) se manifestd en contra
de esta préactica, indicando que no recomendarian que un nifio reciba
medicamentos sin la supervision médica, lo que evidencia una préactica

positiva frente al uso de medicamentos.
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70.00%
60.00%
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0.50%

0.00%
Si NO NO SABE / NO RECUERDA

éUsted recomendaria a otra persona que automedique a su hijo?

Gréfica 17. Respuestas de los cuidadores a la pregunta 46 del cuestionar

b. En base a la ultima enfermedad del nifio
El 61,88% de los cuidadores respondid que habia llevado al menor de 5
afios a un centro médico en la ocasién en que se enfermd y de este
porcentaje todos fueron atendidos por un médico general, pediatra, o de
especialidades como el otorrinolaring6logo y el traumatélogo (grafica 18).
Del 38,12% que respondié que no llevo al nifio a un centro de salud, el
8,42% fue atendido por un farmacéutico, el 3,96% recibié medicamentos
indicados por la madre (5 participantes), compraron medicinas de una
receta anterior (1 participante) y fue atendido por un técnico en farmacia
(1 participante); mientras que el 25,74% no menciond quién atendio al

nifio en dicha ocasion (Gréafica 19).
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0.00%

si NO

En esa ocasion, ésu hijo fue llevado a un centro médico?

Grafica 18. Pregunta 15 del cuestionario.

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

3,96%

0,00%
No aplica Meédico Farmacéutico Otros

¢Cual fue el profesional de salud que atendid la enfermedad de su hijo?

Gréfica 19. Respuestas a la pregunta 16 del cuestionario.

La pregunta 17 del instrumento ¢Recibié una receta con la prescripcion
de los medicamentos? mostro que el 62,87% de los cuidadores recibi6 una
receta con la prescripcién de medicamentos y el 27,23% respondié que no
recibi6 una receta (grafica 20). EI 8,42% corresponde a los que contestaron
que recibieron otro tipo de indicacion de medicamentos: indicaciones
escritas en la tapa o en el frasco del jarabe (2,97%), darle al nifio los
mismos medicamentos de una receta anterior (1,98%) fueron los que

tuvieron mayor frecuencia.
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Si NO OTRO N/A
é¢Recibié una receta con la prescripcion de medicamentos?

Gréfica 20. Pregunta 17 del cuestionario.

En relacion con la ultima enfermedad de sus hijos, se consulté a los cuidadores
sobre su acceso a los medicamentos prescritos. Los resultados muestran que el
61,39% de los cuidadores respondié afirmativamente a la pregunta 18: *'¢ Usted
pudo conseguir todos los medicamentos indicados en la receta?', lo que indica
que la mayoria logré obtener los farmacos recomendados por el médico (grafica
21). Para la pregunta 20 En esa Ultima ocasion: ¢De donde obtuvo o consiguid
los medicamentos para el tratamiento de la enfermedad de su hijo?, la mayoria
(46,53%) consiguid los medicamentos recetados por el médico en una farmacia
particular y tan solo el 7,43% tenia medicinas guardadas en su casa, siendo esto

una practica negativa, se detalla en la Grafica 22.
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Grafica 21. Pregunta 18 del cuestionario: ¢Usted Pudo conseguir todos los medicamentos indicados en la

receta?
50,00 46,53
40,00
30,00
20,00
10,00 7’43
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
Farmacia del  Farmacia Comprado  Donado por Lostuve  Sobradeuna Nosabe/No
Centro particular  por Internet una amistad guardados en enfermedad recuerda
Médico / o familiaru el botiquin previa
Hospital / otro de la casa
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[ Noaplica [ Negativa [ Positiva

Gréfica 22. Pregunta 20: En esa Gltima ocasidn: ¢De donde obtuvo o consigui6 los medicamentos para el
tratamiento de la enfermedad de su hijo?
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Segun el analisis de las practicas evaluadas, los resultados presentados en el
Grafico 23 muestra que 22,50% de los cuidadores tienen al menos una préctica

positiva, mientras que 9,90% no mostro ninguna practica positiva.

PRACTICAS POSITIVAS
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o . 24.75%
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S o oom 13.86%
. o

o 9.90%

0o 10.00%

R

5.00% I

0.00%

0 1 2 3 -

NUMERO DE PRACTICAS POSITIVAS

Gréfica 23. NUmero de practicas positivas

4.6.Asociacion entre conocimiento, actitudes y practicas
En primera instancia se examind el nivel de conocimiento en relacion con el
numero de actitudes positivas; posteriormente, se relaciond el nivel de
conocimiento con el nimero de précticas positivas; y finalmente, se evalué la

asociacion entre el nimero de actitudes y practicas positivas.

4.6.1. Asociacion del nivel de conocimiento y el nimero de actitudes
positivas de los cuidadores

A continuacion, se detalla los resultados obtenidos del software STATA
sobre la relacion entre el nimero de actitudes positivas y el nivel de
conocimiento, se observa que el percentil 50 (mediana) para los
cuidadores con nivel de conocimiento pobre se encuentra en 8 actitudes
positivas, conocimiento moderado en 8 actitudes positivas y

conocimiento pobre en 7 actitudes positivas.
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En la Tabla 2 se observa que los cuidadores con nivel de conocimiento
pobre, moderado o bueno presentan similar numero de actitudes

positivas. Se muestran la mediana, y el rango intercuartil.

Tabla 2. Nivel de conocimiento versus nimero de actitudes positivas.

NUmero de actitudes

Positivas

mediana (p25, p75)

Conocimiento (n) Pobre (138) 7(7,8)
Moderado (59) 8 (6, 9)
Bueno (5) 8(6,9)

n: nimero de cuidadores. p25 (percentil 25), p75 (percentil 75)

Con el anélisis realizado, se obtuvo un valor de P (0.4631), dado que es
mayor a 0.05, no hay una relacién estadisticamente significativa
entre las variables: el nivel de conocimiento y el nimero de

actitudes positivas.

4.6.2. Asociacion del nivel de conocimiento y el nUmero de practicas
positivas de los cuidadores

En cuanto al analisis de asociacion entre el nivel de conocimiento y
practicas positivas, se detallan los resultados del software STATA, en el
cual se muestra el percentil 50 (mediana) para los cuidadores con nivel
de conocimiento bueno tienen 1 practica positiva, conocimiento

moderado 3 y conocimiento pobre 3.

En la tabla 3 se observa que los cuidadores con conocimiento bueno
tienen menor cantidad de préacticas positivas en comparacion con los que

tienen un nivel de conocimiento pobre que tienen 3 practicas positivas
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Tabla 3. Nivel de conocimiento versus nimero de practicas positivas

Numero de Préacticas Positivas
Mediana (p25, p75)

Conocimiento (n)

Pobre (138) 3(1,3)
Moderado (59) 3(1,4)
Bueno (5) 1(1,3)

n: nimero de cuidadores. p25 (percentil 25), p75 (percentil 75)

Con el analisis realizado se obtuvo un valor de P (0.3993), dado que es

mayor a 0.05, no hay una relacion estadisticamente significativa entre

las variables categoricas: el nivel de conocimiento y las practicas

positivas.

4.6.3. Asociacion de actitudes y practicas positivas de los cuidadores

Por altimo, para evaluar la asociacion entre el nimero de las actitudes

positivas y nimero de practicas positivas, se utilizé la correlacion de

Spearman, se detalla a continuacion los resultados:

12

10

Nimero de actitudes positivas
(2]

1

2 3 4

Numero de practicas positivas

Gréfica 24. Distribucién de nimero de préacticas positivas y actitudes positivas.

38



La correlacion de Spearman fue 0.2683 y el valor P fue 0.0001, esto

sugiere que, aunque el vinculo no es fuerte, existe una tendencia en la

que el nimero de actitudes positivas estan asociadas con el nimero de

practicas positivas.

Tabla 4. Andlisis de la percepcion de la entrevistadora para la pregunta 49 del cuestionario: ¢Por qué la
entrevistada optd por hacer uso de la automedicacion?

Tema emergente

Subcategorias frecuentes

Interpretacion

1. Limitaciones de
tiempo y acceso al
sistema de salud

2. Enfermedad
percibida como leve
y conocimiento

previo

3. Influencia de
redes familiares y

formacion previa

4. Desconfianza en
el SIS y preferencia
por alternativas

privadas

EE T3

“Trabaja todos los dias”, “tiene
su tienda”, “no tiene tiempo

para ir a la posta”, “es mas

rapido ir a la farmacia”, “por el
b 99

tiempo

“Siempre es lo mismo”,

“enfermedad leve”, “ya sabe

9% <c

qué dar”, “usa la misma receta”,

“por fiebre o tos usa Panadol”

“Tiene primo farmacéutico”,

“estudio o trabaja en salud”, “la

£9%  <c

mama le aconsejo”, “es técnica

en farmacia”

“El tratamiento del SIS no

cura”’, “los medicamentos

LRI

genéricos no sirven”, “prefiere

medicamentos de laboratorio”,
mas farmacia

“confia en

privada”

Las exigencias laborales y familiares
hacen que los cuidadores prioricen la
en el

rapidez acceso  a

medicamentos, favoreciendo la

automedicacion.

La repeticion de sintomas comunes
lleva a asumir un diagndstico y
tratamiento conocidos,
normalizando la automedicacion

ante enfermedades menores.

Los conocimientos compartidos por

familiares o adquiridos  por
experiencia profesional refuerzan la
autonomia en decisiones sobre

medicamentos.

La percepcion de baja calidad de los
servicios publicos motiva a comprar
medicamentos  directamente en
farmacias por mayor seguridad o

efectividad.
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5. Emergencia o “Fiebre en la noche”, “hospital La  urgencia ante  sintomas

falta de atencién demora en atender”, ‘“por inesperados en horarios

emergencia”, “farmacia abierta complicados impulsa decisiones
domingo” inmediatas, privilegiando farmacias

por su disponibilidad.

6. Reflexion critica  “Una vez se intoxic6 y ya no Algunos cuidadores reconocen

y cambio de automedica”, “antes lo hacia, experiencias negativas previas y

comportamiento pero entendié que estaba mal”  adoptan nuevas practicas mas

responsables, lo que sugiere

oportunidades educativas.

4.7.Analisis cualitativo

Para el andlisis cualitativo, se analiz6 las preguntas 48, 49 y 50 del
cuestionario (ANEXO 1), las cuales indican la percepcion del entrevistador
después de realizar el cuestionario a los cuidadores.

De acuerdo con la percepcion de la entrevistadora, el 84,16% (170
entrevistados) de los cuidadores hace uso de la automedicacion. Para
profundizar en esta observacion, se realizd un andlisis cualitativo a partir de
las respuestas proporcionadas en las preguntas 49 y 50 del cuestionario, con
el objetivo de identificar los factores subyacentes y patrones recurrentes

asociados a esta practica.

Los relatos cualitativos recogidos en esta pregunta desde el punto de vista del
entrevistador revelan que, la automedicacion en los cuidadores de nifios
menores de cinco afos esta profundamente influenciada por una combinacién
de factores estructurales, culturales y personales. Segun la percepcion de la
entrevistadora (Tabla 4), la falta de tiempo debido a responsabilidades
laborales y familiares, especialmente entre mujeres que trabajan o tienen
maultiples hijos, lleva a optar por la via méas rapida: la farmacia o botica. A
ello se suma la percepcion de que algunas enfermedades infantiles son leves
o0 recurrentes, como la fiebre y la gripe, lo que promueve la reutilizacion de

medicamentos previos sin consulta médica. Asimismo, la influencia de redes
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familiares y el haber tenido experiencias previas de atencion médica refuerzan

la idea de que los cuidadores “ya saben qué dar”. No menos importante es la

desconfianza en los servicios publicos de salud, especialmente frente al SIS

y a los medicamentos genéricos, considerados por muchos como ineficaces.

En conjunto, estos factores configuran un escenario donde la automedicacion

se normaliza y se justifica desde la necesidad, el acceso desigual y el

conocimiento informal.

Tabla 5. Andlisis de la percepcion de la entrevistadora para la pregunta 50 del cuestionario: ¢Por qué la
entrevistada obtiene los medicamentos en la farmacia / botica / vecino / Otros?

Tema Subcategorias frecuentes Interpretacion
emergente
Accesibilidad “Esta cerca a su casa”, “Mayor Las farmacias resultan mas

geogréficay

econdémica

Limitaciones
de tiempo y
carga

familiar

Percepcion
de eficacia y

confianza

Autonomiay
experiencia

previa

accesibilidad”, “No tiene que hacer
colas”, “Farmacia le queda mas

comoda”

“No tiene con quién dejar a los
nifios”,“Trabaja todo el
dia”,“Muchos hijos”,“Es mas

rapido para ella”

“Lo que dan en la posta no
cura”,“El farmacéutico
acierta”,"Medicinas de marca son

mejores”, “Confia en el gringo”

“Ella ya sabe lo que tiene”,“Compra
con receta anterior”,““Guarda
medicamentos en casa”,”“Su primo

le receta verbalmente”

accesibles que los centros de salud
publicos, especialmente en zonas
donde la posta representa una

barrera logistica.

El tiempo limitado, por trabajo o
cuidado infantil, impulsa decisiones
practicas que priorizan rapidez,
como automedicar o acudir a

farmacias.

Existe desconfianza hacia los
medicamentos del sistema publico,
lo que refuerza la preferencia por
farmacos comprados directamente

en farmacia.

Muchos cuidadores replican
précticas pasadas o0 conocimientos
compartidos, ejerciendo la
automedicacion como una forma de

control sobre la salud.
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Preparacion  “Para tener en casa por si Se almacenan medicamentos de

preventiva acaso”,“Por si los nifios se manera anticipada como medida
enferman”,“Ante cualquier preventiva, especialmente cuando
emergencia” se percibe el sistema de salud como

poco resolutivo.

Los testimonios analizados sugieren que la automedicacion en cuidadores de
nifios menores de cinco afios en Villa El Salvador estd fuertemente
influenciada por factores estructurales y percepciones socioculturales. Segun
la percepcion de la entrevistadora (Tabla 5), la mayoria de los participantes
justifico esta practica por la facilidad y rapidez que representa acudir
directamente a la farmacia, especialmente cuando enfrentan limitaciones de
tiempo debido al trabajo o la crianza de varios hijos. Asimismo, la
accesibilidad geografica y econdmica de las farmacias, en comparacion con
los centros de salud pablicos, convierte a estos establecimientos en la primera
opcion. A esto se suma una desconfianza percibida hacia los servicios del SIS,
reforzada por experiencias previas de ineficacia terapéutica, y una autonomia
construida a partir de conocimientos familiares o personales sobre el uso de
medicamentos. En conjunto, estos hallazgos revelan que la automedicacion
no solo es una respuesta individual, sino también una adaptacion practica a

las limitaciones y tensiones del entorno urbano marginal.

V. Discusion
Este estudio, enfocado en cuidadores de nifios menores de cinco afios en Villa
El Salvador, Lima, se propuso evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas vinculados a la automedicacion con antibioticos, integrando
enfoques cuantitativos y cualitativos. El 98,5% de los cuidadores de nifios en
este estudio, fueron del género femenino similar al 88% obtenido en la tesis
de Chinchay Santos y Ruiz Santos (34) y al articulo de Shihir Kumar et. al.
en Patna, India (35), donde las madres representan el 69,0% de la poblacion
de estudio. La edad promedio de los cuidadores fue de 31 afios, y el grupo
etario mayoritario de los nifios fue de 2 afios con un porcentaje alrededor de
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63,0%, el estudio de Soriano R. et al. revela que las edades mas frecuentes de
niflos automedicados estan entre 2 y 4 afios (48,8%) (57).

Los resultados obtenidos revelan una deficiencia en el conocimiento de los
cuidadores sobre los antibioticos: el 68,32% fue clasificado con un nivel de
conocimiento pobre, mientras que Unicamente el 2,48% alcanzd un nivel de
conocimiento bueno. Esta brecha es especialmente preocupante si se
considera que mas de la mitad de los cuidadores considerd, de manera
incorrecta, que afecciones como la gripe (69,31%) y la fiebre (56,44%)
pueden tratarse con antibidticos. Estos hallazgos coinciden, en menor
proporcidn, con lo reportado en otros estudios en Lima; en el estudio de
Chinchay Santos y Ruiz Santos el 16% de los participantes usaron los
antibioticos para tratar la gripe y el 12% para la fiebre (34), en Jesus Maria y
Ate Vitarte los pobladores usaron antibioticos para la fiebre (41,2%) y para
la gripe (32,0%) (36); segun Vilca Carhuayo (2024), el 23,7% us0 antibidticos
para la fiebre (37). Asimismo, el hecho de que mas del 87% crea que la diarrea
puede ser tratada con antibiéticos (Grafico 3) guarda relacion con estudios
que identifican esta confusion como una causa comun de uso inadecuado, tal
como se reporta en el estudio de Paredes et al. (2022, Pert) (21), Paulsamy et
al. (2023) (40), y estudios realizados en China (Guo et al., 2021) (12), Kosovo
(Imeri et al., 2023) (39) y, donde se encontr6 que la poblacion tiene
dificultades para identificar correctamente qué afecciones requieren el uso de
antibidticos y como se genera la resistencia bacteriana.

Existe un desconocimiento sobre conceptos clave de resistencia
antimicrobiana: el 99,5% nunca ha oido el término “Superbug” y el 99,01%
desconoce “AMR” (Antimicrobial Resistance), entre otros términos que se
observan en la grafica 4. Ademas, el analisis de las preguntas conceptuales
muestra una alta confusion: el 66,34% atribuye erroneamente la resistencia
antibidtica al cuerpo humano, y casi la mitad cree que solo afecta a quienes
consumen antibidticos con frecuencia. Estos resultados evidencian que su
comprension sobre los mecanismos de resistencia y los términos relacionados

a la automedicacion con antibi6ticos es limitada, una situacion que también
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se observo en el estudio de Paulsamy et al. (40), en el que solo el 23% de los
padres pudo explicar como funciona la resistencia antimicrobiana.
Curiosamente, esta deficiencia contrasta con lo expresado en la pregunta 25,
donde el 81,68% indic6 conocer que los medicamentos pueden provocar
efectos adversos e incluso brindaron un ejemplo, sin embargo, este hallazgo,
aunque positivo, no se traduce en una comprension méas profunda del uso
racional de antibidticos, como lo demuestra la alta proporcion de cuidadores
que respondi6 incorrectamente a preguntas conceptuales clave sobre el
conocimiento sobre el uso de antibidticos. Esta aparente contradiccion sugiere
que los cuidadores pueden tener una conciencia general del riesgo, pero sin
un conocimiento especifico sobre los mecanismos que lo generan, llega a ser
una limitacion en su capacidad para tomar decisiones informadas y seguras
en el cuidado de la salud infantil.

En cuanto a las actitudes, en este trabajo las evaluamos en base al uso
potencial de medicamentos almacenados en casa, como en los botiquines, lo
que seria considerado como automedicacion. El 80,69% de los cuidadores
que tienen un botiquin en casa, si bien consideran que es necesario para
atender cualquier emergencia (44,55%), el 32,67% que respondid “otros”
especificaron que se animaron a tener un botiquin porque sus hijos se
enferman mucho, por falta de dinero y tiempo; y una persona expreso que los
medicamentos se usan para todas las enfermedades, como también se
evidencio en la tesis de Apaza Alejo y Taipe Pacori (2023) (41), donde el
88,76% de los encuestados respondid que se automedico porque atenderse en
los servicios de salud demora mucho tiempo.

Los medicamentos mas frecuentes en el botiquin de los cuidadores fueron los
de venta libre (OTC), como el paracetamol (18,3%) y el ibuprofeno (8,2%),
utilizados principalmente para tratar fiebre (75,74%) y dolor (35,15%). Estas
respuestas reflejan una actitud positiva frente al uso responsable de
medicamentos comunes para sintomas que pueden ser atendidos con
medicamentos OTCs. Sin embargo, el 23,4% de los medicamentos que tienen
los cuidadores en su botiquin son antibiéticos tales como amoxicilina,
eritromicina, sulfametoxazol, cefalexina, azitromicina, furazolidona, lo cual

no es adecuado, ya que este tipo de farmacos requieren prescripcion médica
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y no deberian almacenarse ya que el uso indiscriminado y erréneo de estos
puede conllevar a la resistencia bacteriana. Segun el estudio de Reyes Castillo
(42), mas del 55 % de la poblacion se automedica, siendo el caso mas comun
la automedicacion con antibidticos que son usados erroneamente en la

poblacion pedidtrica para tratar diarrea o resfrios.

Por otro lado, los cuidadores son conscientes de que un tratamiento con
antibidticos no debe interrumpirse hasta culminar con la indicacion del
médico (56,44%) o cuando se presente un efecto adverso (11,49%) lo que
refleja una actitud positiva frente al uso racional, sin embargo el 18,32%
indicd que dejaria de administrar el antibidtico apenas el nifio muestra
mejoria, y el 13,86% lo suspenderia entre los 3 y 7 dias o al terminar la botella
de jarabe, sin seguir una indicacién médica; un porcentaje que evidencia una
comprension limitada sobre la importancia de completar el tratamiento segin
la duracidn prescrita. En comparacion, un estudio en Colombia reporto que
el 25% de los cuidadores interrumpe el tratamiento a los tres dias o cuando
percibe mejoria, también, en el estudio de Palop Larrea et al. (2003), se
encontré que el 26,4% continda el tratamiento solo mientras persisten los
sintomas (43). Este hallazgo resulta importante ya que segin la OMS uno de
los factores principales que contribuye a la resistencia bacteriana es la
interrupcién prematura del tratamiento con antibioticos, permitiendo la
supervivencia de algunas bacterias y estas pueden volverse resistentes (44).
Aunque el 61,88% de los cuidadores cree que no se deberia usar
medicamentos recetados a un amigo o familiar, por mas que la enfermedad
fuera la misma, el 50,50% (grafica 11) considera que si el medicamento los
ayudo a mejorar deberian volverlos a tomar, esto se considera una actitud

negativa ya que favorece la automedicacion.

Asi también, el 12,87% de los cuidadores respondid que automedicaban a sus
hijos porque ya conocian la enfermedad o por emergencia, como lo visto en
un estudio realizado por Kardas P, et al., donde se concluye que cerca del 50
% de los encuestados guarda antibidticos y los utiliza en una siguiente
ocasion, lo cual se considera una actitud negativa para la automedicacion (45),
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similar al estudio de Q. Wenjie, et al donde el almacenamiento de
medicamentos resultd en mayor probabilidad de automedicacion (46).
Resultados similares se obtuvieron en un centro materno infantil en Perd,
donde se analiz6 la automedicacion en nifios con enfermedades de vias
respiratorias altas: la prevalencia de automedicacién en nifios fue del 91,3%
(48). Estas decisiones suelen estar guiadas por la percepcion de que los
sintomas son leves y conocidos, como fiebre, gripe o diarrea, y por la creencia
de que los médicos “recetan siempre lo mismo”, como mencionaron en las
preguntas abiertas del cuestionario.

Cabe agregar que el 82,67% de los cuidadores respondieron que si a la

3

interrogante “;se debe terminar el tratamiento indicado por el médico?”,
reflejando una actitud positiva o que indica que la mayoria de los cuidadores
se encuentra en contra de la automedicacion. Este resultado concuerda con
que la mayoria de cuidadores (87,13%) consideran que no es bueno medicar
a sus hijos sin la indicacion médica. A pesar de que el 68,32% de los
cuidadores presentan nivel de conocimiento pobre segun los resultados
obtenidos, méas del 80% reflejan una actitud positiva para estos temas, lo que
podria significar que el conocimiento no necesariamente influye directamente
en las actitudes. Aunque el 87,13% de los cuidadores manifestd estar en
contra de la automedicacidn, segun la percepcién directa de la entrevistadora
el 84,16% incurre en esta practica, lo que revela una contradiccion entre lo
declarado y lo observado. Esta discrepancia se esclarece al explorar los temas
emergentes, los cuales revelan que la automedicacion responde méas a una
I6gica de necesidad que a un desconocimiento.

La mediana de la puntuacion obtenida de los 202 cuidadores para actitudes
positivas fue de 7 y 8 de las 11 actitudes evaluadas. La tendencia indica que
los cuidadores estan en contra de la automedicacion pero ese resultado no
implica que tengan un buen conocimiento. Esto se refuerza con el analisis
estadistico, el cual mostré que no existe una asociacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre antibidticos y el nimero de actitudes positivas
frente a la automedicacion (p = 0.4631). Esta ausencia de correlacion se
confirma al observar que los cuidadores con niveles de conocimiento pobre,

moderado y bueno presentan medianas similares de actitudes positivas (entre
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7'y 8). Estos resultados sugieren que el conocimiento técnico no determina
por si solo las actitudes frente al uso de medicamentos, lo que refuerza la
hipdtesis de que factores estructurales como el acceso a servicios, el tiempo
disponible, o la experiencia previa con sintomas repetidos tienen mayor peso
en las decisiones cotidianas que el conocimiento tedrico per se (49). Esta
interpretacion se alinea con lo sefialado por Curioso et al. (2013), quienes
afirman que la decision de acudir a un establecimiento de salud esta influida
por la percepcion de calidad y el nivel de satisfaccion del usuario (50). A ello
se suma lo reportado en el estudio realizado en el Callao, donde los usuarios
perciben demoras en la asignacién de citas y tiempos prolongados de espera,
lo que puede fomentar la automedicaciéon como alternativa mas rapida y
accesible (51). En Colombia, Poma Portilla (2025) destaca que cuando la
afeccion es percibida como leve, las personas tienden a optar por soluciones
inmediatas, como el uso de medicamentos sin prescripcion (52). Finalmente,
Garcia Nufiez sefiala que la automedicacion esta asociada a factores como el
nivel educativo, el acceso limitado a servicios de salud, la percepcién de
ineficiencia en la atencion médica y la demora en ser atendido por
profesionales, lo que refuerza la necesidad de abordar esta problemaética desde
un enfoque integral que considere tanto el conocimiento como las condiciones
estructurales del entorno (53).

Ante la ultima enfermedad del nifio, el 61,88% de los cuidadores actuo de
forma responsable al llevarlo a un centro médico, lo que refleja una actitud
positiva frente al cuidado infantil. Esto podria deberse a que la mayoria cuenta
con SIS (69,80%). Sin embargo, el 38,12% restante no acudié a servicios de
salud formal. Dentro de este grupo, algunos optaron por préacticas negativas:
el 8,42% fue atendido por un farmacéutico o dependiente de una botica, el
3,96% administré medicamentos por decision de la madre, y otros recurrieron
a recetas anteriores 0 a técnicos en farmacia. Estas acciones, aunque
motivadas por la urgencia o la experiencia previa, representan un uso no
racional de medicamentos y elevan el riesgo de resistencia bacteriana.

De los cuidadores que acudieron al centro de salud ante la ultima enfermedad
de sus hijos, el 62,87% recibié una receta médica con indicacién de
medicamentos. Sin embargo, solo el 61,39% logrd conseguir todos los
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farmacos prescritos, lo que evidencia barreras en el acceso completo al
tratamiento. A pesar de ello, el 87,62% de quienes obtuvieron los
medicamentos lo hicieron en establecimientos formales como centros de
salud o farmacias particulares, lo que representa una practica positiva frente
al uso racional de medicamentos. En comparacion, el estudio de Lumba
Palacios et al. quienes reportaron una prevalencia méas alta de
automedicacion: el 87,50 % consiguid los medicamentos para su afeccion en
casa y el 85,11% por recomendacién del farmacéutico evidenciando un uso
no racional del medicamento (54), y segun Barris et al. (2005), en Mélaga,
sefialan que el 57% de los antibi6ticos se dispensan sin receta médica, a
solicitud del paciente, recomendacion de un familiar o del farmacéutico (56).
En Perq, Ecker et al., sefiala que la prevalencia de compra de antibioticos sin
receta para niflos menores de cinco afos en farmacias privadas de Lima fue
del 13%, siendo la mayoria recomendados por farmacéuticos (11,3%) y solo

un pequefio porcentaje por automedicacion directa (1,7%) (22).

La mediana de précticas positivas fue de 3 sobre un total de 4 evaluadas, lo
que indica que, entre quienes adoptaron al menos una conducta responsable,
la mayoria logré implementar tres acciones concretas que favorecen el uso
racional de medicamentos. Este resultado contrasta con el hecho de que el
68,32% de los cuidadores presentd un nivel de conocimiento pobre sobre
antibioticos, lo que sugiere que, incluso en contextos de limitada comprension
técnica, algunos cuidadores logran tomar decisiones acertadas en el cuidado
infantil. A su vez, este hallazgo se refuerza con el andlisis estadistico, el cual
mostré un valor de P de 0.3993 al evaluar la asociacion entre el nivel de
conocimiento y las précticas positivas, lo que indica la ausencia de una
correlacion significativa, esto también se refleja en estudios como el de
Sambakunsi et al. (2019), quienes concluyeron que la informacion por si sola
no determina el comportamiento, especialmente cuando existen barreras
estructurales como falta de tiempo, percepcion de ineficacia de servicios
publicos o carga de cuidado familiar, todos ellos también identificados en el

andlisis cualitativo (13).
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De igual forma, este enfoque ha sido resaltado por Kristiansson et al. (2008)
(15) y Camacho et al. (2022) (14), quienes sostienen que, en contextos
urbano-marginales, las decisiones de salud estan fuertemente mediadas por la
accesibilidad y la experiencia previa, y no solo por el conocimiento medico.
En el estudio realizado por Martinez-Parra y Quiroz-Mena (2025) en Quibdd,
Colombia, se evidencio que la automedicacion esta fuertemente asociada a
barreras estructurales como la desconfianza en los profesionales de salud
(34%) y las dificultades de acceso a los servicios médicos, incluyendo la falta
de tiempo para consultas y experiencias negativas en la atencion clinica (58).
Estos factores refuerzan la automedicacion como una respuesta practica ante
un sistema percibido como ineficiente, especialmente en territorios con alta
vulnerabilidad social. En estudios realizados en Ouagadougou, Burkina Faso,
y en Turquia se identifico que la automedicacion esta fuertemente asociada a
factores estructurales como la falta de acceso a profesionales de salud, los
tiempos de espera prolongados en los servicios médicos, y el alto costo de
consultas y medicamentos prescritos, y la experiencia previa en el tratamiento
de sintomas similares (59,60). En China, se encontr6 que los cuidadores
urbanos que tardaban mas de 10 minutos en llegar al centro de salud eran
significativamente mas propensos a automedicar a sus hijos (OR = 1.81; IC
95%: 1.27-2.56), lo que evidencia que el tiempo de desplazamiento y la
accesibilidad influyen directamente en la decision de evitar la atencidn
médica formal (Ge et al., 2021) (51).

Por otro lado, la correlacion positiva entre actitudes y practicas positivas (rho
=0.2683; p =0.0001) sugiere que quienes manifiestan actitudes responsables
tienden, en alguna medida, a reflejarlas en sus acciones. Esta integracion
metodologica demuestra la importancia de complementar los instrumentos
cuantitativos con el analisis cualitativo, ya que permite interpretar las
contradicciones entre lo que los participantes dicen y lo que efectivamente
hacen. Esta combinacién de datos permite comprender como el conocimiento
tedrico puede no traducirse en comportamientos saludables cuando se
enfrenta a barreras cotidianas como la urgencia, el acceso limitado y el juicio

basado en la experiencia.
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Finalmente, el presente estudio ofrece evidencia que respalda los objetivos
propuestos en el Plan Multisectorial para enfrentar la Resistencia a los
Antimicrobianos 2019-2021, particularmente el objetivo 1.1, que plantea la
necesidad de identificar percepciones y practicas sobre el uso de
antimicrobianos en grupos clave como cuidadores de nifios. Al visibilizar los
factores que motivan la automedicacion, esta investigacion aporta insumos
valiosos para el desarrollo de estrategias integradas, culturalmente sensibles
y sostenibles, orientadas a reducir el uso inadecuado de antibioticos y mitigar

el avance de la resistencia antimicrobiana en el Perd.

VI. Limitaciones

e Al ser un estudio transversal no es posible establecer relaciones causales
entre el conocimiento, las actitudes y las practicas de automedicacion, por
lo que solo se pueden identificar asociaciones en un momento
determinado.

e Labase de datos fue recolectada previamente, lo que limita el control sobre
la formulacion de las preguntas y posibilidad de adaptar el cuestionario a
nuevos hallazgos emergentes.

e Los participantes podrian haber respondido lo que consideran socialmente
aceptable, ocultando comportamientos reales, ya que el 67,83% afirmd
estar en contra de la automedicacién, sin embargo, en el analisis cualitativo
se revela que el 84,16% incurre en esta practica.

e El analisis cualitativo se basa en la percepcion del entrevistador, lo que
puede introducir sesgos personales en la categorizacion de practicas y

actitudes.

VII. Conclusiones

1. Lamayoriade los cuidadores (68,32%) presentd un nivel de conocimiento
pobre sobre antibidticos, con confusiones frecuentes respecto a su uso en
infecciones virales y el concepto de resistencia bacteriana.

2. Mas de la mitad de los cuidadores manifestaron actitudes positivas hacia
el uso responsable de antibidticos, sin embargo, persisten contradicciones

gue revelan una percepcion ambivalente. Las actitudes positivas no
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siempre se traducen en comportamientos responsables, debido a factores
estructurales como la falta de tiempo, la accesibilidad limitada a servicios
de salud, la recurrencia de sintomas y la confianza en experiencias previas.

3. Las préacticas evaluadas reflejan que la automedicacion no es una
excepcidn, sino una estrategia cotidiana frente a un entorno que limita el
acceso oportuno y confiable a la atencion médica, segin la mirada del
cuidador.

4. No se hall6 una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes (p = 0.4631) ni entre conocimiento y précticas
(p = 0.3993), lo que sugiere que el conocimiento tedrico no garantiza
comportamientos seguros. Sin embargo, si se encontré una correlacion
significativa entre actitudes y practicas (rho = 0.2683; p = 0.0001).

5. Elandlisis cualitativo evidencié que la automedicacion se debe a maltiples
factores estructurales y contextuales: falta de tiempo, facilidad de acceso
a farmacias, desconfianza hacia el sistema de salud publico y percepcion

de recurrencia de enfermedades infantiles.
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ANexos

Anexo 1.- Encuesta sobre uso racional de medicamento- cuestionario
semiestructurado

ID de participante: _

Uso Racional de medicamentos
Instrumento 01; Cuestionario semiestructurado

ID de trabajadora de campo: __

Fecha:__ _ f _ f _ Hora: __ _ :_ _ amfpm
Direccion: 5C: ____ Gr: AH: Mz |
DATOS GEMERALES DEL CUIDADOR
Orden Pregunta Descripcion Valor
1 Genero del participante z r;q::::rlllil:.; [;']]
En afios cumplidos
2 Edad
1. EsSalud
. . 2. Seguro Particular
iUsted cuenta con algun seguro 3. Seguro Integral de Salud
3 de Salud? .
Por favor, podria mencionarlo? 4. Seguro Militar
! 5. Otro
5. Minguno
a iCuantos hijos menores de 5
afhos tiene usted?
Mombre Edad | Seguro de Salud
Por favor podria mencionar el
z nombre y la edad de cada uno y
mencionar si cuentan con algun
seguro de salud
US0 DE MEDICAMENTOS
Orden Pregunta Descripcion Valor
iTiene un botiquin de emergencias 1 s
. en casa, o un Lugar donde se 2. No
guardan medicamentos usados o 3. No sabe o no responde
sin usar?
1
2
Por favor, ipodria mencionar todas 3.
7 las medicinas que contiene ese 4.
botiquin? 5.
6.
7.
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1. Por cualquier emergencia
. . L. 2. Me regalaron las medicinas
iPor gue se animod usted a tener un )
B botiquin en casa? 3. Me sobraron de enfermedades previas
a = 4. Otros, DeSCrIr e e
1. Compradas con prescripcion del medico
2. Compradas por prescripcion del farmacéutico
g iDe donde consiguio estas 3. Compradas por propia iniciativa
medicinas? 4. 0tros, Describir e
1. Fiebres
2. Dolores
. . 3. Infecciones
iJue tipo de emergencia usted
o 4. Quemaduras
10 puede atender con las medicinas que 5 Cortes
contiene este botiquin? : }
q 6. Otros, Describir: ..

ANTECEDENTES DE ULTIMA ENFERMEDAD

Orden Pregunta Descripcion Valor
1. Enel ditimo mes
2. Enlos dltimos 3 meses
. g . 3. Enlos dltimos & meses
11 .:_Cluandnfuela ultlr?n.a vezquea_lg}u_n 4. En el ltimo afio
miembro de la familia se enfermo? \ "
— 5. Hace mas de un ano
6. Munca se ha enfermado
7. No sabe, no recuerda
1. Enel ditimo mes
2. Enlos dltimos 3 meses
iCuando fue la dltima vez que alguno 3. Enlos dltimos & meses
12 de sus hijos menores de 5 afios se 4. Enel ditimo afio
enferma? 5. Hace mas de un afio
6. Munca se ha enfermado
7. No sabe, no recuerda
ilUsted recuerda cual fue la 1 S GCUAIT o
13 enfermedad de su menor hijo? 2. Mo
Puede mencionarla? 3. No sabe, no recuerda
iComo valord usted la importancia 1. Muygrave
L - 2. Grave
14 de atencion de salud de esa ultima
enfermedad? 3. Leve
4. No sabe, no recuerda
1 Si
15 En esa ocasian, i5u hijo fue llevado a : MNo

un centro médico?

No sabe , no recuerda
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1. Medico
2. Enfermera
iCugl fue el profesional de salud que 3 Ohstetr? .
16 . - 4. Farmacéutico
atendio la enfermedad de su hijo?
5. Promotor de salud
B. Otro, Describir ..o
1 S
iRecibid una receta con la 2. No
prescripcion de los medicamentos? 3. Otro, Describir: ...
17 Si lo permite la madre, tomar una
foto de la receta médica, ocultando el
nombre del paciente 4. Mo sabe, no recusrda
1 S
iUsted pudo conseguir todos los 2. No
18 medicamentos indicados en la 3. Otro: Describir:...
receta?
Medicamento Uso
éUsted recuerda el nombre de cada
medicamento recetado?
19 iPor favor podria mencionarlos e
indicarnos como fueron usados?
O si tiene la receta, copiarlos
1. Farmacia del Centro Médico/hospital/Posta
En esa Gltima ocasion: 2. Farmacia particular
3. Comprado por internet
20 iDe donde obtuvo o consiguio los 4. Donado por una amistad o familiar u otro
medicamentos para el tratamiento de 5. Lostuve guardados en el botiquin de la casa.
la enfermedad de su hijo? 6. Sobra de una enfermedad previa
7. Mo sabe , No recuerda

Uso Racional de los Medicamentos

63




Uso Racional de medicamentos

En esa dltima ocasion:

1. \ia

2. Dosis
21 L 3. Frecuencia por dia
iUsted recibio indicacion sobre como . P _
. \ . 4. Dwracion del tratamiento
ingerir (tomar) el medicamento?:
En esa ultima ocasion: _
1. 5
. e ; 2. MNo
22 ilsted recibid indicacion de cuando —
. 3. Otro, Describir:
regresar a consulta medica para
evaluar al nifio?
ilUstad cree que es importante llevar
al nifio a la consulta médica 1. i
23 inmediatamente después de haber 2. No
terminado las medicinas indicadas 3. No sabe, Mo recuerda
para su enfermedad?
.. 1o S G CURIT e
ilsted, noto alguna mejoria luego de &
terminar de administrar los
24 2. Mok jiPorque? ... . .

medicamentos indicados para su
enfermedad? Explique por favor -

3. Nosabe, norecuerda ...oocooeveeeeceeeeeeeee

COMNOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS

Orden Pregunta Descripcion Valor
iUsted tiene el conocimiento de que 1. Sim
35 hay efectos adversos o negativos que 2. No
pueden ser provocados por la ingesta 3. MNo sabe, no recuerda
de los medicamentos?
1
4 Puede mencionar que efectos g
26 adversos provocan la ingesta de 4'
medicamentos? 5'
1. Cuando hay un efecto adverso
C e s . 2. Cuando se haya terminado todo el medicamento
51 e inicia un tratamiento con . .
. indicado por el médico
Antibioticos: ‘- . . )
27 o . 3. Cuando el medico decide cambiar el tratamiento
iCuando cree usted que se deberia - . )
) L 4. Cuando el nifo se siente mejorado
dejar de tomar los antibioticos? Lo
5. 0tro, Describe: o
6. No sabe, No recuerda
SCREE QUE ESTA AFIRMACION ES VERDADERA O FALSA? VALOR
Esta.u I?len usar ant|h|n?|u:ns que se 1 Verdadero
28 administraron a un amigo o familiar, 3 Falso
siempre y cuando se hayan usado i y
) . 3. MNose
para tratar la misma enfermedad
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Si su hijo esta enfermo :

“E=ta bien comprar los mismos
antibidticos, o solicitarios a un
medico , porgue en el anterior
episodic de enfermedad y con los
mismos sintomas, estos
medicamentos lo ayudaron a
mejorarse.”

1. Verdadero
2. Falso
3. Nos2

CREE QUE ESTAS CONDICIOMES PUEDEN TRATARSE CON ANTIBIOTICOS? VALOR
5l NO No sabe-
30 DESCRIPCION no
responde
30.1 | VIH/SIDA 1 2
30.2 | Gonorrea 1 2
30.3 | Infeccion de la vejiga o infeccicn del tracto urinario (ITU) 1 2
304 | Diarrea 1 2
305 | Gripe, Resfrio, Frio 1 2
306 | Fiebre 1 2
30.7 | Malaria 1 2
308 | Sarampion 1 2
309 | Infeccion de la piel o herida 1 2
30.10 | Dolor de garganta 1 2
30.11 | Dolores del cuerpo o malestar general 1 2
30.12 | Dolores de cabeza 1 2
Orden Pregunta Descripcion Valor
1. Resistencia a los antibidticos (5i=1), (No=2)
2. Superbugs
31 iHa oido hablar de los siguientes 3. Resistencia antimicrobiana
términos? 4. AMER
5. Resistencia a los medicamentos
6. Bacterias resistentes a los antibiaticos
1. Doctor/enfermera
2. Farmacéutico
Sila respuesta fue si en alguna de las 3. Miembro de la familia, amige, incluso redes
32 alternativas anteriores: sociales
ilonde se enterd de este término o 4. Medios de comunicacion (periodico, Tv, Radio)
frase? 5. Campana de salud
6. Otro, Describir...
7. Nosabe, No recuerda
Orden Pregunta Descripcion valor
33 Indigue si cree gue las siguientes afirmaciones son Verdadero Falso
Verdaderas o Falsas
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La resistencia a los antibigticos ocurre cuando su cuerpo
24 ze yuelve resistente a los antibidticos y ya no funcionan 1 2
tan hien
35 Muchas infecciones son cada vez mas resistentes al 1 2
tratamiento con antibidticos
Si las bacterias son resistentes a los antibidticos, puede
36 ser muy dificil o imposible tratar las infecciones que 1 2
Causan
37 La resistencia a los antibioticos es un problema gue 1 2
podria afectarme a mi o a mi familia
38 La resistencia alos arntibidticus es un problema en otros 1 2
paizes, pero no agqui
3g La resistencia a los antibioticos es solo un problema 1 2
para las personas gue toman antibidticos regularmente
a0 Las bacterias resistentes a los antibidticos pueden 1 2
contagiarse de persona a persona
Las infecciones resistentes a los antibidticos podrian
a1 hacer que los procedimientos médicos comao la cirugia, 1 2
los trasplantes de drganos y el tratamiento del cancer
zean mucho mas peligrosos
Orden Pregunta Descripcion valor
En el Peru, usted cree que los antibidticos también se
usan ampliamente 1 si
- enlaagricultura? )
42 ) . 2. Mo
- enlacrianza de los animales?
i 3. Mo sabe, no recuerda
- Incluso en animales productores de
alimentos?
éConsidera que es bueno dar medicinas a su hijo sin 1 s
43 consultar a un médico? )
. . 2. No
éPor que?
éUsted recomendaria a otra persona que auto- 1 s
44 medigue a su hijo? )
. . 2. No
éPor que?
¢Usted piensa gue hahria algin riesgo en la salud, =i no 1 s
45 se termina el tratamiento indicado por el medico? 7 Mo
Preguntas Adicionales para el entrevistador
Orden Pregunta Descripcion valor
1. Si
Segln su apreciacidn: £La entrevistada hace uso de la 2. Mo
a6 automedicacion? 3. Otro:
Expligue su respuesta:
Uso Racional de los Medicamentos
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(=)

£Por qué |z entrevistada optd por hacer uso de |z

47 A
automedicacion?
ag £Par qué |z entrevistad obtiene los medicamentos en la
farmaciz/botica/vecino/Otros?
Uso Racional de los Medicamentaos
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Anexo 2.- Clasificacién de actitudes positivas o0 negativas de las preguntas

seleccionadas.

Tipo de actitud

¢Por qué se animé usted a tener un
botiquin en casa?

Por cualquier
emergencia

Actitud positiva

Me regalaron las
medicinas

Actitud negativa

Me sobraron de
enfermedades previas

Actitud negativa

8 Otros Actitud negativa
10 |¢Qué tipo de emergencia usted
puede atender con las medicinas
que contiene este botiquin?
Fiebres No Actitud negativa
Si . .
Actitud positiva
Dolores No Actitud positiva
Si . .
Actitud negativa
Infecciones No Actitud positiva
Si . .
Actitud negativa
Quemaduras No Actitud negativa
Si . -
Actitud positiva
Cortes No Actitud positiva
Si . .
Actitud positiva
Otros No
Si
Especifica otros
27 |Si se inicia un tratamiento con

Antibidticos: ¢ Cuando cree usted que

Cuando hay un efecto
adverso

Actitud positiva
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se deberia dejar de tomar los
antibidticos?

Cuando se haya
terminado todo el
medicamento indicado
por el médico

Actitud positiva

Cuando el médico
decide cambiar el
tratamiento

Actitud positiva

Cuando el nifio se
siente mejorado

Actitud negativa

Otro

No sabe/No recuerda

Especifica otros

¢(CREE QUE ESTA AFIRMACION
ES VERDADERA O FALSA?

28 |"Esta bien usar antibiéticos que se Verdadero Actitud negativa
administraron a un amigo o familiar, - —
siempre y cuando se hayan usado Falso Actitud positiva
para tratar la misma enfermedad" No sé Actitud negativa
Comentarios/Observaciones para
esta pregunta

43 |;Considera que es bueno dar Si Actitud negativa
medicinas a su hijo sin consultar a un - —
médico?¢Por qué? No Actitud positiva

No sabe/No recuerda |Actitud negativa
Especifica ¢Por qué?

45 |;Usted piensa que habria algun riesgo Si Actitud positiva
en la salud, si no se termina el - -
tratamiento indicado por el médico? No Actitud negativa

No sabe/No recuerda | Actitud negativa
Especifica ¢Por qué?

Anexo 3.- Clasificacion de practicas positivas 0 negativas de las preguntas

seleccionadas.

Practica del cuidador

¢De ddnde consiguid 1
estas medicinas?

médico

Compradas con prescripcion del

Préactica positiva

69




Compradas por prescripcion del
farmacéutico

Préactica negativa

3 [Compradas por propia iniciativa

Préactica negativa

4 |Otros

Especifica otros:

Sobro de enfermedades anteriores

Préactica negativa

De lo que le queda del seguro

Préactica negativa

Medicina del sis

Préctica positiva

ESSALUD

Préctica positiva

Obsequiadas por familiar

Préactica negativa

Le dan en el seguro

Préactica positiva

18 |;Usted pudo conseguir 11Si Préctica positiva
todos los medicamentos [ TNo Préctica negativa
indicados en la receta?

3 |Otro -

-2 |No aplica No aplica

Especifica otros:
Lo tenia en casa No aplica
| SIS Préactica positiva

Mama informa que nunca recibe los
medicamentos que le dan por sis y
que ella le solicita al médico que le
haga otra receta con medicamentos de
laboratorio Practica positiva
Si receta anterior No aplica
Los consiguio6 con otro nombre No aplica
AUn no compra los medicamentos de
la receta Préactica negativa

20 |En esa Ultima ocasion: 1 |Farmacia del Centro Médico /
¢De donde obtuvo o Hospital / Posta Préctica positiva
consiguio los 2 |Farmacia particular Préctica positiva
med|c§mentos para el 3 [Comprado por Internet Préctica negativa
tratamiento de la 3 T
enfermedad de su hijo? 4 |Donado por una amistad o familiar u - .

otro Practica negativa
5 [Los tuve guardados en el botiquin de

la casa Préactica negativa
6 [Sobra de una enfermedad previa Préactica negativa
7 |No sabe/No recuerda No aplica

4 ];Usted recomendaria a 1|Si Practica negativa
otra persona que auto- > INo Préactica positiva
medique a su hijo? ¢Por

, g 107¢ 3 |No sabe/No recuerda .
que? No aplica

Anexo 4.- Medicamentos frecuentes encontrados en el botiquin de los cuidadores
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ENTEROGERMINA

1.9% -
AMOXICILINA+ACID. ..

0.8%
AMBROXOL+CLENB...

1,2%
FURAZOLIDONA

0,8%
SALBUTAMOL

2,7%
CEFALEXINA

1,6%
METAMIZOL

2,3%
SALES ORALES

1,2%
NO RECUERDA

3,1%
CETIRIZINA

5.4%
ERITROMICINA

0,8%
EXPECTORANTE

0,8%
LORATADINA

1,9%
AZITROMICINA

RN
N
T

2,3%
AMBROXOL

IBUPROFENO

8,2%
LEVOCETIRIZINA

0,4%
CLENBUTEROL+AMB...

0,8%
PREDNISONA

5,1%

AMOXICILINA

10,9%

PARACETAMOL

18,.3%
SUERO

1,2%
SULFAMETOXAZOL+...

3,1%

NO RECUERDA

2,3%
CLORFENAMINA

2,3%

ANTIBIOTICOS

23,4%

4,3%

OTROS GRUPO...

74,2%
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