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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afios en la reincidencia con enfermedades respiratorias agudas en el
Centro de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019. Metodologia: Tipo de investigacion
descriptivo Relacional, se utilizé el método cientifico analitico sintético, la poblacion
estuvo constituida por 67 madres y 67 nifios reincidentes con enfermedades
respiratorias, el instrumento cuestionario para la automedicacién, para la reincidencia
de enfermedades el analisis documentario y guia de analisis, se utiliza Ji Cuadrada con
niel de confianza al 95% y nivel de significancia al 5%. Resultados: Del 100% (67)
de madres encuestadas respecto a la automedicacion a sus hijos menores de 5 afios; en
relacion a la automedicacion segun el tipo de medicamento, 91.04% los automedicaron
con antibioticos, 68.66% con analgésicos y antiinflamatorios, 62.69% hicieron uso de
antigripales, 22.39% antihistaminicos y 14.93 broncodilatadores mucoliticos y
antitusigenos. En relacion a reincidentes con enfermedades respiratorias; 68.66%
fueron reincidentes con no neumonia, 22.39% neumonia y 8.96% de enfermedad muy
grave 0 neumonia grave. Y en cuanto a la automedicacion y nifios reincidentes con
enfermedades respiratorias; 65.67% nifios tuvieron automedicacion y presentaron
reincidencia con no neumonia, 2.98% no se automedicaron y presentaron reincidencia
a la no neumonia; 20.9% de nifios fueron automedicados y presentaron reincidencia
con neumonia, 1.49% no fueron automedicados y tuvieron reincidencia con neumonia;
8.96% tuvieron automedicacion y presentaron reincidencia con neumonia grave o
enfermedad muy grave. Conclusiones: Existe relacion significativa entre la
automedicacioén y la reincidencia con enfermedades respiratorias a un valor p 0.002;
lo que implicé que la mayoria de nifios que tuvieron automedicacion presentaron

reincidencia con la no neumonia, seguido de neumonia y neumonia grave.

Palabra Clave: automedicacion, reincidencia, enfermedades, respiratorias, nifios.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between self-medication by mothers towards
children under 5 years of age in relapse with acute respiratory diseases at the Santa
Ana Huancavelica Health Center, 2019. Methodology: Type of descriptive Relational
research, the synthetic scientific analytical method was used, the population consisted
of 67 mothers and 67 children relapsing with respiratory diseases, the questionnaire
instrument for self-medication, for the relapse of diseases the documentary analysis
and analysis guide, Ji Cuadrada is used with 95% confidence level and 5% significance
level. Results: Of the 100% (67) of mothers surveyed regarding self-medication to
their children under 5 years; in relation to self-medication according to the type of
medication, 91.04% self-medicated with antibiotics, 68.66% with analgesics and anti-
inflammatory drugs, 62.69% used anti-flu drugs, 22.39% antihistamines and 14.93
mucolytic and antitussive bronchodilators. In relation to recidivists with respiratory
diseases, 68.66% were recidivists with no pneumonia, 22.39% pneumonia and 8.96%
with very serious disease or recorded pneumonia. Regarding self-medication and
children who relapsed with respiratory diseases; 65.67% children had self-medication
and presented relapse with no pneumonia, 2.98% did not self-medicate and presented
relapse with no pneumonia; 20.9% of children were self-medicated and presented
relapse with pneumonia, 1.49% were not self-medicated and had relapse with
pneumonia; 8.96% had self-medication and presented relapse with pneumonia or very
serious disease. Conclusions There is a significant relationship between self-
medication and relapse with respiratory diseases at a p 0.002 value; this implied that
the absolute majority of children who had self-medication presented relapse with non-

pneumonia, followed by pneumonia and severe pneumonia.

Keyword: self-medication, relapse, diseases, respiratory, children
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INTRODUCCION

Estudios realizados en Europa y USA han estimado que entre un 50-90 % de las
enfermedades son tratadas en un inicio con automedicacion y Unicamente un tercio de
la poblacion con alguna dolencia o enfermedad, consulta al médico. La prevalencia de
la automedicacion ha aumentado considerablemente en estos ultimos afios favorecida
por diversos factores y el entorno pediatrico, al parecer un niimero importante de nifios
han sido medicados por sus progenitores antes de concurrir a la consulta médica.(2)
A nivel mundial la automedicacion es frecuente y un problema de salud publica,
especialmente en los paises en desarrollo. Estudiamos 87 nifios con infecciones
respiratorias agudas, en el Zapotalito, Tututepec, Oaxaca. Cuarenta y siete (58.8%)
fueron automedicados; lo realizé la madre en 85.1%, se usaron antihistaminicos,
vasoconstrictores (“antigripales”) combinados en 29.7%, dentro de la herbolaria se
documento té de pitiona y gordolobo en 12.7%. El efecto observado en el paciente
automedicado fue: mejoria en 6.4%, empeoramiento en 14.9%. Refirieron haber
obtenido la informacion para automedicar en la television 38.3%. La automedicacion
es una practica frecuente en esta area rural. El efecto referido del farmaco fue de
empeoramiento, una de cada tres se da por recomendaciones de los anuncios de la
television, se requiere educacion para la salud sobre esta problematica que va en
incremento.(3) En Huancavelica la prevalencia de IRAS es méas alarmante, como
muestra el reporte dela Direccion Regional de Salud Huancavelica: para el afio 2018
se tuvieron 5790 casos de IRAS, 1200 casos de neumonias y 590 casos de enfermedad
muy grave en nifios menores de 5 afios; asi mismo se tuvo 112 defunciones con
neumonias y enfermedad muy grave en nifios menores de 5 afios.(5)

Por otro lado un problema trascendental de salud pdblica en la infancia es la
automedicacion por parte de los padres, es asi a vista y paciencia del personal de salud
y proveedores de medicamentos se tiene el uso indiscriminado e irresponsable de
automedicacion o auto prescripcion de medicamentos por parte de los padres para
tratar el resfrio comun, fiebre, inflamacion, dolor, rinorrea, tos etc, en nifios menores
de 5 afios, estos hechos se dan en su mayoria antes que él o la nifia acuda a un

establecimiento de salud, generando en el nifio la resistencia al tratamiento con
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medicamentos genéricos que brinda los establecimientos de salud, conllevando a los
nifios reincidir con la misma patologia en el establecimiento de salud.

En este contexto el presente estudio tuvo por objetivo determinar la relacién entre la
automedicacion de madres hacia nifios menores de 5 afios en la reincidencia con
enfermedades respiratorias agudas en el Centro de Salud Santa Ana Huancavelica,
2019. Concluyendo, existe relacion significativa entre la automedicacion y la
reincidencia con enfermedades respiratorias a un valor p 0.002; lo que implicé que la
mayoria de nifios que tuvieron automedicacion presentaron reincidencia con la no
neumonia, seguido de neumonia y neumonia grave.

La Autora.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) componen un grupo complejo y
heterogeneo de enfermedades producidas por gran numero de agentes
causales que afectan cualquier punto de las vias respiratoriasl. Por su elevada
incidencia y desbastadores efectos, son las responsables de la tercera parte de
los fallecimientos de nifios menores de 5 afios2, por lo cual se constituyen en
un indicador importante del estandar general de la atencion en salud. Segun
estadisticas de la UNICEF, anualmente mueren 1,6 millones de nifios por
neumonia, patologia que aporta el 14 % de los fallecidos menores de 5 afios,
y el 90% de los nifios menores de 15 afios en América Latina: es por ello que
dicha organizacion la define como el principal "asesino™ global de los
nifos.(1)

Diferentes estudios realizados en Europa y USA estimaron que entre un 50-
90 % de las enfermedades son tratadas inicialmente con automedicacion y
solo una tercera parte de la poblacién con alguna dolencia o enfermedad,
consulta al médico. La prevalencia de la automedicacién ha aumentado
considerablemente en los Gltimos afios favorecida por diversos factores y el
entorno pediatrico, parece que un nimero importante de nifios han sido

medicados por sus progenitores antes de concurrir a la consulta médica.(2)
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A nivel mundial la automedicacion es frecuente y un problema de salud
publica, especialmente en los paises en desarrollo. Estudiamos 87 nifios con
infecciones respiratorias agudas, en el Zapotalito, Tututepec, Oaxaca.
Cuarenta y siete (58.8%) fueron automedicados; lo realizé la madre en 85.1%,
se usaron antihistaminicos, vasoconstrictores (“antigripales”) combinados en
29.7%, dentro de la herbolaria se documenté té de pitiona y gordolobo en
12.7%. El efecto observado en el paciente automedicado fue: mejoria en
6.4%, empeoramiento en 14.9%. Refirieron haber obtenido la informacion
para automedicar en la television 38.3%. La automedicacion es una practica
frecuente en esta area rural. El efecto referido del farmaco fue de
empeoramiento, una de cada tres se da por recomendaciones de los anuncios
de la television, se requiere educacion para la salud sobre esta problematica
que va en incremento.(3)

Asi mismo en el Perd, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
habitualmente fueron una de las principales causas de mortalidad de la nifiez.
La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2018 consult6 a las madres en
edad fertil por la ocurrencia de sintomas de IRA en nifias y nifios menores de
cinco afios de edad, durante las dos semanas que precedieron a la Encuesta.
También se averiguo si busco tratamiento por un proveedor de salud, para
aquellos nifios y nifias afectados, y si recibieron antibiéticos para su dolencia.
El porcentaje de nifios y nifias menores de cinco afios de edad con infecciones
respiratorias agudas (IRA) en las dos semanas precedentes a la Encuesta fue
14,4% en el 2018. En igual periodo segln la Encuesta 2013, fue 13,3%. Se
encontraron diferenciales segun la edad de nifios y nifias, siendo mayor la
prevalencia entre aquellos y aquellas de 12 a 23 meses (16,2%) y de 6 a 11
meses (16,0%). Estos porcentajes son menores entre los nifios y nifias de 48
a 59 meses (12,9%) y entre las nifias y nifios menores de 6 meses (13,1%). La
evolucion de prevalencia de IRA en los menores de cinco afios de edad en las
dos semanas anteriores al dia de la entrevista evidencia la tendencia al
incremento en los Gltimos 5 afios sobre todo en el area rural (de 12,7 a
16,2%).(4)
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El otro problema es en cuanto al tratamiento; el reporte de Instituto Nacional
de Estadistica e Informética en el afio 2018, informa que el 63,3% de madres
con nifios y nifas afectados con IRA buscaron tratamiento de un proveedor
de salud. Este porcentaje muestra un aumento respecto a lo observado el afio
2013 (59,6%). Se encontro diferencias relevantes en la busqueda de
tratamiento seguin edad de los menores, y caracteristicas de las madres, como
su ubicacion en los quintiles de riqueza y nivel de educacion. Asi, entre los
nifios y nifias “mayores” (48 a 59 meses de edad) y “menores” (6 a 11 meses
de edad), los porcentajes fueron 55,0% y 75,7% respectivamente. En general,
la basqueda de tratamiento va disminuyendo conforme la edad de la nifia/nifio
es mayor. La diferencia en la busqueda de tratamiento es relevante entre las
madres ubicadas en el segundo quintil de riqueza (53,6%) frente a aquellas
pertenecientes al quintil superior (76,7%). Entre las madres con educacion
primaria (58,3%) y aquellas con educacion superior (68,8%).(4)

Asimismo en Junin, Huancayo una investigacion revela que la prevalencia de
las practicas de la automedicacion con que las madres automedican a sus hijos
menores de 5 Afios es cerca al 100% para problemas de fiebre y enfermedades
respiratorias; estas en la mayoria son influenciadas por amigos o familiares,
desconociendo los riesgos que produce la automedicacion.(2)

En Huancavelica la prevalencia de IRAS es mas alarmante, como muestra el
reporte de la Direccion Regional de Salud Huancavelica: para el afio 2018 se
tuvieron 5790 casos de IRAS, 1200 casos de neumonias y 590 casos de
enfermedad muy grave en nifios menores de 5 afios; asimismo se tuvo 112
defunciones con neumonias y enfermedad muy grave en nifios menores de 5
anos.(5)

Por otro lado un problema trascendental de salud pablica en la infancia es la
automedicacién por parte de los padres, es asi a vista y paciencia del personal
de salud y proveedores de medicamentos se tiene el uso indiscriminado e
irresponsable de automedicacion o auto prescripcion de medicamentos por
parte de los padres para tratar el resfrio comun, fiebre, inflamacién, dolor,
rinorrea, tos etc, en nifios menores de 5 afios, estos hechos se dan en su

mayoria antes que €l o la nifia acuda a un establecimiento de salud, generando
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en el nifio la resistencia al tratamiento con medicamentos genéricos que
brinda los establecimientos de salud, conllevando a los nifios reincidir con la
misma patologia en el establecimiento de salud.

Motivada por la problematica expuesta planteo el siguiente problema:

1.1.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre la automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afios en la reincidencia de enfermedades respiratorias

agudas en el Centro de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019?

1.1.2 Problemas especificos
- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
nifilos menores de 5 afios?
- ¢Cbmo es la automedicacion de madres hacia nifios menores de 5
afios en enfermedades respiratorias agudas en el Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica?
- ¢Cual es la reincidencia de enfermedades respiratorias agudas en el

Centro de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afios en la reincidencia con enfermedades respiratorias

agudas en el Centro de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019.

1.2.2 Objetivos especificos
- Caracterizar el aspecto sociodemografico de las madres de nifios
menores de 5 afos.
- Identificar la automedicacion de madres hacia nifios menores de 5
afios en enfermedades respiratorias agudas en el Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica 2019.
- Cual es la reincidencia de enfermedades respiratorias agudas en el

Centro de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019.
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1.3 Justificacion

La investigacion se realiza debido a que la prevalencia de IRAS en
Huancavelica cada afio es mas alarmante, como muestra el reporte de la
Direccion Regional de Salud Huancavelica: para el afio 2018 se tuvieron
5790 casos de IRAS, 1200 casos de neumonias y 590 casos de enfermedad
muy grave en nifios menores de 5 afios; asimismo, se tuvo 112 defunciones
con neumonias y enfermedad muy grave en nifios menores de 5 afios.(5)
Asi mismo segln el Reporte ENDES 2019 en el primer semestre 2019, el
porcentaje de menores de tres afios de edad con Infeccion Respiratoria Aguda
fue mayor en la region Selva (19,9%) que en la Costa (13,1%) y Sierra
(12,8%). Con respecto al afio 2018, se observa una disminucion en la Sierra
y la Selva (1,6 y 1,5 puntos porcentuales, respectivamente).

Por otro lado un problema trascendental de salud pablica en la infancia es la
automedicacion por parte de los padres, es asi a vista y paciencia del personal
de salud y proveedores de medicamentos se tiene el uso indiscriminado e
irresponsable de automedicacion o auto prescripcion de medicamentos por
parte de los padres para tratar el resfrio comun, fiebre, inflamacion, dolor,
rinorrea, tos etc, en nifios menores de 5 afios, estos hechos se dan en su
mayoria antes que €l o la nifia acuda a un establecimiento de salud, generando
en el nifo la resistencia al tratamiento con medicamentos genéricos que
brinda los establecimientos de salud, conllevando a los nifios reincidir con la
misma patologia en el establecimiento de salud.

Los resultados de la investigacion permitiran al personal de salud brindar
informacion relevante de la automedicacion indiscriminada e irresponsable
de los padres hacia sus en nifios menores de 5 afios, asimismo la reincidencia
de nifios menores de 5 afios con enfermedades respiratorias en
establecimientos de salud; el cual permitird tomar la conciencia del grave
riesgo de automedicacion y su repercusion en la prevalencia de enfermedades
respiratorias infantiles; también a partir de los resultados de la investigacion
se realizaran investigaciones que permitan dar alternativas de solucién al

problema.
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2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes:

A nivel internacional

M. Valenzuela (Espafa, 2017) La autoprescripcion o medicacion «por
poderes» en nifios no es una decision autonoma, libre y voluntaria del
paciente, sino que se fundamenta en la interpretacion subjetiva que hace de
los sintomas la madre o una tercera persona responsable del menor.
Analizando esta situacion parece de vital importancia, a fin de conocer
condicionantes, percepciones Yy realidades relacionadas con esta
problematica. Meétodos: plantearon analizar mediante un estudio
observacional prospectivo condicionantes maternos 'y familiares
relacionados con la auto prescripcion y medicacion «por poderes» en
pediatria. Desarrollamos una encuesta validada para madres de usuarios de
0-14 afios de un Servicio de Urgencias pediatricas hospitalario. Resultados:
En un periodo de tiempo aleatorio se selecciona a 1.714 madres, de las
cuales 345 habian automedicado Unicamente a sus hijos (grupo problema),
las otras 1.369 (grupo control) no cumplian con el requisito anterior. La
prevalencia total de medicacién «por poderes» fue del 32,8%. Hay
asociacion significativa entre la automedicacion y el nivel de educacion
maternos, el nimero de hijos, el orden que ocupa entre los hermanos. Ni la

edad materna, ni el nivel sociolaboral de la familia se relacionan con el
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problema. Los farmacos usados frecuentemente incluyen antitérmicos y
«anticatarrales», regularmente como monoterapia.(6)

C. Lazo (Ecuador, 2018) Objetivo: Determinar los factores de riesgos que
inciden en infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios de
ciudadela la Ventura del canton Babahoyo de la provincia de los Rios
durante el periodo de septiembre 2017 a Febrero 2018 para lograr evitar
complicaciones y disminuir su morbilidad. Metodologia: Esta investigacion
se basé en la modalidad cuantitativa porque este consiste en La recoleccion
y organizacion de datos cuantitativos sobre variables determinadas, ademas
en conjunto con los instrumentos de investigacion obtuvimos datos reales
ya que estuvimos en interaccion con las madres de sector y mediante sus
respuestas ayudaron a conocer las causas de los factores de riesgo en las
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios. Resultados El 86%
de las madres recurren a la automedicacion ante la presencia de
enfermedades respiratorias, valor que ha sido representado en el actual
gréfico, mientras tanto solo el 14% toma medidas correctas para
contrarrestar la enfermedad. Conclusiones: Se pudo comprobar que debido
a la carencia de informacion sobre los factores de riesgo y como inciden en
la manifestacion de infecciones respiratorias agudas este se ha convertido
en una situacion preocupante ya que en la actualidad las enfermedades
respiratorias producidas por Factores de riesgo como: contaminacion
ambiental, cambios climaticos, automedicacion, etc. Van en aumento y sin
embargo dentro de esta comunidad no se le esta prestando la suficiente
atencion a este grupo de enfermedades.(7)

G. Rivas (Espafa, 2014) Obijetivo: Con la finalidad de establecer los
factores determinantes en la reincidencia de infecciones respiratorias agudas
altas en nifios mayores de 1 y menores de 5 afios de edad en la Unidad
Comunitaria de Salud Intermedia de San Ignacio en Chalatenango (UCSFI),
que acudieron a la consulta de abril a julio de afio 2014; Metodologia: se
realizé un estudio descriptivo, transversal, con muestreo por conveniencia.
Se evaluaron las circunstancias que rodean este problema: edad, género,

procedencia, estado nutricional, hacinamiento, exclusividad y duracion de
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la lactancia materna, habito tabaquico de los cohabitantes, exposicion al
humo de lefia, antecedentes diarrea, asma bronquial y alergias en los
pacientes. De la totalidad de pacientes que consultaron (204); se aplico el
instrumento a 64 de ellos cuyos padres o responsables de los pacientes
expresaron su consentimiento informado. Resultados: Las edades mas
afectadas fueron los de 1 afio (37%) y 3 afios de edad (33%); con frecuencia
entre los géneros (Masculino 64% y Femenino 36%) predominando como
diagnosticos: Rinofaringitis (48.4%) y Faringoamigdalitis (47%). El 46.8%
de la poblacién estudiada presenté mas de 6 episodios de IRAS en el Gltimo
afo. Los pacientes presentaban como indicador mas comun el hacinamiento
(54.7%); el 96.8% se automedicaron, 45.2% recibi6 lactancia materna por
mas de 12 meses; el 20.3 % por 6 meses y 3.2% no recibio lactancia materna;
32.8% de los pacientes presentaron estado de fumador pasivo, el 59.4%
estuvo expuesto al humo de lefia y el 29.7% presentaba antecedentes de
alergia y 23.4% asma bronquial.(8)

R. Soriano (Espafia, 2014) Objetivo: determinar la frecuencia de
automedicacion en nifios con IRA en un area rural. Resultados: De 80 nifios
que acudieron a consulta por IRA durante el periodo de estudio, 47 (58.8%)
tenian antecedente de haber sido automedicados. El grupo de edad mas
automedicado fue de 2 a 4 afios con 27 (57.4%), tenian un afio de edad 13
(23.4%) y so6lo 7 (19.2%) fueron menores de 1 afio (figura 1). La mayoria
de los nifios fueron automedicados por un familiar consanguineo, en 40
casos (85.1%) la madre. El nivel educativo de los responsables fue: primaria
incompleta 18 casos (38.2%), secundaria incompleta 14 casos (29.7%),
primaria completa 8 (17.4%), secundaria completa 3, 2 con grado de técnico
o licenciatura y 2 sin ningin grado de estudio. 37 (78.7%) de los
responsables tenian habitos higiénicos inadecuados, con hacinamiento 27
(57.4%). Nivel socioecondémico bajo en 33 (70.2%) y medio en 14 (29.7%).
Los medicamentos mas utilizados para automedicacion fueron:
antihistaminicos, vasoconstrictores (“antigripales”) combinados en 14
(29.7%), antitusigenos, antibiéticos, broncodilatadores, mucoliticos

combinados en suspension en 13 (27.8%), acetaminofén en suspension,
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gotas o supositorios en 10 (21.3%), antibidticos intramusculares o via oral
en 6 (12.7%), mucoliticos solos en suspensién en 3 (6.3%), &cido
acetilsalicilico en 2 (4.3%) y metamizol sddico en tabletas en 1 (2.1%);
dentro de la herbolaria se documenté té de pitiona y gordolobo en 6
(12.7%).(3)

F. Tobon (Colombia 2018) Objetivo: Indagar las razones de automedicarse

en familias. Métodos: Estudio descriptivo transversal de caso. Aplicacion
de una encuesta entre marzo y agosto de 2018 a 51 familias de la Unidad
Residencial Tricentenario de Medellin, con el 95% de confianza y un error
del 1,9%, usando el programa Epidat 3.1. Resultados: El 42% de las
familias elige usar medicamentos sin prescripcion influenciados por los
medios de comunicacion (television principalmente) y efecto terapéutico.
Los farmacos utilizados con mayor frecuencia son para enfermedades
comunes como la gripe (adultos 37,25%, nifios 19,61%, adultos mayores
5,88%). En segundo lugar, la incidencia mayor, son los farmacos
antihipertensivos en el 50,98% (adultos 27,45% y adultos mayores 19,61%).
Los antimigrafiosos se usan en el 39,22%. Discusion: Se evidencio que
existen subjetividades en la cadena del uso de medicamentos, sin considerar
el riesgo latente que influye en la salud pdblica. Por tanto, el reto es el de la
renovacion de la formacion integral pedagogica en biomedicina, acorde con
la tipologia educativa sociocultural del profesional, del estudiante y del
paciente, de tal modo que permita el didlogo de saberes en la decision de

usar 0 no usar un determinado farmaco.(9)

A nivel nacional
- 0. David (Pert, Junin 2017) Objetivo: Estudiar las caracteristicas de la

practica de automedicacion en las madres hacia nifios menores de 5 Afios
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-
2017. Metodologia: Corresponde a una investigacion no experimental o
descriptiva, de tipo basico, prospectivo y transversal, de nivel y disefio
descriptivo, con una muestra aleatoria simple de 300 madres de familia que

automedicaron a sus nifios menores de 5 anos, utilizdndose la técnica de
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encuesta, mediante un instrumento tipo cuestionario estructurado y validado
por juicio de expertos. Resultados: Como resultados, se aprecia que un 73%
de madres de familia afirman que alguna vez dieron de tomar medicamentos
a sus hijos sin prescripcion médica, 42% los automedicaron con
antipiréticos y 18% con analgésicos. Asi también 36% de las madres
sostienen que automedicaron a los nifios influenciadas por amigos o
familiares y las madres los automedicaron para problemas de fiebre y en
92% las madres desconocen los riesgos que produce la automedicacion.
Conclusiones: La prevalencia de las practicas de la automedicacion con que
las madres automedican a sus nifios menores de 5 Afos es cercana al 100%,
para problemas de fiebre e influenciadas por amigos o familiares,
desconociendo los riesgos que produce la automedicacion.(2)

L. Ecker (Lima, 2017) Objetivos. Determinar la prevalencia de compra sin
receta medica y recomendacion de antibidticos para su uso en menores de 5
afios en farmacias particulares de zonas periurbanas de Lima. Materiales y
métodos. Se aplicd una encuesta anonima poblacional en adultos que
compraron un antibiotico para un menor de cinco afios en una farmacia
particular. En un subgrupo de farmacias se aplicaron casos ficticios para
evaluar practicas de recomendacion de antibidticos. Resultados. La
prevalencia de compra sin receta fue de 13%; 1,7% por automedicacion y
11,3% por indicacion del farmacéutico. EI 66,7% de los medicamentos para
tratar resfrio fueron antibidticos de los cuales 56,9% tenian receta. El 64,4%
de los medicamentos comprados para tratar broncoespasmo fueron
antibioticos y el 90,9% de los medicamentos para tratar faringitis.
Amoxicilina (51,5%) y trimetoprim- sulfametoxazol (20,6%) fueron los mas
comprados. En el 60% de los casos ficticios de resfrio comin y en el 76%
de los de broncoespasmo, el farmacéutico indic6 un antibiotico.
Conclusiones. La compra de antibiéticos para menores de cinco afios en
farmacias particulares es principalmente con receta médica. La
recomendacién de antibioticos por parte de la farmacia es alta cuando no
hay receta médica. Urgen medidas para disminuir el uso inadecuado de

antibidticos tanto a nivel médico como en las farmacias.(10)
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- A. Gianella (Pasco, 2017) Objetivo: Determinar los factores maés
predominantes en relacion a la incidencia de infecciones respiratorias aguda
(IRA) en menores de 6 afios de edad, en el establecimiento de salud Virgen
Del Rosario, Pasco. Resultados: para su aporte se halld relacion entre el
ingreso economico de la familia y la incidencia de IRA, de nifios con IRA
entre moderado y severo, la mayoria se dan en familias con recursos
econdmicos muy bajos (ingreso medio 38%, ingreso bajo 88%, ingreso muy
bajo 91%); también se hallé correlacién entre automedicacion de IRA y la
incidencia de IRA, es decir en nifios con IRA entre moderado y severo con
mayor frecuencia se presentan en padres con muy bajo conocimiento sobre
prevencion de IRA (conocimiento bajo 92%, conocimiento medio 84%,
conocimiento alto 36%). Segun el analisis estadistico, se logra identificar
los factores mas predominantes que producen IRA en nifios menores, estos
factores son el bajo nivel de conocimiento de los padres sobre prevencion
de IRA en sus nifios menores de 6 afios de edad y el ingreso econémico de
la familia, por lo que se procura que mediante la implementacion de
programas de salud con sesiones educativas a los padres, se logre reducir la
morbimortalidad y complicaciones por IRA en nifios menores de edad.(11)
S. Vera (Lima, 2018) Objetivo: Determinar los factores asociados a la
automedicacion con antibioticos en pacientes que acuden a consultorios
externos de pediatria. Material y Meétodos: Se realizd un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal. Ejecutado en consultorios externos de
pediatria del Hospital Nacional Hipolito Unanue, el Agustino, Lima, Perd.
Enero 2018. Muestra: n=273. Resultados: Se encontrd un 69,78% de padres
de familia automedicaron a sus hijos. La edad mas automedicada de
pacientes fue de 1 mes 1 dia a 2 afios con 56,47%. Un 55,4% fue de sexo
masculino y el nivel econémico mas frecuente fue Medio-Bajo con un
74,1% EIl motivo con mayor frecuencia de automedicacion fue la fiebre con
49,28% vy el origen del uso de antibiéticos fue la recomendacién de un
farmacéutico en 35,6% Yy la utilizacion de una recta anterior en 34,53%.
Conclusiones: Los factores asociados encontrados fueron: Los deficientes

conocimientos generales sobre antibi6ticos en los padres de familia, el sexo
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2.2

masculino del paciente, la utilizacion de una receta anterior y la
recomendacién de usar antibiético dada por el farmacéutico. Todos ellos
con un valor de p < 0,005., sugiriendo asociacion estadistica.(12)

N. Jeny (Lima, 2017) Objetivo determinar las conductas de riesgo
familiares asociadas al desarrollo del sindrome obstructivo bronquial en
nifios menores de 5 afos atendidos en el servicio de emergencia del Centro
de Salud “Carmen Alto”. Método: Se trabajé con una poblacion de 72 nifios
menores de 5 afios con diagndstico de sindrome obstructivo bronquial
acomparfiadas por sus madres atendidos en el Servicio de emergencia entre
enero a mayo de 2017; a muestra se determin0 a través de un muestreo
aleatorio simple, y estuvo conformada por 61 nifios y sus respectivas
madres; a los cuales se les ejecuto un cuestionario sobre conductas de riesgo
de sindrome obstructivo bronquial. El andlisis estadistico inferencial se
realiz con la prueba Ji Cuadrado con un valor p < de 0,05. Resultados: El
63,9% de nifios presentaron sindrome obstructivo bronquial agudo y 36,1%
recurrente. En conclusion: las conductas de riesgo familiares de
automedicacion estan asociadas directamente al desarrollo del sindrome
obstructivo bronquial en nifios menores de 5 afos en el servicio de
emergencia del Centro de Salud “Carmen Alto” con Ji Cuadrada de 16.211
(?2 =16,211) ( p = 0,000)(13)

A nivel Local
A nivel local no se hallaron antecedentes de estudio.

Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general formada por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado,

teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.(14)

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe emplear cada
individuo de forma deliberada a fin de conservar su vida y estado de salud,

bienestar y desarrollo, por tanto, es un sistema de accion. La preparacién de los
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conceptos, necesidad y actividades de autocuidado conforman los fundamentos
que permiten entender las necesidades y limitaciones de accion de las personas.
Como funcidn reguladora del hombre, el autocuidado es distinto a otros tipos
de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano. El autocuidado se
debe entender y aplicar de forma deliberada y contina en el tiempo, siempre
en correspondencia con las necesidades de regulacion que tienen los individuos
en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas
sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y niveles de
consumo de energia 4. Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion
humana articulada en sistemas de accion creadas (disefiadas y producidas) por
enfermeras a través del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas
con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas

de autocuidado o de cuidado dependiente .(14)

La enfermeria como ciencia ayuda a las personas a satisfacer las necesidades
béasicas cuando no pueden hacerlo por si mismas, debido a alguna enfermedad
o por falta de conocimientos, habilidades 0 motivacion necesaria. La insercion
en los programas de estudio de enfermeria, las teoricas y sus postulados han
hecho posible que se incremente el pensamiento cientifico sobre los problemas
del cuidado. EI fendmeno del autocuidado no quedd exento de estos estudios,
lo que demuestra que se hace necesaria la aplicacion de esta teoria, para
conseguir mejores niveles de satisfaccion en este ambito, la observacion y
evaluacion constante de la calidad de los servicios de enfermeria, da la medida
de la importancia de establecer pautas o sistemas que refuercen cientificamente

el trabajo de la enfermera sobre el déficit de autocuidado.(14)

En la que explica el concepto de autocuidado como un aporte constante del
individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,

hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
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propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar". (14)

Establece ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una

actividad que cada individuo debe realizar para cuidar de si mismo: (14)

v Requisitos de autocuidado universal: son habituales a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad
y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion
de la actividad humana. (14)

v Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los diferentes
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,
adolescencia, adultez y vejez.(14)

v Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.(14)

Bases conceptuales

2.3.1 Automedicacion en pediatria

Definicion:

La automedicacion es un problema en la mayoria de paises
latinoamericanos, ya que fuera de la propia cultura y tradicion de sus
habitantes, las facilidades para conseguir medicamentos sin receta
médica, desde los establecimientos farmacéuticos e incluso desde
negocios sin permisos para la venta de farmacos, han ayudado a que este
fendmeno adquiera cada vez mas importancia para el sistema de salud

publica de los diferentes Estados.(15)

27



La automedicacion es definida por la OMS como “lo que las personas
hacen por si mismas para mantener y preservar su salud y para prevenir
y curar las enfermedades” (WHO, 1998). La automedicacion es el acto
en el cual una persona recibe uno o mas medicamentos por iniciativa
propia, por sugerencia empirica de terceros o por consejos del
despachador de farmacia. Puede entenderse como la expresion mas actual
de la siempre presente necesidad que tienen hombres y mujeres de velar
por su propia salud. No obstante, y a diferencia de lo que pasa con otras
formas de autocuidados, la automedicacion genera para buena parte de la
poblacion y para la mayoria de los médicos, relaciones negativas. De
hecho, a lo largo de los afios se ha extendido la creencia de que los
medicamentos son las armas terapéuticas de los médicos y, que solo a

éstos, corresponde su prescripcion.(15)

Es la situacion en la que los pacientes adquieren y utilizan los
medicamentos sin recomendacion del médico u otro profesional
autorizado para prescribir; incluye la compra de medicamentos de venta
con receta medica en establecimientos farmacéuticos (boticas y
farmacias) sin presentacion de la misma, la obtencion de medicamentos
a través de otras fuentes y el uso de farmacos disponibles en el hogar que

quedaron de prescripciones previas.

Factores predisponentes de la automedicacion:

Entre los principios que motivan la automedicacion esta la limitada
cobertura, accesibilidad y calidad de los servicios estatales de salud, asi
como la creciente presion publicitaria de las farmacéuticas hacia el
publico. Pero es un fendmeno que no tiene una sola causa en particular

que lo genere, sino una serie de factores:

v' Falta de tiempo: La sociedad actual esta gobernada por reglas de
consumo Yy desarrollo de la fuerza laboral en el que la actividad

econdmica pareceria estar por encima de las demas incluso la salud.
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Esto no permite a las personas no solo de los estratos mas altos sino
de todos ellos, acudir en el momento oportuno a la consulta de un
profesional de la salud. Es comin que los usuarios acudan de forma
mas asidua a las farmacias en busca de una pseudo consulta para sus
molestias por la flexibilidad de horarios.

v’ Factores socioecondémicos: La pobreza es una de las causantes de
esta problematica y la falta de recursos hace que las personas recurran
a una solucién accesible para sus necesidades de salud.

v’ Factores culturales: Relacionado con la respuesta a estimulos con la
presion de grupo principalmente del entorno familiar que provoca la
busqueda de soluciones rapidas. Esto unido al bajo nivel educativo de
las personas, hace que no tengan suficientes elementos de juicio para
distinguir la informacion que reciben de las fuentes mas comunes
como medios de comunicacion, la cual la mayoria de las veces va
direccionada a incrementar sus niveles de venta.

v’ Factores ligados a la industria farmacéutica: La investigacién y
desarrollo de sustancias experimentales que deben seguir todo el
proceso por el cual se convertiran en principios activos pasibles de ser
consumidos para conseguir un efecto terapéutico en las personas es
largo y costoso, pero esto nunca ha sido un obstaculo para que la
cadena de fabricacion de dichos compuestos se detenga y es asi que
en los ultimos veinte afios, la elaboracion de sustancias activas ha
aumentado notablemente siendo que es uno de las actividades mas
rentables actualmente, esto se traduce en la salida al mercado de varios
productos anualmente para su venta, aungue en algunas circunstancias
son retirados al poco tiempo por fallas en la evaluacion de sus
procesos de metabolismo o los efectos secundarios que pueden

provocar.(16)

Consecuencias de la automedicacion(10)
Como inconvenientes, existe la posibilidad de efectos secundarios

indeseables, interacciones farmacoldgicas, uso incorrecto en
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indicaciones no convenientes, empleo de pautas posoldgicas inadecuadas
y la posibilidad de interferir, enmascarar o retrasar el diagnéstico de una
enfermedad que necesita cuidados médicos. Es poca la informacion
publicada que permita analizar el impacto en el pais del uso inadecuado
de antibidticos, en términos de gasto en salud, resistencia bacteriana y
dafios a la salud. En términos de gastos, se ha informado que el
desperdicio de antibidticos a consecuencia de la prescripcion
injustificada y el incumplimiento de tratamientos. La progresiva
resistencia bacteriana en agentes patdgenos causantes de infecciones
comunitarias e intrahospitalarias es quizas el problema relacionado con
el uso inapropiado de antibioticos mas notificado en la literatura
cientifica, el aumento de la resistencia en patdgenos relacionados con una
alta incidencia y mortalidad. Por otro lado, las consecuencias mas

resaltantes de la automedicacion son:

v" Resistencia bacteriana

v Farmacodependencia

v" Resistencia al medicamento

v Uso inadecuado del medicamento que perjudica la salud
v" Dosificacion inadecuada del medicamento

v' Reacciones adversas no controladas

Automedicacion en enfermedades respiratorias agudas en nifios

La automedicacion enfermedades respiratorias agudas en nifios es un
problema de salud publica cada afio va en incremento, poniendo en riesgo
el uso irresponsable de medicamentos en la salud del nifio Medicacién
con AINES; estos son los medicamentos més utilizados en nifios menores

de 5 afios con problemas respiratorios:

Medicacion con antibidticos
Los antibidticos en las infecciones respiratorias, son medicamentos

antibacterianos gran negativos y positivos, su funcion principal es
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generar la muerte bacteriana evitando las infecciones; se clasifican
bactericidas, bacteriostaticos, de espectro reducido, de amplio espectro;
los principales antibidticos que utilizan en tratamiento ambulatorio son:
17)

v" Amoxicilina

v" Sulfametoxazol mas tremitropin (cotrimoxazol)
v’ Eritromicina

v' Penicilina

v' Ceftriaxona

v' Cloranfenicol

Medicacion con antihistaminicos

Los antihistaminicos son bloqueadores de H1; los mas conocidos son la
clorfenamina y la cetirizina: La cetirizina y la loratadina se han asociado
con efectos protectores contra la hiperreactividad bronquial; los estudios
realizados han permitido determinar que los antihistaminicos de segunda
generacion en virtud a su falta de accion anticolinérgica muy raramente
podrian exacerbar el asma. Por el contrario, podrian reducir el
broncoespasmo por el bloqueo de la liberacion de mediadores
inflamatorios. Los antihistaminicos de segunda generacién conforman la
terapia de eleccidn en pacientes con urticaria cronica, sin que hasta el
momento se demuestre la superioridad de un agente en contraste de otro.
La cetirizina es Gtil en pacientes con dermatitis atopica, urticaria solar
y celulitis eosinofilicay la loratadina en la urticaria inducida por
frio.(18)

Medicacién con antigripales
La gripe es una enfermedad contagiosa altamente prevalente y con

significativa morbimortalidad. El tratamiento disponible con
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farmacos antivirales, de ser administrado de forma precoz, puede
reducir el riesgo de complicaciones severas; sin embargo, muchos
tipos de virus desarrollan resistencia a estos farmacos, reduciendo
notablemente su efectividad. Hubo un gran interés en el desarrollo
de nuevas opciones terapéuticas a fin de combatir la enfermedad.
Gran variedad de farmacos ha demostrado tener actividad anti
influenza, pero aun no estan disponibles para su uso en la clinica.
Muchos de ellos tienen como objetivo componentes del virus,
mientras que otros son dirigidos a elementos de la célula huésped
que participan en el ciclo viral. Modular los componentes del
huésped es una estrategia que minimiza el desarrollo de cepas
resistentes, dado que estos no estan sujetos a la variabilidad
genética que tiene el virus. Por otro lado, la principal desventaja es
gue existe un mayor riesgo de efectos secundarios asociados al
tratamiento. La finalidad de la presente revision es describir los
principales agentes farmacoldgicos disponibles en la actualidad,
asi como los nuevos farmacos en estudio con potencial beneficio

en el tratamiento de la gripe.(19)
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Farmacos utilizados en la gripe

Inhibidores del canal ionico M2
Amantadina
Rimantadina

Farmacos activos ante componentes del virus
Inhibidores de la union y de la fusion MBX2329
Arbidol
Anticuerpos: CH65, D1-8, HB36.6

Inhibidores de la polimerasa viral
Favipiravir (T-705)
VX-787

Inhibidores de la nucleoproteina
Nucleozina
Naproxeno

Farmacos actualmente utilizados

Inhibidores de la neuraminidasa
Oseltamivir Zanamivir Peramivir Laninamivir

Otros grupos farmacologicos

Farmacos activos ante componentes del huésped
Inhibidores de la unién DAS181 (Fludase®) Aprotinina

Inhibidores de endocitosis y fusion
Glicirrizina
LJoo1
Bafilomicina A1
Concanamicina A
Salifenilalamida

Inhibidores de la transcripcion y transporte del ARN viral
Geldanamicina

Inhibidores de la proteina NS1 17-AAG
NSC125044 Ribavirina
JJ3297 Viramidina
Baicalina
Inhibidores de la exportacion del complejo ribonucleoproteico viral y de procesos
postranscripcionales
Verdinexor
Nitazoxanida
Inhibidores de vias de defensa intracelulares U0126
PD-0325901 AZD-6244
AZD-8330 RDEA-119
Acido acetil salicilico
Otros agentes con actividad antiinfluenza Ouabaina
Medicacién con broncodilatadores
Los broncodilatadores son medicamentos utilizados en la obstruccién
bronquial, su finalidad es dilatar los bronquios para mejorar la
ventilacion pulmonar. (20)
Nome quimico Nome comercial Apresentagao Dose
Brometo de Afroventd Solugdo para nebulizacao a 0,025%, aerossol Inalacao 0,250 a 0,500 mg 4/4h ou 6/6h; 2 puffs,
ipratropio (0,020 miy/puf) 4 vezes ao dia
Fenoterol Berotect Frascos de 15 ml (20 gts./1 mi/> mg) Inalagdo 10 gts. 4/4h ou 6/6h; 1 puff, 4/4h ou 6/6h
Aerossol (0,2 mg/purf)
Salbutamol Aerolind Solugao para nebulizacao (20 gis,1 mi's mg) Inalagao 10 gts. 4/4h ou 6/6h; 2 puffs, 4/4h ou 6/6h
Aerossol (0,1 mg/purf)
Terbutalina Bricanyl Solugdo para nebulizagao (10 mg,/ml) Inalagdo 10 gts, 4/4h ou 6/6h
Aminofilina Aminafilinad Cp.01e02g V0, 15 mg/ko/dia, 4 vezes, EV, 0,5 mg/kg/h
Amp. 240 mg/10 ml
Bamifilina Bamifix Dg. 300 e 600 mg V0, 600 a 900 my, 2 vezes
Teofiina Talofiling! Cap. 100, 200 & 300 mg V0, 10 mg/kg/dia, 2 a 3 doses
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Medicacion con antitusigenos y mucoliticos (21)

La tos es un reflejo defensivo esencial que garantiza la permeabilidad del
tracto respiratorio, es uno de los diferentes métodos por los cuales los
pulmones se liberan de las secreciones y del material extrafio inhalado.
Por lo tanto, una tos efectiva se vuelve crucial para mantener la
permeabilidad respiratoria en presencia de exudado y produccién
excesiva de moco. Su persistencia puede causar mucha ansiedad a los
padres porque estan preocupados por su etiologia, y esto a menudo va

acompafado de una interrupcion de los patrones de suefio.

La tos puede ser cronica o aguda. La tos crdnica se define como una tos
que dura entre dos a cuatro semanas. La tos aguda, que puede durar hasta
dos semanas, generalmente se acomparia de infecciones respiratorias en

los nifios.

La tos es un sintoma que a menudo conduce a consultas con nifios.
Normalmente, los nifios pequefios tienen hasta ocho infecciones del
tracto respiratorio superior asociadas con la tos durante la temporada de
invierno. Latos es comdn en la mayoria de las infecciones virales agudas
del tracto respiratorio superior, incluidas las infecciones causadas por
resfriados como el rinovirus, el coronavirus y el virus sincitial
respiratorio. Muchas otras enfermedades, como la fibrosis quistica, el

asma y los procesos de inmunodeficiencia, pueden causar tos.
Clasificacion de antitusigenos

Opiaceos: son los mas usados como antitusivos, producen adiccion y

tienen otros efectos como analgésicos y antidiarreicos.

Codeina: es el prototipo de los antitusivos, muy utilizado y su
efectividad sirve de referencia a nuevas drogas actla deprimiendo el

centro de la tos.
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Dextrometorfano: Analogo de codeina, con eficacia antitusiva similar
demostrada en ensayos clinicos controlados. Produce liberacién de
histamina, no suprime la actividad ciliar. Carece de accion analgésica y
depresiva respiratoria, con una minima posibilidad de adiccion y tiene
una menor intolerancia digestiva en relacién con la codeina. Otros
opiaceos como la noscapina, la dihidrocodeina o la folcodina se han
investigado menos y es poco probable que ofrezcan un beneficio.(21)

No opiaceos: El efecto supresor de la tos puede existir, aunque esto no
se ha demostrado en estudios clinicos controlados. ElI mecanismo de
accion es desconocido. Entre ellos, vale la pena mencionar: clofedianol,
cloperastina; levodropropicina; benzonatato; carbetapentano; clobutinol;

caramifeno; dirnetoxanato; oxolamina; fominobeno.(21)

La difenhidramina: acttia mas como depresor central que como
antihistaminico. El ipratropio actia sobre rama eferente y modifica

factores mucociliares.

Clasificacion de mucoliticos y expectorantes (21)

Cuadro #2. Clasificacion de mucoliticos y expectorantes

-y

MUCOLITICOS

EXPECTORANTES
Derivados tiolicos Terpenos
cetilcisteina cucalipiol
carbocisiaing mental
Derivados de la vasicing Balsamos d
brombexing Talu
ambross
Otros  Otros F "
Citiclona clorurd de amanio
sobreral oirato de sodio
tloxapo sobrerol

guaifenesang
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Antinflamatorios no esteroides (AINES)

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), Son uno de los grupos
de medicamentos mas recetados en todo el mundo. Son (tiles para el
dolor reumatico, tanto enfermedades inflamatorias como degenerativas.
Debido a su efecto analgésico, a menudo también se usan para
enfermedades no reumaticas como migrafia, dolor de muelas y, en
general, para procesos dolorosos. Ademas, son Utiles como agentes
antitermicos, y en los ultimos afios se ha demostrado un efecto
preventivo contra el cancer de colon. Su uso en la poblacion general,
esta muy extendido, incluso como automedicacion, dado que
frecuentemente se adquiere sin receta ni control médico, con el

consiguiente riesgo potencial de aparicion de efectos secundarios.(22)

CLASIFICACION SEGUN MECANISMO DE ACCION

ACCION REPRESENTANTES

Derivados de salicilatos

Acetaminofen

Indometacina

Inhibidores no Ibuprofeno

selectivos COX-1 Naproxeno

Piroxicam

Acido mefenamico

Diclofenaco
Rofecoxib
Inhibidores Celecoxib
selectivos COX-2 Acidos endolacéticos (Entodolac)

Sulfonalidinas (Nimesulida)

2.3.2 Enfermedades respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
2.3.2.1. Concepto de enfermedades respiratorias
Los trastornos respiratorios afectan las vias respiratorias,
incluidos los conductos nasales, los bronquios y los pulmones.
Incluyen infecciones agudas como neumonia y bronquitis a
enfermedades cronicas como el asma y la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica.(23)
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2.3.2.2. Definicion de enfermedades respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios
La Infeccidén Respiratoria Aguda (IRA) es una enfermedad que
se produce en el aparato respiratorio y es causada por diferentes
microrganismos como virus y bacterias. Las IRA comienzan
repentinamente y tienen una duracion menor de 2 semanas.
Asimismo, es la infeccion mas frecuente a nivel mundial y
representa un importante tema de salud publica en nuestro pais.
Los agentes etiolégicos principales son: Streptococcus
pneumoniae: causa mas comun de neumonia bacteriana en
nifios; el Haemophilus influenza de tipo b (Hib): la segunda
causa mas comun de neumonia bacteriana; y el virus sincitial
respiratorio (VSR) es la causa mas frecuente de neumomia

virica sobre todo en los nifios mas pequefios.(17)

2.3.2.3. Clasificacion de enfermedades respiratorias en nifios (24)
a. No neumonia en nifios:
e Definicion
Las no neumonias son infecciones de vias respiratorias
altas, no ponen en riesgo la vida de los nifios.
e Clasificacion(24)
a.l Resfrio comun
Malestar general caracterizado por rinorrea, causado por
virus de la gripe.
Signos y sintomas
- Malestar general
Tratamiento (25)
- Antipirético
- Antihistaminico
- Antigripal
- Abundante liquido tibios
- Reconocimiento de signos de alarma
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a.2

a.3

a.4

Amigdalitis (24)
Son infecciones del tracto respiratorio superior, la
amigdalitis, que se caracterizan por dolor de garganta,
pueden tener causas virales o bacterianas.
Signos y sintomas

- Malestar general

- Dolor de garganta
Tratamiento

- Antinflamatorios no esteroides

- Abundante liquido tibios

- Reconocimiento de signos de alarma
Faringitis (24)
Son infecciones del tracto respiratorio superior
caracterizadas por dolor de garganta. Las causas pueden
ser virales o bacterianas.
Signos y sintomas

- Malestar general

- Dolor de garganta
Tratamiento

- Antinflamatorio no esteroides.

- Abundantes liquidos tibios.

- Reconocimiento de signos de alarma.
Otitis media aguda (26)
Son infecciones del tracto respiratorio superior,
inflamacion del oido medio, caracterizadas por dolor o
superacion del oido medio, las causas pueden ser virales o
bacterianas.
Signos y sintomas

- Malestar general

- Dolor de oido

- Fiebre
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Tratamiento

Antinflamatorio no esteroides
Antipiréticos

Antibiotico

Abundantes liquidos tibios

Reconocimiento de signos de alarma

a.5 Bronquitis (26)

Son infecciones del tracto respiratorio superior,

inflamacion de los bronquios, caracterizadas por tos y

respiracion roncante, las causas pueden ser virales o

bacterianas

Signos y sintomas

Fiebre
Tos
Dificultad respiratoria

Sonidos roncantes

Tratamiento

Antinflamatorios no esteroides
Antipiréticos

Antibioticos
Broncodilatadores

Mucoliticos

Abundantes liquidos tibios

Reconocimiento de signos de alarma

b. Neumonia en nifios: (24)

Definicion

La neumonia es una infeccion de los pulmones. Las
bolsas de aire en los pulmones (llamadas "alvéolos")
estan llenas de pus y otros fluidos, lo que dificulta que
el oxigeno ingrese al torrente sanguineo.

La neumonia en nifios es la infeccién del parénquima

pulmonar que se caracteriza por respiracion rapida

39



Signos y sintomas (24)
- Respiracion rapida mas 40 respiraciones por minuto
- Fiebre
- Tos
- Malestar general
- Sibilancia
- Disnea
- Cianosis periférica
Tratamiento (25)
- Antibidtico durante 7 dias via oral o intramuscular
- Antinflamatorios y antipiréticos
- Lactancia materna
- Continuar con alimentacion
- Abundante liquidos
- Traer al nifio al control después del tratamiento

- Vigilar signos de alarma.

c. Neumonia grave o enfermedad muy grave en nifios:(26)

Definicion
Es la infeccion e inflacion del parénguima pulmonar
caracterizado por tiraje sub costal, retraccion xifoidea,
letargico que pone en riesgo la vida del nifio y debe ser
referido con urgencia y hospitalizado
Signos y sintomas (26)

- Tiraje sub costal

- Retraccion xifoidea

- Estridor en reposo

- Respiracién rapida mas 40 respiraciones por minuto

- Fiebre

- Tos

- Letargico

- Sihilancia
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- Disnea
- Cianosis central
e Tratamiento (25)

- Antibiético durante 7 dias via intramuscular o
endovenoso

- Antinflamatorios y antipiréticos durante tres dias

- Broncodilatadores

- Lactancia materna si tolera, caso contrario liquidos
endovenosos

- Continuar con alimentacién

- Abundante liquidos

- Hospitalizacion del nifio

2.3.2.4. Clasificacion de enfermedades respiratorias segun AIEPI

(27)
a. No neumonia
b. Neumonia
c. Enfermedad muy grave o neumonia grave
EVALUAR CLASIFICAR TRATAR

+ Darun antibiético apropiado durante 7 dias
+ Tratar [as sibilancias, sitiene,
+ Respiracion répida. NEUMONiA * Indicar a |a madre cuando debe volver de
inmediato,
+ Indicar a |a madre que vuelva para el contro| 2
dias después,
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2.4

Definicion de términos

Automedicacion: Es la situacion en la que los pacientes reciben y usan el
medicamento sin la intervencién de un médico u otros especialistas en
prescripcién. Esto incluye la compra de medicamentos sujetos a
prescripcion médica en instalaciones farmacéuticas (farmacias y boticas)
sin receta, la inclusion de medicamentos de otras fuentes y el uso de
medicamentos disponibles en el hogar y sobrantes de recetas anteriores.
Enfermedades respiratorias: Enfermedades respiratorias que afectan el
tracto respiratorio, incluidos los conductos nasales, bronquios y pulmones.
Incluyen infecciones agudas como la neumonia y la bronquitis con
enfermedades cronicas como el asma y las enfermedades pulmonares
obstructivas.

Medicamentos: Es uno 0 mas medicamentos farmaceuticos que se ofrecen
a la venta y se utilizan con fines industriales o clinicos y estan destinados
para su uso en humanos o animales. Sus propiedades permiten los mejores
efectos farmacoldgicos posibles de sus componentes para prevenir lo
siguiente: aliviar o mejorar la salud de las personas enfermas o cambiar las
condiciones fisioldgicas.

Neumonia: Inflamacién de los pulmones, causada por la infeccidén de un
virus 0 una bacteria, caracterizada por alza térmica, escalofrios, dolor
intenso en el costado afectado del torax, tos y expectoracion.

No Neumonia: Son infecciones respiratorias agudas de vias altas que
pueden ser causadas por bacterias 0 virus.

Resfriado: Es un sindrome  respiratorio que se caracteriza por la
infeccidn viral que tiene tiempo de incubacion de 7 dias.

Gripe: Enfermedad infecciosa, aguda y contagiosa, causada por un virus,
que ataca a las vias respiratorias y produce fiebre, dolor de cabeza y una
sensacion de malestar general.

Bronquitis: Es la infeccidn e inflamacién de los bronquios causado por

bacterias o virus.
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2.6

e Antigripal: Son farmacos que su principio activo es para disminuir la
proliferacion del virus.

e Antibiotico: Sustancia quimica que producen ciertos hongos y que
destruye microorganismos, especialmente las bacterias.

e Analgésicos y antinflamatorios no esteroides: Los medicamentos
antiinflamatorios no esteroides o AINES son farmacos que se utilizan para

tratar el dolor y la inflamacion.

Hipotesis

Existe relacion significativa entre la automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afios y la reincidencia con enfermedades respiratorias en el

Centro de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019.

Variable

Variable 1:

Automedicacion

Variable 2:

Reincidencia de enfermedades respiratorias
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2.7 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es el consumo de Se aplicara una Automedicacién con Amoxicilina
Eritromicina

automedicacion

medicamentos como
antibioticos, analgésicos,
antinflamatorios y
antipiréticos en nifios sin

prescripcion medica

encuesta de
automedicacion a las
madres de nifios
menores de 5 afios
Para ver el grado de

automedicacion.

antibioticos

Cotrimoxazol
Cloranfenicol
Ceftriaxona

Automedicacion con

Verdinexor

antigripales Nitazoxanida
Automedicacion con AINES | Ibuprofeno
Naproxeno
Diclofenaco
Paracetamol
Automedicacion con Dextrometorfano
broncodilatadores y Ambroxol

mucoliticos

Automedicacion con

antihistaminicos

Clorfenamina

Cetirizina
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Reincidencia de
enfermedades
respiratorias

Agudas

Es cuando el nifio acude
al establecimiento de
salud con el mismo

diagnéstico mas de una

Vez por afio

Se identificara nifios
menores de 5 afos
reincidentes con
enfermedades
respiratorias a traves

de la historia clinica

Reincidencia con no

neumonias

Nifios menores
de 5 afios que
reinciden con
resfrio comun,
amigdalitis,
faringitis OMA,

bronquitis

reincidencia con neumonia

Nifos que
reinciden con
diagndstico de

neumonia

reincidencia con enfermedad
muy grave 0 neumonia

grave

Nifos que
reinciden con

neumonia grave
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

Ambito temporal

La investigacion tendra una duracion de 6 meses; iniciando el mes de junio y

culminando en Noviembre del 2019

Ambito espacial

El Centro de Salud se ubica en el Distrito de Huancavelica, y tiene las

siguientes caracteristicas

Establecimiento
Clasificacion
Tipo

Categoria

Direccion

Ubigeo
Teléfono
Horario
DISA
Red

Microred

Unidad Ejecutora :

Santa Ana

Centro de Salud o Centro Medico

Sin Internamiento

-3

Salida de Lircay — Huancavelica.
Huancavelica — Huancavelica — Huancavelica.
090101

067-453507

8:00 am - 8:00 pm horas de lunes a sdbado
Huancavelica

Huancavelica

Santa Ana

Regién Huancavelica Salud
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3.4

Tipo de investigacion:

Basico. También se llama investigacion tedrica pura. Se caracteriza por el hecho de
que parte y permanece dentro de un marco teérico; El objetivo es formular nuevas
teorias o modificar las existentes, ampliar el conocimiento cientifico o filoséfico,

pero sin contrastarlas con aspectos practicos.

Cuantitativo. La investigacién o metodologia cuantitativa es el proceso de
toma de decisiones que, entre algunas alternativas, implica el uso de
cantidades numéricas que pueden manejarse utilizando herramientas
estadisticas.(28)

Nivel de Investigacion
Investigacion relacional, el objetivo es determinar el grado de relacion entre
dos 0 mas variables interesantes en la misma muestra de sujetos o el grado de

relacion entre dos fendmenos o eventos observados.(29)

Método de investigacion

Para el estudio se utilizd el método especifico: deductivo, inductivo,
descriptivo, estadistico y bibliografico; Deductivo es cuando se desarrolla
una hipdtesis a partir de las premisas existentes. Comienzan con una premisa
que parece ser convincente y sus efectos se demuestran utilizando datos. Van
de un nivel méas general a un nivel mas especifico. El investigador examina
lo que otros han hecho, lee las teorias existentes y luego prueba las hipotesis
resultantes de estas teorias. Este método se utiliza en este estudio porque se
basa en premisas generales que estan representadas por la hipétesis general y
que son verificadas o refutadas por la recopilacion de datos especificos en el
contexto en el que se examinan. inductivo. en un enfoque de investigacion
inductivo, un investigador primero recopila datos que son relevantes para su
tema de interés. Una vez que se ha recopilado una cantidad significativa de
datos, el investigador busca modelos en esos datos para desarrollar una
premisa general que pueda explicar dichos modelos. En esta encuesta, esto
sucede porque los datos relacionados con las dimensiones que representan los
datos especificos de las variables se recopilan para confirmar o luego refutar

la hipotesis general. Ademas, esto puede generalizarse a la poblacion o
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3.5

poblaciones del estudio de muestra con caracteristicas similares a las
examinadas. Descriptivo, porque describe, analiza e interpreta
sistematicamente una serie de hechos que se relacionan con otra variable tal
como se da en el presente. Asi como estudia al fendmeno en su estado actual
y en su forma natural. Estadistico, porque la aplicacion facilita la
visualizacién de datos de los fendmenos observados y la toma de decisiones
al usar las estadisticas descriptivas. Y Bibliogréafico, porque le permite
recopilar y sistematizar informacion de fuentes secundarias contenidas en
libros, articulos de revistas, publicaciones, investigaciones y explicaciones
(analiticas): porque los hechos y fendmenos que se investiga tienen tales y
cuales caracteristicas etc.(30)

Disefio de investigacion

El disefio de estudio que se utilizé es: Disefio No Experimental Transaccional.
Retrospectivo, porque hay una falta de manipulacion deliberada y solo los
hechos y fendmenos de la realidad se analizan y examinan después de su
ocurrencia. Transaccional, porque puede usarlo para realizar estudios de
investigacion sobre hechos y fendmenos de la realidad en un determinado
momento. Descriptivo correlacional, porque le da al investigador la
oportunidad de analizar y examinar la relacion entre hechos y fendmenos en
larealidad, también trata de determinar el grado de relacion entre las variables

examinadas.(30)

Esquema
Ox
4 :
A
Donde:
M = Muestra
0 = Observacidn de variables.
X = Automedicacion.
y = Reincidencia de enfermedades respiratorias.
r = Correlacion entre x e y.
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3.6

SN/

Poblacién Muestra y Muestreo
Poblacion: La poblacién estuvo constituida por 180 nifios menores de 5 afios

con reincidencia de enfermedades respiratorias en el periodo enero a junio
2019 en el centro de Salud Santa Ana Huancavelica, y por 180 madres que
tuvieron nifios menores de 5 afios con Enfermedades Respiratorias (29)
Muestra: La muestra lo constituyo por 67 nifios menores de 5 afios con
reincidencia de enfermedades respiratorias en el periodo enero a junio 2019
en el centro de Salud Santa Ana Huancavelica, y por 67 madres que tuvieron
niflos menores de 5 afios con Enfermedades Respiratorias; se obtuvo la
muestra utilizando la formula para obtener dicho estudio.

Muestreo: EIl muestreo fue no probabilistico aleatorio simple.

Criterios de Inclusion:

- Nifos menores de 5 afios con reincidencia de enfermedades
respiratorias

- Nifos que tuvieron automedicacion.

Criterios de exclusion:

- Nifos con reincidencia de enfermedades respiratorias que no tuvieron
automedicacion.

- Nifos mayores de 5 afios.

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron para la:

Variable (1): Automedicacion; se utilizd la Técnica Encuesta; cuyo
instrumento es cuestionario.

Variable (2): reincidencia con enfermedades respiratorias; se utilizd la
Técnica andlisis documentario cuyo instrumento guia de analisis

documentario.

e Técnica: Encuesta, la cual es una técnica en la que se establecieron un

conjunto de preguntas, con el fin de conocer su nivel de conocimiento.
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e Instrumento: El cuestionario que consta de dos partes: la primera de
aspectos generales, que incluyen edad y sexo y la segunda que incluye
20 preguntas politdbmicas para determinar la relacion entre
automedicacién de madres hacia nifios menores de 5 afios en la
reincidencia con enfermedades respiratorias agudas en el Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica, 2019. El cuestionario fue validado por 5 jueces
expertos, ademas se aplicé la prueba estadistica VV Aiken con la escala de
fiabilidad alfa de crombach, el coeficiente obtenido denota una elevada
consistencia interna entre los items que conforman el cuestionario, ya que
el resultado del calculo correspondiente fue de 0.81 a 1,00 lo que
evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera

significativa.

3.7.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Se presento y coordind con el director del Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica, para obtener la autorizacion de la ejecucion del trabajo de

investigacion.

- Se elaboro del instrumento de recoleccion de datos Automedicacion y
Reincidencia de Enfermedades Respiratorias Agudas en nifios menores de

5 afios del Centro de Salud Santa Ana Huancavelica.

- Se realizé la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de

datos.
- Se aplico el instrumento de recoleccidn de datos al grupo experimental.

- En el procesamiento de los datos se empleé el software estadistico SPSS
v.25 y Microsoft office Excel v.2016. Los resultados finales son

presentados empleando Microsoft Word 2016.

- Se obtuvo las tablas y graficos estadisticos, se efectud la descripcion,
interpretacion, analisis, sintesis y discusion de los resultados, para

finalmente llegar a conclusiones y recomendaciones.
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3.8

Técnicas y procesamiento de andlisis de datos

Dentro de las técnicas de procesamiento y andlisis de datos se utilizé el
programa SPSS v.22 para la estadistica inferencial y el Microsoft version 16

para la tabulacién de datos y la estadistica descriptiva tabal de frecuencias:

Para la contrastacion de hipotesis se utilizd la prueba estadistica no
paramétrica Ji cuadrado con un nivel de confianza de 955 y nivel de
significancia al 5%, toda vez que las variables son cuantitativos y cualitativos

asi mismo se busca relacionar la variable 1 y la variable 2.(28)
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4.1

CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

Analisis de informacién

Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos luego de la aplicacion
del instrumento de medicion sobre automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afios y reincidencia con enfermedades respiratorias agudas en el
Centro de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019. Se organiz6 los datos
recolectados para la representacion de los mismos haciendo uso del paquete
estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 25.0 y Microsoft Office-
Excel 2016; en la estadistica descriptiva se utilizo la prueba no paramétrica Ji
cuadrada tomando en cuenta que los datos obtenidos son variables cualitativas
y cuantitativas. Es asi que; en el capitulo se muestra la representacion de los

datos en tablas y graficos estadisticos.
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Tabla N° 01: Aspecto sociodemogréafico de las madres de nifios menores de 5

afnos.

CARACTERISTICAS SOCIO

DEMOGRAFICAS fi f%
< de 20 afios 15 22.39
Edad de 20 a 30 afios 35 52.24
> a 30 afos 17 25.37
Total 67 100.00
Sin estudios 2 2.99
o5 Nivel primaria 10 14.93
CrAaGasHrICHON Nivel gecundaria 43 64.18
Superior 12 17.91
Total 67 100.00
Ama de casa 28 41.79
Ocupacion Trabajos eventuales 36 58.78
Trabajo estable 3 4.48
Total 67 100.00

Fuente: cuestionario de auto medicacion aplicado 2019

Grafico N° 01: Aspecto sociodemografico de las madres de nifios menores de 5
anos.
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Fuente: Tabla N° 01

Del 100% (67) madres encuestadas 52.24% oscilan sus edades entre 20 a 30 afios,
25.37% son mayores de 30 afios y 22.39% menores de 20 afios; en relacion a grado de
instruccion 64.18% tienen estudios de nivel secundario, 17.91% de superior, 14.93%
nivel primario y 2.99% sin estudios; en cuanto a ocupacion 53.73% trabajan de manera
eventual, 41.79% son ama de casa y 4.48% tienen trabajo estable.
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Tabla N° 02: Automedicacién de madres hacia nifios menores de 5 afios en
enfermedades respiratorias agudas en el Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2019.

AUTOMEDICACION EN ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS i Re
Antibioticos 61  91.04
Analgeésicos y Antinflamatorios 46  68.66
Medicamentos  Antigripales 42  62.69
Broncodilatadores, mucoliticos y antitusigenos 10  14.93
Antihistaminicos 52239
Total 67 100.00
. Una Vez 23  34.33
Frecuence Mas de una Vez 44  65.67
Total 67 100.00
Dosis Indicada en Posologia 31  46.27
Dosificacion Dosis segun su criterio 13 19.40
Dosis por recomendacion 23  34.33
Total 67 100.00

Fuente: cuestionario de auto medicacion aplicado 2019

Grafico N° 02: Automedicacion de madres hacia nifios menores de 5 afios en
enfermedades respiratorias agudas en el Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2019.
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Fuente: Tabla N° 02

Del 100% (67) madres encuestadas sobre la automedicacién a sus nifios menores de
5 afios; segun tipo de medicamento, 91.04% auto medicaron con antibidticos, 68.66%
con analgésicos y antiinflamatorios, 62.69% utilizaron antigripales, 22.39%
antihistaminicos y 14.93 broncodilatadores mucoliticos y antitusigenos; 65.67 %
consumieron mas de una vez y 34.33% una vez; 46.27% utilizaron la dosis indicada
en la posologia, 19.40% la dosis segun su criterio y 34.33% dosis por recomendacion
de familiares u otras personas.
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Tabla N° 03: Reincidencia de enfermedades respiratorias agudas en el Centro de
Salud Santa Ana Huancavelica, 2019.
REINCIDENCIA DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS f %
No neumonia 46 68.66
Neumonia 15 22.39
Enfermedad muy grave o neumonia grave 6 8.96
Total 67 100.00

Fuente: Guia documental de reincidencia de enfermedades respiratorias, 2019

Grafico N° 03: Reincidencia de enfermedades respiratorias agudas en el Centro
de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019.
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Fuente: Tabla N° 03

Del 100% (67) nifios reincidentes con enfermedades respiratorias; 68.66% fueron
reincidentes con no neumonia predominando el resfrio comdn conocido como gripe,
seguido de amigdalitis en considerable proporcién la bronguitis y otitis media aguda,
22.39% neumonia y 8.96% de enfermedad muy grave o neumonia grave.
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Tabla N° 04: Reincidencia de no neumonias en el Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica, 2019.

No Neumonias fi %
resfrio comun 20 43.48
Amigdalitis it 23.91
Faringitis 9 19.57
Bronquitis 6 13.04
Total 46 100.00

Grafico N° 04: Reincidencia de no neumonias en el Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica, 2019.
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Del 100% (46) nifios reincidentes con no neumonia 43.48% presentaron resfrio
comun, 23.91 amigdalitis, 19.57 faringitis y 13.04% bronquitis.
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Tabla N° 05: Relacion entre la automedicacion de madres hacia nifios menores
de 5 afios en la reincidencia con enfermedades respiratorias agudas en el Centro
de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019.
REINCIDENCIA CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

AUTOMEDICACION No  Neumonia  Neumonia Total
Neumonia grave
fi % fi % fi % fi %
Si 44 6567 14 209 6 896 64 9552
No 9 w08 i B40-50 20000 W3 . 4.48
Toial 46 6866 15 2239 6 896 67 100.00

Fuente: Guia documental de reincidencia de enfermedades respiratorias, 2019.

Grafico N° 05: Relacién entre la automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afios en la reincidencia con enfermedades respiratorias agudas en
el Centro de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019.
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Fuente: Tabla N° 03

Del 100% (67) madres encuestadas sobre automedicacion y nifios reincidentes con
enfermedades respiratorias; 65.67% nifios tuvieron automedicacion y presentaron
reincidencia con no neumonia, 2.98% no se automedicaron y presentaron reincidencia
a la no neumonia; 20.9% de nifios automedicados presentaron reincidencia con
neumonia; 1.49% no fueron automedicados y tuvieron reincidencia con neumonia;
8.96% automedicados y presentaron reincidencia con neumonia grave o enfermedad
muy grave.
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4.2 Prueba de hipotesis

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA PRUEBA “Ji cuadrado”.
HIPOTESIS ESTADISTICA:
Hipdtesis Alterna (Ha):
Existe relacion significativa entre la automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afios y la reincidencia con enfermedades respiratorias en el Centro
de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019.
Hipétesis Nula (Ho):
No Existe relacion significativa entre la automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afios y la reincidencia con enfermedades respiratorias en el Centro
de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019.

Hi: r > 0 La relacion no es significativa.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA (o) Y NIVEL DE CONFIANZA (Y)
(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
FUNCION O ESTADISTICA DE PRUEBA

Dado que las variables Automedicacion, con categorias “Si y No”; la variable
reincidencia de enfermedades respiratorias con categorias “No neumonia,
Neumonia y Neumonia Grave” son categorias cualitativas y la muestra de
estudio fue de 67; la estadistica para probar la hipotesis nula fue la funcién Ji
Cuadrado.

Formula de la Ji Cuadrado

FC  (oij—eij)
X055y Sl =)
i=1 j=1 6iij

La funcion X2 tiene distribucion Ji Cuadrada con (F-1)*(C-1) grados de libertad.
Aqui Oij es la frecuencia observada de la celda (i, j) correspondiente a la
categoria “i” de la variable fila (Automedicacion) y categoria “j” de la variable
columna (reincidencia de enfermedades respiratorias); eij es la frecuencia
esperada correspondiente a la frecuencia observada; F es el nimero de categoria

de la variable fila y C es el nimero de categorias de la variable columna.
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Las frecuencias esperadas eij se obtiene con la formula siguiente:

Eij = (Total fila i)*(Total columna j)
NuUmero total de datos

Por tanto, la funcién Ji Cuadrada toma la forma

FC  (oij—eij)
XL Sefu R LN =~ X2(1)
i=1j=1  eij

La funcién X2 tiene distribucion Ji Cuadrada con 01 grados de libertad.
REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS NULA:

Como la hipotesis alternativa es unilateral derecha y (o) = 0,05 (5%) entonces el
valor tabulado (VT) de la funcion de la Ji Cuadrado es VT=9.4877; con estos
datos, la hipdtesis nula sera rechazada a favor de la hipdtesis alterna si VC >

9.4877.

VALOR CALCULADO:

El valor calculado (VC) de la prueba de Ji Cuadrada se obtiene en:
TABLA N° 03

OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE LA PRUEBA JI

CUADRADA

Pruebas de Ji-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Ji-cuadrado de Pearson 11,7712 ,002
Razon de verosimilitudes 11,6711 ,001
Asociacion lineal por lineal ,113 ,002
N de casos validos 67

a. 5 casillas (55,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

on 228

El valor calculado de la Ji Cuadrada es VC=11,771

DECISION ESTADISTICA:

El VT es menor que VC; es decir; 9.4877 es menor que 11,771 se rechaza la

hipdtesis nula, aceptando la hipétesis alterna, al 5% de significancia estadistica.
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4.3

Como el valor p 0,002 es menor a 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipdtesis de investigacion o hipétesis alterna.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son dependientes,
vale decir; que existe evidencia estadistica significativa suficiente para afirmar
que: Existe relacion significativa entre la automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afios y la reincidencia con enfermedades respiratorias en el Centro

de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019.

Discusion de resultados
En la tabla y grafico N° 02 se evidencio que del 100% (67) de madres

encuestadas sobre la automedicacion a sus nifios menores de 5 afios; en relacion
a la automedicacion segun tipo de medicamento, 91.04% automedicaron con
antibioticos, 68.66% con analgésicos y antiinflamatorios, 62.69% utilizaron
antigripales, 22.39% antihistaminicos y 14.93 broncodilatadores mucoliticos y
antitusigenos. Estos resultados coincidentes con los de David Ojeda (2) en la
que revelo 73% de las madres de familia afirman que alguna vez dieron de tomar
medicamentos a su nifio sin prescripcidon médica, un 42% los automedicaron
con antipiréticos, un 18% con analgésicos y un 12% con antidiarreicos; y del
mismo modo con el de Ecker y Ruiz (10) quien mostré gque la prevalencia de
compra sin receta fue de 13%; 1,7% por automedicacion y 11,3% por indicacion
del farmaceéutico. El 66,7% de los medicamentos para tratar resfrio fueron
antibioticos de los cuales 56,9% tenian receta. El 64,4% de los medicamentos
comprados para tratar broncoespasmo fueron antibioticos; el 96,4% de los
medicamentos para tratar diarreas acuosas y el 90,9% de los medicamentos para
tratar faringitis. Amoxicilina (51,5%) y trimetoprim-sulfametoxazol (20,6%)
fueron los mas comprados. En el 60% de los casos ficticios de resfrio comun, en
el 76% de los de broncoespasmo, en el 44% de los de diarrea acuosa y en el 76%
de los casos de disenteria, el farmacéutico indico un antibiético; Soriano (3) de
80 nifios que acudieron a consulta por IRA durante el periodo de estudio, 47
(58.8%) tuvieron el antecedente de haber sido automedicados; el grupo de edad

mas automedicado fue de 2 a 4 afios con 27 (57.4%), tenian un afio de edad 13
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(23.4%) y s6lo 7 (19.2%) fueron menores de 1 afio (figura 1). La mayoria de los
nifios fueron automedicados por un familiar consanguineo, la madre en 40 casos
(85.1%). Vera (12) se encontré un 69,78% de padres de familia automedicaron
a sus hijos La coincidencia es probablemente que en la actualidad los medios de
comunicacién como internet, television estan al alcance de todas las personas en
la que frecuentemente se publicitan medicamentos de forma indiscriminada, la
cual ha conllevado a que las familias cuando sus nifios se enferman
inmediatamente se van a una botica o farmacia a comprar los medicamentos
sin antes haber consultados a un médico, generando la automedicacion en sus

ninNos menores.

En la tabla y grafico N° 03 se observé que del 100% (67) nifios reincidentes con
enfermedades respiratorias; 68.66% fueron reincidentes con no neumonia,
22.39% neumonia y 8.96% de enfermedad muy grave 0 neumonia grave.
Resultados que coinciden con el estudio de Rivas(8) en la que reveld que 46.8%
de la poblacién estudiada presenté mas de 6 episodios de IRAS en el ultimo afio.
Los pacientes presentaban como indicador mas comun el hacinamiento (54.7%);
el 96.8% se automedicaron con medicamentos para bronquitis. Esta coincidencia
es debido a que la primera causa de morbilidad infantil en el Perd son las
enfermedades respiratorias si la principal la no neumonia como resfrios
comunes, amigdalitis, faringitis; datos que evidentemente se dan con mayor
frecuencia en Huancavelica acarreado por la desnutricién y anemia quienes
conllevan a la disminucion de su inmunidad haciendo propenso al nifio a

enfermarse provocado por un factor climatologico como el friaje.

En la tabla y grafico N° 04 se evidencio que del 100% (67) madres encuestadas
sobre automedicacion y nifios reincidentes con enfermedades respiratorias;
65.67% nifios tuvieron automedicacién y presentaron reincidencia con no
neumonia, 2.98% no se automedicaron y presentaron reincidencia a la no
neumonia; 20.9% de nifios fueron automedicados y presentaron reincidencia con
neumonia, 1.49% no fueron automedicados y tuvieron reincidencia con

neumonia; 8.96% tuvieron automedicacion y presentaron reincidencia con
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neumonia grave o enfermedad muy grave. Resultados que coincidieron con lo
encontrado por Lazo(7) cuyo resultado fue el 86% de las madres recurren a la
automedicacion ante la presencia de enfermedades respiratorias, mientras tanto
solo el 14% toma medidas correctas para contrarrestar la enfermedad; asimismo
con el estudio de Tobon (9) que afirma El 42% de las familias elige usar
medicamentos sin prescripcion por la influencia de los medios de comunicacién
(television principalmente) y efecto terapéutico. Los farmacos utilizados con
mayor frecuencia son para enfermedades comunes como la gripe (adultos
37,25%, nifios 19,61%, adultos mayores 5,88%). Resultados que probablemente
se deban a que las familias consideran a las enfermedades respiratorias como
una enfermedad que no genera mayor complicacion, por otro lado en los
establecimientos de salud el tiempo de demora en la atencion es bastante tiempo,
conllevando esto a que las madres accedan facilmente a las boticas o farmacias
a comprar medicamentos sin receta generando asi la automedicacion, y esta
automedicacion con desconocimiento en la dosis, tipo de medicamento provoca
consecuencias como resistencia al medicamento conllevando a que el nifio
reincida con enfermedades respiratorias. Por otro lado los resultados se sustentan
con la teoria déficit de autocuidado propuesto por Dorothea E. Orem en la que
manifiesta que la déficit de autocuidado es la relacion entre la demanda de
autocuidado terapeutico y la actividad autoasistencial en la que las actividades
de autocuidado no son eficaces o no son suficientes para conocer y/o satisfacer
parte o la totalidad de componentes de la demanda existente o potencial del
paciente; en este caso las familias conociendo las consecuencias de la
automedicacion igual prefieren auto medicar a sus nifios provocando la déficit

del auto cuidado.
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CONCLUSIONES

Enrelacion a la edad de las madres encuestadas méas de la mitad oscilan sus edades
entre 20 a 30 afios, un porcentaje considerable tuvieron mas de 30 afios y la
minoria fueron menores de 20 afios; en relacion a grado de instruccion el mayor
porcentaje tuvieron estudios de nivel secundario; en cuanto a ocupacion la

mayoria trabajan de manera eventual, un porcentaje considerable son ama de casa.

La mayoria de las madres automedican a sus nifios menores de 5 afios con
antibioticos, un porcentaje considerable automedicaron con analgésicos,
antiinflamatorios y antigripales, y un porcentaje minoritario con antihistaminicos,

broncodilatadores, mucoliticos y antitusigenos.

La mayoria de nifios menores de 5 afios que reincidieron con enfermedades
respiratorias fueron con la no neumonia, un porcentaje considerable con neumonia

y la minoria con neumonia grave o enfermedad muy grave.

Existe relacion significativa entre la automedicacién y la reincidencia con
enfermedades respiratorias; lo que implicé que la mayoria de nifios que tuvieron
automedicacion presentaron reincidencia con la no neumonia, seguido de

neumonia y neumonia grave.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Santa Ana:

Se recomienda al area de promocion de la salud realizar campafias de la no

automedicacion y sus consecuencias en la salud publica.

Se recomienda el personal de salud realizar visitas domiciliaras a nifios que presentan
enfermedades respiratorias, para vigilar el uso correcto de la medicacion prescrita y

evitar las reincidencias de estas enfermedades en nifios menores de 5 afios.

A la Facultad de Enfermeria:

Se recomienda a traves del area de proyeccidn social realizar campafias promocionales
sobre la automedicacion y sus consecuencias en la salud, el uso responsable de
medicamentos en nifos.

A la unidad de investigacion se recomienda incorporar en el banco de temas de

investigacion estrategias promocionales o educativos para evitar la automedicacion,

estudios experimentados de laboratorio sobre resistencia bacteria.
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APENDICE 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOMEDICACION DE MADRES HACIA NINOS MENORES DE 5 ANOS Y REINCIDENCIA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA HUANCAVELICA, 2019

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL:

¢Cual es la relacion entre la automedicacion
de madres hacia nifios menores de 5 afios en
la reincidencia de enfermedades
respiratorias agudas en el Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica, 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cuéles  son las caracteristicas
sociodemograficas de las madres de nifios
menores de 5 afios?

- ¢Cuadl es la relacion entre la
automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afios en la reincidencia con
no neumonia en el Centro de Salud Santa
Ana Huancavelica, 2019?

- ¢Cuél es la relacion entre automedicacion
de madres hacia nifios menores de 5 afios
en la reincidencia con neumonia en el
Centro de Salud Santa Ana Huancavelica,
2019?

- ¢Cuél es la relacion entre automedicacion
de madres hacia nifios menores de 5 afios
en la reincidencia con enfermedad muy
grave 0 neumonia grave en el Centro de
Salud Santa Ana Huancavelica, 2019?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar  la  relacion entre la
automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afios en la reincidencia con
enfermedades respiratorias agudas en el
Centro de Salud Santa Ana Huancavelica,
2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracterizar el aspecto sociodemogréafico
de las madres de nifios menores de 5 afios.

- Determinar la relacién entre la
automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afios en la reincidencia con
no neumonia en el Centro de Salud Santa
Ana Huancavelica, 2019.

- Determinar la relacion entre la
automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afos en la reincidencia con
neumonia en el Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica, 2019.

- Determinar la relacion entre la
automedicacion de madres hacia nifios
menores de 5 afos en la reincidencia con
enfermedad grave o neumonia grave en el
Centro de Salud Santa Ana Huancavelica,
20109.

HIPOTESIS GENERAL:

Existe relacion significativa entre la
préctica de automedicacion de madres
hacia nifios menores de 5 afios y la
reincidencia con enfermedades
respiratorias en el Centro de Salud Santa
Ana Huancavelica, 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

- Existe relacién significativa entre la
préctica de automedicacion de madres
hacia nifios menores de 5 afios en la
reincidencia con no neumonia en el
Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica, 2019.

- Existe relacién significativa entre la
préctica de automedicacion de madres
hacia nifios menores de 5 afios en la
reincidencia con neumonia en el
Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica, 2019.

- Existe relacion significativa entre la
préctica de automedicacion de madres
hacia nifios menores de 5 afios en la
reincidencia con enfermedad grave o
neumonia grave en el Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica, 2019.

TIPO DE INVESTIGACION:
El tipo de investigacion es bésico.

NIVEL DE INVESTIGACION:
El nivel de investigacion es correlacional.

METODO DE INVESTIGACION:
El método de investigacion es el método cientifico.

DISENO DE INVESTIGACION:
Disefio No Experimental Transaccional. Retrospectivo

M<Qf
d
M

= Muestra
O = Observacion de variables.
X = Automedicacion.
y = Reincidencia de enfermedades

respiratorias.
r = Correlacion entre x e y.

POBLACION Y MUESTRA:

La muestra fue constituida por 67 nifios menores de 5
afios con reincidencia de enfermedades respiratorias
en el periodo enero a junio 2019 en el centro de Salud
Santa Ana Huancavelica, y por 67 madres que tuvieron
nifios menores de 5 afios con Enfermedades
Respiratorias.

68




APENDICE 02

CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACION
PRESENTACION E INSTRUCCION

Estimada madre de familia soy egresada de la Facultad de enfermeria, estoy realizando
la investigacion con el objetivo de Determinar la relacion entre la automedicacion de
madres hacia niflos menores de 5 afos en la reincidencia con enfermedades
respiratorias agudas en el Centro de Salud Santa Ana Huancavelica, 2019. Para lo cual
le suplico responder las preguntas con toda sinceridad el cual es confidencial y
anénimo.

DATOS GENERALES
Edadss. ... 87 55 Gradopderinstruccion: ... ... =55 BABN | B0 SR e WSRO R 0

DATOS ESPECIFICOS: De los siguientes enunciados marque la respuesta que crea conveniente:

DIMENSION DE AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS

1. Cuando su nifio tiene enfermedad respiratoria lo auto medica con antibiéticos.

2. De los siguientes antibidticos cual de ellas utiliz6 para auto medicar a su nifio.

Amoxicilina

Cotrimoxazol

Azitromicina

Eritromicina

Cefalexina

Especifique otros ...........c.oooiiiiiiiiiiinnn.

So Qo0 o

3. La frecuencia con que realizé la automedicacion en su nifio con enfermedad respiratoria fue:

a. Unavez
b. Mas de una vez

4. Ladosis que utilizé en la automedicacion fue:
a. Dosis indicada en la posologia

b. Dosis segun su criterio
c. Dosis por recomendacion de alguien

DIMENSION DE AUTOMEDICACION CON ANTIGRIPALES

5. Cuando su nifio tiene enfermedad respiratoria lo ha automedicado con algin antigripal
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6. De los siguientes antigripales cual de ellas utiliz6 para automedicar a su nifio
a. Panadol antigripal
b. Nastizol Antigripal

C. Especifique otros ...........coovviiiiiiiiiinnnnn.

7. La frecuencia con que realizd la automedicacion con antigripal en su nifio con enfermedad
respiratoria fue:

a. Unavez
b. Mas de una vez

8. Ladosis que utilizé en la automedicacion con antigripal fue:
a. Dosis indicada en la posologia

b. Dosis segun su criterio
c. Dosis por recomendacion de alguien

DIMENSION DE AUTOMEDICACION CON ANALGESICOS ANTINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS (AINES)

9. Cuando su nifio tiene enfermedad respiratoria lo ha auto medicado con algin AINES

10. De los siguientes AINES cual de ellas utilizo para auto medicar a su nifio

a. Paracetamol

b. Ibuprofeno

c. Naproxeno

d. Diclofenaco

e. Especifique otros ..................

11. La frecuencia con que realiz6 la automedicacion con AINES en su nifio con enfermedad respiratoria
fue:

a. Unavez
b. Mas de una vez

12. La dosis que utilizo en la automedicacion con AINES fue:
a. Dosis indicada en la posologia

b. Dosis segun su criterio
c. Dosis por recomendacion de alguien

DIMENSION AUTOMEDICACION CON BRONCODILATADORES, MUCOLITICOS Y
ANTITUSIGENOS

13. Cuando su nifio tiene enfermedad respiratoria lo ha auto medicado con algin broncodilatador,
mucolitico y antitusigeno.
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14. De los siguientes broncodilatadores, mucoliticos y antitusigenos, cual de ellas utilizo para auto
medicar a su nifio

a. Dextrometorfano

b. Ambroxol

c. Salbutamol

d. Especifique otros .....................

15. La frecuencia con que realizo la automedicacion con broncodilatador, mucolitico y antitusigeno en
su nifio con enfermedad respiratoria fue:

a. Unavez
b. Mas de una vez

16. La dosis que utilizé en la automedicacion con broncodilatador, mucolitico y antitusigeno fue:
a. Dosis indicada en la posologia

b. Dosis segun su criterio
c. Dosis por recomendacion de alguien

DIMENSION AUTOMEDICACION CON ANTIHISTAMINICOS

17. Cuando su nifio tiene enfermedad respiratoria lo ha auto medicado con algin antihistaminico.

18. De los siguientes Antihistaminicos, cuél de ellas utilizo para automedicar a su nifio
a. Clorfenamina
b. Cetirizina

c. Especifique otros .....................

19. La frecuencia con que realiz6 la automedicacion con Antihistaminicos en su nifio con enfermedad
respiratoria fue:

a. Unavez
b. Mas de una vez

20. La dosis que utilizé en la automedicacion con Antihistaminicos fue:
a. Dosis indicada en la posologia

b. Dosis segun su criterio
c. Dosis por recomendacion de alguien
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Edad .......... Sexo...

APENDICE 03

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO
ASPECTOS GENERALES

DATOS ESPECIFICOS

Historia Clinica

Enfermedades
respiratorias

N° de
participantes

N° de veces
que se
enfermé con
IRAS

Edad

Sexo

No Neumonia

Neumonia

Enfermedad muy
grave o Neumonia
grave

RBlo|lo|~Noju|slwink BB loo|Nojoswide BBlolo~o|oalswNe
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APENDICE N° 04
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE

AUTOMEDICACION
1. BASE DE DATOS:
o, 20 3. 4

1°, 4 4 4 4 16 1 A
2, &y 4 A0 4 16 il A
3. A4 Ny 16 1 A
4. 4 dag oy dad 16 1 A
5°. e N 16 1 A
6°. il o 16 1 A
7. R Ty ST 16 1 A
8°. o R 16 1 A
o. R e 16 1 A
10°. s 4=y AN 4 16 1 A
110, 4 4 4 4 16 1 A
12°, e e ] 16 1 A
13°, Tl N 16 1 A
14°, ) ORI "4 16 1 A
15°, o ) R 4 16 1 A
16°. i i 16 1 A
17°. 4 4 4 4 16 1 A
18°. 4 4 4 4 16 1 A
19°, 4 4 4 4 16 1 A
20°. 4 4 4 4 16 1 A

V Aiken TOTAL T A

2. ESTADISTICO DE PRUEBA:
V Aiken

3. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es > a 0,8 u 80%
R = Rechaza: si el valor del coeficiente VV Aiken es < a 0,8 u 80%
Tabla de valores V Aiken

Jueces | Acuerdos \Y

1

w

0.60
0.80
1.00
0.67
0.83
1.00
0.71
0.86
1.00
0.75
0.88
1.00
0.77
0.89
1.00

Olo|N|o|N|o|N|ojo|lojo|~o| >




4. CALCULO

ge S
~ (N(c-1))

Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)

N = Numero de jueces

C = Constituye el namero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a 5).

16 16

V' =GaG-1) 16 "

CONCLUSION:

Todos los items son aceptados porque el valor VV Aiken es 1 este valor expresado
en términos porcentuales o 100%. Para la validez del instrumento se promedio el
valor de validez de cada item resultando el VV Aiken igual a 1 que expresado

porcentualmente es 100%.
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APENDICE 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE
AUTOMEDICACION
1°. Se aplicd el instrumento a una muestra de 50 nifios(as)

2°. Estadistico de prueba:

Alfa de Cronbach
k ) 3192
= -
k—1 S2
Leyenda:

k = NUmero de reactivos.
¥S/? = Varianza de cada reactivo.
S¢ = Varianza del instrumento.

3°. Resultado del estadistico de prueba:

Alfa de Cronbach
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 67 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,965 50

4°, Escala de alfa de Cronbach:

e De 0,00 a0,20 = Muy baja
De 0,21 a 0,40 = Baja
De 0,41 a 0,60 = Regular
De 0,61 a 0,80 = Aceptable
De 0,81 a 1,00 = Elevada

59, Conclusion:

El resultado de la aplicacion del alfa de Cronbach arrojo un valor igual a 0,965 que

indica una CONFIABILIDAD ELEVADA.

75



APENDICE 06
IMAGENES DE LA EJECUCION




IMAGENES DE LA EJECUCION
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