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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al uso
de antibidticos sin prescripcidon médica, en preescolares de 3 a 5 anos en
Huancayo durante el 2025, asi como, identificar la prevalencia de esta prdctica;
principales razones de uso y la frecuencia segun factores sociodemogrdaficos y
clinicos. Se realizé un estudio transversal analitico en padres de 168 escolares de 3
a 5 anos de un colegio de Huancayo, PerU, donde se aplicdé una encuesta
estructurada sobre caracteristicas sociodemograficas, antecedentes clinicos y
prdcticas de automedicacion. Se estimaron razones de prevalencia (RP) crudasy
ajustadas mediante modelos de regresién de Poisson con varianza robusta. Se
identificd que la prevalencia de uso de antibidticos sin prescripcidn médica fue
de 61,90 % vy la principal razéon reportada fue la demora en la atencidén médica
(54,76 %). Por ofro lado, en el andlisis bivariado, se observaron diferencias
significativas segun el nivel educativo de los padres (p = 0,004) vy, tras ajuste por
confusores, solo la presencia de antecedentes patoldgicos en el infante se asocié
con la automedicacién con antibidticos (RPa: 1,48; IC 95 %: 1,01-2,18; p = 0,047).
En conclusidon, la automedicacion con antibidticos en preescolares es frecuente y
se relaciona principalmente con antecedentes de enfermedad infantil; por ello se
requieren estrategias educativas, regulatorias y de acceso oportuno ala atencidn

médica para mitigar esta prdctica.

Palabras clave: automedicacién, antibidticos, preescolares, PerU.
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Abstract

The aim of this study was to determine the factors associated with the use of
anftibiotics without medical prescription in preschoolers aged 3 to 5 years in
Huancayo during 2025, as well as to identify the prevalence of this practice, the
main reasons for use, and the frequency according to sociodemographic and
clinical factors. An analytical cross-sectional study was carried out among parents
of 168 schoolchildren aged 3 to 5 years from a school in Huancayo, Peru, where a
structured survey was administered on sociodemographic characteristics, clinical
history and self-medication practices. Crude and adjusted prevalence ratios (PR)
were estimated using Poisson regression models with robust variance. It was
identified that the prevalence of non-prescription antibiotic use was 61.90 % and
the main reason reported was delay in medical care (54.76 %). On the other hand,
in the bivariate analysis, significant differences were observed according to the
educational level of the parents (p = 0.004) and after adjustment for confounders,
only the presence of pathological history in the infant was associated with self-
medication with antibiotic (RPa: 1.48; 95% CI: 1.01-2.18; p = 0.047). In conclusion,
self-medication with antibiofic in preschoolers is frequent and is mainly related to a
history of childhood iliness; therefore, educational and regulatory strategies and

fimely access to medical care are required to mitigate this practice.

Keywords: self-medication, anfibioftics, preschoolers, Peru.
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Intfroduccion

La automedicacion (AM), es una prdctica comun en la poblacion, consistente en
el uso de medicamentos sin supervisibn médica, especialmente para tratar
sintfomas leves autodiagnosticados (1). Esta préctica representa un serio problema
de salud publica, debido a sus consecuencias como la resistencia bacteriana,
interacciones medicamentosas, reacciones adversas y enmascaramiento de
enfermedades (1). Entre las causas identificadas se encuentran la falta de recursos
econdmicos vy tiempo, la influencia de la publicidad farmacéutica y experiencias
previas de los usuarios (2). En este contexto, los antibidticos (ATB), ampliamente
usados después de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y corticoides, son
empleados frecuentemente sin prescripcion, lo que incrementa el riesgo de un uso

inapropiado. (3, 4)

Las consecuencias del uso inadecuado de ATB incluyeron errores diagndsticos,
terapias ineficaces, mayor morbimortalidad y, especialmente, el aumento de la
resistencia antimicrobiana (5). Entre los factores personales destacaron el deseo
de ahorrar tiempo, el nivel educativo, la influencia de mitos culturales y el consejo
de familiares o amigos. En cuanto a los factores relacionados con el sistema de
salud, se identificaron el alto costo de las consultas, la dificultad de acceso a
servicios médicos, la desconfianza en los profesionales de salud y la facilidad con

la que se pueden adquirir ATB en farmacias sin receta. (6)

Los ninos representan un grupo especialmente vulnerable, ya que la decision de
medicarlos recae principalmente en los cuidadores. Las madres, como principales
responsables del cuidado infantil, son quienes mds frecuentemente administran
ATB sin indicacién médica (7, 8). En PerU, la prevalencia de AM oscila entre 40 y 60
%, lo que refleja la debilidad del confrol legislativo sobre la venta de
medicamentos (9). Esto, junto con el desconocimiento o falsas creencias sobre los
ATB, refuerza la necesidad de implementar estrategias educativas dirigidas a los
padres, principales actores en la AM infantil. En linea con esta preocupacién,
organismos como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2021,
han promovido manuales de comunicacion para frenar la  resistencia
antimicrobiana (10), y el MINSA emitié en 2022 la norma técnica N.° 184-
MINSA/DIGEMID-2022 enfocada en el manejo hospitalario de antimicrobianos (11).

Sin embargo, persiste una urgente necesidad de generar evidencia



contextualizada sobre la relacién entre AM en ninos y la resistencia antimicrobiana

en el dmbito comunitario.

Esta investigacion consta de 5 capitulos. En el Capitulo | se describe el marco
tedrico que incluye la delimitacién de la investigacién donde se destaca la
revision de los antecedentes, se amplian las bases tedricas y se definen los
conceptos clave. En el Capitulo Il, se desarrolla el método, tipo y alcance de la
investigacion; se detallan los procedimientos y técnicas del diseno de
investigacion, y se describe la poblacion-muestra. También se muestran los
procedimientos y técnicas empleados en la investigaciéon, incluyendo la
especificacion del instrumento utilizado para la obtencidén de datos y la validacion
del instrumento. Se especifican las técnicas estadisticas utilizadas para el andlisis
de datos, asi como el software utilizado. También se incluyen las consideraciones
éticas que se siguieron en los procedimientos del estudio. En el Capitulo lll, se
detalla los resultados donde se presentan los hallazgos obtenidos presentados en
tablas y se describen de manera objetiva los datos sin interpretacion. En el
Capitulo IV, se presenta la discusidn, en la que se interpretan los resultados en
relacion con las hipdtesis y los objetivos, se realiza una comparacion con estudios
previos y se especifican las limitaciones del estudio. Posteriormente se presentan
las conclusiones mediante un resumen de los principales hallazgos, reflexiones
finales y las relaciones con los objetivos planteados, asi como las
recomendaciones. Finalmente se muestran las referencias bibliogrdficas y los

anexos.

La suma de estos capitulos tiene como finalidad mostrar la asociacién entre ciertos
factores con la AM en los ninos de 3 a 5 afnos en una institucion educativa de
Huancayo, Pery, en el 2025, para asi fomentar el desarrollo de politicas que
aborden esta problemdtica y estrategias que promuevan el uso adecuado de

medicamentos, principalmente en la poblacidn pedidtrica.
Objetivo general

1. Determinar los factores asociados al uso de antibidticos sin prescripcion

médica en preescolares de 3 a 5 aios en Huancayo durante el 2025.
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Objetivos especificos

1.

Identificar la prevalencia del uso de antibidticos sin prescripcion médica

en preescolares de 3 a 5 anos en Huancayo durante el 2025.

Identificar las razones del uso de antibidticos sin prescripcidon médica en

preescolares de 3 a 5 anos en Huancayo durante el 2025.

Analizar la relacién entre el acceso a los servicios de salud y el uso de
antibidticos sin prescripcidon médica en preescolares de 3 a 5 anos en

Huancayo durante el 2025.
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Capitulo I: Marco teédrico
1.1. Revision de antecedentes
1.1.1. Antecedentes internacionales

Agudelo-Pérez et al. (12), en el ano 2020, realizaron un estudio transversal
para establecer la prevalencia y explorar factores asociados de AM en ninos que
acudian al servicio de urgencias pedidtricas. Con un total de 300 padres que
participaron del estudio, se determind una prevalencia de AM del 46 %. Los ATB
mdas usados fueron la amoxicilina y trimetoprima/sulfametoxazol. En el andlisis
multivariado se determind asociacion significativa entre uso previo de ATB (OR:
23,8; p = 0,001) con edad del nino de 6 a 15 anos (OR: 20,2; p < 0,01) en
comparacion a los nifos de entre 2 a 6 anos (OR: 6,36; p <0,1). Se concluyd que

la prevalencia de AM es alta y se asocia a la edad del nino.

Wu et al. (13), en el ano 2021, realizaron un estudio fransversal en el que
evaluaron la prevalencia de la AM con ATB en ninos y exploraron los factores
asociados. La informacién se recolectd de 1188 padres de ninos entre los 0 a 5
anos. En los resultados, se obtuvo que, del total de padres, un 14,32 % halbria
automedicado a sus hijos con ATB en los Ultimos 6 meses. Un alto grado de
amenaza percibida (OR: 0.94; p <0,05) y autoeficacia (OR: 0,94; p <0,01) se asocid
amenos probabilidad de que los padres automediquen a sus hijos. Por el contrario,
un alto grado de barreras percibidas aumentd la probabilidad de que los padres
lo hagan (OR: 1,06; p < 0,05). Se concluyd que las percepciones en salud que

tenian los padres de familia tienen una asociacién significativa con la AM en nifos.

Camacho-Cruz et al. (14), en el ano 2022, llevaron a cabo un estudio de
casos y controles para determinar los factores asociados a la AM con ATB en 728
cuidadores de ninos en un servicio de emergencias pedidtricas. Ellos encontraron
que actitudes como solicitar ATB a sus médicos (OR: 3.92; IC 95 %: 1,59-9,66),
comprarlos frecuentemente sin receta (OR: 23,66; IC 95 %: 11,76-47,59) y recibir
consejos de otros familiares (OR: 2,90; IC 95 %: 1,75-4,82) fueron los principales
factores asociados a AM. Ademds, la probabilidad de AM era mds alta en los
hermanos mayores (OR: 1,13; IC 95 %: 1,09-1,17), en familias con mayor cantidad
de hermanos (OR: 1,25; IC 95 %: 1,09-1,43) y en individuos que habian recibido ATB
(OR: 6,27; 1C 95 %: 4,35-9,04) en los Ultimos 3 meses.
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Elhaddadi et al. (15), en el ano 2024, realizaron un estudio tfransversal para
determinar los factores que favorecen la AM por ATB en poblaciéon pedidtrica. Se
encuestd a 460 padres de familia. Evidenciaron que los betalactdmicos fueron el
grupo farmacoldgico mds utilizado (72 %). Ademds, identificaron que los factores
que generaban mayor probabilidad de AM por los padres de familia fueron del
sexo femenino (OR: 1,4; p < 0,001), bajo nivel educativo (OR: 1,02; p <0,01), nivel
socioeconémico bajo (OR: 1,09; p < 0,05) y la compra de ATB sin prescripciéon
médica (OR: 1,22; p <0,01). Los autores concluyen que todavia existe necesidad

urgente por promover estrategias sanitarias globales contra la AM.
1.1.2. Antecedentes nacionales

Paredes et al. (16), en el afo 2019, en su investigacién tuvo como objetivo
describir el conocimiento, actitudes y prdcticas sobre el uso de antibidticos entre
padres de ninos menores de 3 anos en centros de salud urbanos y periurbanos de
Lima, PerU. Se llevé a cabo un estudio transversal en tres centros de salud,
utilizando un cuestionario validado para evaluar estos aspectos. Participaron 224
padres, de los cuales el 8 % mostrd bajo conocimiento sobre antibidticos, y el 23,5
% reportd haber medicado a sus hijos con antibidticos sin receta. En los centros
periurbanos, el 14,2 % de los padres tuvo bajo conocimiento, comparado con el
1.8 % en centros urbanos. Ademds, el 50 % de los padres no reconocidé que los
antibidticos no curan infecciones virales. La conclusidon destaca un uso alarmante
de antibidticos sin receta, especialmente en dreas periurbanas, y recomienda

intervenciones educativas y politicas de salud para limitar esta préctica.

Pari-Olarte et al. (17), en el ano 2021, realizaron un estudio transversal
basado en el andlisis secundario de una encuesta nacional para identificar los
factores asociados a la AM no responsable en 3849 usuarios de establecimientos
farmacéuticos a nivel nacional. Encontraron que el riesgo de AM no responsable
fue muy alto (OR: 29, p < 0,001) cuando el dispensador del medicamento no
solicitd la receta del usuario. Ademds, los varones (OR: 1,3; p <0,001), los pacientes
gue no tenian seguro de salud (OR: 1,4; p <0,001) y los menores de 30 anos (OR:
1,6; p < 0,001) presentaban mayor riesgo de AM. Sobre las caracteristicas de la
compra, el acudir al establecimiento farmacéutico en busca de consejo (OR: 1,8,
p < 0,001), demorar menos de cinco minutos en la compra del fdrmaco (OR: 1,5,
p < 0,001) y el consumo eventual del medicamento (OR: 1,9; p < 0,001) se

asociaron significativamente con mayor riesgo de AM. Concluyen que el principal
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factor de riesgo para AM fue la falta de solicitud de prescripcidon en el

establecimiento farmacéutico.

Paredes, et al. (18), en el ano 2022, llevaron a cabo un estudio multicéntrico
en seis centros de atencién primaria a nivel nacional para explorar los
determinantes de la AM con ATB en 231 padres de familia de comunidades rurales.
Se evidencid que los padres jovenes (<20 anos) tenian mayor probabilidad de
tener bajo conocimiento sobre ATB (RPc: 2,39; p: 0,053) en comparacién con los
mayores de 40. Ademds, los padres que habian realizado AM a su hijo tenian mds
chance de haber comprado ATB sin receta médica (RPa: 2,7; p <0,01) y de haber
recibido ATB por recomendacién de un quimico farmacéutico (RPa: 1,79; p <
0,001). Los autores concluyen que el conocimiento sobre ATB entre los padres de
zonas rurales de PeruU es limitado y resaltan la necesidad de implementar politicas

de salud publica para limitar la adquisicion de ATB sin prescripcidn médica.

Cucho, et al. (19), en el ano 2023, realizaron un estudio transversal donde
determinaron los factores asociados a la AM en nifos con enfermedades de vias
respiratorias altas en un centro de atencidén primaria. Se encuestaron a 206 padres
de familia y se evidencid una prevalencia de AM en niflos del 91,3 %. Por otro lado,
los padres que solo tuvieron nivel educativo bdsico (primaria y/o secundaria
completa) presentaron mayor probabilidad de automedicar a sus hijos (RPa: 1,22;
p = 0,004). Por el contrario, un factor protector era el nUmero de orden de hijo,
siendo los primogénitos los menos afectados (RPc: 0,88, p < 0,001). Otros factores
como la edad del nifo, la edad del padre y el nUmero de hijos ho mostraron
asociaciones significativas. Se concluyé que el nivel educativo del padre vy el

orden del hijo tuvieron asociaciones significativas con la AM en ninos.

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Avutomedicacién

La AM, como término, fue definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) debido al contexto del consumo creciente de medicamentos sin
prescripcion médica en los Ultimos afos. Estos delbben cumplir ciertos criterios, como
tener bajo riesgo de abuso, ser adecuados para fratar afecciones que el paciente
pueda idenfificar y estar acompanados de efiquetado o prospectos con

informacion clara y completa para garantizar su uso seguro. En 1990, la OMS

18



establecié una definicidon especifica para medicamentos de venta libre (también
llamados “"Over The Counter” u OTC). (5)

Actualmente, la OMS define a la AM como el uso de medicamentos por
parte del consumidor para tratar trastornos o sintomas reconocidos por él mismo,
el uso infermitente o confinuado de un medicamento previamente prescrito por
un médico para una enfermedad o sintoma crénico, o el uso de medicamentos
recomendado por personal no médico o no facultado para prescribir
medicamentos. Ello conllevé complicaciones en los pacientes, tales como la
disminucion de la eficacia terapéutica por desarrollo de cepas resistentes (en el
caso de los ATB), la eleccidon inadecuada de medicamento para una patologia

en especifico y las reacciones adversas relacionadas con el medicamento. (20)

Para los pacientes, la AM significa una forma de autocuidado frente a los
elevados costos de consulta médica en los sistemas de salud, siendo esto una
motivacion para promover a las personas a fratar su enfermedad de manera
independiente (21). Esta mala praxis implica una accién voluntaria con riesgos
para la salud, la cual estd en ascenso de manera alarmante, no solo por el uso
indiscriminado de medicamentos, sino por el hecho de enmascarar los sinfomas
de las enfermedades, tratarlas de manera inadecuada y complicar la evolucién
de estas. (22)

1.2.2. Epidemiologia

Se ha reportado que la AM es un fendbmeno global con una gran
prevalencia que varia de rangos desde 11,2 % a 93,7 %. La prevalencia varia segin
la regidn de estudio, con mayores tasas en paises en vias de desarrollo. Los
medicamentos mds usados en el contexto de AM a nivel mundial son los
analgésicos y antipiréticos (44,3 %), seguido de los AINES (36,4 %) y los
antihistaminicos (8,5 %) (1). Sobre la prevalencia de AM por ATB en pediatria, se ha
reportado una prevalencia promedio del 24 % en padres o apoderados a nivel
mundial. Sin embargo, esto también varia segin paises. Por ejemplo, la
prevalencia mds baja se encontré en Grecia, pais europeo, y era del 1 %; mientras

tanto, la tasa mds alta se encontrd en el pais asidtico de Arabia Saudita (69 %). (7)
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1.2.3. Antibidticos

Los ATB fueron el mayor avance médico del siglo XX, dado que no solo
sirvieron para tratar enfermedades infecciosas, sino también para ofros
procedimientos médicos y quirdrgicos. Son sustancias quimicas que matan
bacterias (bactericidas) o impiden el crecimiento bacteriano (bacteriostdticos).
Estos tienen origen natural (hongos o bacterias), sintética o semisintética.
Constituyen un grupo con diferente comportamiento farmacocinético vy
farmacodindmico, ejerciendo una accidn especifica sobre las moléculas
estructurales de los agentes infecciosos o impidiendo alguna funcidn del

microorganismo. (3)

Los ATB se pueden clasificar segin tres pardmetros, segun el espectro de
accién, pueden ser de amplio espectro, que son activos sobre gran cantidad de
especies distintas, y espectro reducido, que solo son activos sobre especies
especificas. Segun el mecanismo de accidn, se dividen en inhibidores de la
formacién de pared celular, inhibidores de la duplicacién del ADN, inhibidores de
la membrana citoplasmdatica, inhibidores de sintesis de proteinas e inhibidores de
rutas metabdlicas. Por Ultimo, la gran diversidad de grupos farmacoldégicos como
los conocemos viene a clasificarse segun su farmacocinética y farmacodinamia.
Existen grupos que, por ejemplo, tienen escasa penetracion celular, mientras otros
fienen concentraciones infracelulares. Asimismo, algunos grupos son tiempos

dependientes mientras que otros son concentracién dependiente. (23)

Algunos ejemplos de estos grupos son los betalactdmicos, que son el grupo
mds grande, actian inhibiendo la sintesis de pared celular y se caracterizan por
poseer un anillo betalactdmico. Este grupo incluye a las penicilinas,
cefalosporinas, monobactdmicos y carbapenemes. Otros grupos importantes son
los glucopéptidos, que también actuan sobre la pared celular, incluyendo a la
vancomicina y teicoplanina; los aminoglucésidos, que se unen de forma
ireversible a la subunidad 30S del ribosoma; los macrdlidos, que se unen a la
subunidad 50S de forma reversible; y las quinolonas, que actian inhibiendo la
sintesis de ADN. (24)

El mal uso de medicamentos es la situacidon en la que su uso no es el
adecuado, no encajando con el contexto clinico del paciente ni con las
indicaciones médicas. Involucra cuatro factores clave: el iniciador (paciente), la

intencion (mal uso intencional o no intencional), el propdsito (motivo del mal uso)
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y el contexto. El abuso de drogas también estd incluido en esta definicién (25). La
principal consecuencia del mal uso de ATB es la resistencia a los anfimicrobianos,
la cual constituye un problema de salud publica a nivel mundial. En la actualidad,
mds de setecientas mil muertes se atribuyen cada afo a la resistencia a los ATB, y
se espera que supere a las enfermedades principales para el ano 2050. Asimismo,
aumenta el gasto de los usuarios al exacerbar el cuadro infeccioso y prolongar la

estancia hospitalaria, asi como los costos del fratamiento. (26)
1.2.4. Factores asociados a la automedicacion

La AM es un fendmeno con multiples causas. Los factores predisponentes
de AM tienen tasas mds elevadas en paises de bajos ingresos respecto a los paises
de altos ingresos. La diferencia de magnitudes se refleja en la educacion en salud

por parte de los sistemas de salud de cada pais. (27)
a. Factores socioculturales

Se han descrito algunos factores dentro de la idiosincrasia de cada
comunidad, con valor significativo como los medicamentos de venta libre, los
falsos médicos o charlatanes, la desorientacion sobre los medicamentos, las
estrategias de publicidad, la compra de medicamentos con recetas antiguas, el
uso de medicinas complementarias o de bajo costo y la administraciéon de

medicamentos sobrantes en casa. (28)
b. Factores socioecondémicos

Los indicadores sociodemogrdficos y socioecondmicos que intervienen en
la AM son los ingresos mensuales y el poder adquisitivo de los usuarios, en donde
se han reportado estudios con hallazgo de una alta asociacién entre la AM en
personas desempleadas debido a la dificultad de pagar una consulta médica
(29). En una revisidon sistemdtica no se encontré asociacion significativa entre la
educaciény el uso indebido de ATB. Si bien existe una asociacion entre educacioén
y estatus socioecondmico, hubo una diversidad de resultados en cuanto al mall

uso de ATB con la variable educacién. (26)
c. Factores sociodemogrdéficos

Se ha demostrado que la edad es un factor importante; a medida que la

edad de los ninos aumenta, el riesgo de AM crece. Ademds, también se ha visto
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altos niveles de AM en personas de la tercera edad. En cuanto al sexo, son las
mujeres las mds predispuestas a la AM. Los adultos con niveles educativos bajos
suelen dirigirse al guimico farmacéutico por consejos sobre medicamentos. Por
Ultimo, la AM es mds frecuente en zonas rurales debido al déficit de recursos
econdmicos en estas zonas y también por la lejania con respecto a los centros de
salud. (30)

d. Factores ligados a la industria farmacéutica

La conducta del paciente o el usuario va de la mano con factores sociales,
donde la industria farmacéutica influye mediante la publicidad y el tfrabajo
conjunto con laboratorios y centros médicos. Es asi que en muchos paises los
consumidores de medicamentos adquieren los productos sin supervision de un
médico autorizado (ya sea en farmacias, tiendas de aeropuerto o gasolineras), lo
cual varia de pais en pais (31). La industria farmacéutica se considera un actor al
lado de la oferta en el problema del uso indebido de medicamentos,
especificamente de los ATB. Estos se utilizan, en su mayoria, fuera de los hospitales
en todo el mundo. Esta tendencia fue en aumento en la pandemia de COVID-19
debido al aislamiento social y a la poca informacidn sobre el manejo de dicha
patologia. De esta maneraq, las personas evitan ir al médico en persona y no se

combate la mala prdctica de la AM. (32)
1.2.5. Evaluaciéon de automedicacion y factores asociados

A nivel internacional existen multiples instrumentos para evaluar la AM en
distintos contextos, ya sea a través de bases de datos nacionales o mediante la
creacién de escalas validadas mediante juicio de expertos. Sin embargo, no se
cuenta con una escala estandarizada como tal debido al enfoque particular de
cada estudio o dependiendo del grupo poblacional al cual se quiera aplicar (33).
En el contexto nacional, los estudios sobre automedicacion con antibidticos han
optado mayoritariamente por diseiar sus propios instrumentos de recoleccion,
considerando las partficularidades del subgrupo poblacional evaluado (34). Estas
herramientas suelen contemplar variables sociodemogrdficas como la edad, el
sexo, el nivel educativo de los padres, la fuente principal de ingresos y la afiliacién
al sistema de salud. Asimismo, incorporan dimensiones especificas relacionadas
con el comportamiento de automedicacién, tales como el tipo de antibidtico

utilizado, el motivo del consumo, el lugar de adquisicion, los sintomas percibidos,
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la frecuencia de automedicacion y el tiempo de administracion del

medicamento. (35)
1.2.6. Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana ante el uso de anfimicrobianos o ATB es un
problema de salud publica que estd generando preocupacion a nivel mundial
(36). En la actualidad, no existe familia antimicrobiana ante la que las diferentes
especies bacterianas no hayan desarrollado algin tipo de resistencia (37). Se han
descrito a través de estudios in vitro diferentes mecanismos de resistencia que
pueden ir desde el comportamiento simbidtico de las colonias bacterianas que
desarrollan sustancias que eviten la penetracién de los agentes (Stafilococcus
aureus), el desarrollo de enzimas que pueden desnaturalizar a los agentes ATB,

hasta la realizacidon de médicos fisicos para la expulsion de estos elementos.

En ese sentido, se atribuye la génesis de esta proliferacion de resistencia
antimicrobiana al uso descontrolado de estos agentes en la prdctica diaria de los
profesionales de la salud (38). Sin embargo, es también atribuible parte de la culpa
de este problema a la AM de los mismos pacientes en diferentes niveles etarios. La
AM responde principalmente al poco control gubernamental que permite el

expendio irregular e indiscriminado de los ATB.

1.2.7. NT N° 184-MINSA/DIGEMID-2022

La Norma Técnica de Salud NTS N° 184-MINSA/DIGEMID-2022, aprobada
mediante la Resolucién Ministerial N° 170-2022-MINSA (39), establece las directrices
para implementar y fortalecer los Programas de Optimizacién del Uso de
Antimicrobianos (PROA) en los hospitales peruanos. El objetivo principal de esta
norma es combatir la resistencia antimicrobiana mediante intervenciones costo-
efectivas que promuevan el uso racional de estos medicamentos. La NTS N° 184-
MINSA/DIGEMID-2022 detalla los componentes esenciales para la implementacién
de los PROA, incluyendo la formacion de equipos multidisciplinarios, la vigilancia
del consumo de antimicrobianos, la educacion continua del personal de salud y
la promocion de précticas adecuadas en la prescripcidon y administraciéon de estos
farmacos (11). Ademds, la norma enfatiza la importancia de la monitorizaciéon y
evaluacién periddica de los programas para garantizar su eficacia y sostenibilidad
en el tiempo. La implementacién de esta norma es de cumplimiento obligatorio

para los establecimientos de salud hospitalarios en el Peryd, con el fin de asegurar
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una respuesta coordinada y efectiva frente a la creciente amenaza de la

resistencia antimicrobiana.
1.2.8. Guia AWaRE de la OMS para el uso de antibiéticos

La guia AWaRe de la OMS busca mejorar el uso de ATB y frenar la
resistencia antimicrobiana. Para ello, los clasifica en tres grupos segun su seguridad
y riesgo de generar resistencia. Los ATB del grupo Acceso, como la amoxicilina y
la penicilina, son los de primera eleccidn para infecciones comunes porgue son
efectivos y tienen menos impacto en la resistencia, por lo que deberian estar
disponibles en todos los niveles de atencidn. En el grupo Precaucion estdn ATB con
mayor riesgo de resistencia, como las cefalosporinas de tercera generacién vy las
fluoroquinolonas, que deben usarse con mds control y solo cuando sean
realmente necesarios. Finalmente, el grupo Reserva incluye ATB de Ultimo recurso,
como la colistina y el linezolid, que solo se deben usar en infecciones graves por

bacterias multirresistentes y bajo estricta supervision en hospitales. (40)
1.3.  Definicion de términos

Automedicacién: préctica de utilizar medicamentos sin la supervision de
un profesional de la salud o proveedor del medicamento, generalmente para
fratar patologias auto diagnosticadas. Ello conlleva efectos adversos como
diagndsticos incorrectos, enmascaramiento de sintomas y la contribucién de la

resistencia antibidtica. (1)

Antibidtico: sustancia quimica necesaria para erradicar infecciones
bacterianas, cuyo mecanismo de accién puede ser bacteriostdtico (inhibicién de

crecimiento bacteriano) o bactericida (erradicacién del patdgeno). (3)

Factores asociados: presencia de conductas que se correlacionan con
mayor riesgo de AM: se incluyen factores socioculturales, socioecondmicos,

sociodemogrdficos y ligados a la industria farmacéutica. (27)

Ninos: individuos que transcurren por la primera etapa de la vida, es decir,
la infancia antes de la transicion a la pubertad. En términos generales, abarcan

dos grupos de edad fundamental: de 0a 5anosy de 6 a 11 - 12 anos. (41)
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NUcleo familiar: conjunto de personas unidas por vinculos de parentesco
gue conviven en un mismo hogar y constituyen la unidad bdsica de organizacién

familiar. (42)

Resistencia bacteriana: capacidad adquirida de ciertas bacterias para
sobrevivir y multiplicarse a pesar del uso de antibidticos que antes eran efectivos.
(43)

Medicamentos de venta libre: fdrmacos autorizados para su adquisicion sin
receta médica, destinados al tratamiento de sinfomas leves y de corta duracion.
(44)
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Capitulo II: Materiales y métodos
2.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
2.1.1. Método de la investigacion

Se empled el método hipotético-deductivo, el cual permite la formulacién
de teorias o hipdtesis y contrastarlas con datos reales para comprobar su validez.
(45)

2.1.2. Tipo de la investigacion

La investigacion correspondié a un estudio de tipo bdsico pues su objetivo
principal fue generar conocimiento tedrico y comprender los principios
fundamentales de un fendmeno sin una aplicacién prdctica inmediata o directa.
(45)

2.1.3. Nivel de la investigacion

El estudio tuvo un nivel correlacional, dado que se evalud la posible
relacién entre variables especificas, ya sea de manera positiva, negativa o nula,

sin que una variable cause directamente el cambio en la otra. (45)
2.2. Diseno de investigacion

El presente estudio fue observacional, analitico y transversal. Esto indica
que el investigador no tuvo intervencidon sobre las variables en estudio, ademds,
se determind la relacién existente entre dos o mds variables, siendo estas medidas
en un solo punto en el fiempo, sin realizar un seguimiento, ya sea de forma
retrospectiva o prospectiva (46). El esquema del diseno se presenta a

confinuacioén:

Q4

=4

T

M < r
\ }
0Oz

Donde:
M = muestra

O1 = Observacion de la variable 1
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O2 = Observacién de la variable 2

r = Correlacion entre dichas variables
2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por los padres de familia de 297 menores
de edad entre 3y 5 anos que cursan el ano escolar 2025 en la Institucién Educativa
Juan Pabilo II, ubicada en la ciudad de Huancayo. La institucidn educativa estd
conformada por el tercer, cuarto y quinto grados de inicial distribuidos en turno

manana y turno tarde.
2.3.2. Muestra

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando la accesibilidad y disposicién de los padres de familia

para participar en el estudio, sin aplicar criterios de aleatoriedad.

El tamano muestral se determiné utilizando una férmula estadistica
centrada Unicamente en el grupo etario de interés. Se considerd una poblacién
total de 297 padres de familia de los menores de edad, un nivel de confianza del
95 % (Z = 1.96), una proporcién esperada del 50% (p = 0.5) y un margen de error
del 5% (e = 0.05), lo que resultd en un tamano muestral de 168 padres de familia

de los menores de edad que cursan el ano escolar 2025.

+ Nivel de confianza = 95% - Z = 1.96
.p=05

&

«q=05

« Margen de error = 5% - e = 0.05

Sustituyendo:

297-(1.96)?-0.5-0.5

" =297 —1)- (0.05)2 + (1.96)2-0.5-0.5

297 .3.8416 - 0.25
"~ 996 - 0.0025 + 3.8416 - 0.25

285.99 285.99 168.23
NN o—— 0 ~ v od
Y 074+096  1.70 ;
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2.3.3. Criterios de inclusion

e Padres de familias de preescolares de 3 a 5 anos de la institucion
educativa Juan Pablo Il que aceptaron formar parte del estudio mediante el

consentimiento informado.

2.3.4. Criterios de exclusidn

e Padres de familia que presenten condiciones que limiten
significativamente su capacidad para comprender y responder adecuadamente
a los instrumentos de recoleccidon de datos. Esto incluyd a padres que eran
analfabetos, con discapacidades cognitivas diagnosticadas, frastornos
neuroldgicos o cualquier otra condicién que impida una participacién efectiva y

confiable en el estudio.

e Padres de familia que no convivan con los menores de edad.

2.4. Técnicas e instfrumentos de recoleccién y andlisis de datos

2.4.1. Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta, lo que permitid la recopilacion de
datos correspondientes a actitudes y/o comportamientos a través de preguntas
estandarizadas, pudiendo asi generar una evaluacion de las variables en estudio.
(39)

2.4.2. Instrumento

Como instrumento se aplicd un cuestionario disefiado para recolectar
informacion sobre factores sociodemogrdficos y clinicos (edad de nino y de los
padres, sexo, nucleo familiar, nivel educativo, procedencia, tipo de seguro de
salud, antecedentes de enfermedades en los padres e hijos) y su relacién con la

automedicacién (Anexo 2).

Para recopilar informacion sobre los datos de interés, se empled un
cuestionario estructurado como herramienta de informaciéon; con 11 items de
respuesta multiple, y se le asignd un valor nominal y de razén (Anexo 2).

Organizados en funcion de tres dimensiones principales.
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Dimensidén sociodemogréfica

Agrupa las preguntas relacionadas con las caracteristicas sociales y

familiares del entorno del nino:
e Edad de los padres
e Nivel educativo
¢ Tipo de nucleo familiar
e Area de residencia
¢ Tipo de seguro de salud

Estas variables ayudan a entender el contexto familiar y social que puede

influir en la automedicacion.
Dimension clinica
Incluye las variables relacionadas con la salud del nino y de los padres:
e Antecedentes patoldgicos del nino
¢ Antecedentes patoldgicos del padre o madre

Estas preguntas permiten identificar si el historial médico previo motiva o

justifica el uso no prescrito de antibidticos.
Dimension del comportamiento de automedicacion

ReUne las preguntas que indagan directamente sobre el acto de

automedicar:
¢ Si el nifo recibid antibidticos sin receta médica (variable dependiente)

e Motivo de la automedicacion (demora médica, experiencia previa,

etc.)
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Esta dimensidn es clave paraidentificar cédmo, cudndo y por qué los padres

automedican a sus hijos.

El instrumento se validdé mediante el juicio de un especialista en
infectologia y dos especialistas en pediatria, quienes evaluaron la aplicabilidad

del instrumento.

ESPECIALISTA DIAGNOSTICO DEL INSTRUMENTO

Dr. Murillo Jaime Antony Jimy Aplicable

Dr. Carrillo Cérdova Raul Fernando  Aplicable

Dra. Flores Lara Yanet Lara Aplicable

Estos expertos realizaron una revision minuciosa de cada item para
determinar la pertinencia del instrumento. Debido a su experticia, determinaron
que el instrumento es vdlido para su aplicacién, puntudndolo en la rdbrica, la cual
cumplid con los objetivos de la investigacion (Anexo 9). Este proceso afimé la
precisién e idoneidad del cuestionario con relacién al tema de estudio y los
objetivos planteados (Anexo 9). Posteriormente, la informaciéon recolectada fue

llenada en una ficha de recoleccién de datos (Anexo 7).

La variable dependiente fue la AM con ATB en el nino, definida como la
administracién de antibidticos sin prescripcion médica, que reportd el cuidador
principal (madre u ofro). Esta variable se evalud con el item 1; en el caso de que
la respuesta fuese afirmativa (Si) se puntia con 1, o negativa (NO) se puntia con
2.

Para las variables intervinientes se incluyeron las caracteristicas
sociodemogrdficas y clinicas tanto de los preescolares como de sus padres. Entre
las variables del nino se consideraron: edad del infante que se evalia con el item
2 (se agrupan nifos de 3 afos y se puntUa con 1, ninos de 4 anos se puntua con 2
y ninos de 5 anos se puntUa con 3). El sexo del infante se evalia con el item 3 (se
agrupa en, masculino que se puntua con 1, femenino se puntiua con 2); edad de
los padres se evalUa con el item 4 (las categorias de 24 a 34 anos se puntla con 1

y de 35 a 49 anos se puntUa con 2); ndcleo familiar se evalta con el item 5 (se
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agrupa en nuclear y se puntia con 1, monoparental se puntlUa 2 y extendido se
puntla con 3); nivel educativo paterno/materno se evalia con item 6 (si se
agrupan en primaria se puntua con 1, secundaria se puntUa con 2, superior
técnico se puntUa con 3y superior universitario se puntla con 4); procedencia, se
evalla con el item 7 (del dmbito urbano se puntua con 1y del rural se puntia con
2); tipo de aseguramiento se evalia con el item 8 (los subsistemas SIS se puntia
con 1, EsSalud se puntia con 2, FF.AA., se puntUa con 3y privado se puntia con
4); antecedente patoldgico paterno se evalia con el item 9 (Se agrupan en
afirmativo (Si) se puntUa 1y negativo se puntia con 2); antecedentes patoldgicos
del infante se evalUa con el item 10 (Se agrupan en afimativo (Si) se puntia 1y
negativo se puntia con 2); motivo de automedicacién se evalia con el item 11
(segun la circunstancia uso previo bajo indicacidon médica se puntia con 1,
recomendacién del amigo/familia se puntla con 2, internet se puntia con 3,

publicidad se puntia con 4 y demora en atencidén médica se puntia con 5).
2.4.3. Procedimientos

En primer lugar, se solicitd la revisiéon del proyecto por parte del Comité de
Etica de la Universidad Continental (Anexo 3) y de la institucién educativa Juan
Pablo Il (Anexo 5). Seguidamente, en coordinacién con la direccién general de
dicha institucidon, se obtuvo el registro de preescolares de 3 a 5 aios, con la
finalidad de identificar y verificar los datos de contacto de los padres o tutores

legales de los menores.

Posteriormente, se establecié comunicacion con las docentes de la
institucién con el fin de coordinar la explicacion sobre la aplicacién de las
encuestas. Estas fueron realizadas de forma presencial con los padres o tutores
legales de los estudiantes seleccionados. Durante dicho encuentro, se les brindd
informacion detallada acerca del propdsito principal del estudio, la metodologia
utilizada, y se atendieron todas las inquietudes que surgieron. Tras asegurarse de
que comprendieran toda la informacién, se procedié a solicitar la firma del
consentimiento informado (Anexo 4), con lo cual se formalizd su aceptacion para

participar en el estudio.

Tras obtener el consentimiento informado, se entregd el cuestionario
disenado para recopilar la informacién necesaria, el cual fue completado
exclusivamente por el padre, madre o tutor legal del menor, en un enforno que

garantizara privacidad y comodidad, segun la preferencia del participante.
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Una vez finalizada la recoleccion de datos y alcanzado el tamafio minimo
muestral, se procedid a digitalizar toda la informacion obtenida en la ficha de
recoleccién de datos en una hoja del programa Microsoft Excel, asegurando la

calidad de los datos y facilitando su posterior andlisis.
2.4.4. Andilisis de datos

En primera instancia, se analizd la informacion descriptiva de los datos
recolectados, presentados en forma de frecuencias y porcentajes cuando tenian
una escala cudlitativa, mientras que los datos numéricos se expresaron en
medidas de tendencia central y de dispersidon, segin la normalidad. Las variables
numeéricas que presentaban distribuciéon normal fueron presentadas mediante la
media y desviacion estdndar, mientras que las variables con distribucidén no normal

se presentarian mediante mediana y rango intercuartilico.

Posteriormente, en el andlisis bivariado, se utilizd la prueba Chi-cuadrado o
prueba exacta de Fisher, para los valores cualitativos y la T de Student o U de
Mann-Whitney para los datos cuantitativos, con la informacién obtenida se
precedidé a realizar un andlisis inferencial segun el valor de significancia, con la

finalidad de responder a las hipdtesis planteadas,

La determinacion de los factores asociados se realizd mediante el cdlculo
de larazén de prevalencias (RP), generado a partir de modelos de regresion lineall
generalizada de Poisson crudos y ajustados (47). El gjuste se realizdé considerando
un enfoque epidemiolégico. Se evalud la multicolinealidad de las variables
incluidas en el modelo mediante el cdlculo de factores de inflacién de la varianza
(FIV), considerando un valor mayor a 5 como colineal. Finalmente, se considerd

como significancia estadistica cuando el valor obtenido de p fue menor a 0,05.

2.5. Herramientas estadisticas

Microsoft Excel fue utilizado en la fase inicial para la recoleccion,
organizacion y codificacion de los datos, facilitando la construccion de la base
de datos a partir de las fichas de recolecciéon. Posteriormente, los datos fueron
exportados y analizados con Stata v16.0 (StataCorp, TX, EE. UU.), es un software
especializado en andlisis estadistico, del cual se obtuvo tablas con datos
descriptivos en el cual se reflejan los niveles de cada variable e indicador; también

tablas con andlisis de correlacion de cada variable e indicador.
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2.6. Consideraciones éticas

La investigacion se llevd a cabo respetando principios éticos
fundamentales. Se asegurd la confidencialidad mediante la codificacién de los
datos recolectados, evitando el registro de informacion que permitiera identificar
a los participantes, y dichos datos fueron eliminados una vez concluido el estudio.
En cuanto a la beneficencia, los resultados obtenidos fueron compartidos con la
institucién educativa involucrada, con el objetivo de fomentar estrategias de
intervencién que beneficiaran a los escolares. Se garantizé la autonomia de los
participantes, solicitando el consentimiento informado a los padres o apoderados.
Finalmente, se actud conforme al principio de no maleficencia, evitando toda
accién que pudiera comprometer la integridad fisica o emocional de los menores

participantes.

El consentimiento informado fue firmado y completado por los padres o
apoderados del menor participante. La presente investigacion fue revisada vy
autorizada por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Continental, segin lo establece el Oficio N.° 0076-2025. Del mismo modo, el
consentimiento informado representa un componente esencial del estudio. Este
documento fue entregado con anterioridad a la aplicacién de los instrumentos y,
fras su aceptacion, se procedid con la recoleccién de datos. Los padres o
representantes legales fueron informados de manera clara y accesible sobre los
objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos relacionados con la
investigacion. Es importante resaltar que la participacion fue completamente
voluntaria, permitiéndose el retiro en cualquier momento sin que ello genere

perjuicio alguno (Anexo 3).

Se gestiond la autorizacién correspondiente por parte de la Institucion
Educativa N. ° 253 “Juan Pablo II", la cual fue otorgada por la directora, a quien
se le brindd previamente una explicacién detallada sobre los objetivos del estudio,
el procedimiento de recoleccidn de datos y las implicancias éticas del mismo. Tras
esta presentaciéon, se obtuvo su aprobacién formal para llevar a cabo la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos dirigidos a los padres de
familia dentro de la institucién. Ademds, se garantizd que el proceso se realizaria
de manera confidencial, respetando la privacidad y voluntariedad de los

participantes, en conformidad con las disposiciones éticas (Anexo 5).
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Capitulo llI: Resultados

La muestra estuvo constituida por los padres de 168 escolares de 3 a 5 anos
en Huancayo. El sexo femenino de los nifos fue el mds frecuente (52,98 %),
mientras que la edad promedio fue de 3,91 + 0,80 anos, siendo mds frecuentes los
ninos de 3 anos (36,90 %). La edad promedio de los padres fue de 32,71 + 4,68
anos, destacando el grupo de 23 a 34 anos (64,29 %). El nUcleo familiar
predominante fue el nuclear (68,45 %). Respecto al nivel educativo parental, el
mayor porcentaje correspondié a estudios superiores universitarios (39,28 %). La
mayoria residia en zonas urbanas (87,50 %), y mds de la mitad contaba con seguro
del SIS (58,93 %). La presencia de antecedentes patoldgicos paternos fue baja
(11,90 %), asi como también la de antecedentes patoldgicos en los infantes (4,17
%). Finalmente, la AM en ninos fue de 61,90 % (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de padres e hijos preescolares de 3 a 5 afios en Huancayo,

2025 (N = 168).

Caracteristicas n %
Sexo
Femenino 89 52,98
Masculino 79 47,02

Edad del niho (anos)

Promedio + DE 3.91+£0,80

3 anos 62 36,90

4 anos 59 35,12

5 anos 47 27,98
Edad de la madre (anos)

Promedio + DE 32,71 £ 4,68

23-34 108 64,29

35-49 60 35,71
NdUcleo familiar

Nuclear 115 68,45

Monoparental 17 10,12

Extendido 36 21,43
Nivel educativo de los padres

Primaria 5 2,98

Secundaria 50 29,76

Superior técnico 47 27,98
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Superior universitaria 66 39,28

Area de residencia

Urbano 147 87.50

Rural 21 12,50
Tipo de seguro de salud

SIS 99 58,93

EsSalud 69 41,07
Antecedentes patolégicos paternos

No 148 88,10

Si 20 11,90
Antecedentes patolégicos del infante

No 161 95,83

Si 7 4,17
Automedicacion en ninos

No 64 38,10

Si 104 61,90

DE: Desviaciéon estandar.

La razén principal para el uso de ATB sin prescripcion médica en escolares
de 3 a 5 ainos en Huancayo fue la demora en la atencién médica, representando
mds de la mitad de los casos (54,76 %). En segundo lugar, se destacd el uso previo
de ATB bajo prescripcidn médica (33,93 %). Otras razones menos frecuentes fueron
las recomendaciones de amigos o familiares (7,74 %) y la influencia de la
publicidad (3,57 %). El uso de Infernet no fue mencionado como motivo en

ninguno de los casos estudiados (Tabla 2).

Tabla 2. Motivaciéon principal del uso de antibioticos sin prescripcién médica en

preescolares de 3 a 5 afios en Huancayo, 2025.

Motivo n %
Uso previo bajo prescripciéon médica 57 33,93
Recomendaciones de amigos/familiares 13 7.74
Internet 0 0,00
Publicidad 6 3.57
Demora en atencién médica 92 54,76
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Al realizar el andlisis bivariado se observd que el uso de ATB sin prescripcion
médica en escolares no varié significativamente segun sexo, edad del nino, edad
materna, nuicleo familiar, drea de residencia, tipo de seguro de salud vy
antecedentes patoldgicos paternos o del nifo. Sin embargo, se observd una
diferencia significativa en el nivel educativo de los padres, con mayor AM entre

aquellos con estudios secundarios y técnicos (p = 0,004) (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas generales segiin el uso y no uso de antibidticos sin prescripcion

médica en preescolares de 3 a 5 afios en Huancayo, 2025.

Avutomedicacion con antibidticos

Caracteristicas No Si
valor p
n %o n %
Sexo 0,976t
Femenino 34 38,20 55 61,80
Masculino 30 37.97 49 62,03
Edad del nino 0,896t
3 anos 25 40,32 37 59,68
4 anos 22 37,29 37 62,71
5 anos 17 36,17 30 63,83
Edad de la madre (anos) 0,962t
23 - 34 41 37,96 67 62,04
35-49 23 38,33 37 61,67
NdUcleo familiar 0,919t
Nuclear 45 39,13 70 60,87
Monoparental 6 35,29 11 64,71
Extendido 13 36,11 23 63,89
Nivel educativo de los padres <0,05
1
Primaria 3 60,00 2 40,00
Secundaria 13 26,00 37 74,00
Superior técnico 13 27,66 34 72,34
Superior universitaria 35 53,03 31 46,97
Area de residencia 0,631t
Urbano 57 38.78 90 61,22
Rural 7 33,33 14 66,67
Tipo de seguro de salud 0,926t
SIS 38 38,38 61 61,62
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EsSalud

Antecedentes patoldgicos

paternos
No
Si

Antecedentes patoldgicos del

infante
No
Si

26

56

63
1

37,68

37,84
40,00

39,13
14,29

43

92
12

98

62,32

62,16
60,00

60,87
85,71

0,852t

0,2541

TPrueba de Chi-cuadrado; tPrueba exacta de Fisher.

Al evaluar los factores asociados al uso de ATB sin prescripcidon médica, el

modelo crudo no mostrd asociaciones significativas para las variables de sexo,

edad del nino, edad materna, ndcleo familiar, nivel educativo de los padres, drea

de residencia, tipo de seguro de salud o antecedentes patoldégicos paternos,

aunque los antecedentes patolégicos del infante mostraron un RP de 1,41 (IC 95

%: 1,01-1,95; p = 0,041). Luego, tras realizar el ajuste por confusores, también la

presencia de antecedentes patoldgicos en el infante se asocié con una mayor
probabilidad de automedicarse (RP: 1,48; IC 95 %: 1,01-2,18; p = 0,047), mientras

que las demds variables no mostraron asociaciones significativas (Tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados al uso de antibiéticos sin prescripcion médica en preescolares

de 3 a 5 afios en Huancayo, 2025.

Automedicacion con antibidticos

Exposicion Modelo crudoc Modelo ajustadoap
RP IC 95% valorp RP IC 95% valor p
Sexo
Femenino Ref. - - Ref. - -
Masculino 1,00 0,79-1,27 0,976 099 078125 0,924
Edad del nino
3 anos Ref. Ref.
4 anos 1,05 0,79-1,40 0,733 1,04 0,79-1,39 0,762
5 anos 1,07 0,79-1,44 0,658 1,06 0,79-1,41 0,706
Edad de Ila madre
(anos)
23 - 34 Ref. Ref.
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35-49 0,99 0.78-1,27 0962 094 0,74-1,19 0,597

NUcleo familiar

Nuclear Ref.
Monoparental 1,06 0,73-1,56 0,754 No evaluado*
Extendido 1,05 0,79-1,40 0,741
Nivel educativo de los
padres
Primaria Ref. Ref.
Secundaria 1,85 0,62-550 0,268 1,93 0,61-6,12 0,262
Superior técnico 1,80 0,61-539 0,287 1,95 0,61-6,23 0,262
Superior universitaria 1.17  0,39-3,55 0,776 1,22 038395 0,736
Area de residencia
Urbano Ref. Ref.
Rurall 1,09  0,78-1,51 0,613 1,20 0,89-1,61 0,242
Tipo de seguro de salud
SIS Ref. Ref.
EsSalud 1,01 0,79-1,29 0,927 105 0.81-1,37 0,688
Antecedentes

patolégicos paternos

No Ref. Ref.
Si 0,97 0,66-1,41 0,855 0,91 0,60-1,38 0,645
Antecedentes

patolégicos del infante
No Ref. -—- - Ref. — _—
i 141 101-1.95  <go5 148 101218 <q05

RP: Razén de prevalencias; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %.

aModelo lineal generalizado de la familia de Poisson con funcién de enlace logaritmico
y varianzas robustas; PAjustado por sexo, edad del nino, edad de la madre, nivel
educativo de los padres, ara de residencia, seguro de salud, antecedentes patoldgicos
paternos y del infante.

*No evaluado por criterio epidemiolégico.
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Capitulo IV: Discusion

Los hallazgos en esta investigacion expresan que, en la muestra de estudio,
la prevalencia de AM con ATB es del 61,90 %. Se observa una frecuencia
significativamente mayor de AM con ATB en preescolares de 3 a 5 anos entre
aquellos padres con estudios secundarios y técnicos (p = 0,004), mientras que para
otras variables dicha frecuencia es similar. Luego, tras ajustar por confusores, solo
la presencia de antecedentes patoldégicos en el infante se asocia de forma

independiente, con una mayor probabilidad de automedicarse con ATB.

La prevalencia de AM con ATB en ninos de 3 a 5 anos hallada (61,90 %),
resulfa notablemente elevada en comparacion con la literatura. A nivel global,
las tasas de administraciéon de ATB sin receta en poblacién pedidtrica varian
ampliamente: se han reportado promedios en torno a 20-34 % en Africa y Medio
Oriente, cerca de 17 % en Sudamérica y tan solo 8 % en Europa (7). Incluso, en
algunos contextos especificos se han observado porcentajes extremos superiores
al 70% (48). En el PerU, un estudio en comunidades rurales encuenfra que
aproximadamente 52 % de los padres ha recurrido a ATB sin indicacién médica
para sus hijos menores de 5 anos (18). Estos datos subrayan que los resultados
obtenidos se alinean mdas con las cifras altas observadas en entornos con facil

acceso a antimicrobianos sin control.

En cuanto a las razones de AM, los resultados obtenidos coinciden con la
literatura previa: la principal razén de AM es la demora en la atencidén médica
(54,76 %), seguida del uso previo del antibidtico para un cuadro similar (33,93 %), lo
que genera la percepcion de poder repetir el tfratamiento sin consulta (49). Este
patron ha sido documentado en estudios como el de un hospital pedidtrico en
Tunez (50) y en revisiones sistemdticas que destacan, cdmo la experiencia exitosa
previa, refuerza esta prdctica (7). Ademds, a nivel mundial, se ha observado que
muchos padres consideran que ciertas enfermedades infantiles son leves o

conocidas, o que los lleva a evitar la consulta profesional. (51)

Respecto a los factores asociados, este estudio no encuentra relaciones
significativas con variables sociodemogrdficas como el sexo o la edad del nino, la
edad materna, el tipo de ndcleo familiar, el drea de residencia (urbana o rural) ni
el tipo de seguro de salud de la familia. Esto sugiere que la AM antibidtica en
preescolares es una prdctica transversal, presente en distintos grupos por igual,

hallazgo que coincide con algunos estudios previos donde dichas caracteristicas
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no emergieron como determinantes claros del fendmeno. Por ejemplo, no se han
descrito diferencias por sexo del infante en la propensién a automedicar, y la
influencia del nivel socioecondmico o ubicaciéon geogrdfica parece variar segin
el contexto (52). Sin embargo, otras investigaciones si han identificado ciertos
factores de riesgo: fener a mayor edad del hijo aumenta la probabilidad de AM
infantil (52,53), y vivir en zonas rurales se asocié a mayor uso de ATB sin receta en
ninos (52). En esta investigacion, el rango de edad estudiado fue de preescolares
y la muestra principalmente urbana, lo que podria explicar en parte la ausencia

de esas asociaciones.

Unicamente los antecedentes patolégicos del infante muestran una
asociacion significativa con la AM. Este hallazgo es congruente con lo reportado
en estudios previos: tener a un nino con enfermedades crénicas o antecedentes
de episodios infecciosos recurrentes predispone a los padres a medicarlo por
cuenta propia (52). De hecho, se observa que muchos padres recurren a ATB
guardados de tratamientos anteriores del mismo nino, lo cual explica que quienes
han enfrentado mds enfermedades en sus hijos tiendan mds a esta prdctica (54).
Asimismo, una revisidn sistemdtica identificd el “uso exitoso previo” por anteriores
patologias como uno de los principales factores que predisponen a la

automedicacidn antimicrobiana. (55)

En el Perd, un estudio transversal con padres de ninos menores de 3 anos
reporté que el 23,5 % de los padres habian administrado antibidticos a sus hijos sin
receta y que este comportamiento estuvo significativamente asociado con
antecedentes recientes de uso de antibidticos en el nino (16). En otro estudio, mds
de la mitad de los cuidadores almacenaban antibidticos en el hogar de
fratamientos previos (56). De modo similar, un estudio multicéntrico en China
destacd que la prdactica comUn de conservar antibidticos en el hogar para su uso
en ninos se originaba principalmente en prescripciones anteriores incompletas,
donde los antibidticos restantes eran frecuentemente utilizados para
automedicacion (57). Otro estudio realizado en Rumania encontrd una relaciéon
significativa entre la probabilidad de automedicacion parental y el nUmero de
enfermedades que experimentaron sus hijos en los seis meses previos a la encuesta
(58). En Colombia, un estudio de casos y controles cuidadores en pacientes
pedidtricos que acuden al servicio de urgencias, se encontrd que los nifos con
antecedentes de uso reciente de antibidticos en los Ultimos fres meses

presentaban una mayor probabilidad de ser automedicados (14). En México, un
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estudio evidencié una alta prevalencia de automedicacion en nihos, la cual
estuvo asociada principalmente a ninos con enfermedades cronicas y familias
con tres o mds hijos, por el frecuente uso de diversos medicamentos que se
vuelven conocidos por los padres y los administran por experiencias previas de
alguna enfermedad (59). Finalmente, un estudio revisé y enconitré que las razones
para la automedicacién en poblacion pedidtrica incluyen experiencias previas de
automedicacién, accesibilidad de farmacias y presencia de medicamentos en el
hogar. (60)

Los hallazgos del presente estudio reflejan tanto patrones globales de uso
indebido de ATB como particularidades en el contexto local. Esto puede
explicarse por la combinacién de accesibilidad y cultura de uso de ATB en la
region (61). En el Pery, a pesar de la normativa que exige receta médica para
dispensar antimicrobianos, en la prdctica los ATB suelen obtenerse con relativa
facilidad en farmacias (53). Adicionalmente, existe una percepcién generalizada
de que los ATB son remedios rdpidos y efectivos para las infecciones comunes de
la infancia, lo cual ha sido alimentado por experiencias previas y consejos

informales. (62, 63)

Entre las razones para automedicar, enconframos que la demora en la
atencién médica fue la principal razdn, lo que sehala posibles deficiencias en la
oferta o el acceso a servicios de salud pedidtricos oportunos (64). Este
comportamiento, sin embargo, puede indicar una falta de confianza en la
capacidad resolutiva del sistema de salud, o la ausencia de alternativas de
atencién rdpida (65). Por otro lado, la segunda motivaciéon de uso previo bajo
prescripcion, sugiere que los padres extrapolan la indicacién médica pasada a
episodios nuevos similares, lo que refleja desconocimiento sobre el adecuado uso
de ATB. (66)

La falta de asociacion entre la AM vy caracteristicas como nivel
socioeconémico, educacién de los padres o zona de residencia sugiere que este
comportamiento podria estar presente de manera homogénea en la poblacion.
En este estudio, aungue inicialmente se observa una posible influencia de la
educacién materna, esta no se mantiene al ajustar otfras variables, lo que sugiere
que el conocimiento o las creencias sobre ATB, mds que la instruccion formal,
explican este comportamiento. La evidencia muestra que una educacién

sanitaria deficiente puede presentarse en todos los niveles educativos, como en
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TUnez, donde mds del 60 % de los padres tenia escaso conocimiento sobre ATB
(50). Sin embargo, un estudio realizado en Lima informd que una mayor educaciéon
se asocid con un uso adecuado de ATB (53), mientras que, en algunos paises
africanos, las personas con mayor formacién educativa reportaron mayor AM,

posiblemente por exceso de confianza en el manejo de estos medicamentos. (67)

El antecedente patoldgico del nino fue el Unico factor que mostrd una
asociacion significativa con la AM, debido a que, en muchos casos, los padres
tienen medicamentos disponibles en casa y, ante nuevos sintomas, actian por
temor a complicaciones, especialmente si han enfrentado cuadros previos
severos (52). Esto refuerza la importancia de intervenir especialmente en las
familias con ninos de salud fragil o con antecedentes médicos significativos,
brinddndoles acompanamiento y planes de accidén ante recurrencias que no

impliguen el uso indiscriminado de ATB.

La elevada prevalencia de AM antibidtica que encontramos en ninos
pegquenos no solo implica que se les expone individualmente a potenciales
efectos adversos, sino que a nivel poblacional contribuye al caldo de cultivo para
la resistencia bacteriana (68). La resistencia bacteriana se ha consolidado como
una de las principales amenazas sanitarias del siglo XXI. En 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la incluyd entre las diez principales amenazas para la
salud global (69), y se estima que ya causa alrededor de 1,27 millones de muertes
al ano de forma directa (70). En ninos de 3 a 5 anos, frecuentemente afectados
por infecciones respiratorias virales leves, el uso inapropiado de ATB representa un
doble riesgo: no aporta beneficio clinico y puede generar efectos adversos,
ademds de comprometer la eficacia futura del farmaco al usarlo
innecesariamente (71). Por ello, es imperativo reforzar las estrategias de vigilancia

y uso racional de ATB desde el nivel comunitario. (72)

La evidencia muestra que medidas regulatorias mds firmes pueden limitar
la AM; tales como mejorar la fiscalizacion de la venta en farmacias (73,74). Junto
a ello, se requiere educacion sanitaria sostenida: campanas dirigidas a padres y
cuidadores sobre los riesgos de automedicar a los ninos, enfatizando cudndo un
antibiético estd indicado y cudndo no (75). En este esfuerzo, los profesionales de
salud juegan un rol crucial, ya que cada contacto con la familia es una

oportunidad para reforzar mensajes clave y disipar mitos (76). Finalmente, mejorar
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la accesibilidad y prontitud de la atencién médica es fundamental al disminuir la

necesidad percibida de recurrir a fGrmacos por cuenta propia.

Entre las limitaciones del presente estudio, tenemos, en primer lugar, que
se frata de un diseno transversal, lo que impide establecer relaciones causales
directas. Asimismo, la informacién recabada proviene de encuestas a los padres,
sujetas a sesgos de memoria y deseabilidad social. Otra limitacidon es la
focalizacion geogrdfica, por lo que los resultados solo reflejan una realidad local
y podrian no ser extrapolables directamente a otras regiones del pais con
diferentes dindmicas (por ejemplo, zonas amazdnicas con menor acceso a
farmacias, o dreas urbanas de Lima con mayor oferta de servicios privados). Aun
asi, los resultados del estudio brindan un panorama relevante de lo que ocurre en
muchos centros poblados del PerU, donde coexisten sistemas pUblicos y privados
y farmacias accesibles, llenando un vacio de datos en este contexto. Ademds, se
logrd estimar con precision la prevalencia de AM y efectuar andlisis multivariados
robustos para idenfificar asociaciones independientes. Ofra fortaleza fue la
inclusion de preguntas sobre motivaciones y conductas detalladas de los padres,
proporcionando “conocimiento” sobre por qué ocurre y es sumamente Util para

orientar intervenciones.
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Conclusiones

La presencia de antecedentes patoldgicos en los infantes es el Unico factor
asociado al uso de antibidticos sin prescripcidon médica en preescolares de 3

a 5 anos en Huancayo durante el 2025.

La prevalencia del uso de antibidticos sin prescripcion médica alcanza el

61,90 % en preescolares de 3 a 5 anos en Huancayo durante el 2025

Las razones del uso de antibidticos sin prescripcion médica en preescolares
de 3 a 5 anos referidas por los padres son la demora en la atencién médica
(54,76 %), seguida del uso previo del antibidtico bajo prescripcidn médica
(33,93 %). Ademds, otfras razones incluyeron las recomendaciones de amigos

o familiares (7,74 %) y la influencia de la publicidad (3,57 %).

Se observa una mayor frecuencia de automedicacion entre padres con nivel
educativo secundario y técnico; sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas segun el sexo del nino, edad materna, tipo de familia, residencia
urbana o rural, tipo de seguro de salud ni antecedentes patoldgicos en

preescolares de 3 a 5 anos en Huancayo durante el 2025.
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Recomendaciones

Se recomienda que las instituciones educativas, en coordinacién con los
profesionales de salud del Valle del Mantaro del primer nivel de atencién,
capaciten a un miembro del personal docente o administrativo para brindar
orientacion preventiva a los padres de familia sobre los riesgos de la
automedicacidén en ninos. Esta estrategia permite intervenir directamente en
el entorno cotidiano de los preescolares, facilitando el acceso a informacién
adecuada y promoviendo la consulta oportuna con profesionales de salud

ante signos de enfermedad.

Se recomienda a las instifuciones educativas implementar espacios de
orientacién para padres de familia durante reuniones escolares, con la
participacion de profesionales de la salud, para informar sobre el uso
responsable de medicamentos en ninos y evitar el uso de antibidticos sin
previa consulta médica, fomentar la busqueda de informacién confiable en
fuentes oficiales. Asimismo, se debe promover una actitud proactiva en la
prevencion de enfermedades infantiles mediante hdbitos saludables y el

cumplimiento del calendario de vacunacién.

Se recomienda que los organismos esenciales de salud publica desarrollen
nuevas politicas que permitan mejorar el acceso oportuno a la atencidn
médica pedidtrica, mediante estrategias como ampliacién de horarios,
atencién domiciliaria o tele consultas, para reducir la necesidad percibida de

medicar sin prescripcion.

Se recomienda que la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) fortalezca las acciones de supervisidon y control en farmacias y
boticas del dmbito local, con el objetivo de garantizar el cumplimiento
riguroso de la normativa vigente que prohibe la dispensacion de antibidticos
sin receta médica, implementando medidas sancionadoras y mecanismos de

seguimiento que desincentiven esta prdctica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexos
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preescolaresde 3a 5 | 5 anos en Huancayo | 5 anos en Huancayo -Bdsico, institucién educativa
anos en Huancayo | durante el 2025. durante el 2025. Variables correlacional. Juan Pablo Il
durante el 20252 Independiente:

Objetivos especificos Hipotesis especificas -Edad del infante | Enfoque: Mvuestra

Problemas e |dentificar la | e La prevalencia del | -Sexo del infante | Cuantitatfivo Padres de los 168
especificos prevalencia del uso de antibidticos | -Edad de los menores de edad entre
sCudl es la uso de antibidticos sin prescripcién | padres Diseno: los 3 a 5 anos que
prevalencia del uso sin prescripcién médica en | -NUcleo familiar Observacional, | cursan el ano escolar
de antibidticos sin médica en preescolares de 3 a | -Nivel educativo | andalitico 2025 dentro de la
prescripcion médica preescolares de 3 5 anos en | paterno/materno | fransversal institucién educativa
en preescolares de 3 a 5 anos en Huancayo durante | -Procedencia Juan Pablo Il
a 5 anos en Huancayo durante el 2025. -Tipo de
Huancayo durante el el 2025. e Las razones del uso | aseguramiento Muestreo
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sCudles son las
razones del uso de
antibidticos sin
prescripcidon médica
en preescolares de 3
a 5 anos  en
Huancayo durante el
20252

. sCudl es la
relacién  entre el
acceso a los servicios
de salud y el uso de
antibidticos sin
prescripcidon médica
en preescolares de 3
a 5 anos en
Huancayo durante el
20252

antibidticos sin
prescripciéon
médica en

preescolares de 3
a 5 anos en
Huancayo durante
el 2025.

Analizar la relacién
entre el acceso a
los servicios de
salud y el uso de

antibidticos sin
prescripcion
médica en

preescolares de 3
a 5 anos en
Huancayo durante
el 2025.

médica en
preescolares de 3 a
5 anos en
Huancayo durante
el 2025 son la
atencién médica y
el uso previo del
antibidtico bajo
prescripcion
médica.

Existe una relacién
significativa entre el

acceso a los
servicios de salud y
el uso de
antibidticos sin
prescripcion

médica en
preescolares de 3 a
5 aNos en

Huancayo durante
el 2025.

-Antecedentes
patoldgicos
paternos
-Antecedentes
patolégicos del
infante
-Motivaciéon de
automedicacién

Indicadores:
Si
No

Andlisis estadistico
Frecuencia relativa y
absoluta

Prueba de hipdtesis con
fest de Chi-cuadrado.
Andlisis bivariado y
multivariado mediante
modelos lineales
generalizados para
calcular razén de
prevalencias.

57




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES SUBDIMENSIONES OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Variable Dependiente
Es el uso de | Aceptacién por | No corresponde | No corresponde Si=1 Nominal Cualitativa
Automedicacion | medicamentos | parte del _ dicotdémica
No =2
por parte de | apoderado del
una persona, sin | menor de
la supervisidon o | aplicarle
prescripcidn de | medicamentos
un profesional | antibidticossinla
de la salud, | existencia de
para tratar | una indicacién
sinftomas o | médica.
condiciones de
salud,
basdndose en
SU propio juicio
o en
informacién no
médica. (1)
Variables Intervinientes
NUmero de anos
completos
transcurridos Edad del menor | NUmero de anos | No corresponde | aARos
Edad del infante |desde su fecha|al momento del De razén Cuantitativa
de nacimiento | estudio.
hasta el

momento actual.
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Caracteristicas

bioldgicas y |Sexo del menor|Sexo de la | No corresponde Masculino = 1
. fisicas que la|segun sU | persona Nominal i
Sexo del infante . . e Cualitativa
distihguen como |documento de Femenino = 2 politédmica
masculina o |identidad.
femenina.
NUmero de anos
completos que |Edad de los|NUmero de anos | Edad paterna
han tfranscurrido | padres del
Edad de los desc;ie_ el escolgres segun Edad materna AROS De razén cuanfitativa
padres nacimiento  de |loregistrado en el
cada uno de los |instrumento  de
padres hasta el |recoleccién.
momento actual.
Grupo de | Tipo de
personas que poren’resco‘ con Fomll}ores que | No corresponde | Nuclear = 1
conviven en una | el que convive el | conviven con el Nominal
Ndcleo familiar |misma casa y|menor segun lo|menor. Monoparental =2 oolitémica Cualitativa
c,ompor’ren regisirado en el Extendido = 3
vinculos de |instrumento  de
parentesco. recoleccién.
Grado de Primaria complete
formacion Grodg _ Nivel  educativo .
académica académico. padre
alcanzado  por | Registro del nivel . ~ |Secundaria
Nivel educativo|una persona, | educativo de los Nivel  educativo lete = 2 Nominal N
; . madre complete NN Cudlitativa
paterno/materno | que puede incluir | padres del o politédmica
categorias como | menor. Carrera tecnica = 3
educacion Profesionall
primaria, _ o
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terciaria o
universitaria

Procedencia

Lugar o origen de
una persona,
indicando de
dénde proviene
o en qué lugar
nacio. Puede
hacer referencia
a una localidad,
region, pais o
contexto
especifico.

Localizacion
geogrdfica con
respecto a la
ciudad de
referencia en la
que vive el
menor.

Lugar de

procedencia

No corresponde

Urbano =1

Rural =2

Nominal
dicotémica

Cuadlitativa

Tipo de
aseguramiento

Modalidad
cobertura
sanitaria que una
persona fiene
para acceder a
servicios de
salud, y puede
clasificarse en
funcion de la
fuente de
financiamiento vy
la estructura
organizativa del
sistema de salud
al que
pertenece.

de

Modalidad o
sistema de
cobertura de
salud con la que
cuenta el menor.

Subsistema de

salud

No corresponde

Sistema infegral de
salud =1

Essalud = 2
FF.AA./Policia =3

Privado = 4

Nominal
politédmica

Cuadlitativa

Antecedentes
patolégicos
paternos

Enfermedades o
condiciones de
salud previas que

Registro de
patologias

créonicas con las

Enfermedades
cardiovasculares

No corresponde

Nominal
dicotémica

Cudlitativa
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una persona ha
tenido a lo largo

que cuenta el
padre o madre.

Enfermedades
respiratorias

de su vida. Enfermedades
renales
Enfermedades
metabdlicas

Enfermedades o .

_ Registro de | Enfermedades No corresponde
condiciones de . . . .
Antecedentes . patologias respiratorias Si=1 .

. . salud previas que L Nominal -
patologicos del crénicas con las | Enfermedades _ . L Cualitativa
. una persona ha i No =2 dicotodmica
infante . que cuenta el | metabdlicas

tenido a lo largo
. menor. Enfermedades
de su vida. . .
infecciosas
Uso previo bajo
No corresponde | No corresponde - ., .
indicacién meédica
=1
Circunstancia .,
Recomendacion
por la cual una
persona decide |Motivo por la de amigo/familiar =
usar cual la persona 5
Motivo de | medicamentos considera recibid Nominal Cudlitativa
automedicacién | por su cuenta, sin |influencia para Internet =3 politdmica
la prescripcidén o | emplear la .
prescrip P . ., Publicidad = 4
supervision de un | automedicacion.
profesional de la Demora en

salud.

atencién médica =
5
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Anexo 3: Oficio de aprobacién de Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afode L recuperaidn y consolidacion & L eocvoomia perssa”

Huancayo, 17 de febrero del 2025
OFICIO N°0076-2025-CIEI-UC

Investigadores:
ANGELA NICOLE CARRASCO CALCINA
VERONICA MIRTA CHAVEZ SANTOS

Presente-

Tengo ¢l agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que ¢l estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS AL
USO DE ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA EN ESCOLARES DE
3 A 5ANO0S EN HUANCAYO, 2025.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguicntes precisiones:

e El Comité¢ pucde en cualquicr momento de la ¢jecucion del estudio
solicitar informacién y confirmar ¢l cumplimiento de las normas
éticas.

o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimicntos de nuestra consideracion
y estima personal.

Atentamente
_
. ‘-’S‘MI r
Waher Cabertn Garstein
‘= Previdents Gl Comnd de (vca
Aeoqive Ousco
Cc Arctvvo, M Losrom SN U Maruei Pracdn - Lose & N 7 Av Colamao
Joné L Astarrerte y Do {054) 45000
1054) 4200
Soctr Mg 1),
Callo MorsolUgure €07, Yaretuars caveton Son briremo - Sa/ls
1054) 42000 (0854 L2000
Hancepe Ume
Ao Son Car'on OO A Avodo Mardioa 5000, Los Obves
1064) 5180 Oy 70280
¥ e 55 Moo
e ———— OQ7IIN0
woontinental o) pe
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Anexo 4: consentimiento informado

Universidad
= Continental

Factores Asociados al Uso de Antibidticos Sin Prescripcion Médica en Escolares
de 3 a 5 anos en Huancayo, 2025

Universidad Continental - Facultad de Ciencias de la Salud

Responsables de la investigacion: Bach. Angela Carrasco Calcina, Bach. Verdnica
Chdvez Santos

1. Introduccién
Estimado(a) padre, madre o tutor(a):

Le invitamos a participar en un estudio de investigacién realizado por la
Universidad Continental. Este estudio busca analizar los factores asociados al uso
de antibidticos sin prescripcion médica en escolares de 3 a 5 anos en la ciudad
de Huancayo. Su participacién es completamente voluntaria y su decisidén no
afectard la atencidén médica que usted o su hijo(a) reciban en el futuro.

2. Propésito del estudio

El objetivo de esta investigacion es identificar los factores que influyen en la
automedicacion con antibidticos en ninos pequenos, con el fin de generar
informacion Util para disefiar estrategias de educacion y prevencion en salud
publica.

3. Procedimientos del estudio

Si usted acepta participar, se le solicitard responder un cuestionario con preguntas
sobre sus prdcticas y conocimientos respecto al uso de antibidticos en su hijo(a).
La encuesta serd respondida en un ambiente de su preferencia y tendrd una
duracién aproximada de 10 minutos.

4. Riesgos y molestias

La participacién en este estudio no conlleva riesgos fisicos. Sin embargo, algunas
preguntas pueden resultarle incdmodas. Usted tiene el derecho de omitir
cualqguier pregunta o refirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

5. Beneficios

Su participacién contribuird a generar informacion relevante para mejorar las
estrategias de prevencion y uso racional de antibidticos en ninos. Sin embargo, no
podemos garantizar beneficios directos para usted o su hijo(a).
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6. Confidencialidad

Toda la informacidén proporcionada serd confidencial y utilizada exclusivamente
para fines de investigacion. Los datos se almacenardn de manera segura y solo el
equipo de investigacién tendrd acceso a ellos. No se divulgard su identidad en
ninguna publicacién o informe.

7. Participacion voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el
derecho de retirarse en cualguier momento sin dar explicaciones y sin que esto
afecte la atencién de su hijo(a).

8. Contacto e informacién adicional

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o desea mds informacién, puede
comunicarse con los investigadores:

e Angela Carrasco Calcina
e Verbnica Chdvez Santos

Si tiene inquietudes sobre sus derechos como participante, puede contactar al
Comité de Etica de la Universidad Continentall.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Seccioén para llenar por el sujeto de investigacion:

- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos,
los riesgos, 1o que se espera de mi 'y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y tfodas han sido respondidas
adecuadamente. Considero que comprendo toda la informaciéon
proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencidén médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy
renunciando a ningun derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.
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Nombre completo del sujeto de iNnvestigacCioN.........ccc. coveeeeeeeciieeeeeeeeeeee e,
Firma del sujeto de iNVestigACION.......ccviieviieee s et
Lugar, fechay horQ........cccoceeeeeieeeenneen.

Seccién para llenar por el investigador:

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita
en este documento, accediendo a participar de la investigacién en forma
voluntaria.

Nombre completo del iNVestigAAOr/ Q.. ...
Firma del sujeto del investigadOor/Q......uuii et

Lugar, fecha y horQ........cccveeeeecieeiiiieeeecieeees
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Anexo 5: Autorizacién de La Institucion Educativa

MANUAL DE PROCEDWMIENTOS DEL  COmME
‘= MNSTITUCIONAL DE ENCA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ANEXO 8
AUTORIZACION DE LA REAUIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES
MUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION
Cudod _vawacaye

srta). Or.(a) hlg\hf COUQI'O.Q (3(1)’0\'\
Presidente cel CIE-UC

Presente. -
De mi considerocion.

El Jete/Drector del Departomento/Servicio/instifucidn Eﬁ%m Edith Cl‘wu—- florts
hogo de su conocimiento que ella investigodor(o) ko AN & ;

dispone de 1o outorizacidn pora reaizor el proyecto de investigocion Mulodo “ Fucleitl &g edos
o vt &Mlh.ﬁd \a !‘th}o‘v‘\ bt esobe) A Aa S LAt e Wieiniays .

Este protocolo deberd contor ademdas con la evoluocion del comité nstitucional de éfica en
investigocion [CIEl) antes de su ejecucion por fratarse de un protocolo de investigacién en solud con
seres humanos.

Sin otro particular, quedo de usted atentamente,

Nombre: Jefe d2 Departemento/Servicio/Institucion
Firma y sellc

Ful\.a AO(olIZS
e
Rubriaus A
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Anexo é: Solicitud de permiso institucional




Anexo 7: Ficha de recoleccion de datos

Universidad
Continental

=

“FACTORES ASOCIADOS AL USO DE ANTIBIOTICOS SIN PREESCRIPCION MEDICA EN
ESCOLARES DE 3 A 5 ANOS HUANCAYO, 2025"

cODIGO: FECHA:
. . 7 ].SI’

Automedicacion 2 No

Edad del infante 1.ANOS:

Sexo del infante ]'MOSCU|.IHO
2.Femenino
1.Padre:

Edad de los padres 5 Madre:
1.Nuclear

NUcleo familiar 2.Monoparental
3.Extendido

Nivel educativo de los padres

1.Primaria completa
2.Secundaria completa
3.Carrera técnica
4.Profesional universitario

. 1.Urbano
Procedencia
2.Rural
1.Sistema integral de salud
Tipo de aseguramiento 2.Essalud _
3.FFAA/Policia
4.Privado
Antecedentes patolégicos 1.50
paternos 2.No
Antecedentes patolégicos del 1.5i
infante 2.No

Motivacion de automedicacion

1.Uso previd bajo indicacién médica
2.Recomendaciones de
amigos/familiares

3.Internet

4 Publicidad

5.Demora en atencion médica
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Universidad
E Continental

Anexo 8: Cuestionario sobre La evaluacion de la automedicacién

El presente cuestionario tiene como finalidad determinar los “Factores asociados al uso de
antibidtico sin prescripcion médica en escolares de 3 a 5 aiios en Huancayo durante el
2025"; el cuestionario es andnimo y tendrd cardcter confidencial, por lo cual solicitamos
responder a todas las preguntas en forma veraz y sincera siendo su colaboracion
sumamente importante:
Datos del escolar:

e sUsted brinda antibidticos a su hijo sin contar con receta médica?

1. Si
2. No
e 3Cudl esla edad su menor hijo/a?
1. ARos:
e 3Cudl es el sexo de su menor hijo/a?
1. Masculino

2. Femenino
e Cudl esla edad de los padres del menor?e
1. Padre:
2. Madre:
e 5Cudl es el nucleo familiar en el que convive el menor?
1. Familiar nuclear
2. Monoparental
3. Extendida (Abuelos, tios, etc.)
e 3Cudl es el nivel educativo del padre del menor entrevistado?
1. Primaria completa
2. Secundaria completa
3. Carrera técnica
4. Profesional universitario
e 3Cudl es la procedencia del lugar donde vive el menor actualmente?
1. Urbano (dentro de la ciudad).
2. Rural (campo, alas afueras de la ciudad, pueblos cercanos a la ciudad
de referencia)

e 5Cudl es el tipo de aseguramiento con el que cuenta el menor?
1. Sistema integral de salud (SIS)

2. EsSalud
3. Fuerzas armadas/Sanidad de la policia
4. Privado

e 3sCuentanlos padres con algin antecedente o condicidn actual de enfermedades
crénicas como hipertension arterial, diabetes mellitus, problemas metabdlicos, y/o
cdncer?

1. Si
2. No

e sEl menor cuenta con registro de antecedente de patologias infecciosas graves,
respiratorias como el asma o condiciones médicas que se encuentren bajo
fratamiento o hayan sido ya tratadas?2

1. Si
2. No
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e »Cudl es considera es uno de los principales motivos por el cual decide emplear la
automedicacién en el menor?

Uso previo bajo indicacion médica

Recomendacion de amigos/familiares

Internet

Publicidad

Demora en atencién médica

oD =
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Anexo 9: Validacion por juicio de expertos

FACULTAD DE CIEMCIAS DE Lt SALUD
SOUCITUD DE VALIDACIEN DE INSTRUBMENTD

JUICID OE EXPERTO

Estirnado Especialista: Dr. Murillo Jaime Antory Jimy
Considerando su actited ética y trayectoria profesianal, permitarme condiderarie como JUEZ

EXPERTO para revisar @l contenido del siguiente instrumento de recoleoddn de datos:

FACTORES ASOCIADDS AL USD DE ANTIBIOTICOS SIN PREESCRIPCION MEDICA EN ESCOLARES DE 3
A 5 ANOS HUAMNCAYO, 2025

L adjunbe las matrices de consistencia y operacanalizacion de variables para la revision

resgectiva del proyecto de tesis:

Thula del proyecio de | Fadores Asoclados al Uso de Antibldscos Sin Prescripoidn
tedds: Midica an Escolars da 3 a b afos en Huancayo, 2025

El resultado de esta evaluacion permiticd [a VALIDEZ DE CORTENICD del instrsmento.

De anternano |e agradesca sus apartes ¥ SUgerencias.

Huancaye, 25 de Mayae dal 1025

i

Tesista: Carrasco Calcina Angela Micale

DI 75174173

i o
[

=

Tesista: Chéver Santas Verdnica Mirta
DI 749074

ADPUNTO:
Blatriz de consistencia
blatriz de operaconalizacion de variables
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VALIDACISN DE CUESTIONARIC

encia, claridad, caberancs

Fara validar el Instrurnento debs colocas, en el caollara da |os crilarias: su
y relevancia, el numers {entre 1-5) que segon su evaluacadn correspands, cada item tendrd wn vabor
maxima de 20 = 100%. Todas |as paginas de la validacian deben de ser lirmada par el experna

Mambre del Instruments: Coactienans para rmedir o faciores qee =ibén saciadog con al Uia da
antibedlicos sin prascripcidn médca en nifnod de 3 a 4 afios an Huancaya — Parg
Autar del instrumenta: BaCH.
WARIABLE: Facloras Adaciadod al uso e anbibiohoss san preicrgeidn medica
i e s ez Lerng Obsarvcanes o
AUTOREDICACION - a " = FEdorrrRriseitn ag
dl gl 22| E
slal e E]
Indicadores =lsl=1%]c¢
- on | U -
i L (] [~ [
Uso de antibidtioss sin | 5 brinda amtifGidlticos | S 5 5 5 20
Grescripcion medhica, 5ir rescala rnadics.
Mo brinda antibidlicos | 5 5 5 5 20
4ir rescaly riaics,
Dlirne nsidn: Lerng Obiaracanes o
FUCTORES reccmEndacional
SOO0DEMDGRAFICOS
¥ CLINICIOS. il AR
g | 3| x| 8| =
: S|El2)35]|2
Indicadores = | A 2 =
if ] (] [ -4
£dod del infonte ad de 3 anas del hijp, | 5 5 5 5 20
dad de 4 afios del hijp. | 5 5 5 5 20
Edad de 5 anas dal hijn. | S 5 5 5 20
jmwo del infonte nfarte de san | 5 5 5 5 20
mrasculng,
nlare de e | 5 5 5 5 20
lEmening.
Edad de oL gadiras Edad smaterna  dal | 5 5 5 5 20
nfarite
Edad smaterna  dal | 5 5 5 5 20
nfarite
Mudeo formilar mlante carvive conuna | 5 i 5 5 15
larmilia ruchear.
nlarte carvive conuna | 5 5 5 5 20
lasrilia ranoparental
nlarte carvive conuna | 5 i 5 5 15
lammilia extandda,
Ml educciive | | cuidadar de menar | 5 5 5 5 20
patemo/mofemo - ol i sl
anicarnenle  primarna
cormglela,
El cuidadar de menar | 5 5 5 5 20
fa  culminado  hasta
seruridarss coomplela,
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El cumdadar del menar
fa culminado una

CArrerd Lecrica.

L

LN

L1

El cusdadar del menar
ha culminado
prolesianal
universitaria,

urid
oarresa

L

L

L1

Ln

Prioeesdencis

El inlarba vive &n i
Area urbana (dentrn de
A ciudad]

L

L

L

Ln

El inlarba wive &n wa
Area
| ey e bl

rural

L

LN

L1

Tipo de aseguramientbo

El nfante EiLd
asapurado CTh el
Sitema  Integral  de
Salud [515).

L

LN

L1

El fnfante (S
asepurado en EsSalud

L

L

L

Ln

El nfante E5Ld
avepurado en las
Fuarzas  armadai o

Sanidad da la galicia

L

L

L1

Elmfante cusnta Son wa
segurs Privada.

L

LN

L1

Andecedentag
patoldgicas patarnos [/
deé lad cuidadores

Las cuidbdares LEnen
antacedentas e
alguna enlermedad o
candicion rnddica.

un

L

(K]

Las padres MO Hanen
algun antesadente de
arlarmeadad a
candicion rmddica.

L

L1

A mlecedentes
pabaldgas del inlante

El menar & tuvo
antecedente de alguna
galalogia mlecciosa a
candicicn madica que
baja
Iratarnienta a haya Sidda
Iratada.

1] encuenlire

L

L

El menar WD tuvo
antecedente de alguna
palalogia
candicicn madica e
baja
Iratarnienta a haya Sidda
Iratada.

Aleccioss o

A encuenire

L

L

Mativo de
autormedicacion

El uia de artibidbicos
i prescripeion medica
@y dada por el uss
gravio del  antibidbics
bajo ndicacion de wn
miedica,

L

L

L

LA
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El uta de artibidticos | 5 5 5 5 0
Gir prescripcion medica
°H dado por
racomendacidn e
amigas/lamiliares  de
s cuidadores
El usa de aribidbicos | 5 4 5 5 1%
Gir prescripcion medica
ey dadn  inlarrmacion
wla & mlerrel
El usa de antibidlicos | 5 4 5 5 15
Gir prescripcion medica
as dada  pargque ol
padres o wieron en
publicidad.
El uta de ar 5 5 5 5 0
sir prescripeion médica
as dado par la demora
an la atencion medica
ap fu centra de salud
TOTAL 612
W 90%
Puritaje Decimal 9870

74




E Universidad

Continental
INFORMACIGMN DEL ESPECIALISTA
Mombresy | ANTORNY JIY MURILLS JAIME
Apellidos
Profesiony | MEDICO CIRULAND
Grado

Acodémico

actualmenta

Especialidad | MEDICO INFECTOLOGO
Insfitucion y | Hospital Begicnal Decante Clinico Guirrgico Daniel Alcides Camon
anos de
expEriencia
Cargo que | MECICO INFECTOLOGD
dasampena

Puritsje del Instrurments Revissda

Dpiriéin de aplicabilidad:

APLICABLE (x | APLICABLE LUEGD DE REVISIOM [ ) O APLICABLE | |

Titulo dal provacto:

Factores Aspciados al Uso de Antibidticns Sin Preseripeion Médicas en Escolares de 3 8 5 afios en

Huaneaye, 2025

g

Marnbras v apellidos: Antony limy Morille kaime

DI- 47517487

COLEGIATURA: DFS555
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=

Universidad
Continental

FACULTAD DE CIERCIAS DE Lo SALUD
SOLCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTD
JURCIO GE EXPERTD

Estirmado Especialista: Dr. Radl Fernanda Carrille Cardova
Considerando su actitd ética y trayectoria profesional, permitarne condiderarks como JUEZ

EXPERTD para revisar el contenido del siguiente instruments de recolecddn de datoes:

“EACTORES ASOCIADDS AL USD DE ANTIBIGTICOS SIN PREESCRIPCKIN MEDIA EN
ESCOLARES DE 3 A 5 ANOS HUANCAYD, 2025"

Le adjunto las matrices de consistencia y operadonalizacion de variables para la revisian

respectiva del proyecto de besis:

Tihle del proyecio de | Faciores Asoclados al Uso de AntibléScos Sin Prescripcidn
tesis: Midica an Escolams da 3 a 6 anos an Huancayo, 2025

El resultado de esta evaluacidn permiticd la VALIDEZ DE CONTENIDD del instrumento.

De anternano |e agradesco sus aportes y Sugerencias.

Huancapo, 20 de Mayo del 2025

il

Tesista: Carrasca Calcina Angela Micale
DMI7E174173

3 b
e

Tesista: Chaver Santos Verdnica Mirta
DiI: 70149074

ADPUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de opersconalisscion de variables
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Vi LIDACIC DE CUESTIOMARID

Para validar &l Instrurnento debe colocas, en al casllara de ot eriterios: suficiencia, daridad, coharencia

y relevancia, el namero (entre 1-5) que segun su evaluacdn correipanda, cada item tendrd wn vabor
maximo de 20 = 100%. Todas las paginas de la validacion deben de ser Frmada por el expera

mMombre ded Instrormenio: Cueshionorio paro medin los fociores gque eshén aiociados con el
Uio de anfibiohcos i prescipoion o en rifos de 3 o 4 ofios en Huan ayo - Pend

Autar del insumenta: BACH.

AR ABLE: Factores Asociodos al uso de antibidlicoas sin pre

cripcidn médico.

Dirvenssn: itarns Observaciones o
AUTOMEDICACION a Dlal s feC BT NEacionas
Ul = E gl
118|523
Indicadares =| A & .:ﬁ 5
[T I I U I 3
Ui e antibedhicos sin | 5 onda |5 |5 [5 |5 |20
prescipoién médoa anfibidlicas s
recela médico.
ko ornda | 5 5 5 3 20
anfibiticas  sin
receln médico.
Dirmensibn: itarns Observaciones o
FACTORES e O ITENEaciones
SGC!GDEMQ'GH.‘.FICGE 2| g -
¥ CUNICOE. g_ - ul ] 3
IEIR IR
= | al = =
Indicadaras n_.-ﬂ': G 6 E I":I
Edod ded intante Ecod de 3 afics | 5 5 5 5 20
del hilo,
Ecod de 4 afics | 5 5 5 5 20
ded hilo,
Eclnd e 5 afos | 5 5 5 3 2
ded hijo.
Lexo dal infantie Alanfe de wenn | 5 5 5 5 20
mcsc v,
rlanfe de sexs | 5 5 5 3 i
lemening
Ecied de ks podnes Ecled matema | 5 4 5 3 1%
delinlante.
Ecled matemna | 5 4 5 5 1%
delinlante.
mMocleo Fomilor Alanfe comwive | & 4 5 5 1%
con ura formiic
milCleer.
Alanfe  convive | 5 4 5 3 1%
con uma fomilio
monopareniol,
rlante  convive | 5 4 5 3 1%
con ura formiic
extendida
Mivel educative | Bl cuidador dea | 5 5 5 5 20
oaferno/motemo meEnor ha
culrinaco
ricomente
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TN
complaia,

El cuidodor oe
g h
culminado hasia
SECIUNSAna
Completo.

20

El cuidodor el
RS [§0s]
culminads undg
SOTErD MEChico.

20

El cuidodor el
=l [ b
culminads undg
coTars
orofesionol

unieerstona.

20

Frocedencia

El infomila vive an
un draa urbana
[denbo de o
ciudad).

El infomila vive an
un  darea  rural
[Sammga fPuenls].

Tipa de cseguiamiEnto

El infante  esta
asaguada en el
selemo  Infegral
e Sabad (515).

20

El infante  esta
asacpanaca an
EsSalud.

20

El infante esta
asaguarada an lo
Fuerzas armados
a sanidad de la

) [ N

20

El inlante cuenta
SO un Seqund
Frivado

20

Anlecedanteas

satolegicos patlemos f

de los cuidadores

Lot cuidodones
tieman
antecederias de
alguno
enfermadad o
cordicidn

K~
ol ]

Lo podres MO
liemen olgin
antecedenta o
antermadad a
cordicion

K
e ]

Antecedanteas

patolegicos del inlanie

El mencs 5| fuvo
antecederita de
alguno patokgio
infecciosa ]
cordicidn

médica  gue e
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ancisenia bapo
ratamienics <]
iy Sicho

Irabaco,

El rranor MO fuvo
antecedenta da
alguno potologo
inlescoiosa a
Corrdicion

Teedica  gue e
ancuanina bll'l.l;-
Iratamienic a
i [ils

trataca,

Motivo
autormedicociin

de

El UAD e
anfibidhicas L]
orescipoidn

mddica es dodo
oor &l U0 presio
i andibidhiico
naje  indcacian

e U e dioo.

20

£l UsD 'a )
antibtidhica: Ein
orescipoidn
mddica es dodo
ala ]

e Do cidn
e
amigos/famiicre
de lex

cuidadores.

El [Fhte )
anfibidlicos 5in
arescipoiin
medica es dodo
irlemriscikan  vista
an internel

El S e
antibidhicas 5in
arescipoidn

mddica es dodo
oo |od acines
la wieron  @n
oublicidod.

20

El UAD e
antibidlicos gin
orescipoiin

mdbdica s dods
oor b dermona an
la atencibn
médica  en U

ceniro de anbud.

20

TOTAL

ey

i

FAE

Punlaje Decimeal

0979
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Universidad
= Continental

INFORMACIGON DEL ESPECIALISTA

Mombresy | DOr. Badl Fermande Carillo Cordova
Apellidos

Profesiony | Medico Pediatra
Grado

Acodémico

Especialidad | Pediatia

Institucian y | ESSALUD
arnos de Indapandiante
exparencia | 7 anos

Cargo que | sedico Pediatra
desempena
actualmentea

Purtsje del Instrurmento Revidsdo
Opinidn de aphcabilidad:
APLICABLE | | APLICABLE LUEGD DE REVISION [X) MO APLICARLE | |
Titulo ded proyecto:

Factores Asociados al Uso de Antibiéticos Sin Prescripcin Médica en Escolares de 3 a 5 aflos en
Huancayo, 2025 I/"_“"-a,l

Marnbres y apellidos: Radl Fernanda Carrille Cordova
DI 20052440

COLEGIATLIRA: 37214
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=

Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE La SALUD
SOUCITUD DE VAL DACIGN DE INSTRUMERTO

JURCI0 DE EXPERTD

Estirmado Especialista: Dra. Yanet Tania Flores Lara
Cansiderando su sctited @tica y trayectoria profesional, permitarme considerarks oomo JIUEZ

EXPERTO para revisar &l contenido del siguiente instrumento de recolecddn de dates:

“FACTORES ASOCIADDS AL USD DE ANTIBIOTICOS SIN PREESCRIPCHIN MEDICA EN
ESCOLARES DE 3 A 5 ANOS HUANCAYD, 2025"

Lee adjurito las matrices de consistencia y operadanalizacion de variables pasa la revisian

respectiva del proyecto de besis:

Tihale del prayecio de | Fadores Asaclados al Uso de Antibldicos Sin Proscripcidn
tesis: Midica an Escolares do 3 a 6 anos en Huancayo, 2025

El resultado de esta evaluacian permiticd la VALIDEZ DE CONTENIDD del instrwmenta.

De anternano le agradeco sus aportes ¢ sSugerencias.

Hisancayo, 20 de Mayo del 2025

i

Tesista: Carrasca Caldna Angela Micole
DI P5174173

i
[k

&

Tesista: Chéver Santos Verdnica Mirta
Ol 7049074

ADIUNTO:
Batriz de consistencia
Batriz de operaconalizacion de variables
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WALIDACION DE CUESTIOMARID

Para validar el Instrurmento debe colocas, en el casllara de los criterias: suficiencia, claridad, coherencia
y relevancia, el numers {entre 1-5) que segun su evaluacdn cormespanda, cada item tendra un walos

maxima de 20 = 100%. Todas [as paginas de la validacian deben de ser irmada por el experta
Mombee ded Instrurrento; Cueshionorio pard mesdin 1os foctores gue eshan asocindos oon el
Usa de antibichicos sin ll"lli"itl'lpllil'_‘t"' medico en nifios de 3o 4 oftas an Hudncoyd — Pand
Autor delinsirumenta: BACH.
WARIABLE: Factorad Asociadas al uso de anlibidhicas gm prescnp it medico.
Dirmenssn: .r-E'I'I'Ii. Oervacionas o
AUTOMEDICACION a lals fECOMEndacionas
alal 2% s
18] x|2]3
Indic adores 5: alas|4| 5
I W I W I I
Uz e anlibidficos sin | S ornda | 5 5 5 5 20
EI'ES-CI'iI}Eiﬂ.I'I rreadicg antibtadhicas &in
rescela medico.
Mo oirda | 5 5 5 5 20
antibtadhicas &in
rescela medica.
Direnssbn: iterns Olbservaciones o
FACTORES reComendaciones
SGE!GDEM'D-GH.{FIEBE a|lg|e
¥ CUNICOS, g_ - : U 3
AEIIRIE
- =] =
Indic adaras l\.-": G S E |‘EI
SEdad del infante Edod de 3 afics | 5 5 5 5 20
el higo.
Edod de 4 afics | 5 5 5 5 20
el hijo.
Edod de S afics | 5 5 5 5 20
el hijo.
Zexo del infanie Alante de sexo | 5 5 5 5 20
el N g T N
Alante de sexo | 5 5 5 5 20
| EsnEning
Edod de las podines Eclond motema | 5 4 5 5 1%
dedl infante.
Eclond motema | 5 4 5 5 1%
del infantea.
Hocleo Formilicr mlante corvive | 5 4 5 5 1%
com una  Fomila
Aiuclear.
Alante conviva | 5 4 5 5 1%
com una  Fomila
manopansniol.
Alante conviva | 5 4 5 5 1%
com una  Fomila
axfendida
M educative | Bl culdador da | 5 5 5 5 20
oaternomolemo TENCT Fua
culminado
N orreente
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CrTana
compheio.

El cuidador da
gl ha
culminads hasia
SENCUMEAnG
compheio.

20

El cuidodor el
R A Fua
culminads ung
COmers Moo,

20

El cuidocdor el
R A Fua
culminads ung
COTard
orofesionol

Ui erEitoria .

20

Frocedencia

El infomiba viva an
un draa drbana
[denbra de g
ciudad).

El infomiba viva an
un  areda  rural
Callyy sllyu]u]= o] (] N

Tipo de aseguranmiEnto

Bl infante  esia
asagunada en el
Eetama  Infegral
e Sakod (515).

20

El infante  esia
asaguada an
Eshalud.

b

Bl infante  esia
asaguradka an log
Fueraas armadog
a hanidad de o

oo,

20

El intante cuenta
Con Un SEguno
Frivaco

20

Antecedantas

patologicos patemos J

de los cuidadares

Lot cuidodones
fierien
antecedentas da
alguni
enfermadad o
cordicidn

£ -
A ]

Los  podres RO
tiermen olgin
antecedenta da
antermacad L&)
corrdicicn

K -
L L]

Antecedantas

patclcgicos del infanie

El menos 5 fuvo
antecedanta da
alguno pohokogic
inlecciosa L]
corrdicion

medicdg  gQue e




ancuenira Do
fratarmientc L&)
e s u]

tratad.

El rreaner MO fuvo
antecedenta da
alguna potoloogic
inlescciosg L]
condicion

medioa gue e
ancisanina I‘Lll:l_nl-
Iratamienic L]
i | [4la

tratad.

Motivo
autormadcocion

de

El UAD e
antibidhicas &in
arescipoitn

mddica es dods
oo @l LU0 Dreio
[ antibichico
Dojo indicacihn

e un o,

El UAD e
antibidhicas &in
orescipoitn
mddica es dods
ey
rescomendacidn
e
amigosfamiicone
de I

cuidadores.

El uss i =]
antibidlicas 5in
arescipoitn
medica ed dodo
inlommockan  vwista
an intermneat

El uss i =]
anhibahicos &in
arescipoitn

medica ed dodo
Do U |08 packnesg
[[a] viEron an
aublicidod.

El [T ca
antibidhicas &in
arescipoitn

mddica es oo
oo 1o dermond &n
[[5] atencibn
mddica  en U

canlio de sobud.

TOTAL

[

&

FAE

Funlaojpe Decinmal

0.979
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Universidad
= Continental

INFORMACIOM DEL ESPECIALISTA

Mombresy | Dra. Yanet Tanio Aores Lara
Apellidos

Profesidny | Medico Pediatra
Grado
Académico

Especiolidad | Pediatia

Insfitucicn
anos de Indapandiante
expenencia | 7 anos

Cargo gue | Medico Pediatra
desempena
actualmenta

Puritsje dal Instrurents Revissda
Dpinidn de aphcabilidad:

AFLICABLE | | APLICABLE LIJEGD DE REVISION [X] N APLICABLE | |

Farisnes Asoclados al Uso de Antibadtices Sin Prescriocisn bdédica en Escolaret de Y a % afas or

Huasmiays, 2005 —

Marnbred ¢ spellidod: Yanet Tania Flheas Lara
OMI-20073511

COLEGIATURA: 52735

85



Base de datos de Excel

Anexo 10
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Anexo 11: Base de datos importada al Software Estadistico Stata V16.0

= Editor de Datos (Edicién) - [Anélisis] = O X
Archivo  Edicion  Ver Datos  Herramientas
FBR.rrB 8 Bm QY.
Rx1C \ \ |
id automedica~n edad sexo edad_padre edad_madre nucleo educacion area seguro appaternos  apinfante motivacion edad_cat ‘ Variables 1
1 1 1 5 [} a4 42 @ 1 ] [} [} [} 1
\ |:' trar variables agui ‘
2 2 [} 4 [} 48 45 @ 3 1 1 [} [} 1
3 3 1 5 1 33 33 2 1 8 ) 5 8 ) | Nombre Etiqueta
a 4 8 5 1 a5 34 a 3 [} [ 8 a 8 id id
5 5 -] 5 1 45 34 ] 3 ] 8 8 2] -] automedicacion  automedicacion
& 5 8 5 [} 28 28 1 1 ] 8 8 [} 8 edad edad
7 7 1 3 1 36 32 ] 3 ] 8 [} [} [} SEXD SEX0
8 8 1 5 ] 40 L] ] 2 ] 1 ] ] 1 edad_padre edad_padre
9 9 @ 4 1 3z 28 @ 3 L @ @ @ @ edad_madre edad_madre
18 18 1 4 1 39 38 @ 2 ] 1 [} (] 1 nucleo nucleo
11 1 1 3 @ 48 EL @ 1 K @ e @ 1 I educarion edurarinn
12 12 [} 4 [} 33 23 ] L] ] [} [} [} [}
13 13 1 3 [} 38 26 @ 1 ] [} [} [} [} w Copia temporal
14 14 1 3 1 48 48 @ 3 ] 1 [} [} 1 Propiedades a1 |
15 15 8 3 [} 43 35 2 1 ) 1 8 [} 1 4 Variables
16 16 1 3 [} 27 28 -] 1 @ 8 8 [} 8 Nombre |
17 17 8 5 [} 28 25 ] 3 ] 1 8 [} 8 Etiqueta
18 18 8 5 1 38 36 ] 3 ] 8 8 [} 1 Typo
19 19 1 5 1 48 37 2 1 ] 8 [} [} 1 Formato
20 28 [} 5 [} 33 38 2 3 ] 1 1 [} [} Etiqueta de valor
21 21 [} 4 1 29 31 2 3 ] 1 1 (] [} Notas
22 22 1 5 (] 35 34 @ 1 ] [} [} (] [} 4 Datos
= = . : 1 = @ @ t @ e e @ @ Marco de datos default
2 24 . 3 e s v @ 3 @ t @ e @ > Nombre de archivo Analisis.dta
25 25 1 5 1 28 28 @ 1 ] [} [} [} [} Ftiqueta
26 26 1 5 1 44 36 1 1 ] [} [} [} 1 I Motas
27 a7 a = “ a2 an a 2 & a G 2 e Variables 14
Activo Vars: 14 Orden: Dataset  Obs: 168  Fltro: Apagado  Modo: Editar AP NUM
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Anexo 12: Hoja de ruta

FACTORES ASOCIADOS AL USO DE ANTIBIOTICOS 5IN PRESCRIPCION MEDICA EN
ESCOLARES DE 3 A 5 ANOS EN HUANCAYD, 2025

Revision Bibllegrafica

I Seleccion de Antecedentes l | Seleccion de boses tedricas |
_'-.-_-_-_-‘-‘- -.-'-._._._..r'_

Elaboracion de Instrumentos

g B
Revisien de instrumentes peor Levantamients de observaciones
jueces experos por jueces experios

—_—

I Validacion final per Jueces Expertos |

Redaccion de proyecio de lesis

Revision de asesores » Levantamiento de
observaciones de asesores

'

Revision del Comite de
Etica de la Universidad

Levantamiente de observaciones
del comité de ética de la +
Universidad Continental

_-_-_-_-_--_-_-'-—-_

[ Aprobacion del comité de éfica de la Universidad Confinental
|

c c Salc

Poblacin: Escolores Muestres no probabilistico
por convenkencla.

w

Aplicacion de instrumentos
+

Procesamiente de dafos

Redaccion del informe final de tesis

Redaceion de resultados Redaccion de la discusion,

segin los objetivos especificos
descriptives e inferenciales v o3 antecedentes

—

Elaboracion de conclusiones v recomendaciones

:

\ Revisian de informe final por parte del asesor y jurado

. J

Sustentacion de tesis
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Anexo 13: Evidencia fotogrdfica

Descripcion: Se aplica el
instrumento de recoleccion
de datos a madres de familia
previa explicacion de la
investigacion.
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Descripcidn: Padres de
familia/tutores participando
del proceso de recoleccién
de datos.

Descripcidn: Institucion
I.E.N°253 JUAN PABLO Il —
HYO






