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1. CAPITULO I: DATOS GENERALES

1.1. Titulo: Factores asociados al uso inapropiado de antibioticos en
nifios menores de 18 afos con infecciones respiratorias agudas que
acuden a la emergencia del INSN-Brefia de Lima Peru desde abril 2023 a

setiembre 2023.Area de investigacion: Infectologia pediatrica

1.2. Area de investigacion: Infectologia

1.3. Autor responsable del proyecto: Valeria Maria Ferraro Vidal
1.4. Asesor: Kelly Olivera Safora

1.5. Institucion: Escuela de Post grado: Universidad nacional mayor

de San Marcos

1.6. Entidades con las que se coordinara el proyecto: Instituto

nacional de salud del ninho — Brefia, Lima Perd.

1.7. Duracién: 7 meses
2. CAPITULO Il. PLANEAMIENTO DEL ESTUDIO
21. Planteamiento del problema

2.1.1. Descripcién del problema:

Una revision de la CDC del 2022 define el uso inapropiado de antibiéticos como la
prescripcion innecesaria de antibidticos o el uso de antibiéticos que no cuente con la
prescripcion de un profesional del sector salud ya sea por automedicacion o medicacion
entre miembros de la familia (padres a hijos). Asimismo, la CDC define el uso apropiado
de antibidticos a la seleccion del antibidtico correcto, asi como la dosis y duracion

correcta, para la patologia indicada’.



En un estudio titulado Unnecessary Antibiotic Prescribing in US Ambulatory Care
Settings, 2010-2015 publicado en el 2021 por Hersh, et al, se encontré que el porcentaje
de prescripciones antibibticas innecesarias en Estados Unidos en el periodo del 2014-
2015 fue de 19% en nifos. Este estudio definié uso inapropiado, como la prescripcion de
antibioticos para patologias como: neumonia viral, asma, cuadros alérgicos, bronquitis,
bronquiolitis, influenza, otitis media no supurativa e infecciones virales de las vias
respiratorias altas?. Similarmente, en un estudio publicado por Kronman, et al en el 2020
(Reducing Antibiotic Prescribing in Primary Care for Respiratory lliness) se encontré que
anualmente se emiten 421 prescripciones de antibidticos por cada 1000 nifos, de las
cuales mas del 70% son realizadas de manera ambulatoria. Aproximadamente un tercio
de de todas las prescrpiciones antibiéticas para las infecciones respiratorias altas en
nifos son inapropiadas, lo que significa mas de 10 millones de prescripciones de
antibidticos inecesarias anualmente3. Gonzales, et al, describieron este mismo problema
en Estados Unidos, en su publicacion que resalté el uso excesivo de antibioticos para las
infecciones respiratorias agudas en Estados Unidos (Excessive antibiotic use for acute
respiratory infections in the United States). Demostrando como este es un problema a

nivel mundial, que ocurre tanto en paises desarrollados como no desarrollados®.
2.1.2. Antecedentes del problema

Segun la publicacién de la OMS Resistencia a los antimicrobianos, del 2020 el uso
inapropiado de antibidticos esta acelerando el proceso de resistencia antibiética®. El uso
inapropiado e indiscriminado de antibidticos conlleva a la generacion de cepas
bacterianas resistentes, lo que reduce las opciones terapéuticas disponibles para las
distintas patologias infecciosas de origen bacteriano. Una revision por Haumer et al, del
2020, (Antibiotic resistance and persistence-Implications for human health and
treatment), hace referencia a Alexander Fleming quien tras descubrir la Penicilina advirtio
sobre los potenciales riesgos del sobreuso y mal uso de los antibiéticos, y como esto
podia conllevar a la generacion de bacterias antibidtico-resistentes®. Un articulo
publicado por Aslam, et al, en el 2018 (Antibiotic resitance: a rundown of a global crisis)

menciona que las infecciones por bacterias antibidtico-resistentes son responsables de



alrededor de 700,000 muertes por afio a nivel mundial y se estima que seran

responsables de mas de 10 millones de muertes por afio en el afio 20507.

Manne et al, publicaron una investigacion en el 2018 llamada, Provider Variation in
Antibiotic Prescribing and Outcomes of Respiratory Tract Infections donde concluyeron
que la prescripcidon de antibiéticos para infecciones del tracto respiratorio varia mucho
entre meédicos. Ademas, concluyeron que los pacientes que recibieron antibidticos
requirieron acudir a la emergencia a los 7 dias con la misma frecuencia que aquellos que
no recibieron una prescripcion de antibiéticos. Sin embargo, aquiellos que si recibieron
una prescrpicion antibidtica, presentaron una nueva infeccidén respiratoria al més con

mayor frecuencia que aqyuellos que no recibieron antibiéticos®.

2.1.3. Fundamentos
2.1.3.1. Marco teorico.

Estudios realizados a nivel mundial y en el Peru demuestran que los patégenos virales
son la principal causa de infecciones del tracto respiratorio alto en nifos. En un estudio
realizado por Castafieda-Ribeyro et al, titulado High prevalence and clinical
characteristics of respiratory infection by human rhinovirus in children from Lima-Peru
during years 2009- 2010, publicado en el 2022, se encontré una alta prevalencia de
infecciones por rinovirus entre pacientes pediatricos con infecciones respiratorias agudas
en Lima, Peru. Ademas, se encontré que esta infeccion viral era mas comun en nifos
entre 0 y 5 meses de vida y estaba asociada a sintomas como tos, sibilancias e inyeccién
conjuntival®. Diversos estudios, incluyendo uno por Heikkinen, et al titulado The coomon
cold, han demostrado que a pesar de que los antibiéticos no son efectivos para tratar
virus igual son usados con mucha frecuencia para tratar infecciones respiratorias virales

no complicadas™©.

Autores como Llanos, et al en un estudio publicado sobre Automedicacion en cinco
provincias de Cajamarca, mencionan como la automedicacion en lugares de bajo nivel

socio-econdmico es uno de los problemas de salud publica mas importantes. En este



articulo, enumeran diversos factores socio-economicos como la falta de educacion e
informacion, el dificil acceso a una atencion médica y el facil acceso a la obtencion de
antibidticos en farmacias sin necesidad de recetas médicas, como causantes de un alto
uso de antibidticos de manera no apropiada como en el tratamiento de cuadros
respiratorios virales''. Un estudio espaiiol publicado en el 2018 por Molinero, et al,
(Analisis de la demanda de antibidticos en farmacia comunitaria con receta privada,
prescripcion irreqular y sin receta (automedicacion): perfil de las farmacias y los
farmacéuticos comunitarios participantes) mencionan que en Espafia, de acuerdo con la
Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios, aproximadamente el 40 a
50% de las recetas de medicamentos antibacterianos realizadas son inapropiadas, tanto

de manera ambulatoria como en pacientes hospitalizados'.

En octubre del 2022, El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Peru) del Ministerio de Salud (MINSA), informd que el Peru se
reportan cerca de 1.5 millones de cuadros de infecciones respiratorias al afio en nifios
menores de 5 anos. En el ambito clinico, especialmente en las atenciones por
emergencia se evaluan a multiples pacientes con patologias agudas del tracto
respiratorio que en su gran mayoria son de origen viral. Sin embargo, en muchas
ocasiones los nifios reciben antibidticos innecesariamente para estas patologias. La
Revista Peruana de medicina experimental y salud publica, publicé un articulo por
Chirinos-Saire, et al, titulado Virus respiratorios y caracteristicas clinico-epidemiologicas
en los episodios de infeccion respiratoria aguda, cuyo propésito fue de establecer la
frecuencia de infecciones respiratorias virales agudas y describir los elementos clinicos
y epidemioldgicos en estos cuadros de pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio
de San Borja donde se econtré que las infecciones virales fueron mas frecuentes en los

menores de 1 afio y en los menores de 5 afios'.
2.1.4. Formulacién del problema

El objetivo del presente estudio es investigar y describir las razones de porque los nifios
estan recibiendo antibidticos para el tratamiento de cuadros respiratorios no bacterianos

del tracto respiratorio y de esta forma generar estrategias para disminuir el uso



inapropiado de antibidticos. En el 2018 Machowska, et al describieron las causas
fundamentales que conducen al uso innecesario de antibiéticos, dividiéndolos en dos
grandes grupos: los factores que influyen al publico en general y los que influyen a los
meédicos que prescriben. Dentro de los que influyen al publico general incluyeron a la
falta de conocimiento del publico, el acceso a antibidticos sin necesidad de receta
meédica, antibidticos sobrantes (de cuadros anteriores). Dentro de los factores que
influyen a los trabajadores de la salud, incluyeron a el conocimiento y actitud de los
trabajadores de la salud hacia la prescripcion de antibidticos y sobre la resistencia
antibidtica, la falta de educaciéon adecuada de los trabajadores de la salud'® 6, publicidad
engafnosa de parte de las farmacéuticas?’, la falta de examenes de diagnodstico rapidos,
la interaccion médico paciente, y finalmente la falta de conocmiento de los

farmacéuticos’®.

Como herramienta de investigacion se desarrollara un cuestionario dirigido al cuidador
del nifo que acude a la emergencia del INSN — Brena. Dentro de los criterios de inclusion
se tomaran en cuenta niios que sean atendidos en la emergencia y sean diagnosticados
de cuadros respiratorios agudos no bacterianos y que el cuidador indique que ha estado
recibiendo antibidticos para este cuadro. Luego de su atencidon por emergencia, se
entregara un cuestionario a los cuidadores que estara compuesto por preguntas de
opcién multiple con algunas preguntas mas especificas que seran para desarrollar. El
cuestionario constara de preguntas breves y de menos de 10 preguntas, para ser

contestado en aproximadamente 5 minutos. (Ver anexo 1)

De esta forma se evaluaran los factores que influyen al publico general al uso inapropiado
de antibidticos. Este estudio no evaluara los factores que influyen al personal de salud a
prescribir antibidéticos de manera innecesaria. Se centrara exclusivamente en los factores
que influyen al publico en general, tomando en consideracioén factores como: falta de
conocimiento del publico, el acceso a antibioticos sin necesidad de receta meédica,
antibidticos sobrantes (de cuadros anteriores).

En un articulo publicado por Rowe el al, llamado, Novel approaches to decrease

inappropriate ambulatory antibiotic use, encontraron que hay diversas maneras efectivas



para reducir la prescripcidon innecesaria de antibiéticos como comparacion entre pares,
solicitar a personal de la salud que justifique sus prescripciones, entrenamiento a los
pacientes y a los médicos sobre el uso adecuado de antibiéticos y las consecuencias del
uso inapropiado'®. En otro estudio, llevado a cabo en paises de bajos recursos, publicado
por Godman, et al, en el 2020, llamado Ongoing strategies to improve the management
of upper respiratory tract infections, describen como hay medidas que se estan llevando
a cabo para prevenir el uso innecesario de antibioticos, que incluyen medidas
educacionales, al igual que medidas legislativas para prevenir la venta de antibiéticos sin
prescripcion médica. Sin embargo, el articulo concluye que se necesitan tomar mas
acciones para reducir esta problematica, incluyendo medidas como aumentar la
educacion de los médicos y farmacéuticos, aumentar las medidas de monitoreo de
prescripcion y dispensacion de medicamentos, y generar campafas de salud que
informen a la poblacién?C. Por lo tanto, este trabajo, sera util para entender las causas a
nivel de la poblacion general que conllevan al uso innecesario e inadecuado de

antibiéticos en un sector representativo de Lima.

Se incluirdn a pacientes que sean vistos por los médicos de la emergencia del INSN y
que hayan sido catalogados como cuadros de infecciones respiratorias agudas no
bacterianos, incluyendo rinofaringitis y faringitis agudas. Es decir, cuadros infecciosos
del tracto respiratorio que incluyan sintomas como tos, rinorrea, odinofagia o fiebre sin
compromiso sistémico (ej. ausencia de desaturacion, disnea, hipotensiéon o signos de
hipoperfusion.) En los cuadros de faringitis, se usaran criterios para descartar hallazgos
sugerentes de una infeccion bacteriana de las vias respiratorias utilizando la escala de
CENTOR modificado por Issac, la cual ha sido validada por estudios a gran escala como
un estudio realizado por Fine et al, (Large-Scale Validation of the Centor and Mclsaac
Scores to Predict Group A Streptococcal Pharyngitis)?’. Se consideraran faringitis no
bacterianas aquellas que tengan un puntaje de 3 o menos en la escala de Centor

modificada por Isaac??.

No se consideraran como criterios la presencia de examenes auxiliares normales como

hemograma o proteinca C reactiva (PCR) ya que no son realizados de manera rutinaria
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para pacientes con infecciones agudas del tracto respiratorio que no presenten
comorbilidades o compromiso sistémico. De igual manera, no se considerara el uso de
pruebas rapidas de deteccion de antigeno de Streptococo B-hemolitico del grupo A o
pruebas para la deteccion de virus ya que estas no son realizadas de rutina en la

emergencia del hospital donde se realizara el estudio.

2.1.5. Hipotesis

Se encontraran diversos factores sociales asociados al uso inapropiado de antibiéticos
de parte de los familiares que llevan a sus hijos a la emergencia del INSN-Brefia con
cuadros respiratorios agudos, como, la falta de acceso a una atencion médica, la venta

de antibidticos sin receta médica y la falta de conocimiento de la poblacién.
2.1.6. Objetivo de investigacion

2.1.6.1. Objetivo general. Investigar los factores que conllevan a que los
padres administren antibidticos a sus hijos para cuadros de infecciones

respiratorias agudas.

2.1.6.2. Objetivos especificos. Cuales son los factores sociales mas
frecuentes asociados al uso inapropiado de antibiéticos de parte de los

padres.

2.1.6.3. Evaluacion del problema. Se evaluara el problema mediante
aplicaciéon de una encuesta a los familiares de los nifilos que acuden a la
emergencia del INSN-Brefia con cuadros respiratorios agudos y que

hayan estado recibiendo antibiéticos previamente.
2.1.6.4. Justificacion e importancia del problema

21.6.4.1. Justificacion legal. Se realizaran encuestas anénimas a los
familiares de los nifos incluidos en el estudio, previa firma de

consentimiento informado para su participacion.
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21.6.4.2. Justificacion tedrico-cientifico. De acuerdo con la revisiéon
de la OMS Resistencia a los antimicrobianos, publicada en el 2020
el uso inapropiado de antibidticos esta acelerando el proceso de
resistencia antibidtica®. Segun Collignon, en su articulo sobre
resistencia antibidtica, existen diversas formas para prevenir la
generacion de cepas microbianas resistentes siendo uno de los
mas importantes el uso prudente de los antibidticos. El uso prudente
de antibioticos significa que solo deberiamos usar antibidticos
cuando estos vayan a mejorar el prondstico clinico del paciente?2.
Sin embargo, en la practica clinica ambulatoria tanto publica como
privada, se puede encontrar un amplio uso inadecuado de
antibidticos ya sea por indicacién médica o por decisidén propia de
los padres (automedicacion). Llanos et al, en su estudio realizado
en 5 provincias de Cajamarca encontré automedicacion en 36.19%
de los hogares, demostrando como este es un problema que
podemos encontrar tanto en las zonas urbanas como rurales del
Peru''. De igual manera, se puede encontrar este problema en
paises desarrollados, Molinero et al, publicaron en el 2018 que en
Espafia, segun la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, entre el 40 y el 50% de las prescripciones de antibidticos
que se realizan en los servicios de atencion primaria y hospitalaria

son inadecuadas'?.

Finalmente, es de alta importancia realizar un estudio que
demuestre los motivos por lo que los nifios que acuden a la emergencia del
INSN-Brefia de Lima Peru con cuadros respiratorios agudos han estado
recibiendo antibiéticos sin una indicacién médica apropiada. Esto ayudara
a encontrar soluciones y planear intervenciones y estrategias para evitar el
uso inadecuado de antibidticos que esta conllevando a la aparicion y

propagacion de organismos resistentes, que han vuelto a las infecciones
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bacterianas mas costosas y dificiles de tratar (Colson, 2016: Fighting

viruses with antibiotics: an overlooked path)?*.

2.1.6.4.3. Justificacion practica. Es importante realizar un estudio que
determine los factores sociales asociados al uso inapropiado de
antibioticos de parte de la poblacion general para poder desarrollar
técnicas de intervencion dirigidas a los hallazgos encontrados. Esto
tendra un impacto positivo ya que el uso inapropiado de antibiéticos
conlleva a multiples problemas de salud publica, sobre todo a la

generacion de cepas bacterianas antibiotico-resistentes.
3. CAPITULO Illl. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio:
Analitico, observacional transversal.
3.2. Disefio de investigacion:

3.2.1. Recoleccion: Recoleccion de datos a través de encuestas a los padres,
que se llevara a cabo en la emergencia del INSN — Brefia del 01 de abril del
2023 al 30 de setiembre del 2023

3.2.2. Medicion: Se mediran las razones por las cuales los padres administran

antibidticos a sus hijos para los cuadros de infecciones respiratorias agudas.

3.2.3. Analisis de datos: Se llevara a acabo una analisis de los factores para
entender los motivos se uso inapropiado de antibidticos de parte de la
poblacion.

3.3. Universo de pacientes que acuden a la institucién:

Emergencia del INSN- Brena .
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3.4.Poblacion a estudiar:

Pacientes con infecciones respiratorias agudas que acuden a la emergencia del

INSN- Brefia en el periodo de abril a setiembre del 2023.

3.5. Muestra de estudio o tamano muestral:

3.6.

Se espera encontrar una tamafio muestral de mas de 100 pacientes.
Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

Tener de 0-17 afos 11 meses 31 dias.

Niflo con un cuadro respiratorio agudo (menor o igual a 14 dias
de evolucién), sin compromiso sistémico (desaturacion, disnea,

hipotensién o signos de hipoperfusion)

Haber recibido cualquier tipo de antibidtico durante el tiempo de
enfermedad actual previo a su llegada por emergencia (el dia que

se llevara a cabo la encuesta)

Que hayan sido evaluados por algun médico trabajando en la
emergencia del INSN-Brefia el dia que se lleva a cabo la encuesta
y haya sido catalogado con algun diagnéstico de infeccion
respiratoria aguda no bacteriana y por ende no se le recete

antibiéticos durante esa atencion.

Niflos con diagndstico de faringitis aguda con un puntaje en la

escala de Centor modificado mayor a 3 puntos

Nifios cuyo cuidador que lo lleva a la emergencia sepa leer y

escribir



14

- Nifos cuyo cuidador que lo lleva a la emergencia acepte firmar el

consentimiento informado para su participacién en el estudio
3.6.2. Criterios de exclusion
- Tener 18 0 mas anos cumplidos

- Tener algun sintoma o signo de compromiso sistémico:

desaturacién, disnea, hipotensidn o signos de hipoperfusion

- Que tras su atencion por la emergencia del INSN — Brefa sea
diagnosticado de un cuadro respiratorio agudo probablemente

bacteriano y sea recetado antibiodticos.

- Nifos con diagnéstico de faringitis aguda con un puntaje en la

escala de Centor modificado mayor a 3 puntos

- Ninos cuyo cuidador que lo lleva a la emergencia no sepa leer o

escribir

- Nifios cuyo cuidador que lo lleva a la emergencia no firme el

consentimiento informado para su participacion en el estudio
3.7. Variable de estudio
3.7.1. Independiente:

Factores sociales (falta de acceso a una atencion médica, venta de
antibidticos sin necesidad de receta médica y la falta de conocimiento

de la poblacion).
3.7.2. Dependiente:

Administracion inapropiada de antibidticos de parte de los padres a sus hijos

con cuadros respiratorios agudos.

3.7.3. Intervinientes:
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No solo intervienen los factores sociales si no también los factores que
influyen al personal de salud a recetar antibiéticos de manera inadecuada
(esta variable no sera medida ya que no se hablara con los médicos que

recetan los anibiéticos.O

3.8. Operacionalizacion de variables
Variable Definicidon Dimensiones Indicadores Categorias
Factores las relaciones, | Econdmica falta de acceso | Buenas
sociales las a una atencion
caracteristicas médica, venta
demograficas y de antibidticos | Regulares
las estructuras sin receta
sociales, como médica
la cultura y el s -
y Legislativa Deficientes
entorno,
pueden afectar venta de
las acciones y antibioticos sin
decisiones de necesidad de
una poblacion receta médica
Cultural
la falta de
conocimiento
de la poblacion
Edad Tiempo Cronoldgica Edad en afios | Neonato
transcurrido referida por el
, Lactante
desde el cuidador del
momento del Pre-escolar
nacimiento
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hasta la fecha nifo al llenar la | Escolar
en que se encuesta
Adolescente
recogen los
datos de la
investigacion
3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A ser llenado por el participante:

Encuesta:

(1) ¢ Antes de acudir a emergencia, buscaste atencién médica en otro lugar?

(a) Si
(b) No

(c) Sila respuesta es si, ¢lograste ser atendido?:

(2) ¢ Este medicamento (antibidtico) fue recetado por un médico?

(a) Si
(b) No

(c) Si la respuesta fue si, especificar donde fue atendida:

(3) Si la respuesta fue no ¢Alguien te recomendd que usaras este

medicamento?
(a) Si
(b) No

(4) ¢ Quién te lo recomendo6?

(a) Familiar/ amigo

(b) Una farmacia

(c) Nadie (yo misma decidi usarlo)
(d) Otra, especificar:
(5) ¢ Como obtuviste el medicamento?

(a) En una farmacia con receta
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(b) En una farmacia sin receta
(c) Ya tenia en mi casa de otra ocasion
(d) Otra, especificar:
(6) ¢, Como decidiste cuanta cantidad y por cuanto tiempo usarlo?
(a) Me lo indicaron en una receta
(b) Me dijeron verbalmente
(c) Yo decidi
(d) Otra, especificar:
(7) ¢ Crees que este medicamento ha mejorado las molestias de tu hijo?
(a) Si
(b) No
(8) ¢ Crees que usar este medicamento inadecuadamente puede tener alguna
consecuencia?
(a) Si
(b) No

(c) Si tu respuesta es si, especificar cuales consecuencias consideras:

A ser llenado por el investigador:
Edad del nifio:

Tiempo de enfermedad:
Antibidtico recibido:

Diagndstico otorgado por médico de emergencia del INSN-Brena:

3.10. Procesamiento y analisis de datos



Recoleccion de informacién a través de encuestas que luego seran presentados en

graficos de frecuencia. Se analizaran las variables sociales asociadas al uso

inapropiado de antibioticos en nifios con infecciones respiratorias agudas.

4. CAPITULO IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

41. Plan de acciones:

Obtener permiso del jefe de la emergencia del INSN-Brefa para
llevar a cabo la investigacion

Elaboracion e impresion de la encuesta

Recoleccion de datos (llenado de encuestas)

Analisis de datos

Elaboracion de proyecto

4.2. Asignacion de recursos

4.2.1. Recursos humanos: 4 médicos encuestadores (que no seran los que

atienden a los pacientes en la emergencia previo al llenado de la encuesta

para que se mantenga la objetividad del estudio)

4.2.2. Recursos materiales:

- Papel: 200 hojas bond (100 para las encuestas y 100 para los
consentimientos informados)
- Tinta de impresora

- 20 lapiceros

4.3. Presupuesto o costo del proyecto: 50 soles

4.4. Cronograma de actividades:

Obtener permiso del jefe de la emergencia del INSN-Brefa para
llevar a cabo la investigacion: 01 Febrero 2023

Elaboracion e impresién de la encuesta: 10 a 20 marzo 2023
Recoleccion de datos (llenado de encuestas): 01 abril 2023- 30
setiembre 2023

Andlisis de datos: 01 octubre 2023 — 15 octubre 2023
Elaboracion de proyecto: 16 octubre 2023 — 31 octubre 2023

18
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. CAPITULO VI. ANEXOS

6.1. Definicion de términos:

- Uso inapropiado de antibidticos: la prescripcidn innecesaria de antibiéticos o el

uso de antibidticos sin la prescripcion de un profesional de la salud ya sea por
automedicacion o medicacién entre miembros de la familia (padres a hijos).

- Uso apropiado de antibidticos: la seleccidon del antibidtico correcto, asi como la

dosis y duracion correcta, para la patologia indicada’

- Antibidtico: sustancia antibacteriana que se usa para el tratamiento de infecciones
al matar o inhibir el crecimiento de bacterias en el organism, que puede ser

administrado de manera oral, topica, endovenosa o intramuscular. 25

- Infeccion respiratoria aguda (IRA): Infeccion del sistema respiratorio que afecta

una o mas estructuras de este, generada por algun virus, bacteria u otro agente

infeccioso y se resuelve en menos de 2 semanas. Se encuentra asociada a
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sintomas o signos como tos, congestidén nasal, dolor de garganta u oido, disfonia,

disnea, y puede presentarse con o sin fiebre.?¢

6.2. Consentimiento informado:

Consentimiento informado a ser firmado por los participantes del estudio:

El formato de consentimiento informado tiene como objetivo brindar a los
participantes del estudio una explicacion clara sobre las caracteristicas de la

investigacion que se esta realizando y el papel que tendran como participantes.

El presente estudio es llevado a cabo por la Dra. Valeria Ferraro Vidal de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El objetivo del este estudio es determinar
los factores asociados al uso inapropiado de antibiéticos en nifios menores de 18 afos
con infecciones respiratorias agudas que acuden a la emergencia del INSN-Brefa de
Lima Peru desde abril 2023 a setiembre 2023.

Al acceder ser parte de esta investigacion, se le solicitara responder un
cuestionario simple escrito que tiene una duracion aproximada de cinco minutos. Su
participacion es totalmente voluntaria y los datos obtenidos seran totalmente anénimos,

manteniendo la confidencialidad.

Usted es libre de hacer llegar sus dudas al investigador. Si desea mas delante de

no participar del estudio puede también solicitar ser retirado de este.

Agradecemos de antemano su colaboracion:
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Acepto participar de manera voluntaria en este estudio efectuado por la Dra.

Valeria Ferraro Vidal

Se me ha explicado que se me otorgara una copia de la siguiente ficha y que
puedo solicitar informacion acerca de los resultados de esta investigacion cuando esta
se haya completado. Para esto, puedo contactar a Valeria Ferraro Vidal al numero de
celular 994184363

Nombres y apellidos del participante

6.3. Matriz de consistencia:

Problema Objetivo Hipotesis

¢ Qué factores estan
asociados al uso
inapropiado de antibidticos
en nifos menores de 18
anos con infecciones
respiratorias agudas que
acuden a la emergencia
del INSN-Brefia de Lima
Peru desde abril 2023 a
setiembre 20237

Investigar los factores que
conllevan a que los padres
administren antibidticos a
sus hijos para cuadros de
infecciones respiratorias

agudas.

Se encontraran diversos
factores sociales
asociados al uso
inapropiado de antibidticos
de parte de los familiares
que llevan a sus hijos a la
emergencia del INSN-
Brefia con cuadros
respiratorios agudos,
como, la falta de acceso a
una atenciéon médica, la
venta de antibidticos sin

receta médica y la falta de
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conocimiento de la

poblacion.

6.4. Ficha de recoleccion de datos:

ANEXO 1

Encuesta:

A ser llenado por el participante:

—

¢ Antes de acudir a emergencia, buscaste atencion médica en otro lugar?
(d) Si
(e) No
(f) Silarespuesta es si, ¢lograste ser atendido?:

2. ¢ Este medicamento (antibiético) fue recetado por un médico?

(9) Si

(h) No

(i) Silarespuesta fue si, especificar donde fue atendida:

3. Si la respuesta fue no 4 Alguien te recomendd que usaras este medicamento?
(4) Si
(k) No
4. ¢ Quién te lo recomendd?
(I) Familiar/ amigo
(m)Una farmacia
(n) Nadie (yo misma decidi usarlo)
(o) Otra, especificar:
2. : Como obtuviste el medicamento?
(p) En una farmacia con receta

(q) En una farmacia sin receta
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(r) Ya tenia en mi casa de otra ocasion
(s) Otra, especificar:
6. ¢, Coémo decidiste cuanta cantidad y por cuanto tiempo usarlo?
(t) Me lo indicaron en una receta
(u) Me dijeron verbalmente
(v) Yo decidi

(w)Otra, especificar:

7. ¢, Crees que este medicamento ha mejorado las molestias de tu hijo?
(x) Si
(y) No
8. ¢, Crees que usar este medicamento inadecuadamente puede tener alguna

consecuencia?
(z) Si
(@aa) No

(bb)  Si tu respuesta es si, especificar cuales consecuencias consideras:

A ser llenado por el investigador:
Edad del nifio:

Tiempo de enfermedad:
Antibidtico recibido:

Diagndstico otorgado por médico de emergencia del INSN-Brena:



