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RESUMEN

Objetivo: Determinar cudles son los principales factores asociados a la automedicacion en la
poblacion pediatrica que asiste al centro de salud “El progreso” Lima — Peru durante los meses
de octubre a diciembre del afio 2024. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal
en 81 participantes seleccionados por muestreo no probabilistico. Se aplicd un cuestionario
validado que incluy¢ variables como nivel educativo y ocupacional de los padres, nimero de
hijos, orden de nacimiento, tiempo entre sintomas y consulta médica, y tipo y procedencia de
los medicamentos. Se usaron herramientas estadisticas descriptivas y pruebas de asociacion.
Resultados: La prevalencia de automedicacion fue del 70.4%, predominando antipiréticos
(50.9%), analgésicos (30.9%) y antibioticos (5.5%). El 82.5% de las medicaciones fueron
indicadas por las madres, y en el 66.7% de los casos, por iniciativa propia. E1 71.9% de los
medicamentos fueron comprados directamente y el 28.1% se usaron de tratamientos previos.
Se observd una mayor tendencia a la automedicacion en familias con menor nivel educativo,
mas hijos y consultas médicas retrasadas. Conclusiones: La alta prevalencia de
automedicacion destaca la necesidad de campafias educativas para padres y el fortalecimiento
de politicas que regulen la dispensacion y el uso racional de medicamentos en nifios.

Palabras claves: automedicacion pediatrica, factores de riesgo asociados, autocuidado



ABSTRACT

Introduction: Determine the main factors associated with self-medication in the pediatric
population attending the “El Progreso” health center in Lima — Peru during the months of
October to December 2024. Methods: A descriptive and cross-sectional study was conducted
in 81 participants selected by non-probabilistic sampling. A validated questionnaire was
applied that included variables such as educational and occupational level of parents, number
of children, birth order, time between symptoms and medical consultation, and type and origin
of medications. Descriptive statistical tools and tests of association were used. Results: The
prevalence of self-medication was 70.4%, with a predominance of antipyretics (50.9%),
analgesics (30.9%) and antibiotics (5.5%). In 82.5% of the medications were prescribed by the
mothers, and in 66.7% of the cases, on their own initiative. A total of 71.9% of the medications
were purchased directly and 28.1% were used from previous treatments. A greater tendency to
self-medication was observed in families with lower educational level, more children and
delayed medical consultations. Conclusions: The high prevalence of self-medication
highlights the need for educational campaigns for parents and the strengthening of policies that

regulate the dispensing and rational use of medications in children.

Keywords: pediatric self-medication, associated risk factors, self-care.



I. INTRODUCCION

Uno de los problemas en la practica del autocuidado de la salud es la automedicacion.
En general, esta practica es un problema de salud publica, ya que enmascara y retrasa el
diagnéstico, favorece la resistencia a los antibidticos, produce efectos no controlados llegando
incluso a la intoxicacion y, en ultima instancia, puede causar complicaciones mortales.

En el caso de la poblacion pediatrica, este comportamiento resulta preocupante, debido
a que los padres o tutores son los principales responsables de la salud de sus hijos, y en muchas
oportunidades, la respuesta mas rapida a la que recurren ante la enfermedad aguda es la
automedicacion.

La automedicacion pediatrica se convirtié en un fenémeno que, en lugar de disminuir,
adquiri6 escala en diferentes entornos, siendo influenciada por diversos factores que facilitan
el acceso a medicamentos sin prescripcion médica. Si bien este comportamiento es
comprensible como una estrategia inmediata de afrontamiento contra el dolor de un nifio,
representa un problema de salud infantil.

A pesar de que los padres quieren ver la rapida recuperacion de sus hijos, no siempre
pueden evaluar debidamente los peligros de la automedicacion, lo que resalta la importancia
de la educacioén en salud y la promocion de una orientacion médica adecuada.

Este estudio pretende hacer parte de la busqueda de los factores asociados a la
automedicacion en la poblacion pediatrica del centro de salud “El Progreso”. De manera
especifica, se pretende analizar patrones de comportamiento que permitan comprender mejor
las causas de este fendmeno y contribuir al establecimiento de bases para disefiar estrategias
orientadas a reducir la automedicacion y sus riesgos en esta comunidad.

1.1. Descripcion y formulacion del Problema



1.1.1. Descripcion del problema

La automedicacion es una practica comun a nivel global, abarcando tanto el uso de
medicamentos de venta libre como de aquellos previamente prescritos para otras enfermedades
o personas. En la poblacion pediatrica, factores como la dosis y las restricciones especificas de
los medicamentos son cruciales; por ello, esta practica es particularmente preocupante debido
a la vulnerabilidad inherente de los nifios, quienes muchas veces estan en mayor riesgo en
comparacion con los adultos.

Cada afo, casi nueve millones de nifios menores de cinco anos mueren en todo el
mundo, y una gran parte de estas muertes se atribuye al uso irracional de medicamentos
(Agudelo Perez, 2021). Este es un problema de alcance global, con prevalencias de
automedicacion reportadas de mas del 50 % y cercanas al 100 % en algunas areas de
Latinoamérica. (Cucho et al., 2023)

En el Peru, la automedicacion es un fenomeno ampliamente extendido. La accesibilidad
a medicamentos en farmacias y otros puntos de venta sin necesidad de receta médica,
combinada con la falta de regulacion estricta, contribuye a la prevalencia de esta practica. Otros
factores como el bajo nivel de educacion en temas de salud de los padres, las barreras de acceso
a servicios médicos, las creencias culturales, nimero de hijos, nivel ocupacional, también
juegan un papel importante. La automedicacion en la poblacion peruana se estima entre un 40
% y un 60 %. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la automedicacion dificulta el correcto
diagnostico de enfermedades, siendo especialmente comin en el tratamiento de infecciones
respiratorias como la rinofaringitis y la faringoamigdalitis, donde los medicamentos suelen
adquirirse sin prescripcion médica (Vargas Vera, 2018).

1.1.2. Formulacion del problema
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Ante la elevada prevalencia de automedicacion en la poblacion pediatrica a nivel global,
y considerando que en Peru la automedicacion infantil puede alcanzar cifras como el 70.7% en
niflos menores de cinco afios (Brenis Diaz, 2020), siendo los antibidticos, los mas utilizados;
surge una preocupacion sobre las consecuencias de esta practica en la salud publica, puesto que
genera riesgos importantes, como la resistencia bacteriana y el uso de dosis inadecuadas de
medicamentos, especialmente en contextos donde el acceso a atencion médica es limitado.

A nivel nacional, se ha identificado que factores como el nivel educativo de los padres,
su experiencia previa con tratamientos y el nimero de hijos influyen en la decision de
automedicar a sus hijos. En Lima, donde el acceso a medicamentos sin receta es comun y las
campafas de concientizacion son limitadas, es fundamental explorar esta problematica mas a
fondo en entornos urbanos vulnerables.

En este contexto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

. (Cuales son los principales factores asociados a la automedicacion en la
poblacion pediatrica que acude al centro de salud “El Progreso” durante los meses de octubre
a diciembre del ano 20247
1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Bedhomme et al. (2023), en Francia, realiz6 un estudio descriptivo para describir las
Intervenciones Farmacéuticas Pediatricas (PPIs) en la automedicacion durante solicitudes
espontaneas de medicamentos en farmacias comunitarias. El estudio se llevé a cabo en 139
farmacias de la region Auvergne-Rhone-Alpes desde febrero hasta mayo, durante un periodo
de cinco afos (2017-2021). Se recopilaron datos a través de una cuadricula de notificacion
validada, con una muestra de 3,552 intervenciones farmacéuticas. De estas, el 8.3% (n=286)

correspondieron a PPIs. Entre estas PPIs, el 35% se genero por solicitudes de medicamentos
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de prescripcion opcional que estaban contraindicados por la condicion fisiopatologica del
paciente, el 28.3% correspondié a medicamentos que requerian receta médica, y el 20.6% a
medicamentos de venta libre que no se adecuaban a los sintomas presentados. E1 10% de las
solicitudes requirid6 una derivacion para consulta médica. Las clases terapéuticas mas
frecuentes fueron: sistema respiratorio (39.5%), tracto alimentario y metabolismo (19.2%),
sistema nervioso (11.5%), y sistema musculoesquelético (10.8%). Los medicamentos mas
comunes implicados en las PPIs fueron ibuprofeno, combinaciones de alcanfor con aceites
esenciales, principalmente debido a contraindicaciones relacionadas con la edad o el peso. Se
concluye que el farmacéutico comunitario tiene un papel importante a la hora de proporcionar
informacion sobre los medicamentos y su correcto uso a los pacientes.

Valenzuela Ortiz et al. (2017), en Espana, realizaron un estudio observacional
prospectivo con el objetivo de analizar los factores maternos y familiares asociados a la
automedicacion pediatrica. El estudio se llevo a cabo en el Servicio de Urgencias Pediatricas
del Hospital Universitario San Cecilio de Granada. Se incluyeron 1,714 madres de nifios de
entre 0 y 14 afos que acudieron al servicio de urgencias. Se aplicé una encuesta validada para
recoger datos sociodemograficos y de automedicacion. La prevalencia de automedicacion
infantil fue del 32.8%, y los farmacos mds cominmente utilizados fueron antitérmicos y
anticatarrales. Los factores asociados significativamente con la automedicacion incluyeron el
nivel educativo de las madres, el nimero de hijos y el orden de nacimiento entre los hermanos.
La automedicacion fue més frecuente en madres con estudios medios o superiores, y en familias
con mas de un hijo, siendo los hijos no primogénitos mas propensos a recibir medicacion sin
receta. El estudio concluy6 que el nivel educativo de la madre y la experiencia previa con otros
hijos influyen en la automedicacion infantil, y sugiere la necesidad de campafas educativas

para concienciar sobre los riesgos de esta practica.
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Ben Mabrouk et al. (2021), en Tanez, realiz6 un estudio transversal con el objetivo de
evaluar el conocimiento de los padres sobre el uso de antibidticos e identificar los factores
asociados con la automedicacion en nifios. El estudio se llevo a cabo durante un periodo de un
afio, desde agosto de 2019 hasta julio de 2020, en el departamento de pediatria del hospital
universitario Taher Sfar en Mahdia. Se incluyeron 354 padres de nifios que consultaban o
estaban hospitalizados, y se recogieron datos mediante una entrevista guiada por cuestionario.
El puntaje promedio de conocimiento de los padres fue bajo, con un promedio de 2+1.3 puntos.
El 61.6% de los padres demostraron un conocimiento insuficiente sobre los antibioticos. La
frecuencia de uso de antibioticos sin receta entre los nifios fue del 20.6%, siendo la amoxicilina
el antibidtico mas comunmente utilizado (72.6%). Los principales sintomas que llevaron a la
automedicacion fueron dolor de garganta (60.3%), fiebre importante (34.2%) y sintomas
similares a la gripe (23.3%). La razén mas frecuente para la automedicacion fue la prescripcion
previa del mismo antibiodtico para los mismos sintomas (58.9%). El antibiotico provenia de una
receta anterior en el 57.5% de los casos y fue recomendado por el farmacéutico en el 39.7% de
los casos. Los factores asociados con la automedicacion parental incluyeron la edad avanzada
de los padres, la capacidad de nombrar un antibidtico y una puntuaciéon de conocimiento
superior a 2. El estudio concluyé que el conocimiento de los padres sobre el uso de antibioticos
es bajo, y recomienda restringir la venta de antibioticos sin receta y promover la educacion
publica para abordar este problema de salud.

Jing Yuan et al. (2021), en China, realiz6 una encuesta transversal nacional con el
objetivo de estimar la prevalencia de la automedicacion reportada por los padres entre nifios
menores de 12 afios en China. La encuesta se llevo a cabo mediante un cuestionario en linea
autoadministrado, y se incluyeron cuestionarios validos de 4,608 padres. Se pregunt6 a los

padres si habian automedicado a sus hijos en los ultimos 12 meses. El analisis de regresion
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logistica identifico que el 24.21% de los encuestados informaron haber recurrido a la
automedicacion en el Ultimo afio. Los resultados mostraron que los padres con titulos de
posgrado tenian menos probabilidades de automedicar a sus hijos (Odds Ratio Ajustado =
0.436; IC 95% = 0.296-0.641). Aunque no alcanzo6 significacion estadistica, las probabilidades
de automedicacidn se asociaron con ser padre, vivir en el norte de China y tener un hijo de 6-
11 afios. El estudio concluyd que la automedicacion es comun en nifios menores de 12 afos en
China, y que el nivel educativo de los padres es un factor de riesgo importante. Se recomienda
implementar intervenciones especificas y programas educativos para mejorar la seguridad del
uso de medicamentos en esta poblacion.

Tarciuc et al. (2020), en Rumania, realizé un estudio piloto con el objetivo de observar
las actitudes y comportamientos de un grupo de padres rumanos respecto a la automedicacion
de sus hijos, especificamente sus creencias, riesgos percibidos y frecuencia de automedicacion,
asi como los sintomas y tipos de medicamentos méas comunmente utilizados sin asesoria
médica. El cuestionario fue enviado por correo electronico o enlace de WhatsApp, utilizando
los datos existentes en el consultorio del médico de cabecera, junto con el formulario de
proteccion de datos y el consentimiento informado. De 246 cuestionarios aplicados, se obtuvo
una tasa de respuesta del 98%. El estudio reveld que el 70% de los padres automedican a sus
hijos. Se encontr6 una relacion significativa entre las creencias de los padres sobre la
automedicacion y su tendencia a administrar medicamentos a sus hijos sin consejo médico.
Ademas, se observo una relacion significativa entre la probabilidad de automedicacion parental
y el nimero de enfermedades experimentadas por los hijos durante los seis meses previos a la
encuesta. Aunque los padres comprenden los riesgos de la automedicacion, esta comprension
no se alinea con su comportamiento real, y contintian administrando medicamentos a sus hijos

sin asesoramiento médico. El estudio concluye que es importante describir los patrones de
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decision de los padres respecto a la automedicacion de sus hijos e identificar a los padres mas
predispuestos a esta practica.

Pathan et al. (2023), en India, realizé un estudio con el objetivo de abordar la creciente
prevalencia de la automedicacion en la atencion pedidtrica en India. Este fenémeno, que
implica el uso de medicamentos sin una receta valida basada en sintomas autodiagnosticados,
ha ganado relevancia en paises en desarrollo como India debido a factores como el deseo de
reducir costos de atencion médica, ahorrar tiempo y limitaciones financieras. El estudio
encontrd que la automedicacion estd en aumento, especialmente entre familias de bajos y
medianos ingresos, impulsada por la asequibilidad, la conveniencia y la conciencia limitada de
los padres. Los riesgos asociados con la automedicacion en nifos incluyen efectos adversos
graves, el enmascaramiento de sintomas de enfermedades cronicas y el aumento de la
resistencia a los antibioticos. Para abordar este problema, el estudio destaca la necesidad de un
enfoque multifacético que incluya iniciativas educativas sobre atencidon médica, medidas
regulatorias para monitorear las ventas de medicamentos de venta libre y campafias de
concientizacion publica. También se recomienda la colaboracion entre proveedores de atencion
médica, organismos gubernamentales, compaiiias farmacéuticas e instituciones educativas para
defender politicas que prioricen la salud infantil y garantizar el acceso a una atencion médica
adecuada para todos los nifios en India.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Vargas (2018), en Peru, realizé un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados a la automedicacion con antibioticos en pacientes que acuden a los consultorios
externos de pediatria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Pert, en enero de 2018.
Este estudio descriptivo, prospectivo y transversal incluyé una muestra de 273 pacientes. Los

resultados mostraron que el 69,78% de los padres automedicaron a sus hijos. La edad mas
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frecuentemente automedicada fue de 1 mesy 1 dia a 2 afios (56,47%). E1 55,4% de los pacientes
eran de sexo masculino, y el nivel economico predominante fue Medio-Bajo (74,1%). Los
principales motivos para la automedicacion fueron la fiebre (49,28%), siendo las principales
fuentes de antibidticos la recomendacion de un farmacéutico (35,6%) y el uso de una receta
anterior (34,53%). Los factores asociados a la automedicacion identificados fueron el bajo
conocimiento sobre antibidticos de los padres, el sexo masculino del paciente, el uso de recetas
anteriores y la recomendacion del farmacéutico, todos con un valor de p <0,005, sugiriendo
una asociacion estadistica significativa.

Cucho-Vasquez et al. (2023), en Peru, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
los factores asociados a la automedicacion en nifios con enfermedades de vias respiratorias
altas en un centro materno infantil. El estudio, de disefio observacional transversal analitico,
incluyé una muestra de 206 padres de familia que acudieron al servicio de Emergencia. La
automedicacion en nifios presentd una prevalencia del 91,3%. Se utilizd6 un cuestionario
aprobado por Valenzuela M. y el andlisis se realiz6 con el programa SPSS, aplicando analisis
bivariado y regresion logistica de Poisson. Los resultados indicaron que los padres con
educacion primaria y secundaria tenian una mayor probabilidad de automedicar a sus hijos
(Razén de Prevalencia ajustada = 1,22; IC 95%: 1,01-1,40). Los primogénitos mostraron una
menor probabilidad de automedicacion (Razoén de Prevalencia ajustada = 0,86; IC 95%:
0,76-0,97). Los padres de 20 a 29 afios (Razon de Prevalencia ajustada = 1,04; IC 95%: 0,96-
1,13), los nifios menores de 7 afios (Razén de Prevalencia ajustada = 0,99; IC 95%: 0,91-1,07)
y los padres con un solo hijo (Razén de Prevalencia ajustada = 1,04; IC 95%: 0,90-1,20)
mostraron diferencias en las probabilidades de automedicacion. Las conclusiones destacan que
el nivel educativo de los padres y el orden de nacimiento, como ser el primogénito, estan

significativamente asociados con la automedicacion en nifios.
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Brenis Diaz et al. (2020), en Chiclayo, Lambayeque, Perq, realizé un estudio con el
objetivo de caracterizar la administracion de medicamentos sin indicaciéon médica en menores
de cinco afios. Este estudio descriptivo transversal, con muestreo no probabilistico consecutivo,
se llevo a cabo en dos centros comerciales y se aplicd un cuestionario validado por expertos.
Se entrevisto a 379 madres, con una edad promedio de 30,49 + 8,29 afios (mediana de 29; rango
25-75: 18 a 70 anos). La frecuencia de automedicacién con antibidticos en los nifios fue del
70,7%, siendo la amoxicilina el antibidtico mas utilizado (33,9%). El dolor de garganta y el
resfriado fueron las manifestaciones clinicas mas frecuentemente descritas, mientras que la
fiebre fue el signo clinico principal para el uso de antibiéticos. El motivo mas comin para no
acudir al médico fue la percepcion de que las madres ya sabian lo que se recetaria. La
convivencia con el nifio se asocid con la automedicacion. Las conclusiones indican una alta
frecuencia de automedicacion en nifios menores de cinco afnos, con amoxicilina como el
farmaco mas prescrito y una tendencia de las madres a evitar la consulta médica debido a su
experiencia previa.

1.3.  Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar cuéles son los principales factores asociados a la automedicacion en la
poblacion pediatrica que asiste al centro de salud “El progreso” Lima — Pert durante los meses
de octubre a diciembre del afio 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

J Determinar las caracteristicas educativas, ocupacionales y familiares asociados

a la automedicacion en la poblacion pediatrica que asiste al centro de salud “El progreso” Lima

— Peru durante los meses de octubre a diciembre del afio 2024.
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J Identificar los tipos de medicamentos utilizados en la automedicacion pediatrica
y la procedencia de estos, asi como el modo en que fueron adquiridos en la poblacion pediatrica
que asiste al centro de salud “El Progreso” en Lima, Peru, durante los meses de octubre a
diciembre del ano 2024.

. Evaluar la relacion entre el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta la consulta médica y el uso de medicamentos sin indicacion médica en la poblacion
pediatrica que asiste al centro de salud “El progreso” Lima — Pert durante los meses de octubre
a diciembre del afio 2024.

1.4.  Justificacion

La automedicacion en la poblacion pediatrica es un fendmeno preocupante que puede
traer consecuencias graves al nifio y a la salud publica. En nuestro pais, la alta prevalencia de
esta practica demuestra que es necesario comprender con precision como y por qué los padres
recurren a esta practica.

Este estudio se justifica por la necesidad de identificar los patrones y factores asociados
a la automedicacion en nifos y asi evitar consecuencias fatidicas, tales como el aumento de
resistencia  bacteriana, enmascaramiento de enfermedades graves, interacciones
medicamentosas, sobredosis, reacciones alérgicas, impactos en el desarrollo del nifio, entre
otros.

Este estudio permitird documentar la frecuencia de la automedicacion, los tipos de
medicamentos mas utilizados, y los motivos que llevan a los padres a automedicar a sus hijos.
Ademas, contribuird a un conocimiento mas profundo del problema y apoyara la formulacion
de politicas y programas educativos que promuevan un uso mas seguro y adecuado de los

medicamentos en la poblacion pediatrica.
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1.5. Hipotesis

El presente estudio busca explorar las posibles relaciones entre caracteristicas
demograficas (edad de la madre, numero de hijos, orden de nacimiento del paciente),
ocupacionales (tipo de ocupacion o trabajo) y caracteristicas conductuales (persona que indica
la medicacion, tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la consulta, tipo y
procedencia de los medicamentos utilizados) de los participantes y la prevalencia de
automedicacion. Las hipotesis planteadas permitirdn verificar si existen asociaciones
significativas entre dichas variables y el comportamiento de automedicacion, contribuyendo a
la comprension de este fenomeno en la poblacion pediatrica.

Hipoétesis nula (Ho): No existe una asociacion significativa entre los factores
ocupacionales, demograficos y conductuales y la automedicacion en la poblacion pediatrica
del centro de salud “El progreso” en Lima.

Hipotesis alternativa (Hi): Existe una asociacion significativa entre los factores
ocupacionales, demograficos y conductuales y la automedicacion en la poblacion pediatrica

del centro de salud ““ El progreso” en Lima.
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IL.LMARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Autocuidado

Autocuidado se define como la capacidad de individuos, familias y comunidades para
promover la salud, prevenir enfermedades, mantener el bienestar y gestionar la salud en
general, con o sin la intervencion de profesionales de salud. Este concepto abarca una gama de
practicas y actividades que van desde la higiene personal y la nutriciéon hasta el manejo de
condiciones de salud especificas. (Lifshitz, 2020)

En el &mbito de la salud, el autocuidado incluye no solo acciones relacionadas con la
automedicacion y el tratamiento de enfermedades menores, sino también el uso de recursos
disponibles para el manejo de la salud en el hogar y en el entorno cotidiano. Es una parte
integral del sistema de salud, que complementa en lugar de sustituir la atencion profesional.
Las definiciones de autocuidado destacan su relacion dinamica con el sistema de salud,
describiéndolo como un proceso continuo que puede incluir desde el manejo de enfermedades
cronicas hasta la busqueda de atencion cuando sea necesario.

El autocuidado implica la participacion de los individuos en la vigilancia y adaptacion
a sus propias condiciones de salud. Esto puede involucrar la toma de decisiones informadas
sobre el cuidado personal y el acceso a servicios de salud, asi como la colaboracion con
profesionales de salud para garantizar un enfoque integral en la promocion de la salud y el
manejo de enfermedades. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022)

2.1.2. Automedicacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion se define como

"el proceso por el cual una persona elige y utiliza un medicamento para tratar una afeccion o

sintoma que ha identificado por si misma" (Baracaldo-Santamaria, 2022)
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La Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO) amplia esta definicion,
describiéndola como un comportamiento individual de consumo que involucra la
autoadministracion, o administracion a otros, de medicamentos fuera de una prescripcion
médica o alterando una prescripcion, con el fin original de autocuidado de la salud o por otros
motivos (PAHO, 2021)

2.1.3. Resistencia antimicrobiana:

La resistencia antimicrobiana es un fenémeno en el cual los microorganismos, como
bacterias, virus, hongos y parasitos, desarrollan la capacidad de hacer frente a los mecanismos
de accion de los medicamentos disenados para eliminarlos o inhibir su crecimiento. Este
problema se ha convertido en una de las mayores amenazas para la salud publica a nivel global,
debido a que complica el tratamiento de infecciones comunes, prolonga la duracion de las
enfermedades, aumenta la mortalidad, y eleva significativamente los costos de atencion
médica. (Lugo-Zamudio, 2023)

La resistencia bacteriana, una de las formas mas estudiadas de resistencia
antimicrobiana, se refiere especificamente a la capacidad de las bacterias para sobrevivir y
proliferar en presencia de concentraciones terapéuticas de antibidticos. Este fendmeno puede
ser de origen natural (resistencia intrinseca) o adquirido (resistencia extrinseca). La resistencia
intrinseca es inherente a ciertas especies bacterianas y no depende de la exposicion previa a los
antimicrobianos, mientras que la resistencia adquirida se produce como resultado de cambios
genéticos en las bacterias, muchas veces promovidos por el uso inadecuado o excesivo de
antibioticos. (Giono-Cerezo, 2020)

Los mecanismos por los cuales las bacterias desarrollan resistencia son variados e
incluyen la modificacion del sitio de accion del antibidtico, la inactivacion enzimatica del

farmaco, la reduccién de la permeabilidad celular al antibidtico, y la expulsion activa del
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mismo a través de sistemas de eflujo. Estos mecanismos permiten que las bacterias no solo
sobrevivan al tratamiento antimicrobiano, sino que también puedan transferir genes de
resistencia a otras bacterias, ampliando asi el problema.

El uso indebido de antibidticos en el ambito de la automedicacion, especialmente en
poblaciones vulnerables como los nifios, ha acelerado la aparicion y propagacion de cepas
resistentes, llevando al mundo hacia lo que algunos expertos denominan la era postantibidtica,
donde las infecciones comunes podrian volverse intratables. Por ello, la resistencia
antimicrobiana se considera un problema de salud publica en constante evolucion, que exige la
implementacion de estrategias eficaces para su contencidn, tales como el uso prudente de
antibidticos, la promocion de la educacion sanitaria, y el fortalecimiento de los sistemas de
vigilancia epidemiologica. (Silvas, 2023)

2.1.4. Consideraciones Especiales en el Manejo de Medicamentos en Nifios

El manejo farmacologico en pacientes pedidtricos presenta desafios tnicos debido a las
diferencias en ciertos aspectos como la farmacocinética y farmacodinamia en comparacion con
los adultos. Los nifios no son una poblacién homogénea, ya que las caracteristicas fisiologicas
y de desarrollo varian ampliamente entre las diferentes etapas de la infancia, desde neonatos
hasta adolescentes. Estas variaciones requieren una adaptacion cuidadosa de las dosis y
formulaciones de medicamentos.

J Farmacocinética en Pediatria: El cuerpo en desarrollo de los nifos afecta la
absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de los farmacos. Por ejemplo, la absorcion
oral puede verse afectada por la inmadurez del sistema digestivo, lo que implica que los
medicamentos podrian tener una absorcion mas lenta y erratica. Asimismo, la distribucion de

los farmacos en el cuerpo se ve influenciada por la mayor proporcién de agua corporal y la
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menor unioén a proteinas plasmaticas, lo que puede alterar la concentracion efectiva de los
medicamentos en los tejidos. (Molina, 2011)

o Farmacodinamia en Pediatria: Los efectos de los medicamentos también pueden
variar significativamente en los nifios. Por ejemplo, algunos farmacos pueden tener efectos
adversos sobre el crecimiento o el desarrollo 6seo, como es el caso de los corticoides y las
tetraciclinas. Ademas, el comportamiento farmacodinamico de ciertos medicamentos puede
diferir, lo que requiere un ajuste especifico de las dosis para evitar toxicidad o ineficacia.
(Saavedra, 2008)

o Dosis y Ajustes: La dosificacion en pediatria no puede basarse inicamente en la
proporcion del peso corporal respecto a las dosis de los adultos, ya que la relacion entre dosis,
concentracion y efecto cambia a lo largo de la infancia. Factores adicionales como la presencia
de patologias subyacentes, como sepsis o insuficiencia renal, también influyen en la seleccion
de la dosis adecuada, lo que puede complicar atin mas el manejo terapéutico.

. Uso Off-Label y Farmacovigilancia: La falta de evidencia cientifica solida y la
aprobacion regulatoria para muchos medicamentos en pediatria ha llevado a un uso frecuente
de farmacos "off-label". Este uso no autorizado incrementa el riesgo de reacciones adversas y
errores de medicacion, subrayando la necesidad de un monitoreo terapéutico cuidadoso y de
una farmacovigilancia activa para garantizar la seguridad y efectividad de los tratamientos en
esta poblacion. (Gonzales, 2016)

2.1.5. Categoria Ocupacional

La categoria ocupacional se clasifica en funcion del tipo de trabajo realizado y el nivel

de especializacion que se requiere. Siguiendo las recomendaciones de la CIUO y adaptaciones

locales, las ocupaciones se dividen en tres categorias principales:
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1. Trabajo manual o informal: Incluye ocupaciones con baja o ninguna especializacion
formal, como jornaleros, empleados de limpieza o trabajadores independientes en condiciones
informales.

2. Técnico, administrativo o comerciante: Ocupaciones que requieren formacién
técnica o habilidades especificas, como asistentes técnicos, pequefios comerciantes o
empleados administrativos.

3. Profesional, directivo o gerencial: Trabajos de alta cualificacion y responsabilidad,
como médicos, ingenieros, gerentes empresariales o directores ejecutivos.

Esta clasificacion facilita el andlisis de las diferencias sociales y econdmicas que pueden influir

en las decisiones y conductas familiares. (CIUO, 2005)
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IIL.METODO
3.1. Tipo de la investigacion

Este estudio llevard a cabo un disefio observacional, puesto que no se manipularan
intencionalmente las variables. Asimismo, el estudio es de corte transversal, ya que se
recolectaran los datos en un unico momento temporal.

El tipo de investigacion serd descriptiva y correlacional, ya que se describiran las
caracteristicas que determinan la automedicacion en la poblacion pediatrica, y se medira el
grado de relacion entre los factores asociados.

3.2. Ambito temporal y espacial

La recoleccion de los datos se realizara en los meses de octubre a diciembre del afio
2024 en el centro de salud “El progreso” Lima — Perti
3.3. Variables
3.3.1. Variable Dependiente

e Automedicacion en el paciente
3.3.2. Variables Independientes
e Persona que indica la medicacion
e Edad de los padres
e Grado de instruccion de los padres
e (ategoria ocupacional de los padres
e Numero de hijos de la familia
e Orden de hijo que representa el paciente
e Edad del paciente
e Sexo del paciente

e Tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la consulta
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e Tipo de medicamentos usados

e Procedencia de los medicamentos utilizados
Operacionalizacion de Variables (Ver Anexo B)
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion:

La poblacion del estudio estard conformada por los padres o tutores de nifios entre 0 y
15 afios que asisten al centro de salud “El progreso” Lima — Peru
3.4.2. Muestra:

La muestra fue conformada por 81 padres o tutores que asistieron al Centro de Salud
“El Progreso” en Lima, Perti, durante los meses de octubre a diciembre de 2024. Los
participantes fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando su accesibilidad y disponibilidad para participar en el estudio.

Los criterios de inclusion incluyeron a padres o tutores que aceptaron participar de
forma voluntaria y cuyos nifios estuvieran dentro del rango de 10 a 15 afios. Se excluyeron a
familiares indirectos que no convivian con los nifios y a aquellos que, por barreras lingiiisticas
0 cognitivas, no pudieron proporcionar datos adecuados.

El tamafio de la muestra fue calculado previamente para garantizar la representatividad
de los resultados, utilizando un intervalo de confianza del 95% y considerando una prevalencia
de automedicacion del 91% basada en estudios previos.

3.5. Instrumentos

Para la recoleccion de datos, se realizd un cuestionario en la plataforma de Google

forms basado en el cuestionario validado y disefiado por Valenzuela et al. (2017) en su estudio

sobre “Automedicacién en nifios, por poderes en pediatria” (Anexo A). Las encuestas se
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llevaron a cabo con padres o tutores que asistieron al Centro de Salud “El Progreso” entre
octubre y diciembre del afio 2024

Con el fin de proteger la privacidad de los participantes, los nombres no fueron
registrados en el cuestionario.

Antes de iniciar la encuesta, se obtuvo el consentimiento informado verbal,
proporcionando una explicacion detallada sobre el objetivo del estudio. Las encuestas se
realizaron de forma verbal, con el entrevistador completando el cuestionario en funcion de las
respuestas proporcionadas por los padres o tutores.

3.6. Procedimientos

Primera Etapa: Coordinar con los responsables del centro de salud El Progreso para
obtener permisos y brindar informacion sobre el estudio a los responsables y al personal
involucrado.

Segunda Etapa: Aplicar las encuestas a los participantes (padres o tutores de nifios en
el centro de salud), garantizando que la participacion sea voluntaria y que la informacion se
maneje con estricta confidencialidad.

Tercera Etapa: Recopilar y analizar los datos obtenidos para evaluar los factores
asociados a la automedicacion en la poblacion pediatrica del centro de salud.

3.6.1. Ceriterios de inclusion:

. Padres o tutores de nifios de 0 a 15 afios que acuden al centro de salud “El progreso”
durante el periodo de octubre a diciembre del 2024

o Padres o tutores dispuestos a participar voluntariamente en la encuesta.

3.6.2. Criterios de exclusion:

J Familiares indirectos que no convivan con los nifios
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o Padres o cuidadores que no pueden proporcionar informacion adecuada debido a barreras

lingiiisticas o cognitivas.

3.7.  Analisis de datos:

Se utilizard Spss version 25.0 para analizar los datos. La muestra serd presentada y
resumida mediante un analisis descriptivo. Se crearan tablas estadisticas y graficos para mostrar
la frecuencia y distribucion de factores relacionados con la automedicacion en la comunidad
pediatrica. Los objetivos del proyecto seran la base para la interpretacion de los resultados, lo
que permitird identificar patrones y correlaciones relevantes para comprender mejor el
fendomeno de la automedicacion en el centro de salud “El progreso™.

3.8. Consideraciones éticas

o Autonomia: Los participantes del estudio recibieron informacién precisa y completa
sobre el propdsito y los procedimientos del estudio, lo que les permitio participar de
forma independiente. Se solicit6 el consentimiento informado de forma verbal a cada
participante.

o Justicia: El trato justo garantiza que todos los participantes sean tratados de manera justa
y sin discriminacion. No se hardn distinciones basadas en rasgos personales o sociales.

. Beneficencia: Los resultados del estudio podran contribuir al disefio de estrategias de
prevencion y educacion sobre automedicacion en poblacion pediatrica.

. No maleficencia: El estudio se llevo a cabo sin ningin dafio a los participantes. Se
tomaron todas las precauciones necesarias para garantizar que su salud no se vea
afectadas por su participacion en el estudio.

3.8.1. Consentimiento informado
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Se obtuvo el consentimiento informado de forma verbal de todos los participantes antes
de realizar las encuestas, luego de una breve y detallada explicacion del estudio. Se garantiza
que la participacion fue completamente voluntaria con la posibilidad de retirarse del estudio en
cualquier momento, sin repercusiones.

3.8.2. Confidencialidad

Se asegur6 la confidencialidad de la informacion proporcionada por los participantes.

Los datos recolectados fueron andnimos y se almacenaron de manera segura.
3.8.3. Limitaciones del Estudio
La dependencia de las respuestas de los padres o cuidadores puede introducir sesgos,

como el sesgo de observacion, dentro de ello, el sesgo de memoria.
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IV.RESULTADOS
A continuacion, se presenta el andlisis de datos obtenidos y recolectados en relacion
con los principales factores de riesgo de la automedicacion en el C.S. Progreso durante los
meses de octubre a diciembre del 2024.
Tabla 1

Prevalencia de automedicacion en el C.S. Progreso

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vilido Si 57 70.4 70.4 70.4
No 24 29.6 29.6 100.0
Total 81 100.0 100.0

De los 81 participantes, el 70.4% (n=57) reportd haber recibido automedicacion,
mientras que el 29.6% (n=24) indicé no haberla recibido.

Las siguientes tablas de andlisis descriptivo considera a los participantes que fueron
automedicados.
Tabla 2

Andlisis descriptivo de la variable: edad del paciente

N Validos 57
Perdidos 0
Media 5.95
Mediana 5.00
Moda 5

De los 57 pacientes con datos validos sobre la edad, la edad promedio fue de 5.95 afios.
La mediana fue de 5 afios, lo que indica que la mitad de los pacientes tenia 5 afios o0 menos. La
moda fue de 4 afios, siendo esta la edad mas frecuente entre los pacientes.
Tabla 3

Tabla de frecuencias



Sexo del

Paciente

Motivo de

consulta

Tiempo
transcurri
do entre
inicio de
los
sintomas y

la consulta

Masculino

Femenino

Total

Enfermedades Respiratorias

Fiebre

Enfermedades Respiratorias y

Fiebre

Enfermedades

gastrointestinales

Otros

Total

< 6 hrs

6-12 hrs

12-24 hrs

24-48 hrs

>48 hrs

Total

Madre

Frecuen

cia

33

24

57

11

57

13

11

18

57

47

Porcent

aje

57.9
42.1
100.0

3.5

53

63.2

8.8

19.3
100.0
12.3
22.8
19.3
14.0
31.6

100.0

82.5

Porcent
aje

valido

57.9
42.1
100.0

3.5

53

63.2

8.8

19.3
100.0
12.3
22.8
19.3
14.0
31.6

100.0

82.5

30

Porcenta
je
acumula
do

57.9

100.0

3.5

8.8

71.9

80.7

100.0

12.3

35.1

544

68.4

100.0

82.5



Persona
que indica
la
medicacio
n

Persona
que
recomiend
ael
medicame
nto
Medicacié

n usada

Perdidos
Total
Procedenc
ia de
medicame

nto

Otros

Total

Propia iniciativa

Farmacéutico

Otro

Total

Antibidtico
Analgésico
Antipirético
Otros

Total

Sistema

Le sobro6 de un tratamiento

anterior
La compro
Total

Primaria

10

57

38

16

57

17

28

55

57

16

41

57

14

17.5

100.0

66.7

28.1

53

100.0

53

29.8

49.1

12.3

96.5

3.5

100.0

28.1

71.9

100.0

24.6

17.5 100.0
100.0

66.7 66.7
28.1 94.7
53 100.0
100.0

5.5 5.5
30.9 36.4
50.9 87.3
12.7 100.0
100.0

28.1 28.1
71.9 100.0
100.0

24.6 24.6
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Grado de
estudios
dela
Madre
Situacion
Laboral
de la
madre
Nimero

de hijos

Lugar que
ocupa
entre los
hermanos
Quién
cuida al
niio la
mayor
parte del

tiempo

Secundaria
Técnico
Superior
Total

Trabaja fuera de casa
No trabaja fuera de casa

Total

1

2

3 0o més

Total

Primero
Segundo
Tercero o mas
Total

Madre

Otros

Total

26

57

23

34

57

16

15

26

57

23

17

17

57

44

13

57

45.6

14.0

15.8

100.0

40.4

59.6

100.0

28.1

26.3

45.6

100.0

40.4

29.8

29.8

100.0

77.2

22.8

100.0

45.6

14.0

15.8

100.0

40.4

59.6

100.0

28.1

26.3

45.6

100.0

40.4

29.8

29.8

100.0

77.2

22.8

100.0

70.2

84.2

100.0

40.4

100.0

28.1

54.4

100.0

40.4

70.2

100.0

77.2

100.0
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Categoria
ocupacion
al de los

padres

Perdidos

Total

Estado
civil de los

padres

Horas de
trabajo de

los padres

Perdidos
Total
Grado de
estudio del

padre

Trabajo

manual/Informal/Desemplead

0

Técnico/Administrativo/Come

rciante

Profesional/directivo/Gerente

empresarial
Total

Sistema

Conviviente

Casado
Separados
Total

6-8 hrs
8-12 hrs
>12 hrs
Total

Sistema

Primaria
Secundaria

Técnico

15

23

34

57

41

12

57

10

24

43

14

57

27

26.3

53

8.8

40.4

59.6

100.0

71.9

7.0

21.1

100.0

17.5

15.8

42.1

75.4

24.6

100.0

14.0

47.4

8.8

65.2

13.0

21.7

100.0

71.9

7.0

21.1

100.0

233

20.9

55.8

100.0

18.6

62.8

11.6

65.2

78.3

100.0

71.9

78.9

100.0

233

44.2

100.0

18.6

81.4

93.0
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Perdidos
Total
Categoria
ocupacion
al del

padre

Perdidos

Total

Superior
Total

Sistema

Trabajo
manual/Informal/Desemplead
0
Técnico/Administrativo/Come
rciante
Profesional/directivo/Gerente
empresarial

Total

Sistema

43

14

57

22

18

43

14

57

53

75.4

24.6

100.0

38.6

31.6

53

75.4

24.6

100.0

7.0

100.0

51.2

41.9

7.0

100.0

100.0

51.2

93.0

100.0
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De los 57 participantes incluidos en el estudio, el 57.9% (n=33) eran de sexo masculino,

mientras que el 42.1% (n=24) eran de sexo femenino.
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Figura 1
Sexo del Paciente

Sexo del Paciente

40

30

20

Frecuencia

Masculino Femenino

Sexo del Paciente

En cuanto a los motivos de consulta, el 63.2% (n=36) reporté enfermedades
respiratorias combinadas con fiebre, el 19.3% (n=11) presentd otros motivos, el 8.8% (n=5)
consulto por enfermedades gastrointestinales, el 5.3% (n=3) tuvo fiebre como unico motivo, y
el 3.5% (n=2) acudid exclusivamente por enfermedades respiratorias.

Figura 2

Motivo de consulta
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Motivo de consulta

40

30

20

Frecuencia

Enfermedades Fiebre Enfermedades Enfermedades Otros
Respiratorias Respiratoriasy  gastrointestinales
Fiebre

Motivo de consulta

Respecto al tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la consulta, el 31.6%
(n=18) de los pacientes consultdé después de mas de 48 horas, el 22.8% (n=13) entre 6 y 12
horas, el 19.3% (n=11) entre 12 y 24 horas, el 14% (n=8) entre 24 y 48 horas, y el 12.3% (n=7)
dentro de las primeras 6 horas.

En cuanto a la medicacién utilizada, el 50.9% (n=28) fueron antipiréticos, el 30.9%
(n=17) analgésicos, el 12.7% (n=7) otros medicamentos, y el 5.5% (n=3) antibioticos. Ademas,
el 82.5% (n=47) de las madres indicaron la medicacién, mientras que el 17.5% (n=10) fue
indicada por otras personas.

Figura 3

Medicacion usada
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Medicacion usada
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Medicacion usada

El 66.7% (n=38) de los medicamentos fueron recomendados por iniciativa propia, el
28.1% (n=16) por farmacéuticos, y el 5.3% (n=3) por otras personas.
Figura 4
Persona que recomienda el tratamiento

Persona que recomienda el medicamento

40

30

20

Frecuencia

Fropia iniciativa Farmacéutico Otro

Persona que recomienda el medicamento

Respecto a la procedencia del medicamento, el 71.9% (n=41) lo compro, mientras que

el 33 28.1% (n=16) us6 medicamentos sobrantes de un tratamiento anterior.
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En cuanto al nivel educativo de las madres, el 45.6% (n=26) contaba con secundaria
completa, el 24.6% (n=14) con primaria, el 15.8% (n=9) con educacion superior, y el 14%
(n=8) con formacidn técnica. Por otro lado, el 59.6% (n=34) de las madres no trabajaban fuera
de casa, mientras que el 40.4% (n=23) si lo hacian.

En cuanto a la categoria ocupacional de las madres, el 26.3% (n=15) trabajaban en
actividades manuales, informales o estaban desempleadas.

Con relacion al nimero de hijos, €l 45.6% (n=26) tenia tres o mas hijos, el 28.1% (n=16)
un solo hijo, y el 26.3% (n=15) dos hijos. Ademas, el 40.4% (n=23) de los nifios eran el primero
entre sus hermanos, el 29.8% (n=17) ocupaban el segundo lugar, y el 29.8% (n=17) eran el
tercero o mas.

El 77.2% (n=44) de los nifos eran cuidados mayormente por sus madres, y el 22.8%
(n=13) por otras personas.

Respecto al estado civil de los padres, el 71.9% (n=41) convivian, el 21.1% (n=12)
estaban separados y el 7% (n=4) eran casados.

En cuanto al nivel educativo de los padres, el 47.4% (n=27) tenia secundaria completa,
el 14% (n=8) primaria, el 8.8% (n=5) formacion técnica, y el 5.3% (n=3) educacion superior.
En relacion con las horas de trabajo, el 55.8% (n=24) laboraba mas de 12 horas, el 23.3%
(n=10) entre 6 y 8 horas, y el 20.9% (n=9) entre 8 y 12 horas.

Finalmente, en cuanto a la categoria ocupacional de los padres, el 38.6% (n=22)
trabajaban en actividades manuales, informales o estaban desempleados, el 31.6% (n=18) se
desempefiaban en actividades técnicas, administrativas o como comerciantes, y el 5.3% (n=3)

eran profesionales, directivos o gerentes empresariales.
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Se realizd un andlisis estadistico de las relaciones entre las variables estudiadas y la
automedicacion utilizando el test de Chi cuadrado, el test de Fisher, asi como los coeficientes
Phiy V de Cramer para determinar la fuerza y direccion de las asociaciones.

Tabla 4

Tabla de asociacion de “tiempo transcurrido entre inicio de los sintomas y consulta” y

“automedicacion”
Tiempo transcurrido entre inicio de los Total
sintomas y la consulta
< 6 6-12  12-24 24-48 >48
hrs hrs hrs hrs hrs
Recibio Si  Recuento 7 13 11 8 18 57
Automedicacid % dentro de 123 228 193 140 31.6 100.0
n Recibio % % % % % %
Automedicacio
n
N  Recuento 5 2 1 4 12 24
o0 % dentro de 208 83% 42% 16.7 50.0 100.0
Recibid % % % %
Automedicacio
n
Total Recuento 12 15 12 12 30 81

% dentro de 14.8 185 148 148 37.0 100.0

Recibid % % % % % %
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Automedicacio

n

Se evidencio6 una relacion moderada entre el tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas y la automedicacion, con un valor de Chi cuadrado de y*> = 6.981, P =0.137 yun V
de Cramer de 0.294. Aunque la relacion no fue significativa (P > 0.05), se observo una
tendencia en la cual los pacientes que demoraron mas de 48 horas en acudir a consulta eran
mas propensos a automedicarse.

Tabla 5
Tabla de asociacion de “motivo de consulta” y “automedicacion”
Motivo de consulta Total

Enfermed Fieb Enfermed Enfermedad Otro

ades re ades es s
Respirato Respirato = gastrointesti
rias rias y nales
Fiebre
Recibid Si Recuento 2 3 36 5 11 57
Automedic % dentro 3.5% 53  632% 8.8% 19.3  100.
acion de Recibio % % 0%
Automedic
acion

Recuento 1 1 9 6 7 24



41

N % dentro 4.2% 42  37.5% 25.0% 29.2  100.

o de Recibid % % 0%
Automedic
acion

Total Recuento 3 4 45 11 18 81

% dentro 3.7% 49  55.6% 13.6% 22.2 100.
de Recibio % % 0%
Automedic
acion

El motivo de consulta se analizé también mediante el test de Chi cuadrado, obteniendo
un valor de > = 6.077, P = 0.193 y un coeficiente Phi de 0.274. La relacion tampoco fue
estadisticamente significativa (P > 0.05). Sin embargo, se observd que las enfermedades
respiratorias y la fiebre fueron las principales razones asociadas a la automedicacion.

Tabla 6
Tabla de asociacion de “sexo del paciente” y “automedicacion”
Sexo del Paciente Total

Masculino Femenino

Recibio Si  Recuento 33 24 57
Automedicacion % dentro de Recibid 57.9% 42.1% 100.0%
Automedicacion

No Recuento 9 15 24



% dentro de Recibid

Automedicacion

Total Recuento

% dentro de Recibid

Automedicacion

37.5%

42

51.9%

62.5%

39

48.1%

42

100.0%

81

100.0%

En cuanto a la relacion entre el sexo del paciente y la automedicacion, el chi cuadrado

mostr6 un valor de ¥*> = 2.814, P = 0.093 con un coeficiente Phi de 0.186. Estos resultados

indican que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el sexo del paciente y la

automedicacion (P > 0.05). Aunque se observo una mayor proporcion de nifos automedicados

en comparacion con nifias, esta diferencia podria ser atribuible al azar.

Tabla 7

Tabla de asociacion de “nivel educativo de los padres” y “automedicacion”

Tabla cruzada

Grado de estudios de la Madre

Primari
a
Recibio si = Recuento 14
Automedicaciod % dentro de 24.6%
n Recibio
Automedicacio
n
n  Recuento 7
0 % dentro de 29.2%
Recibid
Automedicacio
n
Total Recuento 21
% dentro de 25.9%
Recibid
Automedicacio

n

Secundari = Técnic
a 0

26 8
45.6% 14.0%
10 4
41.7% 16.7%
36 12
44.4% 14.8%

Superio
r

9
15.8%

12.5%

12
14.8%

Total

57
100.0
%

24
100.0
%

81
100.0
%
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El andlisis de Chi cuadrado no evidenci6é una relacion significativa entre el nivel
educativo de los padres y la automedicacion, con valores de ¥ = 0.400, P = 0.940 para la madre
y x> = 2.344, P = 0.504 para el padre. Sin embargo, se observo que los padres con menor nivel
educativo tendian a automedicar con mas frecuencia a sus hijos.

Los analisis estadisticos revelaron que algunas variables mostraron tendencias
importantes, aunque no fueron estadisticamente significativas. Entre ellas, el tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y la consulta, el motivo de consulta y el tipo de
medicacion utilizada destacan como factores relevantes en la automedicacion. Los antipiréticos
fueron los medicamentos mas utilizados, y los farmacéuticos jugaron un rol relevante en la
recomendacion de estos medicamentos; ademads, el nivel educativo de los padres podria ser un

factor determinante en las decisiones relacionadas con la automedicacion.
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V.DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio determiné que el 70.4% de los nifios evaluados habian recibido
automedicacion, con una mayor prevalencia del uso de antipiréticos (50.9%), seguidos de
analgésicos (30.9%) y, en menor medida, antibidticos (5.5%). La iniciativa para la
administracién de medicamentos provino mayoritariamente de las madres (82.5%), y el 66.7%
de los medicamentos fueron recomendados por iniciativa propia, mientras que un 28.1% fue
sugerido por farmacéuticos. Ademas, el 71.9% de los medicamentos fueron adquiridos
mediante compra directa y el 28.1% provinieron de tratamientos anteriores.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de diversas investigaciones nacionales ¢
internacionales que resaltan la elevada prevalencia de la automedicacion en poblacion
pediatrica.

Brenis-Diaz et al. (2020), en un estudio realizado en Chiclayo, evidenciaron una
prevalencia del 70,7% de automedicacion en nifios menores de cinco afios, destacandose el uso
frecuente de antipiréticos y antibidticos. Este hallazgo es consistente con los resultados
obtenidos en el presente estudio, donde los antipiréticos fueron los medicamentos mas
frecuentemente utilizados, mientras que los antibidticos representaron un porcentaje
significativamente menor.

Asimismo, Pathan et al. (2024) llevaron a cabo un estudio en India, donde constataron
que la automedicacién es una practica comun entre familias de ingresos bajos y medios,
impulsada principalmente por la conveniencia y la reduccion de costos en la atencion médica.
Del mismo modo, en el presente estudio se observo que la mayoria de los medicamentos fueron
adquiridos por compra directa (71,9%), estos datos reflejan la prevalencia de este fendmeno en

contextos donde el acceso a servicios de salud puede ser limitado.



45

En Espafia, Valenzuela Ortiz et al. (2017) reportaron una prevalencia del 32,8% de
automedicacion en nifios, observandose que los principales factores asociados eran el nivel
educativo de las madres y el nimero de hijos. Si bien la prevalencia encontrada en Espafia es
inferior a la reportada en este estudio, ambos trabajos coinciden en destacar que los padres con
menor nivel educativo son mas propensos a automedicar a sus hijos.

De igual manera, Yuan et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en China que evidencio
una prevalencia de automedicacion del 24,21% en nifios menores de 12 afios, encontrando que
los padres con mayor nivel educativo mostraban una menor tendencia a automedicar. Este
hallazgo también se observo en el presente estudio, donde los padres con niveles educativos
mas bajos reportaron mayores tasas de automedicacion.

En Tunez, Ben Mabrouk et al. (2021) identificaron que el 20,6% de los nifios recibieron
antibidticos sin receta médica, siendo la amoxicilina el antibidtico mas utilizado. Aunque el
uso de antibioticos en el presente estudio fue menor (5,5%), ambos trabajos resaltan los riesgos
asociados a la automedicacion con este tipo de farmacos.

En Rumania, Tarciuc et al. (2020) reportaron que el 70% de los padres automedican a
sus hijos, siendo los sintomas respiratorios los principales motivos para la automedicacion.
Estos hallazgos coinciden con el presente estudio, donde los sintomas respiratorios fueron una
de las razones mas comunes para la automedicacion.

En el ambito nacional, Cucho-Vasquez et al. (2023) identificaron una prevalencia de
automedicacion del 91,3% en un centro materno infantil en Lima, destacando que los padres
con niveles educativos mas bajos eran los mas propensos a automedicar a sus hijos. Este estudio
también identificé que los antibidticos eran uno de los medicamentos mas utilizados en la

automedicacion infantil, similar a los hallazgos del presente estudio
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VIL.CONCLUSIONES:

El presente estudio permitio identificar que las caracteristicas educativas, ocupacionales
y familiares de los padres guardan cierta relacion con la prevalencia de la
automedicacion en la poblacion pediatrica del centro de salud “El Progreso”. Aunque
no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas, los resultados muestran
una tendencia donde los padres con menor nivel educativo y mayor numero de hijos
presentan una mayor predisposicion a automedicar a sus hijos.

Los tipos de medicamentos mas utilizados en la automedicacion pediatrica fueron los
antipiréticos y analgésicos, seguidos en menor medida por los antibidticos. Asimismo,
la mayoria de los medicamentos fueron adquiridos mediante compra directa en
farmacias, lo que refleja la facilidad de acceso a medicamentos sin receta médica.

Se observd una posible relacion entre el tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas y la consulta médica con la automedicacion. Los padres que esperaron mas de
48 horas antes de acudir a un centro de salud mostraron una mayor tendencia a
automedicar a sus hijos. Sin embargo, dichas asociaciones no fueron estadisticamente

significativas.
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VILRECOMENDACIONES
Aunque este estudio no evidencié relaciones significativas entre las variables
analizadas, es fundamental continuar con la investigacion, adoptando un enfoque mas
integral. Debido a que probablemente otras variables, tales como el nivel de
conocimiento en salud, la percepcion del riesgo o las practicas de salud a nivel
comunitario, ejerzan una influencia mas significativa en la practica de la
automedicacion.
Ministerio de Salud (MINSA): Fortalecer las campafas educativas dirigidas a los
padres de familia sobre los riesgos de la automedicacion en nifios, haciendo énfasis en
el uso inadecuado de medicamentos y sus consecuencias en la salud publica.
Farmacias: Implementar controles mas estrictos y eficientes para la venta de
medicamentos sin receta médica. De igual manera, capacitar al personal farmacéutico
para que brinde una orientacion adecuada a los usuarios sobre el uso responsable de los
medicamentos.
Centros de salud: Realizar talleres y campafas educativas dirigidas a los padres sobre
la importancia de acudir oportunamente a los servicios médicos ante la presencia de

sintomas en los nifos y evitar lo mas posible la automedicacion.
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IX.ANEXOS

Anexo A:

Tabla 1 Modelo de encuesta validada

PACIENTE n* Fecha_ { { { Diasemana —— Hom Edad
\aron / Mujer . Patologia previa
L Toma medicamentos? Cudles y para qué

Habitualmenta lo ven en: Consult-Ambulat / Hospital Argendas f Consulta privadal Otro
Frecuencia: Peribdica cada { S6lo cuando estd enfermo.

MADRE: Edad___ Estado civil

Estudios: Analf f 1% { 2% { Medios / Superiores

Trabaja fuera: 5i/No  Profesiin Horario N® hijos.

Edades. Lugar que ocupa 2quitn cuida del h§o?

PADRE: Edad___ Estado civi

Estudios: Analf f 1°s ! 2°s ! Medios / Superiores

Profesién Haorano

MOTIVO DE CONSULTA desde cufindo

LLe ha dado para ello alguna medicaciin?: Si/No ;Cudl?

LQué dosis? £ Cwién se la ha dado?

LCuanto ernpo antes de consultar? 4 Ge esperaba conseguir?
L Por qué disponia de ella?: Scbrd de un tt* anterior / la comprd f se la di6 alguien

L Quién la recomendt?: Propia iniciativa / El anolra ocasion ! Otros,
Padeirs, Wéden Famils, Ldien Urpancies, ATS, sic

DIAGNOSTICO TRAS LA CONSULTA

La medicacidn que tormd era adecuada para conseguir al afecto que se buscaba: 5i /f No
L Estaba indicada para este cuadro?: Si / Si aungue no para conseguir el efecto buscado f No

La dosis fue: Comecta/ Alta/Baja ¢ Tuvo efecios contraproducentas?: Nof Sif Si Peligosos

Anexo B:



VARABLE

Edad del paciente

Sexo del paciente

Motivo de consulta

Tiempo transcurrido
entre el inicio de los
sintomasyla
consulta

Persona que indicala
medicacién

Persona que
recomiendael
medicamento a usar

Medicacién usada

Edad de Los padres

Grado de estudios de
los padres

Situacion laboral de la
madre

Numero de hijos

Lugar que ocupael
nifio entre sus
hermanos

Quien cuida al nifio la
mayor parte del
tiempo

Categoria
ocupacional de los

padres

Estado civil de los
padres

Horas de trabajo de
los padres

TIPO DEVARABLE

Quantitativa Discreta

Qualitativa Nominal

Qualitativa nominal

Quantitativa Ordinal

Qualitativa (nominal)

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa Nominal

Quantitativa Discreta

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Quantitativa ordinal

Quantitativa ordina

Qualitativa nominal

Qualitativa ordinal

Qualitativa nominal

Quantitativa Discreta

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINIGON OPERACIONAL
La edad del paciente serefiere al nimero de afios completos Se mide en afos completos y se asigna el valor
que han transcurrido desde su nacimiento hasta el momento de correspondiente al nimero de afios cumplidos
la consulta. al momento dela consulta.

B sexo del paciente serefiere al atributo biolégico asignado al

nacer que distingue entre hombres y mujeres, determinado por
los cromosomas sexuales.

Se clasifica al paciente en funcion de su sexo
biolégico asignado al nacer.

H motivo principal por el cual el paciente o su familia busca
atencion médica, relacionado con los sintomas mas evidentes
que experimenta el paciente.

Seregistra el motivo especifico de consulta,
basado en los sintomas principales como
resfrio, fiebre, diarrea, etc.

Se mide el tiempo en horas entre el primer
sintoma experimentado por el pacienteyla
consulta médica

B intervalo de tiempo que ha transcurrido desde el inicio delos
sintomas del paciente hasta la consulta médica.

Serefierea la persona que, en ultima instancia, decide o
recomienda el uso de un medicamento para el pacientesin la
intervencién de un profesional dela salud.

Semide a partir de la persona que menciona
haber indicado la medicacion para el paciente
en el contexto de automedicacion.

Se categoriza seguin quién haya dado la
recomendacion del medicamento: propia
iniciativa, farmacéutico, otro.

Serefiere a la persona o fuente que sugiere o recomienda al
paciente el medicamento a utilizar para tratar su condicion.

Serefiere al tipo de medicamento que se ha utilizado para tratar
los sintomas del paciente

Serecopila informacion sobre los
medicamentos que ha usado el paciente

Se clasifica segun la forma en que el paciente
obtuvo el medicamento: lo dio otra persona,
sobré de un tratamiento anterior o fue
comprado.

Origen o fuente de los medicamentos utilizados para la
automedicacion del paciente

a edad de ambos padres del paciente, medida en afios completo: Seregistra la edad exacta de los padres del pacie

Serefiere al nivel educativo alcanzado por la madreypadredel  Seclasifica segun el nivel mas alto de estudios
paciente. alcanzado por la madre y el padre.

Serefiere a si la madre trabaja fuera de casa, lo queimplica un
empleo formal o informal fuera del hogar.

Se clasifica en dos categorias: si la madre
trabaja fuera de casa o no.

Se clasifica en categorias segun el nimero total

Serefiere a la cantidad de hijos biologicos que tiene una madre. de hijos biolégicos

Serefiereal lugar en el que el nifio esta ubicado segun el orden
de nacimiento entre sus hermanos.

Seclasifica segun el lugar en el que el nifio
ocupa en |la secuencia de nacimientos.

Serefiere a la persona que se encarga de cuidar al nifio durante Se clasifica segun la persona que cuida al nifio
la mayor parte del tiempo. la mayor parte del tiempo.

Describe la categoria o nivel de ocupacién delos padres en
funcién de su tipo de trabajo.

La ocupacion de los padres segin su nivel
jerarquico o especializado.

H estado civil de los padres hace referencia a la situacion legal
en la que se encuentran en relacion al matrimonio o pareja.

B estado civil de los padres sera registrado con
base en su situacion legal actual

os padres serefieren al tiempo dedicado diariamente al empleo seregistrara de acuerdo con la cantidad de horas

N°DE
ITBvVIS

INDICADORES

Numero de afnos completos

Masculino, Femenino

Enfermedades respiratoria,
Febre,

Enfermedades Gastrointestinales,
Otro

<6h
6-12hr
12-24 hr
24-48hr
>48hr

Padre, Madre, Otros

Propia iniciativa
Farmaceutico
Otro

Medicamentos utilizados:
- Antibidticos

- Analgésicos

- Antipiréticos

- Otros

Seladio alguien
Le sobro de un tratamiento anterior
La compré

Edad dela madre (en aiios
completos)

Primaria, Secundaria, tecnico,
Universitario

Trabaja fuera de casa, No trabaja
fuera de casa

1 hijo, 2 hijos, 30 mas hijos

Primero, segundo, tercero o mas

Papa, Mama, otros

Trabajo
manual/Informal/Desempleado,
Técnico/ Administrativo/ Comerciante
, Profesional/directivo/ Gerente
empresarial

Conviviente, Casado, Soltero

<Bhrs, 6-8hrs, 8-12hrs, >12hrs
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CRTEROSPARA ASIGNARVALORES

Se asigna el valor numérico correspondiente a la cantidad de afios cumplidos
por el paciente.

1. Masculino: B paciente tiene asignado el sexo masculino al nacer.
2. Femenino: B paciente tiene asignado el sexo femenino al nacer.

1. Se asigna el valor "Enfermedades respiratorias” si el motivo es relacionado con
resfrio, gripe o tos.

2. Seasigna el valor "Fiebre" si el motivo es relacionado con fiebre.

3. Seasigna el valor "Enfermedades gastrointestinales” si el motivo es
relacionado con diarrea.

4. Seasigna el valor "Otros" si el motivo no encaja en las categorias anteriores.

Seasigna el valor "<6 h" si el tiempo transcurrido es menor a 6 horas
Seasigna el valor "6-12h" si el tiempo transcurrido es entre 6y 12 horas.
Seasigna el valor "12-24 h" si el tiempo transcurrido es entre 12y 24 horas.
Seasigna el valor "24-48 h" si el tiempo transcurrido es entre 24 y 48 horas.
Seasigna el valor ">48 h" si el tiempo transcurrido es mayor a 48 horas.

1. "Padre™: S el padre fue quien indico la medicacion.
2. "Madre": S la madre fue quien indicé la medicacion.
3. "Otros": S otra persona (como un familiar u otro) indicé la medicacion.

B valor asignado dependera de quién haya recomendado el medicamento. Se
clasifica como:

1. Propia iniciativa: B paciente o su familia decide sin consejo.

2. Farmacéutico: Un profesional de farmacia.

3. Otro: Otro tipo de fuente.

Seasigna un valor nominal segun los tipos de medicamentos reportados:
"Antibidtico”, "Analgésico", "Antipirético", "Otro". S se indica otro medicamento,
se especifica.

B valor asignado dependera de como obtuvo el medicamento:

1. Sela dio alguien: H medicamento fue proporcionado por otra persona.

2. Le sobro de un tratamiento anterior: H medicamento sobrante de un
tratamiento previo fue utilizado.

3. La compro: B medicamento fue adquirido por el paciente o la familia en una
farmacia o tienda.

Se asigna el valor correspondiente a los afios completos dela madre

B valor asignado dependera del nivel educativo alcanzado:
Primaria: Ha completado la educacion primaria.
Secundaria: Ha completado la educacion secundaria.
Técnico: Ha completado estudios técnicos.

Universitario: Ha completado estudios universitarios.

La madre tiene un empleo formal o informal fuera del hogar
La madre no tiene un empleo

N2 AN

La madre tiene exactamente un hijo biolégico.
La madre tiene exactamente dos hijos bioldgicos.
La madre tiene tres o mas hijos biolégicos.

WN =

H nifio es el primer hijo en nacer.
H nifio es el segundo hijo en nacer.
H nifio es el tercer hijo o mas en nacer.

WN =

H papa cuida al nifio la mayor parte del tiempo.
La mama cuida al nifio la mayor parte del tiempo.
. Otra persona (abuelo, tia, etc.) cuida al nifio la mayor parte del tiempo.

SN2

Trabajo manual/Informal/Desempleado: No tiene formacion técnica o
académica especifica.

2. Técnico/ Administrativo/ Comerciante: Realiza trabajo con alguna formacion
técnica o administrativa.

3. Profesional/directivo/ Gerente empresarial: Ocupa un cargo profesional o de
responsabilidad empresarial.

. Conviviente: Esta en una relacion de pareja sin estar casado legalmente.
Casado: Esta casado legalmente.

Soltero: No esta casado ni en pareja

<6 hrs: Menos de 6 horas de trabajo al dia.

6-8 hrs: Entre 6 y 8 horas de trabajo al dia.

8-12hrs: Entre 8y 12 horas de trabajo al dia.

>12hrs: Mas de 12 horas de trabajo al dia.

AONSWONS



