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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la automedicaciéon en nifios con sintomas de
infeccion respiratoria aguda en Pert en el afio 2023. Método: Se realizd un estudio observacional,
transversal y analitico utilizando datos de la ENDES 2023, con una muestra de 16937 nifios que
presentaron sintomas recientes de infeccion respiratoria aguda. Se aplicaron andlisis descriptivos,
bivariados y multivariados mediante modelos de regresion de Poisson para calcular razones de
prevalencia ajustadas y explorar las asociaciones entre las variables. Resultados: La prevalencia
de automedicacion fue del 30.51%, siendo mas frecuente en areas urbanas y en familias de nivel
socioecondmico bajo. Las madres con mayor edad y nivel educativo automedicaron menos a sus
hijos. El andlisis multivariado reveld que residir en 4reas rurales y pertenecer a niveles
socioeconomicos altos o muy altos se asocié con menor prevalencia de automedicacion, mientras
que las madres jovenes y de niveles socioecondmicos bajos presentaron mayor probabilidad de
practicarla. Conclusion: La automedicacion en nifios con sintomas respiratorios es una practica
prevalente, influenciada por factores socioecondmicos y demograficos, lo que evidencia la posible
necesidad de implementar intervenciones educativas y regulaciones para promover un uso

adecuado de medicamentos.

Palabras clave: Automedicacion infantil, infecciones respiratorias agudas, encuesta

poblacional, factores asociados



ABSTRACT

Objective: To determine the demographic, socioeconomic, and educational factors associated
with self-medication in children with symptoms of acute respiratory infections in Peru. Method:
An observational, cross-sectional, and analytical study was conducted using data from ENDES
2023, including a sample of 16,937 children who presented recent symptoms of acute respiratory
infections. Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were performed using Poisson
regression models to calculate adjusted prevalence ratios and explore associations between
variables. Results: The prevalence of self-medication was 30.51%, being more frequent in urban
areas and among families with low socioeconomic status. Mothers with higher age and educational
levels were less likely to self-medicate their children. Multivariate analysis showed that living in
rural areas and belonging to high or very high socioeconomic levels were associated with lower
prevalence of self-medication, while younger mothers and those from low socioeconomic levels
were more likely to practice it. Conclusion: Self-medication in children with respiratory
symptoms is a prevalent practice influenced by socioeconomic and demographic factors,
highlighting the need to possibly implement educational interventions and regulations to promote

the rational use of medications.

Keywords: pediatric self-medication; acute respiratory infections; population-based

survey; associated factors.



I. INTRODUCCION

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La automedicacion es un fendmeno global que afecta tanto a adultos como a nifios, y su
prevalencia varia considerablemente entre paises y regiones. En estudios internacionales, se ha
observado que la automedicacion en adultos estd ampliamente extendida, con tasas que van del
30% al 80% en diferentes paises (Ghasemyani et al., 2024). En nifios, aunque menos estudiada, la
automedicacion es igualmente alarmante. Por ejemplo, en Perd, un estudio reciente mostr6 que el
91.3% de los nifios con sintomas de infecciones respiratorias agudas fueron automedicados (Cucho
Vasquez et al., 2023), mientras que en Colombia se reportaron tasas del 46% (Perez et al., 2020).
En muchos paises de ingresos bajos y medios, la automedicacion es una practica comun debido a
factores como el facil acceso a medicamentos sin receta y la falta de educacion sanitaria. Incluso
en naciones desarrolladas, persiste un elevado porcentaje de automedicacion, sobre todo con
farmacos de venta libre como analgésicos y antitérmicos. En paises como China e India, la
automedicacion infantil estd influenciada por creencias socioculturales que llevan a los padres a
manejar enfermedades leves sin intervencion médica, resultando en un uso descontrolado de

medicamentos (P. Ge et al., 2023).

En Peru, la automedicacion es un problema prevalente tanto en adultos como en nifios. Los
estudios muestran que el acceso a medicamentos sin receta sigue siendo un factor predominante.
Un estudio reveld que el 50% de los adultos peruanos recurrieron a la automedicacion en el ultimo
afio (Urrunaga-Pastor et al., 2020). En los nifios, las tasas son significativamente mas altas,
especialmente en casos de infecciones respiratorias (Bert et al., 2022). En areas rurales, donde el

acceso a centros de salud es limitado, la automedicacion es mas frecuente, ya que los padres suelen



usar medicamentos disponibles en farmacias locales o recurren a recomendaciones de familiares y
amigos (Hernandez et al., 2009). El problema en el contexto peruano también se ve agravado por
la falta de control en la venta de antibioticos, lo que ha llevado a un aumento de la automedicacion
con estos farmacos, a pesar de los riesgos asociados, como la resistencia bacteriana (Urrunaga-

Pastor et al., 2020).

Tanto a nivel internacional como en Pert, las causas de la automedicacion en nifios
incluyen una variedad de factores econdomicos, educativos y sociales. Una de las principales causas
es el bajo nivel educativo de los padres, lo cual se ha relacionado con una mayor propension a
automedicar a los hijos, tanto en paises como Brasil y China, como en Pert (Ecker et al., 2016; J.
Geetal., 2021; Pons et al., n.d.). En este tultimo, el acceso a informacion médica fiable es limitado,
especialmente en areas rurales. Ademas, el facil acceso a medicamentos sin receta médica es un
factor determinante, ya que en paises como Pert y Colombia, los antitérmicos y antibidticos se
pueden adquirir facilmente sin la mediaciéon de un profesional de salud, lo que facilita la
automedicacion (Ecker et al., 2016; Perez et al., 2020). Las creencias culturales y sociales también
juegan un papel importante, ya que muchos padres confian en su experiencia o en la
recomendacion de familiares para tratar enfermedades menores de sus hijos. En éareas rurales,
donde los centros de salud estan més distantes, esta préactica es ain mas comun (J. Ge et al., 2021).
Ademas, problemas relacionados con el acceso al sistema de salud, ya sea por razones econémicas,
geograficas o de infraestructura, son factores clave que impulsan a los padres a optar por la

automedicacion.

Diversos paises han intentado implementar soluciones para combatir la automedicacion,
especialmente en nifios. Una de las medidas més comunes ha sido la implementacién de campaiias

educativas dirigidas a los padres para concienciar sobre los riesgos de la automedicacion,



especialmente con antibidticos, y promover el uso adecuado de los servicios de salud. Actualmente
en Latinoamérica, no se evidencia el desarrollo de intervenciones en esta area. A nivel de
regulacion, en paises como Espafia se han fortalecido las leyes que limitan la venta de
medicamentos sin receta, particularmente de antibidticos (Simé et al., 2013). Aunque el Pert
cuenta con legislacion similar, su implementacion ain enfrenta desafios (Ministerio de Salud,
2024). Ademas, se ha reforzado la necesidad de mejoras en el acceso a los servicios de salud, con
el objetivo de reducir las disparidades sobre todo en entornos de pobreza o geograficamente
alejadas, y asi disminuir la dependencia de la automedicacion como solucion rapida (Rojas-

Adrianzén et al., 2018).

A pesar de los esfuerzos realizados, existen vacios significativos en el conocimiento y areas
que requieren mayor intervencion. Aunque las campafias educativas puedan mostrar efectos
positivos, aun no se comprende completamente su impacto a largo plazo en la reduccion de la
automedicacion en nifios. También es necesario adaptar estas campafias a contextos culturales
especificos para mejorar su efectividad. La resistencia antimicrobiana sigue siendo una
preocupacion critica, ya que la automedicacion, particularmente con antibidticos, contribuye al
desarrollo de cepas resistentes de bacterias, un problema que es especialmente grave en paises de
ingresos bajos y medios. Finalmente, factores psicosociales, como el estrés parental, la percepcion
del riesgo y la confianza en el sistema de salud, no han sido suficientemente explorados y podrian

ofrecer una base mas solida para el disefio de intervenciones efectivas.

Debido a las posibles complicaciones y al aumento de la resistencia antimicrobiana, la alta
prevalencia de la automedicacion en nifios con infecciones respiratorias agudas en Pert representa
un serio riesgo para la salud publica. A pesar de los esfuerzos regulatorios y las campaiias

educativas, las tasas de automedicacion siguen siendo elevadas, especialmente en contextos rurales
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y entre padres con bajo nivel educativo. Dado que la ENDES 2023 proporciona datos
representativos a nivel nacional, este estudio, con el fin de informar los determinantes estructurales

y culturales que perpetiian esta practica, formula los siguientes problemas de investigacion:

1.1.1. Problema general

(Cuales son los factores asociados a la automedicaciéon para sintomas de infeccion

respiratoria aguda en nifios en Peru en el afio 2023?

1.1.2. Problemas especificos

- (Cuales son las caracteristicas demograficas y la proporcion de nifios que han sido
automedicados por sus madres para los sintomas de infeccion respiratoria aguda en Peru
en el afio 20237

- (Cuales son las caracteristicas demograficas, socioecondémicas y educativas de las madres
que han automedicado a sus hijos para los sintomas de infeccion respiratoria aguda en Peru
en el afio 20237

— (Como se distribuye la proporcion de automedicacion en nifios para los sintomas de
infeccion respiratoria aguda segln las caracteristicas demograficas, socioecondmicas y

educativas de las madres en Peru en el afio 20237
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1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Alonso-Castro et al. (2022) desarrollaron en México un estudio cuyo objetivo fue
determinar los factores y practicas asociadas a la automedicacion de los nifios entre los padres. Se
realizd un estudio transversal y descriptivo entre junio de 2020 y diciembre de 2021 en padres
mexicanos con hijos menores de 12 afios. Se llenaron cuestionarios en linea con apartados sobre
caracteristicas sociodemograficas, uso de medicamentos o plantas medicinales y sus sintomas
tratados, fuentes de obtencion y su recomendacion. En total se llenaron un total de 9905 encuestas
en linea en 32 estados, encontrando una prevalencia de automedicacion del 49.6%. La
automedicacion estuvo asociada a la edad, tener dos o mas hijos, hijos con enfermedades cronicas,
nivel educativo medio, desempleo o empleo no relacionado con la salud, nivel socioecondémico
medio y alto, y falta de seguridad médica. Los encuestados automedicaron a sus hijos por
recomendacion de un familiar o amigo (55.8%), e iniciativa propia (28%). El medicamento mas
utilizado fue VapoRub (61.3%), seguido de paracetamol (56.9%) y manzanilla (33.1%), y los
sintomas mas prevalentes fueron gripe/flujo (47.7%) seguido de tos (34.2%). Las principales
razones fueron percibir los sintomas como no graves (69.9%) y reutilizar medicamentos (51.9%).
En conclusion, se evidencio una alta prevalencia de automedicacion en nifios en México, asociada

principalmente a nifios con enfermedades cronicas y familias con tres o mas hijos.

Yuan et al. (2021) desarrollaron en China un estudio cuyo objetivo fue estimar la
prevalencia de la automedicacion informada por los padres entre los nifios menores de 12 afios en
China. Se realiz6 una encuesta transversal nacional entre padres de nifios menores de 12 afios en
China mediante un cuestionario autoadministrado en linea. Se preguntd a los padres si habian

automedicado a sus hijos en los tltimos 12 meses. Se realizé un analisis de regresion logistica para
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acceder a los factores de riesgo de la automedicacion. La mayoria de los encuestados eran madres
de entre 30 y 39 afos de edad que tenian un titulo universitario. Un total de 1116 (o 24,21%)
encuestados informaron haberse automedicado en el afo anterior. En el modelo de regresion
logistica, los padres con titulos de posgrado tenian menos probabilidades de automedicar a sus
hijos. Las probabilidades de automedicacion se asociaron con ser padre, vivir en el norte de China
y tener un hijo a los 6-11 afios, aunque estas no alcanzaron la significacion estadistica. Los
hallazgos en conclusion indican que la automedicacion es comun en nifilos menores de 12 afios, lo
que pone de relieve el problema de la seguridad de los medicamentos en China. Se muestra en

conclusion que el nivel educativo es un factor asociado a la automedicacion.

Camacho Cruz et al. (2022) realizaron en Colombia una investigaciéon que tuvo como
objetivo el buscar determinar qué factores se asocian con la automedicacidon con antibidticos,
incluidas las diferencias en conocimientos o actitudes de los cuidadores que acuden a un servicio
de urgencias pediatricas. Se disefio un estudio de casos y controles basado en encuestas a
cuidadores de pacientes pediatricos llevados a urgencias con sintomas clinicos sugestivos de
infeccion aguda. Se definieron como casos aquellos cuidadores que reportaron automedicacion
con antibidticos para la enfermedad actual y como controles aquellos que no reportaron
automedicacion. La informacion se recopild mediante un cuestionario autoadministrado que
indagd sobre caracteristicas demograficas y familiares, actitudes y conocimientos hacia la
automedicacion con antibidticos. Se incluyeron un total de 728 cuidadores, 182 casos y 546
controles. Se encontré que una mayor educacion parental, tanto en madres (OR 0,56, IC 95% 0,40-
0,79) como en padres (OR 0,62, IC 95% 0,43-0,89) se asoci6 con una menor automedicacion.
Actitudes como solicitar siempre antibidticos a sus médicos (OR 3,92, IC 95% 1,59-9,66), comprar

frecuentemente antibioticos sin receta (OR 23,66, IC 95% 11,76-47,59) y dar consejos sobre
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antibioticos entre familiares (OR 2,90, IC 95% 1,75-4,82) resultaron en una mayor probabilidad
de automedicacion. También se observé una mayor probabilidad de automedicacién con
antibioticos en los nifios mayores (OR 1,13; IC 95% 1,09-1,17), en aquellos con mayor nimero de
hermanos (OR 1,25; IC 95% 1,09-1,43) y en aquellos casos que recibieron antibidticos en los
ultimos 3 meses (OR 6,27; IC 95% 4,35-9,04). El conocimiento general sobre el riesgo de
automedicacion con antibioticos fue bajo. En conclusion, algunas caracteristicas de los pacientes
y de la familia, como la edad, el nimero de hermanos, el uso reciente de antibiodticos y las actitudes

inadecuadas, estuvieron relacionados con la automedicacion con antibioticos.

Tarciuc et al. (2020) realizaron en Rumania un estudio que observé las actitudes y los
comportamientos de un grupo de padres relacionados con la automedicacion, especificamente sus
creencias y los riesgos percibidos de la administracion de medicamentos a sus hijos sin consejo
médico, la frecuencia de la automedicacion, los sintomas y los tipos de medicamentos mas
comunmente utilizados sin consejo médico. El cuestionario se envidé por correo electronico o
enlace de WhatsApp en un teléfono movil utilizando los datos existentes en el consultorio del
médico general junto con el formulario de proteccion de datos y el formulario de consentimiento
informado; algunos participantes completaron el cuestionario cuando vinieron a una visita regular
al consultorio del médico general. De 246 cuestionarios aplicados, tuvimos una tasa de respuestas
del 98%. Como resultado se obtuvo un alto porcentaje (70%) de padres que automedican a sus
hijos. Los datos revelan una relacion significativa entre las creencias de los padres sobre la
automedicacion y su tendencia a administrar medicamentos a sus hijos sin consejo médico.
También se encontré una relacion significativa entre la probabilidad de automedicacion de los
padres para sus hijos y el nimero de enfermedades experimentadas por sus hijos durante el periodo

de seis meses anterior a la encuesta. Incluso cuando los padres tienen una comprension correcta
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de los riesgos de la automedicacion, estos no estan alineados con el comportamiento real; por lo
tanto, los padres continian administrando medicamentos a sus hijos sin consejo médico. En
conclusion este estudio ayuda a describir los patrones de decisiones de los padres sobre la
automedicacion de sus hijos y a identificar a los padres que estdn mas predispuestos a administrar

automedicacion a sus hijos.

Ahmed et al. (2021) realizaron en Indonesia un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de la automedicacion en nifios menores de cinco afios por parte de las madres ya que
no ha sido bien estudiada en Indonesia. Se realiz6 una encuesta aleatoria basada en cuestionarios
aplicados a 85 madres con hijos menores de cinco afios. El cuestionario fue validado. La
prevalencia general fue de 58,8%. Se observo una tendencia creciente de automedicacion entre las
madres con educacion secundaria superior y superior, con un 35,3%. Los ingresos fueron un factor
importante para la automedicacion. La zona residencial también mostrd diferencias, es decir, el
58,8% de la poblacion rural dependid de la automedicacion, mientras que en la poblacion urbana
solo el 39,2%. Se concluy6 que la automedicacion es una practica comun en nifios, especialmente

en las zonas rurales.

Gerlitz et al. (2022) realizaron en Alemania un estudio que busco investigar el uso de
productos de venta libre e ingredientes activos relacionados en nifios y las motivaciones detras de
esta eleccion. Este estudio incluy6 a 215 nifios de entre uno y 14 afios con una infeccioén aguda de
las vias respiratorias, por ejemplo, resfriado comun, bronquitis, otitis media, amigdalitis, entre
otras. Durante su visita al consultorio pediatrico, los padres completaron un cuestionario
autoadministrado sobre el diagndstico de su hijo, las opciones de tratamiento adicionales y las
motivaciones para integrar productos medicinales complementarios después de su primera visita

por infeccidon aguda o examen de seguimiento. Se excluyeron los nifios con enfermedades cronicas
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y los pacientes que visitaron para un control rutinario del programa de salud maternoinfantil. La
edad mediana fue de tres afios. De 215 padres, 182 (84,7%) recurrieron a medicamentos sin receta
para aliviar los sintomas de sus hijos. Los tés (45,1%) y los remedios caseros (43,3%) fueron los
mas populares. En total, 133 (74,3%) siguieron las recomendaciones de amigos y familiares sobre
el uso de medicamentos adicionales. Los padres con experiencia previa con medicina
complementaria tendieron a preferir este enfoque para tratar a sus hijos (p = 0,08). Se concluyé
que el uso de medicamentos sin receta esta aumentando, asi como la variedad de fuentes de

informacion relacionadas.

1.2.2. Nacionales

Cucho Vasquez et al. (2023) desarrollaron en Chorrillos un estudio que tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la automedicacion en nifios con enfermedades de vias
respiratorias altas. El método de su estudio fue un estudio observacional, transversal y analitico.
El tamafio muestral fue de 206 padres de familia que acudieron con sus hijos al servicio de
emergencia del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa. Se utilizé un cuestionario validado.
Como resultado, se obtuvo que la prevalencia de automedicacion en nios fue de 91,3%. Los
padres que solo estudiaron primaria y secundaria tuvieron mayor probabilidad de automedicar a
sus hijos RPa=1,22 (IC 95%: 1,01-1,40). Los primogénitos estuvieron protegidos ante la
automedicacion RPa=0,86 (IC 95% :0,76-0,97). Los padres que tenian un rango de edad entre 20
a 29 afios obtuvieron RPa=1,04 (IC 95%: 0,96-1,13), los nifios menores de 7 afios, RPa=0,99 (IC
95%: 0,91-1,07) y los padres de familia que tenian 1 hijo RPa=1,04 (IC 95%:0,90-1,20). Se
concluy6 que el nivel educativo y el nimero de orden del hijo como ser el primogénito tuvieron

asociacion significativa con la automedicacion en nifios.
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Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la automedicacién para sintomas de infeccion

respiratoria aguda en nifios en Pert en el afio 2023

1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

Identificar las caracteristicas demograficas y la proporcion de nifios que han sido
automedicados por sus madres para los sintomas de infeccion respiratoria aguda en Peru
en el afio 2023

Identificar las caracteristicas demograficas, socioeconémicas y educativas de las madres
que han automedicado a sus hijos para los sintomas de infeccion respiratoria aguda en Peru
en el afio 2023

Analizar la proporcion de automedicacion en nifios para los sintomas de infeccion
respiratoria aguda segun las caracteristicas demograficas, socioecondmicas y educativas de

las madres en Peru en el afio 2023

Justificacion

Teorica: Este trabajo aporta nuevo conocimiento en el campo de la automedicacion

infantil, un fenémeno poco explorado de manera exhaustiva en el contexto peruano. A pesar de

que existen estudios internacionales que han abordado este problema, las particularidades

sociodemograficas, econdémicas y culturales de Peri hacen imprescindible un analisis

contextualizado. El estudio proporciona una vision mas profunda de los factores asociados a esta

practica, lo que permitira enriquecer la literatura cientifica y ofrecer datos empiricos que puedan
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ser comparados con investigaciones en otros paises, generando una base sélida para futuros

estudios en salud publica.

Metodologica: Este estudio plantea un diseno confiable al emplear datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, que ofrece una vision representativa a nivel nacional. El uso de
estos datos permitio realizar andlisis robustos y generalizables para identificar los factores
relacionados con la automedicacion en niflos con infecciones respiratorias agudas. Ademas, el
enfoque estadistico que se utilizé para modelar los factores asociados no ha sido empleado dentro
de la investigacion nacional o local, aplicando métodos que no solo permiten analizar asociaciones
simples, sino también las interacciones entre multiples variables sociodemograficas y de acceso a

servicios de salud.

Practico: Los resultados de este estudio buscan incentivar la implementacion de mejores
intervenciones para reducir la automedicacion infantil en Pert. Al identificar los factores
asociados, se podrian disefiar estrategias especificas para abordar las causas subyacentes de esta
practica, tales como la falta de acceso a servicios de salud, la baja educacioén sanitaria o las
creencias erroneas sobre el uso de medicamentos, en particular los antibioticos. Las conclusiones
del estudio sirven como base para el desarrollo de politicas publicas y campafias educativas que
promuevan el uso racional de medicamentos en la poblacion infantil, contribuyendo a mejorar la
calidad de la atencidn en salud y reduciendo los riesgos asociados a la automedicacion, como la

resistencia a los antibidticos y la aparicion de complicaciones médicas evitables.

1.5. Hipotesis

Existen factores asociados a la automedicacion para sintomas de infeccion respiratoria

aguda en nifios en Peru en el afo 2023.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Automedicacion

2.1.1.1. Definicion

La automedicacion se define como la practica mediante la cual una persona, sin contar con
una prescripcion médica, decide utilizar medicamentos para el tratamiento o prevencion de
enfermedades o sintomas. Esta practica incluye tanto el consumo de fAirmacos de venta libre como
la reutilizacion de medicamentos previamente recetados sin la orientacion de un profesional de la

salud (Baracaldo-Santamaria et al., 2022).

A nivel mundial, la automedicacién es una practica comun, especialmente en entornos
donde el acceso a servicios de salud es limitado o costoso. Sin embargo, este comportamiento
conlleva riesgos importantes, tales como la incorrecta dosificacion, la eleccion inadecuada de
medicamentos para la condicion en cuestion, y la aparicion de efectos adversos. Particularmente
preocupante es el uso inapropiado de antibidticos, que ha contribuido a la aparicion y propagacion
de la resistencia bacteriana, la cual es un problema global en la salud publica. La Organizacion
Mundial de la Salud ha subrayado que, si bien la automedicacion responsable puede ser beneficiosa
para el tratamiento de dolencias menores, es esencial que se realice bajo condiciones seguras y con

la informacion adecuada para evitar consecuencias adversas (Baracaldo-Santamaria et al., 2022).

En el caso de los nifios, la automedicacion es generalmente realizada por los padres o
cuidadores, quienes administran medicamentos sin consultar con un médico, basandose en la
experiencia personal, recomendaciones de conocidos, o influenciados por la publicidad o la

disponibilidad de medicamentos en farmacias. Puede ser atin mas peligrosa, debido a que los nifios
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presentan diferencias fisioldgicas que requieren dosis ajustadas y tratamientos especificos que
deben ser evaluados por un profesional de la salud. La automedicacion infantil no solo expone a
los menores a riesgos de intoxicacidon o reacciones adversas, sino que también puede enmascarar
los sintomas de enfermedades subyacentes mas graves, retrasando su diagndstico y tratamiento

adecuado (Pfaffenbach et al., 2010).
2.1.1.2. Epidemiologia

La automedicacion en infecciones respiratorias agudas es un fenémeno ampliamente
documentado a nivel global, con variaciones significativas en las tasas de prevalencia dependiendo
de la region y el acceso a servicios de salud. Varios estudios han mostrado que una proporcion
considerable de la poblacion opta por automedicarse en lugar de buscar atencion médica, lo que
constituye un desafio para la salud publica. Por ejemplo, en Polonia, se ha reportado una
prevalencia del 41.4% de automedicacion en infecciones respiratorias (Muras et al., 2013),
mientras que en Espaiia la tasa asciende al 57.9% (Gil Alvarez et al., 1999). En Africa, las tasas
también son altas, como lo demuestran estudios en Camertin y Namibia, donde la prevalencia es

del 41.9% y 60%, respectivamente (Kamati et al., 2019; Ngu et al., 2018).

Las causas subyacentes de la automedicacion en estos contextos son diversas, pero
comparten ciertos patrones comunes. Una de las razones mds prevalentes para la automedicacion
es la creencia erronea de que los antibioticos pueden tratar la mayoria de las infecciones, incluidas
las infecciones respiratorias de origen viral (Muras et al., 2013). Esta percepcion contribuye a un
uso inadecuado de antibidticos, lo que exacerba el problema global de la resistencia
antimicrobiana. Ademds, en muchos casos, las infecciones respiratorias son percibidas como
enfermedades menores, lo que lleva a los pacientes a tratar sus sintomas con medicamentos de

venta libre en lugar de buscar atencion médica (Kamati et al., 2019). Esta percepcion de "gravedad
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menor" se refuerza en entornos donde el acceso a la atencion primaria es limitado o costoso, lo
que motiva a las personas a optar por soluciones rapidas y accesibles, como los medicamentos

disponibles en farmacias sin la necesidad de una receta.

Los estudios también han revelado diferencias en las fuentes de los medicamentos
utilizados para la automedicacion. En paises como Polonia, los antibioticos sobrantes de
prescripciones previas constituyen la principal fuente de medicamentos para la automedicacion
(Muras et al., 2013), lo que pone en evidencia un mal manejo de los medicamentos prescritos y
una falta de educacion sobre el uso adecuado de los mismos. En contraste, en Camertn, las
farmacias locales son la principal fuente de medicamentos, lo que refleja la accesibilidad de estos

establecimientos y la falta de control sobre la dispensacion de farmacos (Ngu et al., 2018).

En cuanto a los tipos de medicamentos utilizados, los estudios han mostrado variaciones
significativas. En Espafa, los antitérmicos y analgésicos, como el paracetamol y el ibuprofeno,
son los mas comunmente utilizados para la automedicacion en infecciones respiratorias(Gil
Alvarez et al., 1999). En Namibia, los medicamentos mas frecuentemente empleados son los
especificos para el resfriado y la gripe, ademas de descongestionantes y paracetamol (Kamati et
al., 2019). Esto sugiere que la automedicacion no se limita Gnicamente a antibidticos, sino que
también abarca una amplia gama de medicamentos de venta libre que, si bien son menos peligrosos

que los antibioticos, pueden llevar a un uso inadecuado si no se emplean correctamente.

Para abordar este problema, diversas intervenciones han sido propuestas en diferentes
paises. Entre las estrategias mds comunes se encuentran la educacion dirigida a la poblacion
general para corregir las creencias erroneas sobre el uso de antibiodticos, asi como programas de
gestion y control de medicamentos que aseguren un manejo adecuado de los farmacos recetados y

la disminucion de su uso inapropiado. Ademads, se han propuesto programas de acceso mejorado a
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servicios de salud, particularmente en areas rurales o con limitaciones econdémicas, donde la
automedicacion tiende a ser mas prevalente (Kamati et al., 2019; Muras et al., 2013; Ngu et al.,

2018).

En cuanto a esta situacion en nifios, diversos estudios han documentado la prevalencia de
esta practica en varias regiones del mundo, con cifras que oscilan entre el 53.8% y el 74%. Por
ejemplo, en México se ha reportado una tasa de automedicacion del 74% en nifios con sintomas
de infecciones respiratorias (Hernandez et al., 2009), mientras que en Turquia la prevalencia se
situa en un 53.8% (Yazici et al., 2007). De manera similar, en la Reptiblica Democratica del Congo
se ha registrado una prevalencia del 62.5% (Salama et al., 2019), y en Namibia, el 60% de los

padres tienden a automedicar a sus hijos cuando presentan sintomas de IRA (Kamati et al., 2019).

Los medicamentos mas comunmente utilizados por los padres incluyen antibidticos,
analgésicos y farmacos de venta libre para el resfriado y la gripe, que son administrados sin la
orientacion de un profesional de la salud. Esta practica, aunque parece ofrecer una solucion rapida,
plantea importantes riesgos para la salud infantil, ya que puede conducir a la administracion de
dosis incorrectas, al uso inadecuado de medicamentos y al retraso en el diagndstico y tratamiento
adecuados de infecciones subyacentes. La percepcion de que las infecciones respiratorias agudas
son enfermedades menores es una de las principales razones detras de la automedicacion en nifios.
Los padres tienden a minimizar la gravedad de los sintomas, lo que los lleva a optar por medicar a

sus hijos en casa sin recurrir a una consulta médica (Kamati et al., 2019; Salama et al., 2019).

Otro factor que contribuye a la automedicacién en nifios es el costo de las consultas
médicas, especialmente en paises donde el acceso a servicios de salud es limitado o los costos de
atencion médica son elevados. En estudios realizados en la Reptblica Democratica del Congo y

Namibia, se ha observado que los padres recurren a la automedicacion para evitar los costos de las
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consultas y los largos tiempos de espera en los establecimientos de salud publica (Kamati et al.,
2019; Salama et al., 2019). Ademas, la falta de acceso a servicios de salud, particularmente en
areas rurales o remotas, aumenta la dependencia de los padres en medicamentos disponibles en
farmacias sin receta, o incluso en medicamentos sobrantes de tratamientos previos, lo que agrava

aun mas la situacion.

A pesar de la prevalencia de la automedicacion con antibioticos, algunos estudios sefialan
que en ciertos contextos, como en Namibia, no se observd una compra directa de antibidticos por
parte de los padres, lo que sugiere que la regulacion de la venta de estos medicamentos podria estar
contribuyendo a limitar su acceso (Kamati et al., 2019). Sin embargo, el uso generalizado de otros
farmacos de venta libre, como antigripales y analgésicos, sigue siendo un problema comun, que

pone en riesgo la seguridad y salud de los nifios.

Los riesgos asociados a la automedicacion en niflos con infecciones respiratorias agudas
incluyen desde complicaciones leves, como reacciones adversas a los medicamentos, hasta
consecuencias graves que requieren hospitalizacion. Por ejemplo, estudios en la Republica
Democratica del Congo han identificado que la automedicacion puede llevar a complicaciones que
aumentan la necesidad de hospitalizacion, lo que contrarresta el proposito original de evitar la
consulta médica (Salama et al., 2019). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones
dirigidas a mejorar el acceso a los servicios de salud, asi como la educacion sobre el uso racional

de medicamentos para reducir esta practica y sus consecuencias negativas en la poblacion infantil.

2.1.1.3. Prevencion

La prevencion requiere un enfoque integral, que aborde tanto la educacion de los padres

como la regulacion de los medicamentos y el acceso adecuado a los servicios de salud. Existen
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multiples estrategias que han sido propuestas y aplicadas a nivel internacional y local para reducir

la incidencia de esta practica, considerando las diferentes causas subyacentes que la impulsan.

Una de las principales medidas preventivas es la educacion dirigida a los padres y
cuidadores. Informar a las familias sobre los riesgos asociados a la automedicacion, especialmente
en nifios, ha demostrado ser una estrategia efectiva en la modificaciéon de comportamientos.
Campaias educativas en medios de comunicacion, programas comunitarios y en las escuelas, han
sido implementadas en diferentes paises con el objetivo de aumentar la conciencia sobre los
peligros del uso inadecuado de medicamentos, particularmente antibioticos. Estas campafias deben
destacar la importancia de acudir a un profesional de la salud ante los primeros signos de una
infeccion respiratoria, en lugar de recurrir a medicar al nifio por cuenta propia. La educacion
también debe abordar mitos comunes, como la creencia erronea de que los antibioticos son eficaces
para tratar todas las infecciones respiratorias, incluidas aquellas de origen viral (Andrews et al.,

2012; Wutzke et al., 2007).

Ademas de la educacion, la regulacion estricta en la venta de medicamentos, especialmente
de antibioticos, es esencial para reducir la automedicacion. En muchos paises, el acceso sin receta
a antibioticos y otros medicamentos controlados ha sido identificado como un factor clave en la
prevalencia de la automedicacion. Implementar leyes que restrinjan la venta de estos farmacos
unicamente con prescripcion médica ha mostrado ser una medida efectiva en la reduccion de esta
practica. En lugares donde estas regulaciones ya existen, es necesario fortalecer su cumplimiento
mediante la supervision regular de farmacias y sanciones a aquellos establecimientos que no sigan
las normativas. La regulacion debe incluir la adecuada disposicion de medicamentos sobrantes o
no utilizados, para evitar que los padres recurran a farmacos de tratamientos anteriores (Grigoryan

et al., n.d.; Jacobs et al., 2019; Markovi¢-Pekovi¢ et al., 2017).
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La mejora en el acceso a los servicios de salud también juega un papel fundamental en la
prevencion de la automedicacion. En muchos casos, los padres optan por automedicar a sus hijos
debido a las barreras para acceder a la atencidon médica, como los altos costos, la falta de
disponibilidad de servicios o los largos tiempos de espera. Ampliar la cobertura de servicios de
salud, especialmente en areas rurales o desfavorecidas, puede reducir significativamente la
necesidad percibida de automedicacion. Esto incluye la implementacion de sistemas de salud mas
accesibles, que ofrezcan atencion médica de calidad a precios asequibles, asi como la reduccion
de los tiempos de espera mediante la optimizacion de los recursos en los centros de atencion

primaria (Alghanim, 2011; Kamati et al., 2019).

Otra estrategia preventiva es el desarrollo de programas de uso racional de medicamentos,
que promuevan el uso adecuado de fArmacos tanto en la comunidad como en los establecimientos
de salud. Estos programas deben estar dirigidos a profesionales de la salud y a la poblacion en
general, y pueden incluir la distribucion de guias sobre el manejo de enfermedades respiratorias
en nifos y la correcta prescripcion de medicamentos. Es fundamental que los profesionales de la
salud reciban capacitacion constante para evitar la prescripcion excesiva o inadecuada de
medicamentos, lo que también contribuye al problema de la automedicacion cuando los padres
reutilizan estos farmacos en futuros episodios (Kshirsagar, 2016; Laing et al., 2001). En este
contexto, la promocién del autocuidado responsable es una medida complementaria. Si bien se
desalienta la automedicacion sin supervision médica (Laing et al., 2001), es importante que los
padres y cuidadores comprendan como manejar adecuadamente los sintomas menores de las
infecciones respiratorias, como el uso de antitérmicos para la fiebre o hidratacion adecuada, bajo
la premisa de que deben buscar atencion profesional si los sintomas persisten o empeoran (Bruce

etal., 2017).
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Finalmente, las estrategias de prevencion deben adaptarse a los contextos culturales y
socioecondmicos especificos de cada region, ya que las causas de la automedicacion varian
considerablemente entre diferentes poblaciones. La implementacion de intervenciones
comunitarias, que involucren a lideres locales y promuevan practicas saludables a nivel familiar,
puede aumentar la efectividad de las medidas preventivas en areas donde la automedicacion esta

profundamente arraigada (Machado-Alba et al., 2014).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion
Observacional, transversal y analitico
3.2. Ambito temporal y espacial
El estudio abord6 el &mbito nacional en el afio 2023.
3.3. Variables
3.3.1. Automedicacion del nifio para los sintomas de IRA (Desenlace)

La automedicacion para infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios se definié como
una variable compuesta a partir de las preguntas disponibles en la ENDES 2023 relacionadas con
la presencia de sintomas respiratorios y la administracion de medicamentos. En concreto, se
utilizaron las preguntas H31 (”;El nifio ha tenido fiebre en los Gltimos 14 dias?”) y H22 (”; El nifio
ha tenido tos en los ultimos 14 dias?”) para identificar la presencia de sintomas respiratorios
recientes. Ademads, se consideraron las preguntas H32K (”;Se le administré algiin medicamento
para tratar la fiebre?””) y H371 (”(Se le administr6 algin medicamento para tratar la tos?”’) para
identificar el uso de medicamentos sin prescripcion médica. Un nifio fue clasificado como
automedicado si al menos una de las preguntas relacionadas con la administracion de
medicamentos (H32K o H37I) fue respondida afirmativamente, siempre que estas estuvieran
asociadas a la presencia de sintomas reportados en las preguntas H31 o H22. De esta manera, se

captur6 un rango amplio de practicas relacionadas con la automedicacion.
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3.3.2. Factores potencialmente asociados

La seleccion de variables se realizo segiin una revision de la literatura en la cual se ponderd
la magnitud de asociacion y la relevancia de su inclusion en funcién de su concepto como
determinantes de la salud y su posible modificacién bajo politicas de salud publica. No obstante,

esta seleccion estuvo limitada por la disponibilidad de la informacion registrada en la ENDES.

— Edad (madre e hijo)
— Nivel educativo de la madre
— Lugar de residencia de la familia

— Nivel socioecondmico de la familia

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los nifios residentes en Pert que presentaron
sintomas de IRA en el afio 2023. La muestra estuvo conformada por los nifios cuyas madres
reportaron alguna manifestacion de IRA durante la encuesta. Esta cantidad fue determinada
durante el analisis preliminar de la base de datos de la ENDES (16937 observaciones). Cabe
mencionar que esta encuesta nacional utiliza un disefio muestral complejo; es decir, un muestreo
probabilistico con la inclusion de dos unidades muestrales (conglomerado y vivienda) y cuya
muestra ha sido estratificada y ponderada por departamento y area geografica de residencia (urbana

o rural).

Como criterio de seleccion general, se incluyd solo a los encuestados que tengan la

informacion completa en relacion con las variables de estudio.
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3.5. Instrumentos

El instrumento utilizado en la ENDES es una encuesta validada, estructurada en tres
cuestionarios principales: (1) Hogar, (2) Individual (de la mujer en edad fértil) y (3) Salud. Para el
presente estudio, se identificaron las variables de interés en el cuestionario 2. En el cuestionario
individual, se incluyeron variables relacionadas con el lugar de residencia (V025) y el nivel
socioecondmico del hogar (V190). Estas variables proporcionaron informacién sobre las
condiciones de vida y el contexto economico de las familias estudiadas. Ademas, se analizaron
variables como la edad de la madre (HA1), el nivel educativo alcanzado por la madre (HA66) y la
edad de sus hijos (B8), ademas de informacion sobre los sintomas reportados por las madres

respecto a las infecciones respiratorias agudas de los hijos en los tltimos 14 dias.

3.6. Procedimientos

Previamente, se identifico la informacion publicada en el INEI respecto a los resultados
disponibles sobre la ENDES 2023 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, n.d.-a). Estos
resultados se encuentran separadas en multiples bases de datos, ordenadas segun una seccion de la
encuesta o un tema especifico. Estas bases de datos se presentan en un archivo de formato variado,
siendo el formato csv. el de interés para su procesamiento. Previamente a la descarga de los
archivos, se realizo una identificacion de las variables de interés mediante el sitio web de la INEI
denominada Sistema de documentacion virtual de investigaciones estadisticas (Instituto Nacional
de Estadistica e Informadtica, n.d.-b). Una vez identificadas las variables de estudio y sus
correspondientes bases de datos, se procedié a la descarga de los archivos y se ordenaron e

importaron al software R version 4.4.1.
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Se busco la estructuracion de una base de datos maestra, para lo cual se realizé un proceso
exhaustivo de manejo y limpieza de datos. Para ese fin, se realizd inicialmente una fusion
sistematica de las bases de datos, asegurando la inclusion de la informacién de los encuestados,
anteriormente dividida, en una sola estructura. Se superviso la pérdida de informacion en cada
fusion y la posibilidad de una pérdida considerable de datos, que es de relevancia para reconocer
el grado de representatividad de la muestra final. En ese sentido, la poblacion de nifios incluida en

la ENDES no se redujo en mas de un 20 % al momento de seleccionar la muestra final.

Una vez realizada la limpieza de los datos, se seleccionaron solo las columnas o variables
que fueron utilizadas en el analisis. Adicionalmente, se mantuvieron columnas que identificaron
al individuo encuestado y a su(s) hijo(s). Dado que algunas madres pueden tener mas de un hijo,
se evalud la factibilidad de incluir solo un hijo (el mayor o menor) o incluir a todos, considerando
una estrategia de andlisis que mantenga el supuesto de independencia de observaciones. No
obstante, se observo que la cantidad de hijos por madre generalmente fue uno, por lo que su

influencia en el analisis se consideré minima, manteniendo este nimero para el analisis final.

3.7. Analisis de datos

El estudio incluy6 un andlisis descriptivo en el cual se presentaron conteos y porcentajes
para las variables categoricas. En caso de usar alguna variable numeérica, se optod por presentar su
medida de tendencia central y de dispersion, evaluando previamente el supuesto de normalidad
relacionado con la distribucion de sus datos. Para el andlisis bivariado, se realizaron pruebas chi
cuadrado para determinar las diferencias en las proporciones del desenlace segln las variables de
interés. Finalmente, para el andlisis multivariado, se estimd la magnitud de la asociacién en
modelos de regresion de Poisson con varianzas robustas. Segun el andlisis bivariado, se

seleccionaron solo las variables con significancia estadistica para el modelo ajustado final. Los
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estimados del andlisis fueron razones de prevalencias ajustadas (RPa) por las covariables, asi como
sus intervalos de confianza al 95 %. El nivel de significancia se establecid en un 5 %. El andlisis

se realizo con el software R version 4.4.1.

3.8. Consideraciones éticas

El estudio se basé en una fuente secundaria de acceso publico, la cual brinda datos
anonimos de los encuestados. Por ende, no se considera que exista un riesgo en la vulneracion de
su privacidad, ni perjuicio de cualquier principio estipulado en la Declaracion de Helsinki (World
Medical Association, 2013). Adicionalmente, se realizo un manejo responsable de la base de datos,

cumpliendo lo manifestado en la Declaracion de Taipéi (World Medical Association, 2016).
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IV. RESULTADOS

En este estudio se exploraron los factores asociados a la automedicacion en nifios con
sintomas respiratorios en los ultimos 14 dias antes de la encuesta. La automedicacion fue reportada
en el 30.51% de los casos, mientras que el 69.49% no incurri6 en esta practica. A continuacion, se

presentan los hallazgos organizados en analisis descriptivo, bivariado y multivariado.

4.1. Analisis descriptivo

En los resultados descriptivos se describe la composicion de la poblacion estudiada y la
distribucion de las principales variables analizadas (Tabla 1). En la muestra, el nivel educativo de
las madres estuvo predominantemente representado por aquellas con educacion secundaria
(63.78%), seguido por el 24.28% que contaban con nivel educativo primario o sin educacion
formal, mientras que unicamente el 11.92% alcanzaron un nivel educativo superior. En relacion al
lugar de residencia, se observo que la mayoria de los hogares se encontraban en areas urbanas

(68.32%), mientras que el 31.67% residian en areas rurales.

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra de mujeres y sus hijos con sintomas de

infeccion respiratoria aguda, ENDES 2023

Variable Frecuencia Porcentaje

Nivel educativo
Secundaria 14344 63.78
Sin Educacion/Primaria 5461 24.28

Superior 2682 11.92
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Lugar de residencia

Urbana 15393 68.32
Rural 7137 31.67
Edad de la madre

Media y desviacion estandar 32.77 6.80
Edad del hijo

Media y desviacion estandar 6.94 6.22

Nivel socioeconomico

Muy Bajo 7498 33.28
Bajo 6061 26.90
Medio 4320 19.17
Alto 2938 13.04
Muy Alto 1713 7.60
Automedicacion

No 11769 69.48
Si 5168 30.51

Nota. Las edades se representaron por la media y su desviacion estandar.

Respecto a la edad de las madres, esta mostré una media de 32.77 afios con una desviacion
estandar de 6.80 afios, mientras que la edad de los hijos presentd una media de 6.94 afios y una
desviacion estandar de 6.22 afios. En cuanto al nivel socioecondémico, el 33.28% de los hogares
pertenecia al quintil mas bajo, seguido por el 26.90% en el segundo quintil (bajo). E1 19.17% de
los hogares se ubicaron en el nivel medio, el 13.04% en el nivel alto, y solo el 7.60% pertenecian

al quintil mas alto. Finalmente, respecto a la automedicacioén en los nifios, se observo que el
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69.48% de los menores no fueron automedicados, mientras que el 30.51% si lo fueron. Esto

evidencia una prevalencia considerable de esta practica en la poblacion analizada.

4.2. Analisis bivariado

El analisis bivariado confirmo asociaciones significativas entre la automedicacion y varias
caracteristicas (Tabla 2). En primer lugar, el nivel educativo de la madre mostré una relacion
estadisticamente significativa con la automedicacion (p = 0.006). Las madres con estudios
superiores automedicaron menos a sus hijos en comparacion con aquellas con niveles educativos
inferiores. Por su parte, el lugar de residencia también presentd una asociacion significativa
(p<0.001), evidenciando que las madres en zonas rurales automedicaron menos en comparacion

con las urbanas.

Tabla 2

Prevalencia de automedicacion segun las caracteristicas de las mujeres y sus hijos con sintomas

de infeccion respiratoria aguda, ENDES 2023

Automedicacion
Variable No Si Valor p
n (%) n (%)

Nivel educativo 0.006
Secundaria 7265 (68.90) 3279 (31.10)

Sin Educacion/Primaria 3008 (69.52) 1319 (30.48)

Superior 1476 (72.46) 561 (27.54)

Lugar de residencia <0.001

Urbana 7674 (68.08) 3598 (31.92)



Rural

Edad de la madre
Tercio Inferior
Tercio Medio
Tercio Superior
Edad del hijo
Tercio Inferior
Tercio Medio
Tercio Superior
Nivel Socioeconémico
Muy Bajo

Bajo

Medio

Alto

Muy Alto

4095 (72.29)

3735 (67.30)
3950 (70.01)

4064 (71.10)

3913 (69.57)
3672 (68.27)

3962 (70.34)

4341 (71.85)
2915 (64.78)
2053 (66.57)
1512 (73.07)

948 (76.32)

1570 (27.71)

1815 (32.70)
1692 (29.99)

1652 (28.90)

1711 (30.42)
1706 (31.72)

1670 (29.65)

1701 (28.15)
1585 (35.22)
1031 (33.43)
557 (26.92)

294 (23.67)

0.000

0.059

<0.001
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Nota. Los valores p fueron calculados con la prueba chi cuadrado.

La edad de la madre mostr6 una asociacioén importante (p<<0.001), indicando que a medida

que la madre es mayor, la automedicacion tiende a disminuir. En contraste, la edad del hijo no

presento una relacion estadisticamente significativa con la automedicacion (p = 0.059). Por tltimo,

el nivel socioecondmico mostrd una relacion altamente significativa con la automedicacion

(p<0.001), destacando que las familias con mayores ingresos tienen menores proporciones de

automedicacion en comparacion con los niveles bajos y muy bajos.
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4.3. Analisis multivariado

El modelo de regresion de Poisson ajustado permitié cuantificar los efectos de las variables
significativas sobre la automedicacion, controlando por posibles factores de confusion (Tabla 3).
En el nivel educativo de la madre, las diferencias entre madres con estudios secundarios y aquellas
con estudios superiores no fueron estadisticamente significativas (RPa = 1.03; IC95%: 0.94-1.14).
De forma similar, las madres sin educacién formal o con estudios primarios tampoco mostraron
una diferencia significativa respecto al grupo de referencia con estudios superiores (RPa = 1.11;

1C95%: 0.99-1.25).

Tabla 3

Factores asociados a la automedicacion de nifios con sintomas de infeccion

respiratoria aguda, ENDES 2023

IC 95 %

Variable RPa

Inferior Superior
Nivel Educativo
Superior 1.00 - -
Secundaria 1.03 0.93 1.13
Sin Educacion/Primaria 1.11 0.98 1.24
Lugar de Residencia
Urbano 1.00 - -
Rural 0.84 0.78 0.91
Edad de la madre

Tercio Inferior 1.00 - -



Tercio Medio 0.91
Tercio Superior 0.88

Nivel Socioeconomico

Muy Bajo 1.00
Bajo 1.16
Medio 1.09
Alto 0.89
Muy Alto 0.79

0.85

0.82

1.07

0.99

0.79

0.68

0.97

0.94

1.26

1.20

1.01

0.92

Nota. RPa = Razon de prevalencias ajustada, IC 95 % = Intervalo de confianza
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El lugar de residencia tuvo un efecto significativo, con una reduccion del 15% en la

prevalencia de automedicacion en las madres residentes en areas rurales en comparacion con las

urbanas (RPa = 0.85; 1C95%: 0.78-0.92). En cuanto a la edad de la madre, las madres en el tercio

medio y superior de edad mostraron una menor prevalencia de automedicacion en comparacion

con el tercio inferior, con razones de prevalencia de 0.91 (IC95%: 0.85-0.97) y 0.89 (1C95%: 0.83-

0.95), respectivamente. El nivel socioecondémico tuvo un efecto notable. Las madres en el nivel

bajo presentaron un incremento del 16% en la prevalencia de automedicacion en comparacion con

el nivel muy bajo (RPa = 1.16; IC95%: 1.07-1.27). Por otro lado, las madres en los niveles altos y

muy altos mostraron una reduccion en la prevalencia, siendo del 11% para el nivel alto (RPa =

0.89; IC95%: 0.79-1.00) y del 20% para el nivel muy alto (RPa = 0.80; IC95%: 0.68-0.92).



V. DISCUSION DE RESULTADOS

La automedicacion en nifios es un fendmeno ampliamente estudiado en diferentes
contextos, revelando patrones que varian segun las caracteristicas culturales, econdmicas y del
sistema de salud. En este estudio, se encontrd una prevalencia del 30.51%, un valor inferior al
reportado en algunos paises de América Latina, como México, donde Alonso-Castro et al. (2022)
informaron una prevalencia del 49.6%. Sin embargo, es superior a la observada en China, segun
Yuan et al. (2022), donde se reportd una prevalencia del 24.21%. Estas diferencias podrian deberse
a factores estructurales, como las caracteristicas del sistema de salud, o culturales, como la
percepcion de los riesgos asociados con la automedicacion. En el caso del presente estudio, la
prevalencia podria reflejar una combinacion de barreras de acceso a la salud y actitudes hacia la
atencion médica infantil.

El nivel educativo de las madres también mostr6 resultados que pueden compararse con
los hallazgos internacionales. Aunque las madres con mayor nivel educativo automedicaron
menos, esta relacion no fue estadisticamente significativa en el andlisis ajustado. Este resultado
contrasta con el estudio de Alonso-Castro et al. (2022) en México, donde las madres con nivel
educativo intermedio automedicaron mas, lo que podria reflejar diferencias en el acceso a
informacion médica o en la confianza en el sistema de salud. Por otro lado, los hallazgos son
consistentes con estudios como los de Yuan et al. (2022) en China y Camacho Cruz et al. (2022)
en Colombia, donde niveles educativos altos actuaron como un factor protector contra la
automedicacion. Una posible explicacion es que una mayor educacion podria estar asociada con
un mejor acceso a informacidon médica confiable y una menor dependencia de recomendaciones

informales 0 no médicas.
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El lugar de residencia también mostrd patrones significativos. En este estudio, las madres
en areas rurales automedicaron menos a sus hijos que las de areas urbanas, un resultado que
contrasta con estudios como el de Ahmed et al. (2021) en Indonesia, donde se encontré que la
automedicacion era mas prevalente en areas rurales. Este patron inverso podria estar relacionado
con diferencias en la accesibilidad y disponibilidad de medicamentos y servicios médicos entre
areas urbanas y rurales. En areas urbanas, el facil acceso a farmacias y la percepcion de sintomas
como manejables podrian incentivar la automedicacion. En cambio, en dareas rurales, la
automedicacion podria verse limitada por barreras econdmicas o logisticas, lo que hace mas
probable que las madres busquen opciones alternativas como la medicina tradicional o
simplemente no intervengan en sintomas leves.

En cuanto a la edad de las madres, las madres mayores presentaron una menor prevalencia
de automedicacion. Este hallazgo es coherente con estudios previos que sugieren que la
experiencia acumulada y la madurez pueden influir en la toma de decisiones relacionadas con la
salud de los hijos. Por ejemplo, Tarciuc et al. (2020) en Rumania encontraron que las creencias y
actitudes de los padres hacia la automedicacion se modificaban con la experiencia y el nimero de
episodios previos de enfermedades en los hijos. Las madres mayores podrian tener una mayor
inclinacion a buscar atencion médica formal o adoptar practicas mas seguras para el tratamiento
de sintomas en sus hijos.

Por otro lado, el nivel socioecondmico reflejo tendencias similares a las observadas en
estudios internacionales, donde los niveles més bajos de ingresos estuvieron asociados con una
mayor prevalencia de automedicacion. Alonso-Castro et al. (2022) en México identificaron que la
falta de seguridad médica y recursos econdmicos limitados son factores que contribuyen a la

automedicacion. En este estudio, los quintiles bajos y muy bajos también mostraron mayores tasas
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de automedicacion, mientras que los niveles altos y muy altos mostraron una disminucion
significativa en esta practica. Este hallazgo subraya como las desigualdades en el acceso a recursos
y atencion médica formal pueden influir en las decisiones de los padres, particularmente en
contextos de restricciones economicas.

El analisis multivariado permitié explorar interacciones complejas entre los factores
asociados a la automedicacion, destacando como estas variables se influyen mutuamente. Aunque
las madres en areas rurales presentaron menores tasas de automedicacion en comparacion con las
de areas urbanas, el modelo ajustado sugiri6 que esta diferencia podria estar mediada por factores
como el nivel socioecondmico y la edad de las madres. Por ejemplo, las madres rurales con
mayores limitaciones econdmicas podrian enfrentarse a barreras para adquirir medicamentos,
mientras que aquellas con recursos suficientes podrian recurrir a la automedicaciéon con menor
frecuencia gracias a su acceso a servicios de salud privados. De manera similar, los quintiles mas
bajos y muy bajos del nivel socioecondmico se asociaron con mayores tasas de automedicacion en
general; sin embargo, el grupo intermedio, correspondiente al nivel bajo, mostré una prevalencia
mayor que el nivel muy bajo. Este hallazgo podria reflejar tensiones especificas en el acceso a
medicamentos y servicios médicos, donde las familias en niveles intermedios podrian
experimentar limitaciones que las llevan a adoptar esta practica con mayor frecuencia. Ademas, la
edad de las madres, que se asocid negativamente con la automedicacion, sugiere que las madres
mas jovenes, al ser menos experimentadas, podrian depender mas de la automedicacion para
manejar sintomas respiratorios en sus hijos, especialmente cuando enfrentan barreras econdmicas
o geograficas. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar estas interacciones al disefiar

intervenciones que busquen reducir la automedicacion en poblaciones vulnerables.
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En cuanto a la edad del hijo, el presente estudio no encontrd6 una asociacion
estadisticamente significativa con la automedicacion, un hallazgo que contrasta con los resultados
de investigaciones previas. Por ejemplo, Camacho Cruz et al. (2022) observaron que una mayor
edad del nifio incrementaba la probabilidad de automedicacion, posiblemente debido a que los
padres perciben a los nifios mayores como mas resistentes o con menores riesgos asociados a los
medicamentos. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias metodoldgicas, culturales o
contextuales entre los estudios. En este caso, la muestra utilizada se centrd en nifios con sintomas
respiratorios recientes, lo que podria haber reducido la variabilidad en la percepcion de gravedad
de los sintomas entre grupos de edad. Ademds, factores como las recomendaciones de
profesionales de la salud y las campanas educativas podrian estar influyendo de manera distinta
en las decisiones de los padres dependiendo del contexto geografico y las caracteristicas de las
muestras estudiadas. Este hallazgo resalta la necesidad de investigaciones futuras que analicen
especificamente las percepciones de los padres hacia la automedicacion segun la edad de los nifios
y en diferentes escenarios socioculturales.

Este estudio tiene ciertas limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados.
En primer lugar, al tratarse de un estudio transversal basado en datos secundarios de la ENDES
2023, las asociaciones identificadas no pueden interpretarse como relaciones causales. Ademas, la
construccion de la variable de desenlace, centrada en indicadores especificos de automedicacion
en nifios con sintomas respiratorios, podria restringir el alcance de los hallazgos. Este enfoque
puede haber subestimado la verdadera prevalencia de la automedicacion al no considerar otras
practicas, como el uso de antibidticos para infecciones distintas o el empleo de remedios caseros.
Asimismo, la dependencia de datos autorreportados por los cuidadores podria haber introducido

sesgos de memoria o subreportes, especialmente si ciertas practicas no son identificadas por los
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informantes como automedicacion. Ademas, el uso exclusivo de los indicadores disponibles en la
ENDES podria generar errores de clasificacion al no capturar todas las formas posibles de
automedicacion. Por otro lado, el analisis estuvo limitado por la exclusion de casos con datos
faltantes en las variables utilizadas, lo que podria haber afectado la representatividad de la muestra
y la generalizacion de los hallazgos. Estas limitaciones subrayan la necesidad de realizar estudios
futuros con disefios longitudinales y herramientas mas especificas que permitan evaluar de manera

integral la automedicacion en contextos diversos y capturar sus dindmicas mas complejas.
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VI. CONCLUSIONES

La automedicacion en niflos con sintomas respiratorios fue reportada en el 30.51% de los
casos, indicando que esta practica es comuin y merece atencion para futuros analisis.

Las madres con mayor nivel educativo automedicaron menos a sus hijos, aunque esta
asociacion no fue significativa en el andlisis ajustado. Esto resalta la influencia de la
educacion en las decisiones de salud infantil.

Las madres en areas rurales automedicaron menos que las de areas urbanas, incluso después
del ajuste por otros factores, posiblemente debido a diferencias en el acceso a medicamentos
y servicios de salud.

Las madres de mayor edad presentaron una menor prevalencia de automedicacion, lo que
sugiere que la experiencia y madurez podrian ser factores protectores.

Las familias de niveles socioecondmicos bajos y muy bajos mostraron una mayor
prevalencia de automedicacion, lo que refleja desigualdades en el acceso a recursos y
atencion médica formal.

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la edad del hijo y la
automedicacion, lo que contrasta con otros estudios y destaca la necesidad de investigar mas
este factor.

Los hallazgos subrayan la influencia de factores contextuales, como las barreras econdmicas,
culturales y de acceso, en la practica de la automedicacion.

Este estudio resalta la importancia de intervenciones educativas dirigidas a los padres sobre
los riesgos de la automedicacion y la mejora del acceso a servicios de salud. Ademas, subraya
la necesidad de investigaciones futuras que profundicen en las asociaciones observadas, dada

la naturaleza transversal del disefio.



43

VII. RECOMENDACIONES

Implementar campafias educativas dirigidas a padres y cuidadores para informar sobre los
riesgos de la automedicacion y promover el uso adecuado de medicamentos en nifos,
adaptando los mensajes a las necesidades culturales y socioecondémicas de las poblaciones
urbanas y de bajo nivel educativo.

Ampliar la cobertura y accesibilidad de servicios de salud en areas urbanas y rurales
mediante el fortalecimiento de los sistemas de atencion primaria, asegurando que los padres
puedan consultar a profesionales médicos en lugar de recurrir a la automedicacion.
Reforzar la regulacion y supervision de la venta de medicamentos sin receta, con énfasis en
evitar el acceso indiscriminado a medicamentos que pueden ser peligrosos para los nifos.
Capacitar a médicos y personal sanitario para que refuercen las recomendaciones contra la
automedicacion durante las consultas y proporcionen alternativas seguras para el manejo de
sintomas respiratorios comunes en nifios.

Incentivar estudios adicionales que evaluen factores culturales y estructurales asociados a la
automedicacion, asi como el impacto de intervenciones educativas y normativas en
diferentes contextos socioecondmicos.

Aprovechar aplicaciones moviles y redes sociales para difundir informacion confiable sobre
el cuidado infantil y los riesgos de la automedicacion, complementando estas estrategias con

intervenciones presenciales en comunidades con menor acceso a tecnologia.
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9.1. Anexo A. Matriz de consistencia
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Problema Objetivo Hipétesis Variables Método
General General Existen factores | Desenlace Tipo de investigacion
¢;Cuales son los factores asociados a | Determinar los factores asociados ala | asociados a la | Automedicaciéon  para | Observacional, transversal,
la automedicacion para sintomas de | automedicacion para sintomas de | automedicacion para | sintomas de IRA en | analitico

infeccion respiratoria aguda en

niflos en Pert en el afio 2023?

infeccion respiratoria aguda en nifios

en Peru en el afio 2023

Especificos

— ¢(Cuales son las caracteristicas
demogréficas y la proporcion de
niflos que han sido
automedicados por sus madres
para los sintomas de infeccion
respiratoria aguda en Peru en el
afio 2023?

— (Cuéles son las caracteristicas
demograficas, socioecondmicas y
educativas de las madres que han
automedicado a sus hijos para los
sintomas de infeccion respiratoria
aguda en Peru en el afio 2023?

— (Como se  distribuye la
proporcion de automedicacion en
nifios para los sintomas de
infeccion  respiratoria  aguda
segun las caracteristicas
demograficas, socioeconomicas y
educativas de las madres en Pert

en el afo 2023?

Especificos

— Identificar las  caracteristicas
demogréficas y la proporcion de
niflos que han sido automedicados
por sus madres para los sintomas de
infeccion respiratoria aguda en
Peru en el afo 2023

— Identificar las  caracteristicas
demogréficas, socioecondmicas y
educativas de las madres que han
automedicado a sus hijos para los
sintomas de infeccion respiratoria
aguda en Peru en el afio 2023

— Analizar la  proporcion  de
automedicacion en nifios para los
sintomas de infeccion respiratoria
aguda segin las caracteristicas
demograficas, socioeconomicas y
educativas de las madres en Pert en

el afio 2023

sintomas de infeccion
respiratoria aguda en
niflos en Pert en el afio

2023.

nifos

Factores potenciales

— Edad (padre e hijo)

— Nivel educativo del

padre

— Lugar de residencia

de la familia

— Nivel

socioeconomico de la

familia

Poblacion y muestra

La poblacion seran todos los
niflos con sintomas de IRA
en Peru en el ano 2023. La
muestra se  determinara
durante el procesamiento de

los datos.

Instrumento

— Cuestionario del Hogar

— Cuestionario de la mujer
en edad fértil

— Cuestionario de salud

Andlisis de datos
— Analisis descriptivo
— Analisis bivariado

— Analisis multivariado




9.2. Anexo B. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion operacional Tipo y escala Categoria/Valor
Conducta de la madre referida a haber
Desenlace Ausencia
automedicado a su hijo por presentar algiin Categorica,
Automedicacion )
sintoma respiratorio manifestado en los nominal Presencia
en ninos
ultimos 14 dias antes de la encuesta
Tercio inferior
Factor 1
Categorica,
Edad de la Numero en afios de la edad de la madre Tercio medio
nominal
madre
Tercio superior
Sin educacion formal /
Factor 2 Primaria
Categorica,
Nivel educativo Ultimo afio de estudios aprobado
nominal Secundaria
de la madre
Superior
Tercio inferior
Factor 3 L.
Categorica,
Numero en afios de la edad del hijo Tercio medio
. nominal
Edad del hijo
Tercio superior
Factor 4
Urbana
Asignacion de la vivienda seglin el numero Categorica
Lugar de g gl g ’
. . de habitantes o el area geografica nominal
residencia de la geog Rural
familia
Resumen de las caracteristicas de la Categorica,
Factor 5 Muy bajo
vivienda dividida en quintiles ordinal
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Nivel

socioecondomico

de la familia

Bajo

Medio

Alto

Muy alto




