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FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS DE UN
CENTRO DE SALUD.

FACTORS ASSOCIATED WITH SELF-MEDICATION WITH ANTIBIOTICS IN
PEDIATRIC PATIENTS AT A HEALTH CENTER.

Jan Andrew Tarco-Mendoza', Elizabeth Santa Cruz-Minaya®.

RESUMEN

Introduccién: La automedicacion con antibidticos en pacientes pedidtricos, influenciada por factores
sociodemograficos, culturales y econdmicos, representa un riesgo para la salud infantil contribuyendo a la
resistencia antimicrobiana.

Obijetivo: Determinar los factores asociados a la automedicacion con antibidticos en pacientes pediatricos de
un Centro de Salud, Peru.

Métodos: La muestra incluyé 132 pacientes (66 casos y 66 controles) seleccionados aleatoriamente, con padres
mayores de |8 afios de nifios de 0 a 14 afos, quienes firmaron consentimiento informado y respondieron un
cuestionario validado de |3 items.

Resultados: Los factores sociodemograficos asociados significativamente a la automedicacion fueron tener 2
hijos (OR=2.064, IC95% [1.049—4.24], p=0.048) y la edad del paciente entre 3 a 6 anos (OR=2.180, IC95%
[1.098—4.805], p=0.043). En la dimensién cultural, el idioma nativo quechua (OR=2.930, IC95% [I.178-7.290],
p=0.020). Finalmente, en los factores econémicos, la ocupacion de amas de casa (OR=2.470,1C95% [1.021-5.977],
p=0.044), mientras que un ingreso familiar menor o igual a | 130 soles (OR=2.385,1C95% [1.182—4.812], p=0.024).
Conclusién: Se determina que los factores significativos de automedicacion con antibiéticos son el nimero de
hijos, la edad del paciente, el idioma nativo, la ocupacion de los padres y el ingreso econémico familiar.

ABSTRACT

Introduction: Self-medication with antibiotics in pediatric patients, influenced by sociodemographic, cultural,
and economic factors, poses a risk to child health and contributes to antimicrobial resistance.

Objective: To determine the factors associated with self-medication with antibiotics in pediatric patients at a
Health Center in Peru.

Methods: The sample included 132 patients (66 cases and 66 controls) randomly selected, with parents over
18 years of age of children aged 0 to 14, who signed informed consent and completed a validated |3-item
questionnaire.

Results: The sociodemographic factors significantly associated with self-medication were having two children
(OR=2.064,95% CI [1.049—4.24],p=0.048) and the patient's age between 3 and 6 years (OR=2.180,95% CI [1.098—
4.805], p=0.043). In the cultural dimension, speaking Quechua as a native language was a significant risk factor
(OR=2.930, 95% CI [1.178-7.290], p=0.020). Finally, regarding economic factors, being a housewife (OR=2.470,
95% CI [1.021-5.977], p=0.044) and having a family income less than or equal to 1130 soles (OR=2.385, 95% ClI
[1.182-4.812], p=0.024) were also significant.

Conclusion: The significant factors associated with antibiotic self-medication are the number of children, the
patient's age, native language, parents' occupation, and family income.

INTRODUCCION
a Organizacién Mundial de la Salud (OMS)  reciben medicacién sin receta’ y en Pery, un estudio
Ladvierte que la automedicacion en pacientes  encontré que el 52% de los padres automedican a
pediatricos es un problema global que conlleva  sus hijos con antibiéticos®.
riesgos graves como la resistencia antimicrobiana’. Diversos estudios sefalan que esta practica es
Si bien a nivel mundial se reporté una prevalencia  multifactorial. Se ve influenciada por la edad del

del 48.6% durante la pandemia de COVID-19? la
situacion en Latinoamérica es preocupante; en
Brasil, mas del 50% de nifios menores de cuatro afos

nifo, aumentando conforme este crece®’, y por el
nivel educativo de los padres®’. Asimismo, tener
varios hijos incrementa la practica debido a la
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experiencia previa adquirida®, sumado al acceso
limitado a servicios de salud en zonas rurales’. En
el aspecto cultural, el estilo de vida', las creencias
parentales” y la cosmovisién andina sobre la
clasificacion de enfermedades™ juegan un rol
determinante. Econémicamente, los bajos ingresos y
la distancia a las instituciones médicas aumentan la
probabilidad de recurrir a la automedicacion®,’.

El uso indiscriminado de farmacos conlleva riesgos
clinicos como reacciones adversas y resistencia
bacteriana. Por tanto, la identificacion de los
factores sociodemograficos, culturales y econémicos
contribuird al disefilo de intervenciones para la
promocién del uso racional de medicamentos y
al fortalecimiento de las politicas de seguridad
terapéutica. En este contexto, se formuld la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cudles son los factores
asociados a la automedicacién con antibiéticos en
pacientes pediatricos de un Centro de Salud, Pera?,
plantedndose como objetivo general determinar
dichos factores asociados.

MATERIALES Y METODOS

Investigacién no experimental, cuantitativa,
analitica de casos y controles, correlacional vy
transversal'. La poblacion fue de 304 padres, para la
estimacion del tamafo muestral, se utilizé el software
Epi Info™, obteniendo una muestra de 132 (66 casos
y 66 controles) mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple en un Centro de Salud del distrito de
Sicuani, departamento de Cusco, Peru.

Como criterios de inclusién se consideraron
padres o cuidadores menores a 18 aflos, menores de
0-14 ainos, que firmen el consentimiento informado
y criterios de exclusién se aquellos con alguna
condicién o patologia, no deseen participar y que no
pertenezcan a la provincia de Sicuani.

El instrumento de Sanchez RJ, validado por juicio
de expertos (V de Aiken = 0.89) para la validez de
contenido con un total de 13 items.

El procedimiento inicié con la obtencion de la
autorizacion institucional por parte de la jefatura
del centro de salud y la posterior socializacion del
proyecto con el personal asistencial. La recoleccién
de datos se llevé a cabo durante los meses de
enero y febrero de 2025, mediante la aplicacion de
cuestionarios a los padres de los menores. Previo a
la participacion, se brindé informacion detallada
sobre el estudio y se obtuvo el consentimiento
informado. Finalmente, la informacién recolectada
fue sistematizada y almacenada en una base de
datos en Microsoft Excel.

Con respecto a la operacionalizacién de variables,

tiene unavariableindependiente (factoresasociados)
distribuidos en factores sociodemogréficos,
culturales y econdémicos, y variable dependiente
(automedicaciéon con antibidticos) en pacientes
pediatricos de un Centro de Salud.

En cumplimiento de la Declaracion de Helsinki, se
obtuvo el consentimiento informado de los padres
garantizando participacién voluntariay uso exclusivo
de los datos para la investigacion. Para el andlisis
estadistico, se usé Microsoft Excel, posteriormente,
el programa estadistico SPSS version 29 (prueba de
chi cuadrado). Ademas del Odds Ratio (OR) con su
respectivo IC=95%.

RESULTADOS

La automedicaciéon en la poblacion pediatrica
es un fendmeno frecuente que puede estar
influenciado por multiples factores como son
los sociodemograficos, culturales y econdmicos.
Comprender estas asociaciones es fundamental
para que a futuro se puedan disefar estrategias
de prevencién y educacién sanitaria dirigidas a los
padres y/o cuidadores de los menores. El presente
analisis busca identificar las caracteristicas familiares,
sociales y econémicas que se relacionan con la
automedicacién en nifos, considerando variables
como edad del paciente, nimero de hijos, idioma,
ingresos y ocupacién de los padres. Los resultados se
presentan a continuacion, interpretando la relacion
de cada factor con la practica de automedicacion.
Esta informacién permite priorizar intervenciones en
grupos mas vulnerables y con mayor riesgo.

Podemos inferir que, la mayoria de variables
sociodemograficas (como edad y sexo del padre,
estadocivil, niveldeinstruccion)y culturales (religion)
no mostraron asociacién significativa (p>0.05); sin
embargo, se evidencié significancia estadistica
especifica en el nUmero de hijos (p=0.015), la edad
del paciente (p=0.043), el idioma nativo (p=0.018)
y el ingreso mensual familiar (p=0.014), lo que
demuestra que existe una relacion de dependencia
estadistica entre estos cuatro factores puntuales y la
practica de automedicacién (verTabla 1).

Se observa que, la mayoria de variables como
la edad y sexo del padre, estado civil, nivel de
instruccion y sexo del paciente no mostraron
asociaciéon significativa (p>0.05); sin embargo,
se identific6 que tener 2 hijos (OR=2.064; 1C95%
[1.049-4.24]; p=0.048) y la edad del paciente de 3
a 6 anos (OR=2.180; 1C95% [1.098-4.805]; p=0.043)
constituyen factores de riesgo estadisticamente
significativos para la automedicacion, aumentando
la probabilidad del evento en aproximadamente
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2.06 y 2.18 veces, respectivamente, en comparacion
con sus grupos de referencia (ver Tabla 2).

El andlisis muestra que la religién no presenta
una asociaciéon significativa con la variable de
estudio (p>0.05); sin embargo, se identificé que
el idioma nativo Quechua (OR=2.930; 1C95%
[1.178-7.290]; p=0.020) constituye un factor de
riesgo estadisticamente significativo, indicando
que aquellos con idioma nativo quechua tienen
aproximadamente 2.9 veces mayor probabilidad,
respectivamente, de presentar el evento en
comparacion con sus grupos de referencia (ver Tabla
3).

Finalmente, la ocupacién y el ingreso familiar;
especificamente, ser ama de casa (OR=2.470; 1C95%
[1.021-5.977]; p=0.044) y tener un ingreso mensual <
1130 soles (OR=2.385; 1C95% [1.182-4.812]; p=0.024)
constituyen factores de riesgo que incrementan
la probabilidad de automedicacién en 2.47 y 2.38
veces respectivamente. Por el contrario, tener una
ocupacién dependiente actué como un factor
protector (OR=0.478; 1C95% [0.239-0.959]; p=0.037),
disminuyendo el riesgo en comparacién con los
trabajadores independientes (ver Tabla 4).

Tabla 1. Factores sociodemogrdficos, culturales y econémicos relacionados a automedicacion

Factores Automedicacion

Edad del padre 2,039
Sexo del padre 1,140
Numero de hijos 5,323
Estado civil 3,549
Nivel de instruccion 1,865
Edad del paciente 6,951
Sexo del paciente 0,301
Culturales Valor
Religion 0,389
Idioma nativo 5,634
Etnia -

Econémicos Valor

Acceso a servicios basicos -
Ocupacion 5,800

Ingreso mensual familiar 5,989

Fuente: Elaboracion propia

4 0.729
4 0,709
3 0,015
3 0,315
3 0,601
4 0,043
3 0,861
gl Sig. (p valor)
3 0,823
4 0,018
gl Sig. (p valor)
4 0,200
4 0,014

Tabla 2. Factores sociodemogrdficos asociados a automedicacion

Edad del padre < 20 afios 1
21-30 aiios 0,607
31-40 afios 1,312
41-50 aflos 1,131
2 51 afios Ref.

Sexo del padre Masculino 1,15
Femenino Ref.

Estado civil Soltero(a) 0,787
Conviviente 1,694
Casado(a) 0,685
Divorciado(a) Ref.

0.250-1.471 0,269
0.652-2.641 0,446
0.427-2.992 0,804
0.552-2.393 0,708
0.201-3.071 0,73

0.827-3.470 0,149
0.319-1.473 0,255
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Nivel de instruc- Sin estudios 0,328 0.013-8.207 0,497
cion
Primaria 0,707 0.311-1.605 0,407
Secundaria 1,129 0.570-2.235 0,727
Superior técnico Ref. - -
Superior universitario - - -
Numero de hijos 1 hijos Ref. - -
2 hijos 2,064 1.049-4.24 0,048
3 hijos 0,713 0.346-1.469 0,359
24 hijos 3,045 0.121-76.139 0,497
Edad del paciente  0-2 afios 3,045 0.121-76.139 0,497
3-6 afos 2,18 1.098-4.805 0,043
7-10 aiios 1,154 0.549-2.427 0,704
11-14 afos Ref. - -
Sexo del paciente Masculino 1,168 0.578-2.359 0,665
Femenino Ref. - -

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Factores culturales asociados a automedicacion

Religién Catélico 0.936 0.254-3.456 0.921
Evangélico 1.214 0.291-5.060 0.790
Otro Ref. - -

Idioma nativo Quechua 2.930 1.178-7.290 0.020
Espaiiol Ref. - -

Etnia Mestizo - - -

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4 . Factores economicos asociados a automedicacion

Acceso a servicios  Si - - -

basicos
No

Ocupacién No trabaja - - -
Estudiante - - -
Ama de casa 2.470 1.021-5.977 0.044
Dependiente 0.478 0.239-0.959 0.037
Independiente Ref. - -

Ingreso mensual < 1130 soles 2.385 1.182-4.812 0.024

familiar
1131-2500 soles Ref. - -
>2500 soles - - -

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

La automedicacidon pedidtrica es una practica
subestimada y normalizada por la cultura familiar
y la desinformacion. Si bien es un fendémeno
global, el uso indiscriminado de medicamentos sin
indicacion médica representa un riesgo significativo
para la salud publica, por lo que comprender sus
factores asociados es clave para formular politicas
preventivas.

En relaciéon con las caracteristicas de los padres,
nuestro estudio encontré que la edad (rango de 21 a
30 afos) no presentoé una asociacién significativa, un
resultado consistente con la investigacion de Cucho
KC™, aunque difiere de lo observado por Islam M, et
al'®, quienes reportaron quelos padres de mayor edad
poseian menos conocimientos sobre antibioticos.
Respecto al sexo del progenitor, tampoco se hallé
significancia estadistica, coincidiendo con Islam W,
et al’, pero contrastando con Bi B, et al”, quienes
reportaron una mayor frecuencia en cuidadoras
mujeres.

En cuanto al nivel de instrucciéon, nuestros
hallazgos no mostraron asociacion significativa
para la educacion primaria o secundaria. Este es un
punto de divergencia importante con la literatura,
donde autores como Camacho J, et al®, Yuan J, et
al"® y Cucho KC® si identificaron el nivel educativo
como un predictor clave. La falta de significancia en
nuestro estudio podria indicar que, en la poblacion
de Sicuani, las barreras estructurales o econémicas
superan la influencia de la educacién formal en la
toma de decisiones sobre salud.

Por otro lado, la estructura familiar jugé un rol
determinante. Tener dos hijos resulté ser un factor
de riesgo significativo, un hallazgo respaldado por
Camacho J, et al”® y Vela SY'™. Esto sugiere que la
experiencia previa con un primer hijo genera una
"falsa confianza" en los padres, quienes se sienten
capacitados para replicar tratamientos pasados ante
sintomas similares, omitiendo la consulta médica.
Respecto a la edad del paciente, el grupo de 3 a 6
anos fue el de mayor riesgo, consistente con Yuan J,
et al’; esto puede deberse a que las infecciones en
esta etapa preescolar se perciben como comunes
y manejables en casa. El sexo del paciente no fue
determinante, alinedndose con Zewdie S, et al” y
Poma AL?, aunque difiere de Vargas SA".

En la dimensién cultural, el idioma nativo quechua
mostrd una fuerte asociacion con la automedicacion.
Este hallazgo resalta una barrera critica: la dificultad
de comunicacién intercultural. A diferencia de otros
estudios donde la residencia rural tuvo resultados

mixtos siendo factor de riesgo para Bi B, et al” pero

protector para Poma AL*, nuestros datos sugieren
que la barrera linguistica es el verdadero detonante.
El uso del quechua puede dificultar la comprensién
de indicaciones médicas o el didlogo efectivo con
el personal de salud, desincentivando el uso de
servicios profesionales en favor de la autogestion o
la medicina tradicional.

Finalmente, los factores econdmicos fueron
decisivos. El ingreso mensual familiar bajo (menor de
1130 soles) se consolidé como un factor de riesgo,
coincidiendo ampliamente con Islam W, et al” y
Poma AL, Esto refleja que la precariedad econémica
motiva la automedicacion como una alternativa
percibida como mds rapida y barata frente a
los costos directos o indirectos de una consulta
profesional. Asimismo, la ocupacion de ama de
casa aumento el riesgo, concordando con Vela SY',
esto se explica probablemente porque son quienes
asumen el cuidado directo y enfrentan la presion de
dar respuesta inmediata a los sintomas del nifo. En
contraste, ser trabajador dependiente actué como
factor protector, probablemente debido al acceso
garantizado a la seguridad social, lo que facilita la
atencion formal.

CONCLUSION

Podemos decir que, la prictica de Ia
automedicacion pediatrica en el contexto de Sicuani
no es un fenémeno aislado, sino una respuesta
adaptativa ante barreras estructurales y culturales
especificas, donde la precariedad econémica (bajos
ingresos) y la condicién de ama de casa limitan
el acceso oportuno a la consulta médica formal,
promoviendo la busqueda de soluciones inmediatas
y de bajo costo. Asimismo, el hallazgo de que el
idioma quechua incremente drasticamente el riesgo
sugiere una brecha de comunicacién intercultural
en el sistema de salud que desincentiva el uso de
servicios profesionales en favor de la autogestién;
esto, sumado a una "falsa confianza" derivada de
la experiencia previa en la crianza (padres con dos
hijos y pacientes en edad preescolar), predispone a
los cuidadores a replicar tratamientos pasados ante
patologias percibidas como comunes, mientras
que la estabilidad laboral (trabajador dependiente)
actua como el Unico factor protector al garantizar,
presumiblemente, el acceso a la seguridad social.

El estudio determiné relacion de los factores
sociodemograficos como el numero de hijos y
la edad del paciente con la automedicacién con
antibidticos, cuya mayor frecuencia fue de padres
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con dos hijos y en niflos de 3 a 6 aflos. Respecto a
los factores culturales, el idioma nativo quechua se
asocié de manera significativa con la automedicacién
de antibidticos. Finalmente, en cuanto a los factores
econdmicos, se evidencié que tanto la ocupacién de
los padres, especialmente las amas de casa, como
los ingresos menor de 1130 soles, se relacionaron
significativamente con una mayor practica de
automedicacion con antibidticos en pacientes
pediatricos.

Se presentaron limitaciones importantes propias
de la metodologia, al ser un estudio analitico y
transversal, no establece causalidad directa entre los
factores identificados y la automedicacién, ademas,
debido a que la informacién fue proporcionada por
los padres podria inducir a un sesgo de memoria
dado que la informacion podria ser incorrecta o
incompleta.
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