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RESUMEN

La automedicacion en nifios menores de cinco afos constituye un problema de salud ptblica
por los riesgos de reacciones adversas, errénea dosificacion y uso inadecuado de
antibioticos, favoreciendo la resistencia antimicrobiana. El objetivo del estudio fue
determinar la asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas del cuidador, el entorno
familiar, acceso y relacion con establecimientos de salud, el conocimiento y practicas de
automedicacion, y el uso de plataformas digitales con la frecuencia de la automedicacion en
nifios menores de cinco afios en el distrito de Lambayeque. Se realizd6 un estudio
observacional, transversal y analitico, encuestandose a 362 cuidadores, de los cuales el 66%
automedico a los nifios que tuvieron a cargo. Los resultados evidencian que el cuidador
principalmente es de sexo femenino, madres y abuelas en edad productiva, en zonas
predominantemente urbano-marginales, con brechas en servicios como agua y
alcantarillado. Aunque existe acceso geografico y cobertura sanitaria, persisten limitaciones
en atencion y disponibilidad de medicamentos, lo que favorece la automedicacion. Ademas,
pese a poseer conocimientos adecuados sobre riesgos, esto no implica menor frecuencia de
automedicacion, por el contrario, la disponibilidad de medicamentos en casa y el uso de
medicamentos sobrantes, si favorecen dicha préctica. Por tltimo, el 77% de la muestra usa
plataformas digitales para la salud infantil lo que también influye en la toma de decisiones
del cuidador. En conclusion, la automedicacion infantil se asocia a factores familiares,
conductuales y de acceso, confirmando su naturaleza multifactorial.

Palabras clave: Automedicacion; Nifo preescolar; Cuidadores; Acceso a los servicios de

salud; Medios digitales; Educacion en salud.



ABSTRACT

Self-medication in children under five years old represents an important public health
concern due to the risk of adverse reactions, dosing errors, and inappropriate antibiotic use,
which contributes to antimicrobial resistance. This study aims to determine the association
between caregivers’ epidemiological characteristics, family environment, access and
relationship with health facilities, knowledge and practices of self-medication, and the use
of digital platforms with the frequency of self-medication in children under five years old in
Lambayeque district, 2025. An observational, cross-sectional and analytical study was
conducted among caregivers of children under five years old using a structured
questionnaire. Data were processed using SPSS and Excel; absolute and relative frequency
tables were generated, and chi-square and Fisher’s exact tests were applied to assess
associations. Results show a high frequency of pediatric self-medication, mainly involving
antipyretics and antibiotics, associated with lower caregiver education, limited timely access
to health services, irregular drug availability, and frequent use of health information from
digital platforms. It is concluded that self-medication in young children is significantly
associated with caregiver characteristics, family context, and functional barriers within the
health system, highlighting the need for educational strategies, stronger pharmaceutical
regulation, and improved access to pediatric care to promote rational drug use.

Keywords: Self Medication; Child, Preschool; Caregivers; Health Services Accessibility;

Digital Media; Health Education.



INTRODUCCION

La automedicacion en nifios menores de cinco afnos, entendida como la administracion de
medicamentos por decision de los padres o cuidadores sin prescripcion ni supervision
médica, (1,2) constituye un problema de salud publica creciente. (3—5) Esta practica adquiere
especial relevancia en nifios debido a la inmadurez de los sistemas farmacocinéticos y
farmacodinamicos, asi como a la limitada capacidad para expresar sintomas con precision,
lo que dificulta la identificacion adecuada de la enfermedad. (6—8) Como consecuencia,
aumenta el riesgo de intoxicaciones, reacciones adversas y enmascaramiento de patologias
subyacentes. (8—10) Asimismo, la automedicacion con antibidticos contribuye al desarrollo
de resistencia antimicrobiana, considerada una amenaza para la salud global. (2,5,10,11)
Diversos estudios reportan que la prevalencia de automedicacion infantil supera el 30—50%,
alcanzando cifras atin mayores en zonas rurales o en poblaciones con limitaciones de acceso
a servicios sanitarios. (6,12—16) Entre los medicamentos mas utilizados se encuentran los
antipiréticos y analgésicos, principalmente paracetamol e ibuprofeno, asi como antibioticos
—predomina amoxicilina—, (17,18) antihistaminicos, antitusigenos y, en menor
proporcion, corticoides. (6) Esta practica es influenciada por multiples determinantes, como
bajo nivel educativo, ingresos econdomicos limitados, areas rurales, antecedentes de uso
previo de antibioticos, la facilidad de adquisicion de medicamentos, la distancia a servicios
de salud y la limitada fiscalizacion del expendio farmacéutico. (6-8,12,13,19-22)

En el contexto peruano, particularmente en regiones con cobertura pediatrica insuficiente
como Lambayeque, la automedicacion infantil se mantiene como una practica frecuente.
Esta situacion se asocia a barreras econdmicas, tiempos prolongados de espera, percepcion
de levedad de los sintomas y recomendaciones provenientes de familiares, vecinos o
personal de farmacia. (15,16,18,23-25) Aunque el pais dispone de normativa especifica que

regula la dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica, la aplicacion y



supervision heterogéneas disminuyen su efectividad. (26-33) A ello se suma el creciente uso

de plataformas digitales y redes sociales, que facilitan el acceso a informacion sanitaria no

siempre validada cientificamente, favoreciendo el autodiagndstico y la toma de decisiones

terapéuticas sin orientacion profesional. (5,34-36) Si bien existe evidencia sobre la

magnitud del problema y algunos factores asociados, persisten vacios en la comprension

integral de coémo interactian todas las caracteristicas previamente sefialadas con la

frecuencia de esta conducta en nifios menores de cinco afios. Esta brecha limita el disefio de

intervenciones contextualizadas que promuevan el uso racional de medicamentos y

fortalezcan la proteccion de la salud infantil, lo que justifica la realizacion de este estudio.

Objetivo general: Describir las caracteristicas epidemiologicas del cuidador, entorno

familiar y uso de plataformas digitales asociados a la automedicacion en nifios menores de

5 afos en el distrito Lambayeque 2025.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de la automedicacion en nifios menores de 5 afios.

2. Describir las caracteristicas epidemioldgicas del cuidador y del entorno familiar de los
nifios menores de 5 afios.

3. Describir el acceso y relacion con establecimientos de salud para la atencion de los nifios
menores de 5 afios.

4. Describir el conocimiento y practicas de automedicacion del cuidador de los nifios
menores de 5 afios.

5. Describir el uso de plataformas digitales del cuidador de los nifios menores de 5 afios.

6. Determinar la asociacion entre las caracteristicas epidemiologicas, entorno familiar,
acceso y relacion con establecimientos de salud, conocimiento de automedicacion,
practicas de automedicacion y uso de plataformas digitales con la frecuencia de la

automedicacion en ninos menores de 5 afnos.



1.1

CAPITULO 1 DISENO TEORICO

ANTECEDENTES

En el 2022, Camacho C. et al. (17) realizaron un estudio de casos y controles en dos
hospitales universitarios de Bogotd, Colombia, para identificar factores asociados a la
automedicacion con antibidticos en poblacion pediatrica. Se incluyeron 728
cuidadores, encontrando que la amoxicilina fue el antibidtico mas usado (56 %),
recomendada principalmente por farmacéuticos y familiares. La automedicacion se
asocio con mayor edad del nifio, mas hermanos y uso previo de antibidticos, mientras
que un mayor nivel educativo del cuidador fue un factor protector. Los autores
concluyeron que la automedicacion pediatrica es frecuente y multifactorial,
influenciada por barreras de acceso al sistema de salud y creencias erréneas sobre el
uso de antibidticos.

En el 2022, Paredes J. et al. (19) realizaron un estudio transversal multicéntrico en seis
centros de salud rural del Peru, con el objetivo de evaluar el conocimiento, actitudes y
practicas sobre el uso de antibidticos en padres de nifios menores de cinco afios. Se
incluyeron 231 participantes, de los cuales el 89,6 % fueron madres, con una mediana
de edad de 30 afios. El 34,2 % presentd bajo conocimiento y el 60,6 % actitudes
inadecuadas hacia los antibioticos. Mas de la mitad (51,9 %) reporté haberse
automedicado con antibidticos para sus hijos, siendo frecuente la recomendacion por
farmacéuticos (67,1 %) y la compra sin receta (60 %). El bajo conocimiento se asocio
con edad <20 afios, mientras que la automedicacion se relaciond con adquisicion sin

receta y recomendacion farmacéutica. Los autores concluyeron que existe una alta



frecuencia de automedicacion infantil en zonas rurales peruanas, asociada a
desinformacion y dificultades de acceso a servicios de salud.

En China se realiz6 un estudio en 2021 por Ge et al. (13) cuyo objetivo fue analizar
los factores asociados a la automedicacion en nifios y las diferencias entre areas
urbanas y rurales. Se encontrd que la prevalencia global de automedicacion fue del
29,4%, con mayor frecuencia en zonas rurales (38,2%) en comparacidén con zonas
urbanas (18,7%). Los factores asociados identificados incluyeron el nivel educativo
del cuidador, el ingreso familiar, la edad del cuidador, los habitos alimentarios del nifio
y la distancia a los servicios de salud. Estas diferencias urbano—rurales evidenciaron
que la automedicacion infantil estd fuertemente influenciada por determinantes
sociales y barreras de acceso a la atencion médica.

En México se realiz6 un estudio en 2022 por Alonso-Castro et al. (6) titulado “Factors
and Practices Associated with Self-Medicating Children among Mexican Parents”,
cuyo objetivo fue analizar las practicas y factores asociados a la automedicacion en
nifios. Se encontrd que la prevalencia de automedicacion infantil fue del 49,6%, siendo
los medicamentos mas utilizados los analgésicos, antipiréticos y antigripales. Los
factores asociados incluyeron el uso previo de medicamentos en episodios similares,
la recomendacion de familiares, la facil disponibilidad de fArmacos y la percepcion de
que la enfermedad era leve. El estudio concluy6 que la automedicacion infantil es una
practica extendida en México, influenciada por factores socioculturales y por el acceso
no regulado a medicamentos.

En India, Atem et al. (7) en 2025 realizaron una revision sistematica y metaanalisis
con el objetivo de estimar la prevalencia y los factores asociados a la automedicacion
con antibidticos en poblacion pediatrica. Se analizaron 17 estudios que incluyeron

7847 nifios, encontrandose una prevalencia agrupada del 19,8% de automedicacion.



Las mayores tasas se identificaron en la regioén norte (30,7%), seguidas de la region
este (26,6%). Entre los factores asociados destacaron las limitaciones econdmicas,
tiempo insuficiente para acudir a servicios de salud, percepcion de enfermedad leve,
dificultades de acceso a establecimientos de salud y el uso de prescripciones previas o
recomendaciones de familiares y farmacéuticos. Estos hallazgos evidencian que la
automedicacion pediatrica continia siendo un problema relevante en paises de
ingresos medios, con implicancias para la resistencia antimicrobiana.

En el 2020, Brenis D. et al. (18) en Chiclayo, Peru, realizaron un estudio descriptivo
transversal con el objetivo de analizar la automedicacion en nifios menores de cinco
afios. La investigacion incluyé a 379 madres, a quienes se aplicé un cuestionario
estructurado sobre el uso de medicamentos sin prescripcion médica. Se encontrd que
el 78,3 % de las madres habia medicado alguna vez a sus hijos y el 70,7 % lo hizo con
antibidticos, principalmente amoxicilina (69 %) y trimetoprima-sulfametoxazol (20,9
%). Las razones mdas frecuentes fueron creer saber qué recetar (53,4 %), la
recomendacion de familiares (23,1 %) y la falta de tiempo o dinero (11 %). A pesar de
que la mayoria reconocio los riesgos, la practica persistia. Los autores concluyeron
que la automedicacion infantil es un problema frecuente y preocupante que promueve
el uso inadecuado de antibiodticos y la resistencia bacteriana, por lo que recomiendan
fortalecer la educacion sanitaria y regular la venta de medicamentos.

En el 2023, Benites M. et al. (16) realizaron un estudio transversal analitico utilizando
datos de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud (ENSUSALUD)
2014-2016, con el objetivo de evaluar la relacion entre la automedicacion con
antibidticos y la compra de medicamentos de marca en Perti. Analizaron 1 862 adultos,
encontrando que el 54,3 % practicaba automedicacion y el 55,3 % adquiria fArmacos

de marca, principalmente antibidticos B-lactdmicos y quinolonas. Se hallé una



asociacion significativa entre ambas practicas (RPa = 1,28; IC95 %: 1,18-1,37; p <
0,001). Los autores concluyeron que la automedicacion con antibidticos constituye un
problema frecuente en Peru, influido por factores econémicos, culturales y de acceso
a los servicios de salud.

En el 2023, Cucho-Vasquez. et al. (15) realizaron un estudio observacional, transversal
y analitico en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos (Pert1), con
el objetivo de identificar los factores asociados a la automedicacion en nifios con
enfermedades respiratorias. Se encuestd a 206 padres, de los cuales el 91,3 %
manifestd automedicar a sus hijos, siendo la mayoria mujeres. Se hall6 una asociacion
significativa entre la automedicacion y el nivel educativo de los padres, donde quienes
poseian educacion primaria o secundaria presentaron una razon de prevalencia
ajustada (RPA) de 1,22 (IC 95 %: 1,01-1,40), comparado con los de educacion
superior. Asimismo, el orden de nacimiento mostré relacion significativa, siendo los
primogénitos un factor protector (RPA: 0,86; IC 95 %: 0,76-0,97). Los autores
concluyeron que la automedicacion infantil presenta una alta prevalencia y se asocia
principalmente a factores educativos y familiares, evidenciando la necesidad de
intervenciones preventivas.

En el 2025, Collazos-Pacora et al. (14) realizaron un estudio transversal en el Hospital
Santa Rosa de Lima (Pert), con el objetivo de identificar la frecuencia y los factores
asociados a la automedicacion con antibidticos en poblacion pediatrica. Se encuesto a
402 progenitores, encontrandose que el 39,1 % habia automedicado alguna vez a sus
hijos, principalmente con amoxicilina (59,1 %) para sintomas como fiebre, tos y dolor
de garganta. La automedicacion fue mas frecuente en familias con tres o mas hijos
(OR =2,20; IC95 %: 1,13-4,27) y en ninos de mayor edad (OR = 5,19; IC95 %: 2,02—

13,33), mientras que mayores ingresos familiares actuaron como factor protector (OR



=0,38; IC95 %: 0,17-0,88). Los autores concluyeron que la automedicacion infantil
presenta alta frecuencia y estd influida por factores socioecondmicos y familiares.

Un estudio realizado en Pakistan en 2025 por Baig et al (36) analiz6 la relacion entre
el uso de redes sociales para la obtencion de informacion sobre salud y las practicas
de automedicacion, considerando el papel mediador del conocimiento sobre los
medicamentos en jovenes universitarios. Basado en la teoria de la disonancia
cognitiva, el estudio incluy6d a 330 estudiantes y utilizdé encuestas en linea. Los
resultados evidenciaron que el uso de redes sociales influye significativamente tanto
en las practicas de automedicacion como en el conocimiento de los riesgos de los
medicamentos; sin embargo, dicho conocimiento no se asocié de manera significativa
con la reduccion de la automedicacion. Asimismo, no se identificaron efectos
indirectos estadisticamente significativos entre las variables. Los autores concluyen
que, aunque un mayor uso de redes sociales incrementa el conocimiento
farmacoldgico, este no resulta suficiente para modificar las conductas de
automedicacion en los jovenes, debido a un bajo nivel de disonancia entre sus
creencias y comportamientos, lo que resalta la necesidad de estrategias de
comunicacion sanitaria mas efectivas en entornos digitales.

Farias Ochoa (37) en 2024 explora las mediaciones sociodigitales en la
automedicacion de jovenes universitarios mexicanos mediante analisis cualitativo de
interacciones en plataformas como TikTok, Instagram y WhatsApp. Identifican que el
75% de los participantes obtiene consejos de medicamentos de influencers y grupos
cerrados, impulsado por narrativas de "empoderamiento" y desconfianza en sistemas
de salud. Aunque enfocado en universitarios, el estudio resalta como dinamicas
digitales (biisquedas rapidas y validacion social) se trasladan a padres que automedican

nifios, exponiéndolos a informacién no regulada en emergencias pediatricas. Esto
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1.2

coincide con prevalencias altas de automedicacion infantil en Latinoamérica (hasta
70%), donde plataformas amplifican mitos sobre antipiréticos o antibidticos.

El estudio de Vijayan et al. (34) en el 2025 analiza como las plataformas digitales
fomentan la automedicacion, enfatizando el rol de factores educativos. Realizado en
una muestra de 400 participantes (jovenes y adultos), se encontr6 que el 68.5% recurre
a redes sociales como Facebook, Instagram y TikTok para informacion sobre
medicamentos, influenciado por bajo nivel educativo y acceso facil a contenido no
verificado. Aunque el articulo se centra en poblacion adulta y joven, sus hallazgos son
relevantes para la automedicacion infantil, ya que padres con menor alfabetizacion
digital consultan plataformas para decidir tratamientos pediatricos. Esto agrava riesgos
en nifios, donde la automedicacion alcanza prevalencias del 49-70% en contextos
latinoamericanos, combinada con desinformacion online.

Cabe sefalar que no se encontr6 ningin estudio previo que asociara plataformas
digitales y automedicacion infantil, por lo que resulta alin mas relevante la realizacion

de este trabajo.

BASES TEORICAS

La automedicacion es un fendmeno complejo y multifactorial que va mas alla del uso
de medicamentos sin receta. Tiene un origen evolutivo y adaptativo, evidenciado en
especies ancestrales y primeras poblaciones humanas que utilizaban plantas con fines
terapéuticos, dando origen a sistemas médicos tradicionales. (2)

En la actualidad, es una practica global, mas frecuente en paises en desarrollo,
favorecida por el limitado acceso a servicios de salud, la sobrecarga sanitaria, la
disponibilidad de medicamentos sin receta y el acceso a informacion médica en

internet. (5) Aunque puede ser util para sintomas leves, conlleva riesgos como
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reacciones adversas, interacciones, toxicidad, resistencia antimicrobiana y dafio
organico. (2,5)

Conceptualmente, la OMS la define como el uso de medicamentos para sintomas auto-
reconocidos sin prescripcion; sin embargo, el término es mas amplio e incluye
autoprescripcion, reutilizacion de farmacos almacenados, intercambio de
medicamentos y mala adherencia terapéutica. (2,5) Se propone entenderla como un
proceso dinamico con implicancias clinicas y sociales que requiere un abordaje
integral. (2)

Automedicacion en pediatria

En nifos, la automedicacion depende de la decision del cuidador y se asocia a mayor
incertidumbre terapéutica debido a la limitada evidencia clinica en poblacién
pediatrica. (8,38) Es una practica frecuente a nivel mundial, con prevalencias que
pueden superar el 50% segun contexto y metodologia. (8)

Un metaanalisis reportd una prevalencia global de 57%, mayor en zonas rurales (73%).
Factores asociados incluyen bajo nivel educativo, ingresos bajos, modificacion de
dosis (49%) y conceptos errdneos sobre antibidticos (41%). (12) Estudios individuales
muestran alta automedicacion con antibidticos como amoxicilina (62%) para sintomas
como tos y fiebre. (20) Mayor educacion parental actia como factor protector,
mientras que compra sin receta y uso reciente de antibidticos aumentan
significativamente el riesgo. (17) En China, 14,3% reporté automedicacion con
antibidticos, asociada a barreras de acceso. (39)

Factores asociados

Socioculturales: La prevalencia puede alcanzar 49,6%, influenciada por nivel

educativo, condicidon socioecondémica, nimero de hijos, enfermedades cronicas y
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recomendaciones familiares. (6) Las creencias culturales, redes sociales y percepcion
de sintomas leves favorecen esta practica. (8,21)

Propios del nifio: Mayor edad dentro del rango pediatrico, méas hermanos y uso reciente
de antibioticos incrementan la probabilidad de automedicacion. (17) Barreras
percibidas de acceso al sistema de salud también influyen. (39) Enfermedades cronicas
y habitos poco saludables pueden contribuir. (13)

Sistema de salud: Dificultades de acceso, falta de seguro y débil regulacion
farmacéutica favorecen la compra sin receta. (22) La disponibilidad de antibidticos sin
control se asocia a mayores tasas en regiones como Medio Oriente y Africa frente a
Europa. La falta de educacion sanitaria adecuada también influye. (11)
Medicamentos mas utilizados

Los mas frecuentes son antipiréticos y analgésicos, principalmente paracetamol (56—
78%) e ibuprofeno (15-24%). (40)

Los antibiodticos representan el segundo grupo (20—47%), destacando amoxicilina
(62%), cotrimoxazol y ampicilina/cloxacilina. (20)

También se usan antihistaminicos (<10-20%) y antitusigenos (~25%), pese a limitada
evidencia en menores de cinco afios. (6) El uso de corticoides es menos frecuente pero
de mayor riesgo clinico.

Riesgos

Incluyen retraso diagndstico, enmascaramiento de enfermedades, intoxicaciones,
reacciones adversas, interacciones, adiccion y resistencia antibidtica. (9)

En menores de cinco afos, la inmadurez fisioldégica aumenta el riesgo de toxicidad
hepatica o renal y errores de dosificacion. (8) La automedicacion con antibidticos

favorece resistencia bacteriana y puede retrasar tratamiento adecuado. (11)
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La resistencia antimicrobiana es una de las diez principales amenazas de salud publica
mundial. (41) La automedicacion es un factor clave en su desarrollo, con tasas
reportadas entre 30—40% y hasta dos tercios en algunos estudios(42—48).
Conocimientos y practicas de cuidadores

Muchos cuidadores perciben sintomas como leves y manejables en casa; en México,

70% los considerd poco serios. (6) La disponibilidad de medicamentos en el hogar,

recomendaciones familiares y confianza en experiencias previas facilitan la

automedicacion. (6,49)

Normativa y regulacion

Organismos internacionales distinguen entre automedicacion responsable y uso

indebido de farmacos con receta, recomendando regulacion estricta, farmacovigilancia

y educacion sanitaria. (26-28,50,51)

En Peru, la Ley N.° 29459 regula medicamentos y exige receta para antibidticos y otros

farmacos, bajo supervision de DIGEMID. (30-33)

La DIGEMID supervisa que las farmacias y boticas cumplan con la normativa sanitaria

vigente. En caso de detectar venta de medicamentos que requieren receta sin el

documento correspondiente, las sanciones pueden incluir:

* Multas significativas equivalentes a 1 Unidad Impositiva Tributaria (UIT), que en
2025 es aproximadamente S/ 5,350 por cada infraccion detectada.

» Acciones de control que pueden vacilar desde advertencias administrativas hasta
medidas mas severas para los establecimientos reincidentes (en normas previas esto
incluso incluia cierre del local segun la escala de infracciones).

Estas medidas buscan proteger la salud publica y asegurar que los medicamentos de

uso controlado no se expidan sin supervision médica. (32)
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El MINSA y la DIGEMID impulsan campanas educativas, como la “Semana por el
Uso Racional de Medicamentos”, para sensibilizar a la poblacion sobre los riesgos de
la automedicacion, la importancia de adquirir medicamentos en establecimientos
autorizados, seguir las indicaciones médicas y conservar adecuadamente los farmacos,
con el fin de prevenir practicas inadecuadas que comprometan la salud. (33)
Plataformas digitales

Las plataformas digitales y redes sociales tienden a ofrecer informacion de acceso
inmediato y sin filtros cientificos, y aunque pueden explicar términos médicos en
lenguaje sencillo, también pueden viralizar mitos, remedios sin evidencia y consejos
no verificados, lo que incrementa la probabilidad de tomar decisiones clinicas
erroneas, retrasar diagnosticos adecuados o consumir tratamientos inadecuados o
potencialmente dafiinos. Ademas, herramientas basadas en inteligencia artificial y
buscadores pueden llevar a interpretaciones simplistas de sintomas complejos,
fomentando una falsa sensacion de seguridad que puede resultar en tratamientos
inapropiados o uso indebido de medicamentos sin supervision médica. (35)

Por otra parte, el uso de plataformas digitales también puede contribuir positivamente
al autocuidado cuando se accede a recursos basados en evidencia cientifica o apoyados
por profesionales, ya que facilitan el monitoreo de habitos saludables y el acceso
rapido a informacion confiable. Sin embargo, la falta de regulacién de contenidos
relacionados con salud en medios digitales y la capacidad de estos entornos para
difundir mensajes no verificados acentiian la necesidad de educar a la poblacién en
alfabetizacion en salud digital, promover fuentes confiables y mantener la consulta

profesional como eje central antes de decidir tratamientos o medicamentos. (34,35)
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2.1

2.2

2.3

CAPITULO II MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

El estudio tiene enfoque cuantitativo, retrospectivo, transversal, observacional, y
descriptivo-analitico, orientado a describir las variables y evaluar asociaciones
mediante datos recogidos de los cuidadores sobre el ultimo afio (2025).

ESPACIO Y TIEMPO

El estudio se desarroll6 en el mes de enero del 2026, tomando datos reportados por los
cuidadores ocurridos en el afio 2025, en el distrito de Lambayeque, la toma de datos
se realiz6 en las viviendas de cada participante.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de interés son los nifios menores de cinco anos residentes en el distrito
de Lambayeque (N = 6 047).

Tamafio muestral: considerando un nivel de confianza del 95% y un error del 5%
nuestro tamafno muestral es 362 pacientes.

B N.Z%p.(1-p)
C(N—-1).E2+ Z2.p.(1-p)

n

3 6047.(1.96)2(0.5)(1 — 0.5)
"= (170-1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(1 — 0.5)

B 5807.5388
"~ 15.115 + 0.9604

n

_ 5807.5388
"~ 16.0754

n = 361.268

16



24

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio estratificado por area de residencia,
con asignacion proporcional del tamafio muestral a cada estrato y seleccién por
aleatorizacion simple, usando como marco la base de datos de la Gerencia Regional
de Salud de Lambayeque. Se consideraron 9 estratos de los 46 sectores pertenecientes
al distrito de Lambayeque, la estratificacion unicamente sirvid para la
representatividad de la muestra, y los datos se analizaron en un solo conjunto para su
asociacion.

Se incluyeron cuidadores de nifios <5 afios registrados en los diversos establecimientos
del distrito (C.S. San Martin, C.S. Toribia Castro, P.S. Los Mestas Sialupe
Huamantanga, P.S. Muy Finca Punto 9, P.S. Capilla Santa Rosa 3030, ESSALUD,
Centro Médico Militar). La recoleccion de datos se realizd6 mediante una encuesta
estructurada titulada “Encuesta sobre automedicacion en niflos menores de 5 afios”
(validada por 4 expertos con >90% de aceptabilidad), aplicada de forma dirigida y
presencial por los investigadores.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1. Definicion de términos operacionales

- Cuidador: persona identificada como el principal encargado/a de la toma de
decisiones del nifio y su cuidado, el cual ademds mantiene una convivencia
continua con el nifio y su estar diario implica al menos 4h.

- Automedicacion: administracion de medicamentos, sin prescripcion ni
supervision de un profesional de la salud.

- Cuidador principal: persona responsable del cuidado diario del nifio y de las
decisiones relacionadas con su salud y medicacion.

- Entorno familiar: contexto social y estructural del hogar donde vive el nifio,

que condiciona las practicas de cuidado y automedicacion.
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Plataformas digitales: Herramientas tecnoldgicas disponibles en Internet,
como Google, redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok), aplicaciones de
mensajeria (WhatsApp), plataformas de video (YouTube) y sistemas de
inteligencia artificial, utilizadas para buscar o compartir informacion.
Medicamentos: Sustancias farmacologicas utilizadas para prevenir, aliviar o
tratar enfermedades, que incluyen antibidticos, analgésicos, antipiréticos,
antiinflamatorios no esteroideos, antihistaminicos, entre otros.

Uso racional de medicamentos: Prictica en la que los pacientes reciben
medicamentos adecuados, en dosis correctas, durante el tiempo preciso y al
menor costo posible, reduciendo el uso indebido y la automedicacion
inapropiada

Uso irracional de medicamentos: utilizacion inadecuada de medicamentos en
dosis, indicacion o duracidn, especialmente sin prescripcion médica.
Medicamento de venta libre: Producto farmacéutico que ha demostrado
seguridad y eficacia para uso sin supervision médica directa y viene
acompafiado de instrucciones claras para el consumidor.

Medicamento con prescripciéon médica: Fairmaco que por su perfil de riesgos
y necesidad de supervision, solo debe dispensarse con receta valida de
profesional autorizado. Su uso sin prescripcion no se considera automedicacion

responsable.
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2.4.2 Definicion y operacionalizacion de variable

TIPO DE , ,
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CRITERIO DE MEDIDA ESCALA DE MEDICION
VARIABLE
Disponibilidad de ,
' ) Presencia de .
Dependiente medicamentos en . Si/No Nominal
medicamentos
el hogar
Uso de
) ) Reutilizacion de .
Dependiente medicamentos ) Si/No Nominal
medicamentos
sobrantes
Practica directa Administracion de
Dependiente de medicamentos sin Si/No Nominal
Automedicacion automedicacion receta médica
en niiios <5 aiios Sintomas presentados
) Manifestaciones | por el nifio que . . ) )
Dependiente ) . Fiebre, tos, diarrea, vomitos Nominal
clinicas motivaron la
automedicacion
e Antibidtico
Tipo de e Analgésico/Antipirético/AINES
) . Descripcion del . )
Dependiente medicamento ] e Expectorante/Antitusigeno Nominal
o medicamento
administrado ¢ Antihistaminicos

e Corticoides

19



Practica de

Razon principal que el

cuidador considera

o Intent6 ahorrar tiempo/dinero
e [ejania al servicio de salud
e No habia cita disponible

e Experiencia previa

Dependiente o e Informacion en internet- redes Nominal
automedicacion para la
L sociales-IA (inteligencia
automedicacion
artificial)
e Hay una farmacia/bodega cerca
de casa
Necesidad de llevar al
) Necesidad de nifio a atencion '
Dependiente ) ) ) Si/No Nominal
atencion posterior | médica luego de la
automedicacion
e < 6 meses
Independiente | Demografica Edad del nifio (meses) | ® 6 meses — 1 afio 11 meses 29 dias | Razon
Caracteristicas e 2 afios - 4 afios 11 meses 29 dias
del niiio Independiente | Biologica Sexo Masculino / Femenino Nominal
Enfermedad cronica
Independiente | Clinica ] . Si (especificar) / No Nominal
diagnosticada
Caracteristicas . Edad del cuidador e <20 afos
. Independiente | Demografica . Razén
del cuidador (afios) e 20 —34 afios 11 meses 29 dias
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e 35—-49 afios 11 meses 29 dias

e =50 anos

Independiente

Social

Parentesco

e Madre
e Padre
e Abuela

e Otro, especificar

Nominal

Independiente

Educativa

Nivel educativo

e Sin nivel educativo

e Nivel inicial

e Algln grado de primaria
e Algln afio de secundaria

e FEducacion superior

Ordinal

Independiente

Ocupacional

Situacion actual de

empleo

e Empleador

e Trabajador asalariado

e Trabajador independiente
e Trabajador familiar no

remunerado

Nominal

Independiente

Alfabetismo en

salud

Conocimiento sobre

normatividad

Si/No

Nominal

Conocimiento sobre

riesgos

Si/No

Nominal
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Comprension de

e ) Si/No Nominal
indicaciones médicas
e Vivienda propia (pagada o en
: . - . - pago) .
Independiente | Socioeconomica | Tipo de vivienda Nominal
Entorno y e Vivienda no propia (alquilada,
condiciones del cedida u otra)
hogar Independiente | Geografica Lugar de residencia Urbano / Rural Nominal
Independiente | Vivienda Hacinamiento Si/No Nominal
Cuenta con agua
o potable,
. Servicios en el ) .
Independiente alcantarillado/desagiie, | Si/ No Nominal
hogar
energia eléctrica,
acceso a internet
e FEsSalud
Acceso a servicios e SIS
. Aseguramiento en | Tipo de seguro del )
de salud Independiente ‘ e Fuerzas Armadas Nominal
salud nifio
e Particular
e No cuenta con seguro
o Tipo de e Centro de salud / Policlinico
. Uso de servicio o )
Independiente establecimiento para e Hospital MINSA / EsSalud / Nominal

de salud

atencion del nifio

Sanidad
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o Clinica o consultorio privado

e Otro

e <30 minutos — Acceso

adecuado
. Accesibilidad Tiempo de traslado e 31-60 minutos — Acceso
Independiente ) Razon
geografica (minutos) moderado
e > 60 minutos — Acceso limitado
o deficiente
Percibe gasto elevado
Independiente | Accesibilidad el traslado al Si/No Nominal
establecimiento
e El mismo dia — sin diferimiento
. Diferimiento de Tiempo para encontrar .
Independiente . ) e 24-72h — diferimiento corto Ordinal
citas una cita
e >72h — diferimiento intermedio
Disponibilidad de
. Disponibilidad de ] i
Independiente medicamentos en el Si/No Nominal
medicamentos o
establecimiento
) e Nunca
Uso de Internet Frecuencia de uso de
Plataformas . . e Raravez )
Independiente | para Salud internet para salud Ordinal
digitales e A veces
Infantil infantil

e Frecuentemente
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e Siempre

Nombre de

o Google
e YouTube

. Plataformas plataformas utilizadas )
Independiente o o e Facebook Nominal
digitales para conocimiento en
o TikTok
Salud
e A
Sigue e Nunca
recomendaciones de e Raravez
Independiente | Influencia digital | internet para e A veces Ordinal
administrar o Frecuentemente
medicamentos al niflo | ¢  Siempre
. ) Internet sustituye al )
Independiente | Percepcion Si/No Nominal
personal de salud
Aceptacion de Interés en consultas
servicios virtuales
Independiente Si/No Nominal

digitales en

salud
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2.5

PROCEDIMIENTOS

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, aplicada de manera dirigida y
presencial. Esta modalidad consiste en la aplicacion del cuestionario mediante
entrevista cara a cara, donde uno de los investigadores ley6 cada pregunta al cuidador
del nifio y registrd las respuestas correspondientes en el formulario. Esto permitio
garantizar la correcta comprension de las preguntas, especialmente en participantes
con bajo nivel de alfabetizaciéon en salud, y minimizar errores de interpretacién o
respuestas incompletas.

El instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta estructurada titulada
“Encuesta sobre automedicacion en nifios menores de 5 afios”, elaborada por el equipo
investigador. El cuestionario esta compuesto por preguntas cerradas, abiertas y algunas
de opcion multiple organizadas en secciones que permiten responder a los objetivos
del estudio de manera sistematica. Ademas, se cred de forma virtual la encuesta para

facilitar su aplicacion, se adjunta el link https://forms.office.com/t/PmGVVSpl1X.

Previo al desarrollo de la encuesta, se entregd un formato de consentimiento
informado, el cual fue leido y comprendido por el participante previo al inicio de la
encuesta. La primera seccion de la encuesta, Identificacion (preguntas de la 1 a la 4),
recoge la fecha de aplicacion y los datos del nifio y del cuidador. Estos items fueron
incluidos con fines administrativos y de control del registro, sin formar parte del
analisis de las variables del estudio, considerando ademas que no seran difundidas en
ninguna parte del informe ni trabajadas estadisticamente ni con otros fines.

La segunda seccion, Caracteristicas del nifio (preguntas de la 5 a la 8), evalua la edad,
el sexo y la presencia de enfermedades diagnosticadas. La categorizacion de la edad y
el sexo del nifio se basa en las clasificaciones empleadas por el INEI y el Ministerio

de Salud del Perti (MINSA) en estudios epidemioldgicos y reportes de salud infantil.
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El item referido a enfermedades diagnosticadas se fundamenta en la literatura sobre
automedicacion pediatrica, que reconoce que la presencia de enfermedades cronicas o
condiciones previas puede incrementar el uso de medicamentos y el riesgo de
automedicacion.

La tercera seccion, Caracteristicas del cuidador (preguntas de la 9 a la 12), recoge
informacion sobre el parentesco con el nifio, la edad, el nivel educativo y la situacién
laboral. El parentesco y la edad del cuidador se basan en variables sociodemograficas
utilizadas por el INEI en censos nacionales y encuestas de hogares. El nivel educativo
fue categorizado de acuerdo con la clasificacion oficial del sistema educativo peruano
propuesta por el INEI, ampliamente utilizada en investigaciones de salud publica. La
situacion laboral del cuidador se definié conforme a la clasificacion de condicion de
actividad econdmica del INEI, la cual permite analizar el rol del empleo en el acceso
a recursos y en la toma de decisiones relacionadas con la salud del nifio.

La cuarta seccion, Entorno y condiciones del hogar (preguntas de la 13 ala 16), evalua
el tipo de tenencia de la vivienda, el lugar de residencia, el hacinamiento y el acceso a
servicios basicos. Estas variables fueron tomadas de los indicadores de condiciones de
vida utilizados por el INEI y la ENDES. En particular, el criterio de hacinamiento se
basa en la definicion utilizada por el INEI y organismos internacionales, que considera
hacinamiento la presencia de tres o mas personas por habitacion. El acceso a servicios
basicos responde a los determinantes sociales de la salud reconocidos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud.

La quinta seccion, Acceso y relacion con los establecimientos de salud (preguntas de
la 17 a la 22), recoge informacion sobre el tipo de seguro del nifo, el establecimiento
de salud mas utilizado, el tiempo de desplazamiento, la percepcion del gasto, el tiempo

de espera para obtener una cita y la disponibilidad de medicamentos. El tipo de seguro
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se basa en la clasificacion oficial del sistema de aseguramiento en salud del Peru (SIS,
EsSalud, sanidades, seguro privado o ausencia de seguro), segin normativa del
MINSA. Las variables relacionadas con tiempo de acceso, gasto, citas y disponibilidad
de medicamentos se fundamentan en estudios sobre acceso efectivo a los servicios de
salud y en lineamientos del MINSA, los cuales identifican estas dimensiones como
barreras que influyen en la automedicacion.

La sexta seccion, Précticas y conocimientos de automedicacion (preguntas de la 23 a
la 31), constituye el eje central del instrumento. Estos items fueron elaborados
tomando como referencia la definicion de automedicacion propuesta por la
Organizaciéon Mundial de la Salud y cuestionarios utilizados en estudios previos sobre
automedicacion en poblacion pediatrica en América Latina. Se evalua Ia
disponibilidad de medicamentos en el hogar, el uso de medicamentos sobrantes, los
conocimientos basicos sobre el uso adecuado de farmacos, la administracion de
medicamentos sin prescripcion, los signos y sintomas que motivaron la
automedicacion, el tipo de medicamento utilizado, la forma de obtencion, los motivos
de la practica y la necesidad posterior de atencidon médica. La clasificacion de los
medicamentos responde a grupos farmacolégicos comunmente analizados en estudios
de uso racional de medicamentos.

Finalmente, la séptima seccion, Uso de plataformas digitales (preguntas de la 32 a la
36), fue disefiada a partir de literatura reciente sobre salud digital, alfabetizacion en
salud y eSalud, asi como reportes de la Organizacion Mundial de la Salud sobre el
impacto del internet y las redes sociales en la toma de decisiones en salud. Los items
evalan la frecuencia de uso de internet, las plataformas digitales utilizadas, el

seguimiento de recomendaciones encontradas en linea, la percepcion del internet como
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2.6

sustituto del personal de salud y la aceptacion de consultas virtuales, dimensiones
reconocidas como relevantes en estudios contemporaneos sobre automedicacion.
Esta encuesta fue sometida a Validacién de Expertos, contando con 4 jueces/expertos
quienes en conjunto puntuaron la encuesta con mas del 90% de aceptabilidad.

La encuesta fue aplicada de forma dirigida por uno de los investigadores, quien estuvo
presente durante todo el proceso, formulando las preguntas y completando el
formulario en base a las respuestas proporcionadas por el participante, garantizando la

confidencialidad y el anonimato de la informacién recolectada..

ASPECTOS ETICOS

La realizacion de la presente investigacion cumple con las normas éticas
internacionales para las investigaciones biomédicas con sujetos humanos establecidas
en la Declaracion de Helsinki.

Los investigadores niegan la existencia de cualquier conflicto de intereses.

Antes de comenzar con el proceso de encuesta se le brind6 una copia del formulario
de consentimiento informado a todos los participantes, el cual se encuentra anexado
en el presente documento (Anexo 2), notificandoles que la recepcion de sus respuestas
se realizard de manera anénima y solo el equipo de investigadores tendra acceso a esa
informacion.

La investigacion fue realizada bajo las siguientes consideraciones éticas:
CONFIDENCIALIDAD: Es bésicamente la garantia que el o los investigadores
ofrecen con respecto a la informacion personal que sera encontrada en las encuestas,
no siendo divulgada con personas ajenas a la investigacion, ya que cada persona tiene

la capacidad de resguardar sus datos personales.

28



2.7

RESPONSABILIDAD: El o los investigadores tienen la obligacion primordial de
salvaguardar a todas las personas que estén implicadas en este estudio, ademas de
poner la comodidad de los participantes por encima de los intereses de la ciencia y la
sociedad.

VERACIDAD: Consiste en verificar o comprobar la verdad de los hechos, en la cual
va a existir la necesidad de evaluar el grado de verdad de lo que ocurre a través de los
resultados, verificando si hay o no contradicciones o dudas que pongan en duda la
fiabilidad de los hechos.

Ademas, serd realizado con rigor cientifico, teniendo en cuenta:
TRANSFERIBILIDAD: Hace referencia a la probabilidad de extender los resultados
del presente estudio a otros grupos poblacionales, es decir, si se determina o no la
posibilidad de llevar los hallazgos a otro contexto, considerando la confidencialidad.
CONFIANZA: El presente trabajo presenta un nivel de confianza adecuado, ya que
el pardmetro a estimar se encuentra dentro de nuestro intervalo estimado.
CONFIRMABILIDAD: Alude a la forma en la que los autores del siguiente trabajo
siguieron la pista o ruta del trabajo de otro autor, por lo que se puede decir que el
presente trabajo es neutral a la interpretacion o al andlisis de la informacion, para ello
fue importante el registro y documentacion de las decisiones e ideas que los
investigadores tuvieron en relacion con el estudio, permitiendo de esta forma examinar

los datos y llegar a conclusiones iguales o similares.

FINANCIAMIENTO

El presente estudio fue realizado con recursos propios.
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2.8 ANALISIS ESTADISTICOS
Los datos obtenidos fueron ingresados y procesados en los programas SPSS y
Microsoft Excel, lo que permitié su codificacion, organizacion y el calculo de
porcentajes y asociaciones. Para el analisis de los primeros objetivos se elaboraron
tablas de frecuencias absolutas y relativas porcentuales con el fin de describir las
variables de estudio. Para analizar la asociacion entre las variables se utilizé la prueba
de chi cuadrado; asimismo, en aquellas tablas donde las frecuencias esperadas fueron
pequedias, se aplico la prueba exacta de Fisher, consignandose esta informacion como

nota al pie de pagina de cada tabla que corresponda.
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CAPITULO III RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia de la automedicacion en nifios menores de 5 arios en el distrito

de Lambayeque, Afio 2025.

Automedicacion Ne %
Si 240 66
No 122 34
Total 362 100

Tabla 2: Caracteristicas epidemiologicas de los cuidadores de nifios menores de 5

anos en el distrito de Lambayeque, Ao 2025.

Caracteristicas Epidemiolégicas

Parentesco Ne %
Mama 228 63
Papa 13 4
Abuela 81 22
Tia 25 7
Abuelo 7 2
Hermana 8 2
Nivel Educativo Ne %
Sin Nivel Educativo 6 2
Nivel Inicial 12 3
Algin Grado de Primaria 33 9
Algin Grado de Secundaria 202 56
Educacion Superior 109 30
Situacion Laboral Ne %
Trabajador Familiar no Remunerado 208 57
Trabajador Independiente 129 36
Trabajador Asalariado 33 6
Empleador 2 1
Sexo Ne %
Masculino 20 6
Femenino 342 94
Edad del Cuidador

Menos de 20 Afios 34 9
30-34 184 51
35-49 108 30
De 50 a mas Afios 36 10
Total 362 100

En la tabla 2 podemos apreciar que sobre el parentesco con la persona cuidada, el
grupo predominante fue el de madres (n = 228; 63%), seguido por abuelas (n = 81;

22%). En cuanto al nivel educativo, la mayor proporcion correspondié a un nivel
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educativo por encima de primaria (secundaria = 202; 56%, superior = 109; 30%), sin
embargo, ain podemos ver poblacion sin nivel educativo (n = 6; 2%). Sobre la
situacion laboral, la categoria mas frecuente fue trabajador familiar no remunerado (n
=208; 57). Ademas, la mayoria de los cuidadores fueron de sexo femenino (n = 342;
94%). La distribucion por edades muestra que la mayor parte de los cuidadores se
concentro en el rango 30-34 afos (n = 184; 51%). Estos resultados describen el perfil
sociodemografico de la poblacion de estudio.

Tabla 3: Entorno familiar del cuidador de los nifios menores de 5 anos en el distrito

de Lambayeque, Afio 2025.

Entorno Familiar

Tenencia del hogar Ne %
Propia (Pagado o en pagos) 195 54
No Propia (Alquilada, cedida u otra) 167 46
Lugar de Procedencia

Urbana 34 9
Urbana-Marginal 253 70
Rural 75 21
Hacinamiento*

Si 38 10
No 324 90
Agua Potable

Si 287 79
No 75 21
Alcantarillado/Desagiie

Si 246 68
No 116 32
Energia Eléctrica

Si 362 100
No 0 0
Acceso a Internet

Si 355 98
No 7 2
Total 362 100

*Hacinamiento definido por la presencia de 3 a mas personas en una habitacion

La Tabla 3 muestra las caracteristicas del entorno familiar del cuidador, en relacion
con la tenencia del hogar, el 54% (n = 195) de los cuidadores indic6 vivir en una
vivienda propia, ya sea pagada o en proceso de pago, mientras que el 46% (n = 167)

residia en viviendas no propias, como alquiladas o cedidas. Respecto al lugar de
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procedencia, predominé la zona urbano-marginal, con el 70% (n = 253), seguida del
area rural con el 21% (n = 75) y, en menor proporcion, la zona urbana con el 9% (n =
34). En cuanto al hacinamiento, definido como la presencia de tres o mas personas en
una misma habitacion, el 10% (n = 38) de los hogares presento esta condicion.

En relacion con los servicios basicos, se observo que el 79% (n = 287) de los hogares
contaba con acceso a agua potable, el 68% (n = 246) refirié contar con alcantarillado
o desagiie. Cabe resaltar que el 100% (n = 362) de los hogares contaba con energia
eléctrica. Finalmente, en cuanto al acceso a internet, el 98% (n=355) de los cuidadores
manifestd disponer de este servicio en el hogar.

Tabla 4: Acceso y Relacion con Establecimientos de Salud para la atencion de los

nifios menores de 5 anos en el distrito de Lambayeque, Aiio 2025

Acceso y Relacion con el Establecimiento de Salud

Tipo de seguro del nifio Ne %
SIS 291 80
EsSalud 43 12
Fuerzas armadas 17 5

Particular 7 2

No cuenta con seguro 4 1

Establecimiento de salud mas usado Ne° %
Centro de salud / Policlinico 186 51
Hospital MINSA/ EsSalud/ Sanidad 142 39
Clinica o Consultorio privado 34 10
Tiempo de traslado al ES Ne %
< 30 minutos 299 82
31-60 minutos 57 16
> 60 minutos 6 2

Gasto elevado para llegar Ne %
Si 49 13
No 313 87
Diferimiento de cita Ne° %
El mismo dia 220 61

24 - 72 horas 88 24
> 72 horas 54 15
Medicamentos en ES Ne° %
Si 219 60
No 143 40
Total 362 100

Como se observa en la tabla 4, la mayoria de los nifios cuenta con alglin tipo de seguro

de salud, predominando el SIS (80%, n = 291). El establecimiento mas utilizado
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corresponde al primer nivel de atencion (centros de salud o policlinicos: 51%, n=186),
seguido de hospitales y, en menor proporcion, servicios privados. En cuanto al acceso
geografico, predomina un acceso adecuado, es decir el tiempo de traslado es <30
minutos (82%, n = 199). Respecto a la oportunidad de atencidn, el 61% obtiene cita el
mismo dia (sin diferimiento), mientras que el resto experimenta diferimiento corto
(24-72 h) o intermedio (>72 h). La mayoria no percibe gasto elevado para llegar al
establecimiento; sin embargo, se identifica que una proporcion relevante sefala

ausencia de medicamentos en el establecimiento de salud.

Tabla 5: Conocimiento de Automedicacion del cuidador de los nifios menores de 5

anos en el distrito de Lambayeque, Aiio 2025.

Conocimiento de Automedicacion*

Los antibiéticos requieren receta Ne %
Si 355 98
No 7 2

Aumentar la dosis es peligroso N° %
Si 362 100
No 0 0

Entiende indicaciones de una receta Ne° %
Si 353 98
No 9 2

Total 362 100

*Cada pregunta es referida al conocimiento que tiene el cuidador al momento de la encuesta,

y Se interpreta como correcta con respuesta afirmativa.
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Tabla 6: Practica de Automedicacion del cuidador de los nifios menores de 5 arios en

el distrito de Lambayeque, Ario 2025.

Practicas de Automedicacion

Tiene medicamentos en casa
Si

No

Total

Usa medicamentos que sobran de tratamientos previos
Si

No

Total

Automedicacion
Si

No

Total

Signos/sintomas presentes al momento de la automedicacién

Fiebre

Tos

Diarrea

V 6mitos

Fiebre + Tos
Fiebre + diarrea
Fiebre + vOmito

Medicamento administrado
Analgésico/antipirético/AINE

Antibiotico

Antitusigeno / Expectorante
Analgésico/antipirético/AINE + antibiotico
Analgésico/antipirético/AINE + antitusigeno
Analgésico/antipirético/AINE + antibiotico + corticoides
Analgésico/antipirético/AINE + antihistaminico

Forma de obtencién del medicamento
Compra en farmacia sin receta

Restos de tratamiento anteriores
Familiar / amigo / vecino

Razo6n principal para la automedicaciéon
Experiencia previa

No habia cita disponible

Lejania al servicio de salud

Intento ahorrar tiempo/dinero
Recomendacion de familiar

Informacion en Internet-redes -1A
Farmacia/bodega cerca de casa

Igual requiri6 consulta médica
Si
No

Total

NO
319
43
362

NO

288
74

362

NO
240
122
362

NO
83
43

71
17
14

NO
128
39
12
23
10

23
NO
89
138
13
NO
111
56

22
11
22
12

NO
288
12

240

%

88

12
100

%
80
20
100

%
66
34
100
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En la Tabla 6 se describen las practicas de automedicacion en la poblacion estudiada,
se observd que la mayoria de los encuestados refirid tener medicamentos en casa,
representando el 88% (n = 319), asimismo, el 80% (n = 288) manifestd utilizar
medicamentos sobrantes de tratamientos previos. Respecto a la automedicacion, el
66% (n = 240) de los participantes sefialo haber recurrido a esta practica. En relacion
con los signos y sintomas presentes al momento de la automedicacion, la fiebre fue el
sintoma mas frecuente (35%, n = 83), estando este presente también en combinacion
con otros sintomas con un total acumulado de 77% (n = 185). En cuanto al tipo de
medicamento administrado, predominé el uso de analgésicos/antipiréticos/AINE, con
un 53% (n = 128), seguido del uso de antibidticos (16%, n = 39). Cabe sefialar que un
escaso grupo (2%, n = 5) reportd el uso de un coctel farmacoldgico
(analgésicos/antipiréticos/AINE + antibiotico + corticoide).

Respecto a la forma de obtencion del medicamento, la principal fuente fueron los
restos de tratamientos anteriores (58%, n = 138), seguida de la compra en farmacia sin
receta médica (37%, n = 89). Un menor porcentaje obtuvo los medicamentos a través
de familiares, amigos o vecinos (5%).

En relacion con la razén principal para la automedicacion, la experiencia previa fue la
mas reportada (46%, n = 111), seguida de la falta de cita disponible (23%, n = 56).
Finalmente, del total de participantes que se automedicaron (n = 240), el 95% (n =

228) refirié haber requerido posteriormente consulta médica.
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Tabla 7: Uso de plataformas digitales por el cuidador de los nifios menores de 5 afnios

en el distrito de Lambayeque, Aiio 2025.

Plataformas Digitales

Uso de internet para salud infantil Ne %
Nunca 82 23
Rara vez 58 16
A veces 137 38
Frecuentemente 76 21
Siempre 9 2
Plataforma mas utilizada Ne %
Google 238 85
Tiktok 17 6
Youtube 9 3
Facebook 9 3
1A 7 3
Sigue recomendaciones de medios digitales Ne %
Nunca 259 72
Rara vez 74 20
A veces 29 8
Frecuentemente 0 0
Siempre 0 0
Considera que los medios digitales sustituyen al personal de salud Ne %
Si 12 3
No 350 97
Desearia consultas virtuales Ne %
Si 347 96
No 15 4
Total 362 100
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Tabla 8: Asociacion entre las caracteristicas epidemiologicas del cuidador y

automedicacion de nifios menores de 5 anos en el distrito de Lambayeque, aiio 2025.

Caracteristicas Epidemiolégicas Automedicacion p
Parentesco Si No

Mama 161 67

Papa 5 8

Abuela 63 18 0,000
Tia 7 18

Abuelo 0 7

Hermana 4 4

Sexo Si No

Masculino 5 15 0,000
Femenino 235 107

Edad del Cuidador Si No

Menos de 20 Afios 20 14

30-34 122 62 0,109
35-49 68 40

De 50 a mas Afios 30 6

Nivel Educativo Si No

Sin Nivel Educativo 4 2

Nivel Inicial 12 0

Algin Grado de Primaria 24 9 0,119
Algin Grado de Secundaria 131 71

Educacion Superior 69 40

Situaciéon Laboral Si No

Trabajador Familiar no Remunerado 143 65

Trabajador Independiente 79 50 0,367
Trabajador Asalariado 16 7

Empleador 2 0

Total 240 122

Como podemos observar en la tabla 8, el parentesco del cuidador y el sexo estan
asociados a la automedicacion del cuidador (p<0.05), siendo las madres y abuelas, y
el sexo femenino respectivamente quienes tienen mayor tendencia a la
automedicacion; mientras que la edad, nivel educativo y situacion laboral no tienen

una asociacion significativa con la automedicacion (p>0.05).
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Tabla 9: Asociacion entre entorno familiar y automedicacion de los nifios menores de

5 anios en el distrito de Lambayeque, Ario 2025.

Automedicaciéon

Entorno Familiar P
Tenencia del hogar Si No

Propia (Pagado o en pagos) 122 73 0.104
No Propia (Alquilada o en pagos) 118 49

Lugar de Procedencia Si No

Urbana 20 14
Urbana-Marginal 167 86 0.472
Rural 53 22
Hacinamiento* Si No

Si 32 6 0.014
No 208 116

Agua Potable Si No

Si 187 100 0.369
No 53 22
Alcantarillado/Desagiie Si No

Si 155 91 0.054
No 85 31

Energia Eléctrica Si No

Si 240 122 _
No 0 0

Acceso a Internet Si No

Si 236 119 0.692%*
No 4 3

Total 240 122

*Hacinamiento definido por la presencia de 3 a mas personas en una habitacion

*%Se obtuvo con la prueba exacta de Fisher.

En la tabla 9, observamos que el hacinamiento estd asociado a la automedicacion

(p<0.05), mientras que tenencia del hogar, lugar de procedencia, agua potable,

alcantarillado/desagiie y acceso a internet no estan asociadas con la automedicacién

(p>0.05). Con respecto a la variable energia eléctrica no se encontrd significacion

estadistica dado que no hubo frecuencias para la categoria No de energia eléctrica.
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Tabla 10: Asociacion entre Acceso y Relacion con Establecimientos de Salud y

automedicacion de los nifios menores de 5 arnos en el distrito de Lambayeque, Afio

2025.

Acceso y Relacién con el Establecimiento de Salud Automedicacion

Tipo de seguro del niiio Si No p
SIS 190 101

EsSalud 32 11

Fuerzas armadas 8 9 0.095
Particular 7 0

No cuenta con seguro 3 1
Establecimiento de salud mas usado Si No

Centro de salud / Policlinico 123 63 0.851
Hospital MINSA/ EsSalud/ Sanidad 93 49

Clinica o Consultorio privado 24 10

Tiempo de traslado al ES Si No

< 30 minutos 191 106 0.118
31-60 minutos 41 16

> 60 minutos 6 8

Gasto elevado para llegar Si No

Si 42 7 0.002
No 198 115

Diferimiento de cita Si No

El mismo dia 133 87 0
24 - 72 horas 57 31

> 72 horas 50 4
Medicamentos en ES Si No

Si 123 96 0
No 117 26

Total 362 100

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la automedicacion y el
tipo de seguro del nifio (p = 0,095), el establecimiento de salud més utilizado (p =
0,851) ni el tiempo de traslado al establecimiento (p = 0,118). En contraste, se
evidencié asociacion significativa entre la automedicacion y el gasto elevado para
acudir al establecimiento de salud (p = 0,002), observandose mayor frecuencia de
automedicacion en quienes reportaron altos costos de traslado. Asimismo, el
diferimiento de cita mostrd asociacion significativa (p < 0,05), siendo mas frecuente
la automedicacion cuando la atencion se programaba después de 72 horas. Finalmente,

la disponibilidad de medicamentos en el establecimiento de salud también se asocio
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significativamente con la automedicacion (p < 0,05), incrementdndose esta practica
cuando no se contaba con medicamentos disponibles. En sintesis, los factores
econémicos y las barreras organizacionales del sistema de salud se asociaron
significativamente con la automedicacion, mientras que las variables relacionadas con
afiliacion y proximidad no mostraron asociacion estadistica.

Tabla 11: Asociacion entre conocimiento de automedicacion y automedicacion de los

nifios menores de 5 anos en el distrito de Lambayeque, Aiio 2025.

Conocimiento de Automedicacion Automedicaciéon p
Los antibiéticos requieren receta Si No

Si 233 122 0.1*
No 7 0

Aumentar la dosis es peligroso Si No

Si 240 122 _
No 0 0

Entiende indicaciones de una receta Si No

Si 233 120 0.461
No 7 2

Total 240 122

*Se obtuvo con la prueba exacta de Fisher.

En la tabla 11, respecto al conocimiento de que los antibidticos requieren receta
médica, no se evidencid asociacion estadisticamente significativa con la
automedicacion (p = 0,1; prueba exacta de Fisher), a pesar de que la mayoria de
cuidadores que automedicaron a los niflos reconocian esta condicion. Asimismo, todos
los cuidadores manifestaron conocer que aumentar la dosis de un medicamento es
peligroso, por lo que no fue posible estimar asociacion estadistica. En cuanto al
entendimiento de las indicaciones de una receta médica, no se encontré asociacion
significativa con la automedicacion. En conjunto, los resultados indican que el nivel
de conocimiento evaluado no se asocid significativamente con la practica de
automedicacion.

Tabla 12: Asociacion entre prdctica de automedicacion y automedicacion de los nifios

menores de 5 aiios en el distrito de Lambayeque, Aiio 2025.
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Practica de Automedicacion Automedicacion p

Tiene medicamentos en casa Si No
Si 230 89 0,000
No 10 33
Total 240 122
Usa medicamentos que sobran de tratamientos previos Si No
Si 212 76 0,000
No 28 46
Total 240 122

En la tabla 12 se puede observar una asociacion estadisticamente significativa entre
tener medicamentos en casa y la automedicacion infantil (p < 0,05), observandose que
la mayoria de los cuidadores que automedicaron a los nifos disponian de
medicamentos en el hogar. Asimismo, el uso de medicamentos sobrantes de
tratamientos previos se asocid significativamente con la automedicacion (p < 0,05),
siendo mas frecuente la automedicacion entre los cuidadores que reportaron esta
practica. Estos resultados evidencian que determinadas practicas del entorno familiar

influyen de manera significativa en la automedicacion en nifilos menores de cinco afios.
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Tabla 13: Asociacion entre plataformas virtuales y automedicacion del cuidador de

los nifios menores de 5 arios en el distrito de Lambayeque, Afio 2025.

Plataformas Digitales Automedicacién p
Uso de internet para salud infantil Si No
Nunca 23 59
Rara vez 29 29 0,000
A veces 121 16
Frecuentemente 60 16
Siempre 7 2
Total 240 122
Plataforma mas utilizada Si No
Google 185 53
Tiktok 14 3
Youtube 8 1 0,000
Facebook 6 3
IA 4 3
Total 217 63
Sigue recomendaciones de medios digitales Si No
Nunca 154 105
Rara vez 61 13
A veces 25 4 0,000
Frecuentemente 0 0
Siempre 0 0
Total 240 122
Considera que los medios digitales sustituyen al personal .
Si No
de salud
Si 12 0
No 228 122 0,012
Total 240 122
Desearia consultas virtuales Si No
Si 229 118 0,556
No 11 4
Total 240 122

En la tabla 13, observamos que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la frecuencia de uso de internet para temas de salud infantil y la automedicacion.
De igual manera, seguir recomendaciones provenientes de medios digitales se asocid
significativamente con la automedicacion. Finalmente, considerar que los medios
digitales pueden sustituir al personal de salud mostrdé asociacion estadisticamente
significativa con la automedicacion, lo que sugiere una influencia relevante de las

plataformas digitales en la toma de decisiones relacionadas con la salud infantil.
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3.2

DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una alta frecuencia de automedicacion
en nifios menores de cinco afos, alcanzando el 66% de los cuidadores encuestados.
Esta proporcion es consistente con estudios previos realizados tanto a nivel nacional
como internacional. En Perti, Brenis et al. (18) reportaron que el 78,3% de las madres
automedicaron alguna vez a sus hijos, mientras que Cucho-Vasquez et al. (15)
encontraron una prevalencia atin mayor (91,3%) en nifios con enfermedades
respiratorias. A nivel internacional, Alonso-Castro et al. (6) en México reportaron una
frecuencia de 49,6%, y Ge et al. (13) en China una prevalencia global de 29,4%, con
mayores tasas en zonas rurales.

Las diferencias observadas entre estudios pueden explicarse por el contexto
sociocultural, el acceso a los servicios de salud y el tipo de patologia evaluada. No
obstante, los resultados coinciden en sefalar que la automedicacion infantil constituye
una practica frecuente y persistente, lo que refuerza la relevancia del problema en la
salud publica, especialmente por el riesgo de uso inadecuado de medicamentos y sus
potenciales consecuencias.

El perfil epidemiologico de los cuidadores mostré un claro predominio del sexo
femenino, siendo las madres y abuelas quienes asumen mayoritariamente el rol de
cuidado. Este hallazgo coincide con lo descrito por Paredes et al. (19) y otros autores,
quienes destacan que el cuidado infantil recae principalmente en mujeres en edad
productiva, entendiéndose que esto refleja el rol social que cumple la mujer ante el
cuidado de un hijo/nieto, en contraste de la posibilidad casi nula de que un hombre
ejerza este mismo rol en nuestra sociedad. La concentracion de cuidadores en el grupo
etario de 30 a 34 afios, junto con una alta proporcion de trabajadores familiares no

remunerados, sugiere un contexto en el que las responsabilidades domésticas y de
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cuidado pueden condicionar la toma de decisiones rapidas frente a la enfermedad del
nifio, favoreciendo practicas como la automedicacion.

En relacion con el entorno familiar, predomind la procedencia urbano-marginal y rural,
contextos que han sido previamente asociados con mayores dificultades de acceso
oportuno a los servicios de salud. Aunque la mayoria de los hogares contaba con
servicios basicos como agua potable, energia eléctrica e internet, la presencia de
hacinamiento en una proporcion de los hogares resultd significativa, evidenciandose
su asociacion con la automedicacion. Este hallazgo es coherente con estudios que
sefialan que las condiciones de vivienda inadecuadas incrementan la exposicion a
enfermedades y favorecen decisiones terapéuticas no supervisadas, sin embargo, se
debe tener en cuenta que si bien son factores asociados es posible que su influencia no
sea tan determinante como las caracteristicas culturales de cada cuidador.

En relacion con los factores de acceso, el presente estudio encontrd que el tipo de
seguro y el establecimiento de salud mas utilizado no se asociaron significativamente
con la automedicacion. Estos hallazgos podrian indicar que la cobertura formal no
garantiza necesariamente un acceso oportuno y resolutivo, coincidiendo con Camacho
et al., (17) quienes sefialan que la automedicacion estd influenciada no solo por la
afiliacion al sistema, sino por barreras estructurales y percepciones sobre la atencion.
Ademas, una proporcion importante de cuidadores sefial6 la falta de citas disponibles
como motivo para automedicar a sus hijos. Este resultado coincide con lo descrito por
Camacho et al. (17) y Atem et al. (7), quienes identificaron las barreras de acceso al
sistema de salud como un determinante clave de la automedicacion pediatrica. El
predominio de acceso adecuado (<30 minutos) sugiere que la distancia no constituye

una limitante principal; no obstante, los diferimientos corto e intermedio en la
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obtencion de citas podrian incentivar la resolucion autdbnoma de los problemas de salud
del nifio, favoreciendo la automedicacion, especialmente ante sintomas agudos leves.
Por otro lado, el gasto elevado para acudir al establecimiento de salud mostrd
asociacion significativa con la automedicacion, lo cual coincide con lo descrito por
Atem et al. (7) y Collazos et al. (14), quienes identificaron las limitaciones econdmicas
como un factor determinante. Esto refuerza la hipotesis de que los costos indirectos
(transporte, tiempo laboral perdido) constituyen una barrera importante que favorece
la decision de automedicar.

Asimismo, el diferimiento de cita se asocid significativamente con la automedicacion,
observandose mayor frecuencia cuando la atencion se postergaba mas de 72 horas.
Este hallazgo respalda lo sefialado por Paredes et al. (19) y Ge et al. (13), quienes
destacan que las dificultades de acceso y la distancia o demora en la atencién
incrementan la probabilidad de automedicacion, especialmente cuando los cuidadores
perciben la enfermedad como urgente o leve y manejable en el hogar.

Ademas, la falta de disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de salud
constituye un factor relevante que puede conducir a la busqueda de farmacos en
farmacias o establecimientos informales sin prescripcion médica. Estos resultados
indican que, aun cuando el acceso fisico y econdmico a los servicios de salud es
relativamente favorable, las limitaciones en la oportunidad de atenciéon y en el
abastecimiento farmacoldgico podrian contribuir al mantenimiento de practicas de
automedicacion en niflos menores de cinco anos, lo que resalta la necesidad de
fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién y garantizar el
suministro oportuno de medicamentos esenciales.

Respecto al conocimiento, los cuidadores demostraron reconocer conceptos basicos

como el riesgo de aumentar dosis y la necesidad de receta para antibidticos; sin
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embargo, este conocimiento no se tradujo en una menor practica de automedicacion,
hallazgo coincidente con lo reportado por Paredes et al. (19) y Beig et al. (36), quienes
sefialan que la informacion por si sola no es suficiente para modificar conductas
arraigadas, entendiéndose que mientras la informacion no tenga dominio racional no
podra ser usada de manera adecuada, mucho mas si intervienen factores como la
experiencia previa, la percepcion de enfermedad leve y la facilidad de acceso a
medicamentos.

Las practicas de automedicacion identificadas en el estudio refuerzan esta afirmacion.
La alta disponibilidad de medicamentos en el hogar y el uso frecuente de sobrantes de
tratamientos previos se asociaron significativamente con la automedicacion infantil,
hallazgos concordantes con lo reportado por Alonso-Castro et al. (6) y Collazos et al.
(14). La fiebre fue el principal sintoma que motivd la automedicacion, y los
medicamentos mas utilizados fueron analgésicos y antipiréticos, seguidos de
antibioticos, patron que coincide con investigaciones previas y que resulta preocupante
por el riesgo de uso inadecuado y desarrollo de resistencia antimicrobiana.

Cabe resaltar que la gran mayoria de nifios que fueron automedicados posteriormente
igual requiri6 atencion médica profesional, lo que sugiere que esta practica no resolvio
el problema de salud, sino que retrasé la consulta profesional.

En el presente estudio se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre
el uso de plataformas digitales y la automedicacion en nifios menores de cinco afios en
el distrito de Lambayeque. Especificamente, el uso frecuente de internet para la
busqueda de informacion sobre salud infantil se relacioné con una mayor frecuencia
de automedicacion. Asimismo, seguir recomendaciones de medios digitales y
considerar que estos sustituyen al personal de salud mostraron asociacion significativa

con esta practica. Sin embargo, el deseo de realizar consultas virtuales no evidencio
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asociacion estadisticamente significativa, siendo importante sefialar que los
participantes que no desearon consultas virtuales, o bien no tienen acceso a internet o
estan poco familiarizados con la tecnologia, lo que se termina traduciendo en una
barrera de acceso para realizar las consultas virtuales.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con lo reportado por Baig et al. (36), quienes
encontraron que el uso de redes sociales influye significativamente en las practicas de
automedicacion en jovenes universitarios. En su estudio, aunque el mayor uso de
plataformas digitales incrementaba el conocimiento farmacologico, este no se traducia
en una reduccion de la frecuencia de automedicacion. Este resultado es comparable
con nuestros hallazgos, donde el acceso y uso de informacion digital no
necesariamente implica un uso responsable de medicamentos en poblacion pediatrica,
sino que podria reforzar malas conductas ya establecidas. En ambos casos, el
conocimiento adquirido a través de redes sociales no acttia como un factor protector
suficiente frente a la automedicacion.

De igual manera, los resultados guardan relacion con lo descrito por Farias Ochoa (37),
quien identificd que las mediaciones sociodigitales —como la validacion social, el
empoderamiento percibido y la desconfianza en los sistemas de salud— influyen en la
automedicacion. En nuestro estudio, el hecho de que una proporcion de cuidadores
considere que los medios digitales pueden sustituir al personal de salud evidencia un
posible desplazamiento de la autoridad sanitaria tradicional hacia fuentes digitales, lo
que podria favorecer decisiones autonomas sin supervision profesional, especialmente
en situaciones pediatricas.

Asimismo, los resultados son consistentes con el estudio de Vijayan et al. (34), quienes
sefialaron que el acceso fécil a contenido no verificado en redes sociales se asocia con

mayor automedicacion, particularmente en personas con menor alfabetizacion en
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salud. Aunque su investigacion se centr6 en poblacion adulta y joven, nuestros
hallazgos sugieren que estas dindmicas también impactan en cuidadores de nifios
pequeiios, trasladando el riesgo hacia una poblacion vulnerable como la infantil.

Un hallazgo relevante de nuestro estudio es que la plataforma mas utilizada fue
Google, seguida de TikTok y YouTube, lo cual refleja que la busqueda activa de
informacion en motores de busqueda y redes sociales constituye una fuente frecuente
para la toma de decisiones terapéuticas. Esto podria facilitar el acceso a informacion
no regulada o poco contextualizada, incrementando el riesgo de practicas inadecuadas.
Cabe resaltar que no se identificaron estudios previos que analizaran especificamente
la asociacion entre plataformas digitales y automedicacion en nifilos menores de cinco
afios, lo que otorga originalidad y relevancia a la presente investigacion. En este
sentido, los resultados aportan evidencia inicial sobre como el ecosistema digital puede
influir en las decisiones de salud infantil en contextos latinoamericanos.

Finalmente, estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer estrategias de
alfabetizacion digital y sanitaria dirigidas a cuidadores, asi como promover una mayor
presencia de informacion pediatrica confiable en plataformas digitales, con el fin de
reducir practicas de automedicacién que puedan comprometer la seguridad de los
nifnos.

Finalmente, el andlisis de asociacion permitio identificar que la automedicacion
infantil estd influenciada por multiples factores interrelacionados. El parentesco del
cuidador, el sexo femenino, el hacinamiento, la disponibilidad de medicamentos en el
hogar, el uso de medicamentos sobrantes y el uso de plataformas digitales se asociaron
significativamente con esta practica. Por el contrario, variables como el nivel
educativo y el conocimiento evaluado no mostraron asociacion estadisticamente

significativa. Estos resultados confirman que la automedicacion infantil es un
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fendémeno multifactorial, determinado mas por el contexto familiar, las practicas
cotidianas y el acceso a recursos que por el conocimiento formal del cuidador.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio refuerzan la necesidad de fortalecer las
estrategias de educacion sanitaria y alfabetizacion digital dirigidas a cuidadores,
mejorar el acceso oportuno a los servicios de salud, asi como promover una mayor
presencia de informacion pedidtrica confiable en plataformas digitales, con el fin de
reducir practicas de automedicacién que puedan comprometer la seguridad de los
nifnos.

Dentro de las limitaciones que se presentaron en el desarrollo de este trabajo tenemos
principalmente que no es posible establecer relaciones causales debido al tipo de
disefio usado. Ademas, es posible que existiera sesgo de memoria, debido a que la
automedicacion fue autorreportada basados en una linea de tiempo de 1 afio previo a
la encuesta y puede haber subregistro. Asimismo, algunas subcategorias (p. €j., “papa”,

»

“abuelo”, “empleador”) tienen frecuencias bajas, lo que limita el poder de la prueba

para detectar diferencias.
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CAPITULO IV CONCLUSIONES

Se determiné que la automedicacion en nifios menores de cinco afios en el distrito de
Lambayeque representa 66% de la muestra estudiada, constituyendo una préctica
comun entre los cuidadores.

El perfil del cuidador indica predominio del sexo femenino, principalmente madres
y abuelas, en edades productivas. Asimismo, el contexto familiar se caracteriza por
una mayor procedencia urbano-marginal y rural, y la mayoria de familias cuenta con
los servicios basicos, sin embargo, ain un 21% de las familias no cuentan con agua
potable, 32% sin alcantarillado y 2% sin acceso a internet, en contraste el 100% de
la poblacion tiene acceso a energia eléctrica.

Los nifios menores de cinco afios presentan en su mayoria acceso geografico y
cobertura sanitaria adecuados; sin embargo, persisten limitaciones en la oportunidad
de atencion y en la disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de salud,
lo que evidencia barreras funcionales en la relacion con los servicios pediatricos.
Los cuidadores poseen conocimientos basicos adecuados sobre el uso seguro de
medicamentos y los riesgos de la automedicacion, sin embargo, dicho conocimiento
no se traduce en menor frecuencia de automedicacion. En contraste, las practicas del
cuidador, como la disponibilidad de medicamentos en el hogar y el uso de sobrantes
de tratamientos previos, influyen de manera determinante en la automedicacion
infantil.

Se determind que el 77% de los cuidadores usa plataformas digitales para la busqueda

de informacion sobre salud infantil, siendo Google la plataforma més usada. Ademas,
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el 28% de cuidadores sigue recomendaciones de dichas plataformas. Por ultimo, el
3% de la muestra, afirmo6 que los medios digitales sustituyen al personal de salud.

La automedicacion en nifios menores de cinco afios en el distrito de Lambayeque esta
asociada a multiples factores interrelacionados, entre ellos el parentesco del
cuidador, siendo las madres y abuelas quienes tienen mayor tendencia a la
automedicacion, ademas, el sexo femenino, el hacinamiento, la disponibilidad de
medicamentos en el hogar, el uso de tratamientos sobrantes, la percepcion de gasto
elevado para llevar al nifio a la consulta, la disponibilidad de medicamentos en el
establecimiento de salud, el diferimiento de las citas y el uso de plataformas digitales
también mostraron dicha asociacién. Por el contrario, el nivel educativo y el
conocimiento evaluado no mostraron asociacion significativa, confirmando que la
automedicacion infantil es un fendmeno multifactorial determinado principalmente

por el contexto familiar, conductual y de acceso a la atencion en salud.
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CAPITULO V RECOMENDACIONES

Para las entidades responsables de la atencion sanitaria:

Las estrategias de intervencion para reducir riesgos asociados a la automedicacion
deberian focalizarse en cuidadores principales (madres y abuelas) y en mujeres,
con educacion especifica sobre riesgos, dosificacion y cuando buscar atencion
profesional.

Se deben crean programas comunitarios y politicas que regulen la venta de
medicamentos de venta libre y mejoren el acceso a atencidon primaria podrian

reducir la automedicaciéon inadecuada.

Para futuras investigaciones:

Agrupamiento de subcategorias que permita un nivel de asociacion mas preciso.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta sobre automedicacion en nifios menores de 5 arios

Fecha:

DNI nifio:
Nombre del nifio:
DNI apoderado:

hbobnp

Caracteristicas del nifio
5. Edad del nifio:
a. <1 afo
b. 1 afio — 2 afo 11 meses 29 dias
c. 3 afos — 4 afos 11 meses 29 dias
6. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
7. ¢ Sufre de alguna enfermedad diagnosticada? (e]. asma, epilepsia)
a. Si
b. No
8. Sisi, especifique la enfermedad:

Caracteristicas del cuidador
9. (;Qué parentesco tiene con el nifio?:
a. Madre
b. Padre
c. Abuela
d. Otro (especifique)
10. ;Cual es su edad (afios)?
a. <20 afios
b. 20 — 34 afos 11 meses 29 dias
c. 35-49 anos 11 meses 29 dias
d. =50 afos
11. ;Cual es su nivel educativo?
a. Sin nivel educativo
b. Nivel inicial
c. Algun grado de primaria
d. Algun afio de secundaria
e. Educacion superior
12. ;Cual es su situacién en el trabajo?:
a. Trabajador familiar no remunerado
b. Trabajador independiente
c. Trabajador asalariado
d. Empleador
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Entorno y condiciones del hogar

13.

14.

15.

16.

¢ Cual es el tipo de tenencia de la vivienda?

a. Vivienda propia (pagada o en pago)

b. Vivienda no propia (alquilada, cedida u otra)

¢ Cual es su lugar de residencia?

a. Urbano

b. Rural

¢ Cual es el nUmero de personas por habitacion (hacinamiento)?
a. Si(z3)

b. No (<3)

Servicios en el hogar: (marque las que corresponda)
a. Agua potable

b. Alcantarillado/desague

c. Energia eléctrica

d. Acceso a internet

Acceso y relacion con establecimientos de salud para la atencion del nifio

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢ Qué tipo de seguro tiene el nifio?

a. SIS

b. EsSalud

¢. Fuerzas Armadas

d. Particular

e. No cuenta con seguro

¢ Qué tipo de establecimiento de salud es el que mas usa?
a. Centro de salud/Policlinico

b. Hospital MINSA/EsSalud/Sanidad

¢. Clinica o consultorio privado

¢ Cuanto tarda en llegar al establecimiento de salud?

a. < 30 minutos

b. 31-60 minutos

c. > 60 minutos

¢ Percibe como gasto elevado el costo de llegar al establecimiento de salud?
a. Si

b. No

¢En la Gltima vez que necesitd atencién, en cuanto tiempo encontré cita?
a. El mismo dia

b. 24-72h

c. >72h

¢(En la udltima vez que necesité atencion, encontr6 medicamentos en el

establecimiento?
a. Si
b. No
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Practicas y conocimientos de automedicacion

23.

24.

25.

26.

¢ Tiene medicamentos actualmente en casa?

a. Si

b. No.

¢ Utiliza medicamentos que sobraron?

a. Si

b. No

Marque (las que correspondan) si es afirmativa su respuesta:
a. Los antibidticos requieren receta

b. Considera peligroso aumentar dosis sin indicacion

c. Entiende indicaciones de la receta

¢Ha administrado algun medicamento al nifio sin receta o sin consultar con un
profesional?

a. Si

b. No, saltar a la pregunta 32

Si respondio Si, continuar:
En el afio 2025, la ultima vez que practicé automedicacion:

27.

28.

29.

30.

1.

¢ Qué signos/sintomas presenté el nifio? (marque las que corresponda)
a. Fiebre

b. Tos

c. Diarrea

d. Vomito

¢ Qué medicamento le administro? (marque las que corresponda)

. Antibiético

b. Analgésico/Antipirético/AINES

c. Expectorante/Antitusigeno

d. Antihistaminicos

e. Corticoides

¢ Como obtuvo el medicamento? (marque las que corresponda)

a. Compra en farmacia sin receta

b. Restos de tratamientos anteriores

c. Familiar/amigo/vecino

¢ Por qué administré el medicamento sin consulta? (razén principal)
Intentd ahorrar tiempo/dinero

. Lejania al servicio de salud

No habia cita disponible

. Experiencia previa

Informacion en internet-redes sociales-1A

. Hay una farmacia/bodega cerca de casa

Luego de automedicarlo, ¢ requirid llevarlo a atencion médica de igual forma?
a. Si

~® 000w
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b. No

Plataformas digitales

32. iCon qué frecuencia usa Internet para buscar informacion sobre la salud del nifio?
a. Nunca

b. Rara vez

c. Aveces

d

2

. Frecuentemente
. Siempre
33. Plataformas utilizadas para buscar informacién sobre salud infantil (marcar todas):
a. Google
b. YouTube
c. Facebook
d. TikTok
e. |A (inteligencia artificial)
34. ;Sigue recomendaciones encontradas en Internet/redes para administrar un
medicamento al nifio?
a. Nunca
b. Rara vez
c. Aveces
d. Frecuentemente
e. Siempre
35. jCree que la informacion encontrada en intemnetredes sociales sustituye al
personal de salud?
a. Si
b. No
36. jDesearia usted que los establecimientos de salud brinden consultas virtuales?
a. Si
b. No
Agradecer y despedida.
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Anexo 2: Consentimiento informado

Yo declaro que he sido informad@ e

invitad@ a participar en calidad de CUIDADOR de la persona de estudio en la
investigacion denominada “Caracteristicas epidemiologicas del cuidador, entorno
familiar y uso de plataformas digitales asociados a la automedicacion infantil, distrito
de Lambayeque, 2025”, sabiendo que esta no tiene ningun riesgo para su realizacion.
He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera mi cuidado médico.

Firma del Participante:

Fecha (DD/MM/AA):

Yo , investigador del proyecto,

declaro que he leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento
de consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento

libremente.

Firma del Investigador:

Fecha (DD/MM/AA):

Se deja constancia de que ha sido proporcionada al participante una copia de este

documento de Consentimiento Informado.
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