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RESUMEN

Introduccion: La automedicacion con antibidticos en poblacién pediatrica representa un riesgo sanitario
creciente. Objetivos: Determinar los factores asociados a la automedicacion con antibiéticos en nifos; y
caracterizar su uso. Métodos: Estudio transversal analitico realizado en el Hospital Santa Rosa (Pueblo Libre,
Lima, Peru) entre diciembre de 2023 y febrero de 2024. Se trabaj6 con 402 progenitores de pacientes pediatricos
que acudieron a consulta externa de Pediatria y conviven con sus hijos. Se aplicé un cuestionario validado de 27
items, disefiado con base en estudios internacionales y adaptado al contexto local. Se recolectaron variables
sociodemogrificas, médicas y relacionadas con la automedicacion. Se realizé andlisis descriptivo, bivariado y
multivariado mediante regresién logistica binaria para identificar factores asociados a la automedicacién con
antibioticos “alguna vez”. Se consideraron como significativos los valores de p<0,050. Resultados: El 39,1% de
los nifos fueron automedicados al menos una vez. La frecuencia fue mayor entre los mayores de quince anos
(60,0%), en familias con tres o mas hijos (53,9%) y con ingresos <275,5 dolares (56,7%). Los principales
antibioticos utilizados fueron amoxicilina (59,1%) y azitromicina (16,0%). Las razones mas frecuentes fueron
fiebre, dolor de garganta y tos. Tener un hijo de mayor edad (ORa=5,19; 1C95%: 2,02-13,33) y mas hijos
(ORa=2,20; 1C95%: 1,13-4,27) aumentd las chances de automedicacion. Ingresos familiares elevados redujeron
significativamente esas chances (ORa=0,38; IC95%: 0,17-0,88). Conclusién: La automedicacion en poblacion
pediatrica estd asociada con la edad del hijo, el nimero de hijos y los ingresos familiares, evidenciando la
necesidad de intervenciones educativas focalizadas.

Palabras clave: Automedicacion; Antibacterianos; Padres; Nifo; Factores de riesgo. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Self-medication with antibiotics in the pediatric population represents a growing public health
concern. Objectives: To identify factors associated with antibiotic self-medication in children and to
characterize its patterns of use. Methods: An analytical cross-sectional study was conducted at Hospital Santa
Rosa (Pueblo Libre, Lima, Peru) between December 2023 and February 2024.The study included 402 parents of
pediatric outpatients who lived with their children. A validated 27-item questionnaire, based on international
studies and adapted to the local context, was administered. Sociodemographic, medical, and self-medication-
related variables were collected. Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were performed using binary
logistic regression to identify factors associated with having “ever”self-medicated a child with antibiotics, with a
significance threshold of p<0.050. Results: A total of 39.1% of children had been self-medicated with antibiotics
at least once. The frequency was higher among those over fifteen years old (60.0%), in families with three or
more children (53.9%), and with a household income of <275.5 USD (56.7%). The most commonly used
antibiotics were amoxicillin (59.1%) and azithromycin (16.0%). The most frequent reasons for use were fever,
sore throat, and cough. Having an older child (aOR=5.19; 95%Cl: 2.02-13.33) and a greater number of children
(@OR=2.20; 95%Cl: 1.13-4.27) increased the likelihood of self-medication. Higher household income
significantly reduced this likelihood (aOR=0.38; 95%Cl: 0.17-0.88). Conclusion: Self-medication with
antibiotics in children is associated with the child's age, number of children in the household, and family
income, highlighting the need for targeted educational interventions.

Keywords: Self medication; Anti-bacterial agents; Parents; Child; Risk factors. (Source: MESH-NLM)
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Frecuencia de la automedicacion

INTRODUCCION

La automedicacion se refiere al uso de un farmaco por
decision propia, sin una evaluacién médica previa, con
el objetivo de obtener alivio sintomatico o curacién de
una enfermedad". La automedicacion con antibidticos
representa un problema de salud publica a nivel global,
con mayor prevalencia en paises de ingresos bajos y
medianos ?. La frecuencia de este fendmeno en
poblacién pediatrica varia segun el continente: Medio
Oriente (34%), Africa (22%), Asia (20%), Sudamérica
(17%) y Europa (8%)".

Los pacientes pediatricos constituyen la poblacion mas
susceptible, ya que son quienes reciben la mayor
cantidad de prescripciones de antibiéticos,
principalmente para el tratamiento de infecciones del
tracto respiratorio superior® y enfermedad diarreica
aguda ®. Esta situacion es preocupante, dado que
puede intensificar el uso inadecuado de antibiéticos,
exponiendo al paciente no solo a los efectos adversos
propios del medicamento, sino también contribuyendo
al desarrollo de resistencia antimicrobiana, un
problema que ha aumentado exponencialmente en los
ultimos afos®.

Diversos factores, como los determinantes
socioeconémicos, las condiciones del sistema de salud
y la busqueda de atencién médica, influyen en la
practica de la automedicacion®. No obstante, persisten
discrepancias entre los estudios realizados a nivel
mundial en relacién con los factores asociados a la
automedicacion en nifos®, lo que hace necesario
considerar el contexto particular de cada pais.

En este marco, el objetivo principal del presente estudio
fue determinar lafrecuenciay los factores asociados a la
automedicacion con antibiéticos en una poblacién
pediatrica. Como objetivo secundario, se realiz6 una
caracterizacién del patrén de uso de antibioticos en
estapoblacion durante el dltimo mes.

METODOS

Disefioyareadeestudio

Se realizé un estudio transversal analitico, basado en
una encuesta de elaboracién propia, administrada por
los autores a los progenitores que acudieron con sus
hijos al Hospital Santa Rosa, ubicado en el distrito de

Pueblo Libre, Lima, Perd. Este hospital es un
establecimiento publico de tercer nivel de atencion,
perteneciente a la red del Ministerio de Salud del Peru.
La recoleccién de informacién se llevé a cabo entre
diciembre de 2023 y febrero de 2024 (Material
suplementario 1).

Poblaciony muestra

Se incluy6 a los progenitores de pacientes pediatricos
que asistieron a la consulta externa del servicio de
Pediatria, que convivian con su hijo y que brindaron su
consentimiento informado. Se excluyé a otros
familiares del paciente pediatrico, asi como a quienes
acudieron poremergencia o tépico de cirugia.

Parala estimacion del tamafo muestral se consideraron
el nivel educativo y el antecedente laboral de los
progenitores como factores asociados a la
automedicacién de los hijos, en base a los resultados de
una revision sistematica®. Debido a las caracteristicas
de la poblacién, otras variables como el nivel
socioecondmico, el aseguramiento en salud y la
distancia al establecimiento no presentaron
variabilidad a priori. El calculo del tamano muestral se
realizd con el programa EPIDAT, bajo los siguientes
supuestos: a) proporcion de progenitores con bajo nivel
educativo que automedicaron a sus hijos (20 %) ?; b)
proporcién de progenitores con bajo nivel educativo
que no automedicaron a sus hijos (8 %)"; ¢) razén de
automedicacién sobre no automedicaciéon de uno a
cinco”; d) potencia estadistica del 80 % y e) nivel de
confianza del 95 %. El tamaifo muestral estimado fue de
414 individuos. La seleccién muestral fue no
probabilistica por conveniencia, ya que no se disponia
de un marco muestral de los usuarios durante el
periodo de estudio.

Variables einstrumentos

Lafrecuencia de automedicacion (del hijo) fue evaluada
con tres items diferenciados por tiempo: “alguna vez
automedicaron’,“en el Gltimo aflo automedicaron”y“en
el ultimo mes automedicaron”. Las variables de
caracterizacion de la automedicacion se refirieron a los
eventos ocurridos en el ultimo mes. Los factores
asociados a la automedicacién con antibioticos fueron:

edad del hijo, sexo del hijo, edad del progenitor, sexo
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del progenitor, grado de instruccién del progenitor,
numero de hijos, ingresos familiares, seguro de salud y
presencia de enfermedad crénica en el hijo. En la
variable de ingresos familiares se realiz6 una conversién
de soles a ddlares estadounidenses utilizando la tasa de
cambio de 3,72 soles por délar, vigente al 29 de

septiembre de 2024.

El cuestionario fue elaborado a partir de estudios
previos realizados en Arabia Saudita®, China® y
Jordania "?. Cont6 con 27 items que recopilaron
informacion sobre los factores asociados a la
automedicacién del progenitor e hijo (items 1 al 13);
frecuencia de automedicacién en el tiempo (items 14 al
16); caracteristicas de la automedicacién: sintomas
tratados con antibidticos, duracion de la
automedicacién, fuentes de informacion consultadas,
tipos de antibioticos utilizados, eventos adversos, entre
otros (items 17 al 27). Asimismo, se incluyeron
preguntas relacionadas con la practica de guardar
antibioticos en casa, revisar la fecha de vencimiento y
haber experimentado efectos secundarios tras la
automedicacion (items 24, 25 y 26) (Material

suplementario 1).

Procedimientos

La validez de contenido del instrumento fue evaluada
por dos metoddélogos y un infectélogo, quienes
realizaron observaciones y sugerencias sobre los 26
items preliminares. Por consenso, se incluy6 el item 22,
referente a la revision de fuentes de informacion para la
automedicacion, y el item 23, que permitia especificar
dichas fuentes entre quienes las consultaron,
completando asi 27 items. También se acordé medir los
ingresos econdémicos familiares mediante categorias
ordinales mensuales, para reducir la posibilidad de que

los participantes se abstuvieran de responder.

Se ejecutd una prueba piloto en veinte progenitores del
servicio de consulta externa de Pediatria, con el fin de
obtener retroalimentacion sobre la claridad de las
preguntas, el tiempo de aplicacién y la adecuacién del
lugar. No se reportaron observaciones relevantes por

partedelos participantes.

Analisis estadistico

Todas las encuestas fueron revisadas durante el proceso
de limpieza de datos para evitar omisiones. El
analisis estadistico se realiz6 en el programa JAMOVI y
se dividié en andlisis descriptivo, bivariado y
multivariado. El andlisis descriptivo incluyé frecuencias
y porcentajes. El andlisis bivariado se utilizé para
explorar la asociacion entre los factores y la
automedicacion con antibidticos “alguna vez”,
aplicando la prueba de chi cuadrado. Las variables con
un valor de p<0,250 fueron incluidas en el analisis
multivariado mediante regresiéon logistica binaria,
considerando como variable dependiente la
automedicacion con antibioticos “alguna vez""". Los
resultados se expresaron como odds ratio (OR) con su
respectivo intervalo de confianza del 95 % (IC95 %) y un
nivel de significancia de valor de p=0,050. Se utilizé el
factor de inflacién de varianza (VIF) para evaluar la
colinealidad entre las variables en el modelo

multivariado.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio y el cuestionario fueron
aprobados por el Comité Institucional de Etica del
Hospital Santa Rosa. Los cuestionarios fueron anénimos
y se aseguro la confidencialidad de la informacion

proporcionada por los participantes.

RESULTADOS

(2)
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Frecuencia de la automedicacion

Tabla 1. Caracteristicas socioeconémicas de nifios y sus progenitores atendidos en un hospital
publico de Lima Metropolitana.

Variable

Sexo del hijo
Masculino

Femenino

Edad del hijo (afos)

0-4

Sexo del progenitor
Masculino

Femenino

Edad del progenitor (afios)
<30

>30-39

>40-49

>50

Grado de instruccion del progenitor
Primaria

Secundaria

Superior

Nuamero de hijos

1

>3

Ingresos familiares (dolares)
<2755

>275,5-537,6

>537,6 - 806,5

> 806,5

* En el grupo Escolar se ha incluido un participante que no cuenta con estudios

221

181

143
147
82

30

53

349

78
178
110

36

120
89

193

163
150

89

67
160
98

77

%

55,0

45,0

35,6
36,6
20,3

7,5

13,2

86,8

19,4
44,3
27,3

9,0

29,9
22,1

48,0

40,6
37,3

22,1

16,7
39,8
24,4

19,1
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De los 402 progenitores entrevistados, el 86,8% fueron
madres y el grupo etario mas frecuente fue de 30 a 39
anos (44,3%). El 48% refirié tener un grado de
instruccién superior, y el 39,8% tienen ingresos
mensuales entre 275,5 a 537,6 ddlares. El 40,6% tienen

un solo hijo, y la mayoria de estos hijos (72,2%) son
menores de 9 anos (Tabla 1). El 30,8% de los hijos
padecen alguna enfermedad crénica, siendo la mas
frecuente asma (45,2%) y el 86,8% cuentan con un
segurodesalud (Tabla 2).

Tabla 2. Condiciones médicas de los nifios atendidos en un hospital publico de
Lima Metropolitana.

Variable

Enfermedad crénica del hijo
Si*

Asma

Rinitis alérgica

Anemia

Dermatitis

Obesidad

Otros
No
Seguro de salud del hijo
Si

No

*Existen 2 pacientes que padecen mas de una enfermedad.

El 39,1% automedico a sus hijos alguna vez, 31,8% en el
ultimo afo y 21,9% en el dltimo mes. El lugar de
adquisicion mas frecuente fue la farmacia (85,2%). El
antibiotico mas utilizado fue la amoxicilina (59,1%). Los
principales sintomas que motivaron la automedicacion
fueron fiebre, dolor de garganta y tos. El 86,4% utilizd

N %
124 30,8
57 45,2
27 21,4
14 11,1

9 7,1

7 5,6
12 9,6
278 69,2
349 86,8
53 13,2

alguna fuente de informacién para automedicar a sus
hijos, siendo la consulta al farmacéutico y el uso de una
prescripcion anterior las opciones mas comunes. El
60,2% almacena antibioticos en casay el 85,2% revisa la
fecha de vencimiento (Tabla 3).

(2)
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Tabla 3. Caracteristicas de la automedicacién con antibidticos en el ultimo mes de los nifios
atendidos en un hospital publico de Lima Metropolitana.

Variable

Lugar adquisicién antibidtico
Farmacia

Botiquin (en casa)

Hospital

Tienda

Antibiético utilizado
Amoxicilina

Azitromicina
Trimetropin/sulfametoxazol
Ampicilina

Metronidazol

ARTICULO ORIGINAL

Ciprofloxacino

No lo recuerdo

Sintomas que llevaron a la automedicacion*
Fiebre

Tos

Resfriado

Dolor garganta

Dolor estomago

Otros

Uso fuente de informacion
Si

Farmacéutico

Utilizé indicaciones de una receta médica previa

Amigos o familiares

Otros

No

Guardan antibiéticos en casa
Si

No

No lo sé
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Tabla 3. (Continuacion)
Variable
Revisan fecha de vencimiento
Si
No
No recuerdo
Efecto secundario
Si
No

No recuerdo

N %
75 85,2
8 9,1
5 5,7
4 4,5
81 92,0
3 35

*Se pudo marcar mas de una opcién para los sintomas presentados

En el analisis bivariado con el desenlace de
automedicacién con antibiéticos “alguna vez’, se
observé que el 21% de los hijos entre cero y cuatro afios
fueron automedicados, y este porcentaje se incrementd
al 60% entre los hijos de quince aios a mas; la diferencia
de proporciones entre los estratos fue significativa
(valor de p<0,001). En familias con tres o mas hijos, la
proporcién de automedicacion fue del 53,9%,
comparada con el 28,8% en las familias con un solo hijo
(valor de p <0,001). Entre los progenitores que
alcanzaron la instruccion primaria, el 46,7% practico la
automedicacion, mientras que este porcentaje

disminuyd al 33,2% en aquellos con estudios superiores
(valor de p=0,050). En los hogares con ingresos de
275,5 ddlares o menos, la automedicaciéon alcanzoé el
56,7%,y se redujo al 29,9% en aquellos que ganan 806,5
délares o mas (valor de p=0,008). El 49,2% de los hijos
con enfermedades cronicas fueron automedicados, en
comparaciéon con el 34,5% de los hijos sin una
enfermedad (valor de p=0,005). El 37% de los hijos con
seguro de salud recibié automedicacién, mientras que
el 52,8% de los que no cuentan con seguro fueron
automedicados (valorde p=0,027) (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis bivariado de los factores asociados a automedicacion con antibidticos, alguna vez,
en nifos atendidos en un hospital publico de Lima Metropolitana.

Frecuencia de automedicacion

No
Variable % n % Valor de p
Sexo del hijo
Masculino (n=221) 89 40,3 132 59,7 0,581
Femenino (n=181) 68 37,6 113 62,4
Edad del hijo (afos)
0-4(n=143) 30 21,0 113 79 <0,001
>5-9(n=147) 65 44,2 82 55,8
>10-14 (n=82) 44 53,7 38 46,3
> 15 (n=30) 18 60,0 12 40,0
Sexo del progenitor
Masculino (n=53) 21 39,6 32 60,4 0,928
Femenino (n=349) 136 39,0 213 61,0
(2) Pg. 09

ARTICULO ORIGINAL



ARTICULO ORIGINAL

Frecuencia de la automedicacion

Tabla 4. (Continuacion)

Variable

Edad del progenitor (ainos)

<30 (n=78) 25
>30-39 (n=178) 66
>40-49 (n=110) 44
> 50 (n=36) 17

Grado de instruccion del progenitor

Primaria (n=120) 56
Secundaria (h=89) 37
Superior (n=193) 64

Numero de hijos

1 (n=163) 47
2 (n=150) 62
> 3 (n=89) 48

Ingresos familiares (ddlares)

< 275.5 (n=67) 38
275.5-537.6 (n=160) 59
< 537.6 - 806.5 (n=98) 37
> 806.5 (n=77) 23

Enfermedad crénica del hijo

Si (n=124) 61

No (n=278) 96
Seguro de salud del hijo

Si (n=349) 129

No (n=53) 28

En la regresion logistica binaria, conforme aumenté la
edad del hijo (quince aflos a mas), las chances de
automedicacién se incrementaron en 5,19 veces en
comparacién con los de menor edad (cero a cuatro
anos) (OR=5,19; 1C95 %: 2,02-13,33). Ademas, tener tres
o mas hijos gener6 2,20 veces mas chances de
automedicacion en comparacion con aquellas familias
quetienen unsolo hijo (OR=2,20;1C95 %: 1,13-4,27).

Frecuencia de automedicacion

No

% Valor de p

32,1 53 67,9

371 112 62,9

44,5 66 55,5 0,231

47,2 19 52,8

46,7 64 53,3

41,6 52 58,4 0,050
33,2 129 66,8

28,8 116 61,2

41,3 88 58,7

53,9 41 46,1 <0,001
56,7 29 43,3

36,9 101 63,1

37,8 61 62,2

29,9 54 70,1 0,008
49,2 63 50,8

34,5 182 64,5 0,005
37,0 220 63,0

52,8 25 47,2 0,027

Tener un ingreso econémico familiar de 806,5 délares o
mas redujo en 62 % las chances de automedicacién, en
comparacién con aquellas familias con ingresos de
275,5 dolares o menos (OR=0,38; IC95 %: 0,17-0,88).
Tener un hijo con enfermedad crénica (OR=1,37;1C95 %:
0,85-2,19) y contar con seguro de salud (OR=0,55; 1C95
%: 0,29-1,03) no se asociaron significativamente con la
automedicacion (Tabla 5).
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Tabla 5. Analisis multivariado de los factores asociados a automedicacion con antibidticos, alguna vez, en
nifos atendidos en un hospital publico de Lima Metropolitana.

Variable

Instruccion del progenitor
Secundaria — Primaria
Superior — Primaria

Edad del hijo
>5a9anos-0a4afnos
>10a 14 anos-0a 4 anos

> 15 anos - 0a 4 afos
Nuamero de hijos

2 hijos - 1 hijo

> 3 hijos - 1 hijo

Ingresos familiares
275,5a537,6 - < 275,5 dolares
537,6 a 806,5 — < 275,5 dolares
>806,5 - < 275,5 ddlares
Edad de los progenitores

> 30 a 39 afos — < 30 afos

> 40 a 49 afos — < 30 anos

> 50 anos — < 30 afos
Enfermedad crénica del hijo
No - Si

Seguro de salud del hijo

No - Si

Razon de odds (IC 95 %) Valor de p
1,21 (0,63 - 2,33) 0,566
0,88 (0,48-1,61) 0,679
2,48 (1,42-4,32) X0,001
4,15(2,12-8,12) X<0,001

5,19(2,02-13,33) X<0,001
1,32 (0,76 - 2,27) 0,320
2,20 (1,13 -4,27) 0,020
0,44 (0,23 - 0,85) 0,015
0,47 (0,22-1) 0,049
0,38 (0,17 - 0,88) 0,024
0,90 (0,47 - 1,74) 0,756
0,85 (0,39-1,85) 0,69
0,61(0,22-1,68) 0,342
1,36 (0,85 - 2,19) 0,205
0,54 (0,29 - 1,03) 0,063

Factor de inflacion de varianza (VIF) en edad de progenitores: 1,10; Grado de instruccién: 1,14; nimero de hijos: 1,10; ingresos
familiares: 1,08; edad del hijo: 1,06; enfermedad crénica: 1,03; seguro de salud 1,0.

DISCUSION

En el estudio, la frecuencia de automedicacion con
antibioticos alguna vez fue 39,1%, en comparacion con
la prevalencia en Sudamérica (17%) y Europa (8%)®. En
Perd, un estudio realizado en zonas periurbanas de
Lima en menores de cinco afnos encontré una
prevalencia de 28,7%". La diferencia en la frecuencia
puede explicarse porque nuestro estudio se realiz6 en
un servicio hospitalario, con pacientes que tienen
mayor probabilidad de usar medicamentos, a diferencia

del estudio en Pery, en el cual se realizaron visitas
domiciliarias preguntando por la automedicaciéon con
antibiéticos en la comunidad. Los hijos con mayor edad
y aquellas familias con mayor nimero de hijos
presentan mayor automedicacion, acorde con un
estudio en Espaia que encontrd resultados similares
para ambas variables (>14 afos OR: 3,51; 1C95%:
1,51-8,16, y =3 hijos OR: 3,14; 1C95%: 2,21-4,44,
respectivamente) ™. Estos factores de riesgo podrian
estarasociados con laconfianzadelos progenitoresen

(2)
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el tratamiento de enfermedades en sus hijos a medida
que adquieren mayor experiencia. Los progenitores
con mas hijos tienden a estar mas familiarizados con los
sintomas de enfermedades comunes, lo que podria
incrementar su predisposiciéon aautomedicara sus hijos
sin consultar previamente a un médico"”. Por otro lado,
un estudio realizado en comunidades rurales en Peru
no encontré diferencias significativas entre tener un
mayor numero de hijos y automedicaciéon con
antibidticos (p=0,782)".
explicarse porque, en zonas rurales, sin importar el

Esta diferencia puede

numero de hijos, los servicios basicos de salud son
limitados, lo que contribuye alaautomedicacién.

Los hijos con alguna enfermedad crénica son
automedicados con mayor frecuencia, similar a un
estudio en México, donde tener un hijo con alguna
enfermedad crénica aumentaba significativamente la
probabilidad de automedicacién (OR: 1,90; 1C95%:
1,65-2,18)"".
enfermedades crénicas en nifios, cuyos sintomas

El asma es una de las principales

pueden ser confundidos con los de una infeccién
bacteriana como bronquitis o neumonia“. Sugerimos,
ademas, que muchos progenitores no tienen una
comprension clara de la diferencia entre infecciones
virales y bacterianas, o entre el manejo del asmay otras
afecciones respiratorias. Esto podria llevar a que confien
en los antibiéticos como un tratamiento de amplio
espectro para cualquier sintoma respiratorio, cuando
en realidad no son efectivos para tratar el asma o
infecciones virales. Al automedicar a sus hijos con
antibiéticos, se afecta la disbiosis microbiana, lo que
aumenta el riesgo de infecciones secundarias por
patégenos oportunistas, contribuye a la resistencia
antimicrobiana y genera una mayor susceptibilidad a
alergiasyasma"®.

Los ingresos econdmicos mas altos actian como un
factor protector frente a la automedicacién. Un estudio
en Jordania encontrd resultados similares: la
automedicacion fue 8,5 puntos porcentuales menor en
familias con ingresos mayores a 1 000 doélares (35,1%)
en comparacion con aquellas con ingresos menores a
500 dolares (43,6%) "?. Sugerimos que esto podria
explicarse porque las familias con mayores ingresos
tienen mas acceso a servicios de salud formales, y el
dinero no seria una limitaciéon para acceder a una
consulta privada, lo que reduce su dependencia del

consejo de familiares, farmacéuticos e indicaciones de
recetas médicas previas. El aseguramiento en salud no
resulté asociado con la automedicaciéon. Sin embargo,
en México se demuestra que tener seguro disminuye en
38% la probabilidad de automedicar a los hijos en
comparacioén con quienes no tienen seguro"?, asicomo
en China, donde tener un seguro disminuye en 64% la
probabilidad de automedicarlos"”. Esta diferencia
podria explicarse porque en Peru existen dificultades en
la accesibilidad a atenciéon inmediata en los sistemas de
salud, tanto en entidades publicas como privadas,
debidoalaumento de lademanda.

El 59,1% de los progenitores automedicaron a sus hijos
con amoxicilina en el Ultimo mes. Hallazgos similares se
encontraron en un centro de salud en Colombia, con
56%"%.Un estudio en Espafna evaluo la evitabilidad de
incidentes por medicamentos en servicios de urgencias
pediatricas, donde la amoxicilina fue utilizada en el
26,5% de los casos, y de estos, el 71,3% presentd algun
efecto adverso "°. Por ello, es importante controlar el
accesoaantibioticos sin receta médica.

Los principales sintomas que llevaron a la
automedicacion con antibioticos fueron: fiebre, tos,
dolor de gargantay dolor de estdmago. Estos hallazgos
coinciden con un estudio en Colombia sobre
automedicacion en casos de infecciones respiratorias y
enfermedad diarreica aguda en nifos, en el cual el 51%
de los progenitores considerd que sus hijos “se

|II

mantuvieron igual” a pesar de la automedicacion ®.
Ante este hecho, los progenitores llevan a sus hijos al
hospital al no observar mejoria clinica tras el uso de
antibiéticos para cuadros respiratorios y
gastrointestinales. Sin embargo, la mayoria de estos
cuadros son de origen viral y no requieren tratamiento

con antibidticos®”.

El 9,1% de los padres consiguié antibidticos de un
botiquin en casa, y el 60,2% almacena antibidticos en
sus hogares. Una revision sistematica que evalué la
prevalencia de almacenamiento de antibiéticos en
hogares en 21 paises encontré que el 52,65% los
almacenan por las siguientes razones: no completar un
tratamiento, conservar medicamentos de tratamientos
de familiares y adquirirlos de manera informal para uso
futuro o en caso de emergencia®. Es importante

reconocer que la practica de guardar antibiéticos en
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casa va en aumento no solo en paises en vias de
desarrollo (Peru, Ecuador, Colombia, México, etc.), sino
también en paises desarrollados como Australia,
Estados Unidos y Espafia®. El estudio presenta algunas
limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, no se alcanzé el tamano
muestral previsto debido a las restricciones de tiempo
disponibles para la recoleccién de datos. Ademas, la
seleccién de la muestra fue no probabilistica, ya que no
se contd con un marco muestral definido, lo cual, al no
ser representativo de la poblacién general, puede
limitar la generalizacién de los hallazgos a otras
poblaciones. También es posible la presencia de sesgo
de recuerdo, inherente a estudios basados en
encuestas.

Para mitigar este sesgo, la caracterizacién de la
automedicacion se realizé enfocdndonos en aquellos
participantes que reportaron automedicacién en el
ultimo mes. Ademads, se considerael posible sesgode
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