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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al uso 

de antibióticos sin prescripción médica, en preescolares de 3 a 5 años en 

Huancayo durante el 2025, así como, identificar la prevalencia de esta práctica; 

principales razones de uso y la frecuencia según factores sociodemográficos y 

clínicos. Se realizó un estudio transversal analítico en padres de 168 escolares de 3 

a 5 años de un colegio de Huancayo, Perú, donde se aplicó una encuesta 

estructurada sobre características sociodemográficas, antecedentes clínicos y 

prácticas de automedicación. Se estimaron razones de prevalencia (RP) crudas y 

ajustadas mediante modelos de regresión de Poisson con varianza robusta. Se 

identificó que la prevalencia de uso de antibióticos sin prescripción médica fue 

de 61,90 % y la principal razón reportada fue la demora en la atención médica 

(54,76 %). Por otro lado, en el análisis bivariado, se observaron diferencias 

significativas según el nivel educativo de los padres (p = 0,004) y, tras ajuste por 

confusores, solo la presencia de antecedentes patológicos en el infante se asoció 

con la automedicación con antibióticos (RPa: 1,48; IC 95 %: 1,01–2,18; p = 0,047). 

En conclusión, la automedicación con antibióticos en preescolares es frecuente y 

se relaciona principalmente con antecedentes de enfermedad infantil; por ello se 

requieren estrategias educativas, regulatorias y de acceso oportuno a la atención 

médica para mitigar esta práctica. 

Palabras clave: automedicación, antibióticos, preescolares, Perú.  
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Abstract 

The aim of this study was to determine the factors associated with the use of 

antibiotics without medical prescription in preschoolers aged 3 to 5 years in 

Huancayo during 2025, as well as to identify the prevalence of this practice, the 

main reasons for use, and the frequency according to sociodemographic and 

clinical factors. An analytical cross-sectional study was carried out among parents 

of 168 schoolchildren aged 3 to 5 years from a school in Huancayo, Peru, where a 

structured survey was administered on sociodemographic characteristics, clinical 

history and self-medication practices. Crude and adjusted prevalence ratios (PR) 

were estimated using Poisson regression models with robust variance. It was 

identified that the prevalence of non-prescription antibiotic use was 61.90 % and 

the main reason reported was delay in medical care (54.76 %). On the other hand, 

in the bivariate analysis, significant differences were observed according to the 

educational level of the parents (p = 0.004) and after adjustment for confounders, 

only the presence of pathological history in the infant was associated with self-

medication with antibiotic (RPa: 1.48; 95% CI: 1.01-2.18; p = 0.047). In conclusion, 

self-medication with antibiotic in preschoolers is frequent and is mainly related to a 

history of childhood illness; therefore, educational and regulatory strategies and 

timely access to medical care are required to mitigate this practice. 

Keywords: self-medication, antibiotics, preschoolers, Peru.



Introducción 

La automedicación (AM), es una práctica común en la población, consistente en 

el uso de medicamentos sin supervisión médica, especialmente para tratar 

síntomas leves autodiagnosticados (1). Esta práctica representa un serio problema 

de salud pública, debido a sus consecuencias como la resistencia bacteriana, 

interacciones medicamentosas, reacciones adversas y enmascaramiento de 

enfermedades (1). Entre las causas identificadas se encuentran la falta de recursos 

económicos y tiempo, la influencia de la publicidad farmacéutica y experiencias 

previas de los usuarios (2). En este contexto, los antibióticos (ATB), ampliamente 

usados después de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y corticoides, son 

empleados frecuentemente sin prescripción, lo que incrementa el riesgo de un uso 

inapropiado. (3, 4)  

Las consecuencias del uso inadecuado de ATB incluyeron errores diagnósticos, 

terapias ineficaces, mayor morbimortalidad y, especialmente, el aumento de la 

resistencia antimicrobiana (5). Entre los factores personales destacaron el deseo 

de ahorrar tiempo, el nivel educativo, la influencia de mitos culturales y el consejo 

de familiares o amigos. En cuanto a los factores relacionados con el sistema de 

salud, se identificaron el alto costo de las consultas, la dificultad de acceso a 

servicios médicos, la desconfianza en los profesionales de salud y la facilidad con 

la que se pueden adquirir ATB en farmacias sin receta. (6) 

Los niños representan un grupo especialmente vulnerable, ya que la decisión de 

medicarlos recae principalmente en los cuidadores. Las madres, como principales 

responsables del cuidado infantil, son quienes más frecuentemente administran 

ATB sin indicación médica (7, 8). En Perú, la prevalencia de AM oscila entre 40 y 60 

%, lo que refleja la debilidad del control legislativo sobre la venta de 

medicamentos (9). Esto, junto con el desconocimiento o falsas creencias sobre los 

ATB, refuerza la necesidad de implementar estrategias educativas dirigidas a los 

padres, principales actores en la AM infantil. En línea con esta preocupación, 

organismos como la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el 2021, 

han promovido manuales de comunicación para frenar la resistencia 

antimicrobiana (10), y el MINSA emitió en 2022 la norma técnica N.º 184-

MINSA/DIGEMID-2022 enfocada en el manejo hospitalario de antimicrobianos (11). 

Sin embargo, persiste una urgente necesidad de generar evidencia 
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contextualizada sobre la relación entre AM en niños y la resistencia antimicrobiana 

en el ámbito comunitario. 

Esta investigación consta de 5 capítulos. En el Capítulo I se describe el marco 

teórico que incluye la delimitación de la investigación donde se destaca la 

revisión de los antecedentes, se amplían las bases teóricas y se definen los 

conceptos clave. En el Capítulo II, se desarrolla el método, tipo y alcance de la 

investigación; se detallan los procedimientos y técnicas del diseño de 

investigación, y se describe la población-muestra. También se muestran los 

procedimientos y técnicas empleados en la investigación, incluyendo la 

especificación del instrumento utilizado para la obtención de datos y la validación 

del instrumento. Se especifican las técnicas estadísticas utilizadas para el análisis 

de datos, así como el software utilizado. También se incluyen las consideraciones 

éticas que se siguieron en los procedimientos del estudio. En el Capítulo III, se 

detalla los resultados donde se presentan los hallazgos obtenidos presentados en 

tablas y se describen de manera objetiva los datos sin interpretación. En el 

Capítulo IV, se presenta la discusión, en la que se interpretan los resultados en 

relación con las hipótesis y los objetivos, se realiza una comparación con estudios 

previos y se especifican las limitaciones del estudio. Posteriormente se presentan 

las conclusiones mediante un resumen de los principales hallazgos, reflexiones 

finales y las relaciones con los objetivos planteados, así como las 

recomendaciones. Finalmente se muestran las referencias bibliográficas y los 

anexos. 

La suma de estos capítulos tiene como finalidad mostrar la asociación entre ciertos 

factores con la AM en los niños de 3 a 5 años en una institución educativa de 

Huancayo, Perú, en el 2025, para así fomentar el desarrollo de políticas que 

aborden esta problemática y estrategias que promuevan el uso adecuado de 

medicamentos, principalmente en la población pediátrica. 

Objetivo general 

1. Determinar los factores asociados al uso de antibióticos sin prescripción 

médica en preescolares de 3 a 5 años en Huancayo durante el 2025. 
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Objetivos específicos 

1. Identificar la prevalencia del uso de antibióticos sin prescripción médica 

en preescolares de 3 a 5 años en Huancayo durante el 2025.  

2. Identificar las razones del uso de antibióticos sin prescripción médica en 

preescolares de 3 a 5 años en Huancayo durante el 2025. 

3. Analizar la relación entre el acceso a los servicios de salud y el uso de 

antibióticos sin prescripción médica en preescolares de 3 a 5 años en 

Huancayo durante el 2025. 
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Capítulo I: Marco teórico 

1.1. Revisión de antecedentes 

1.1.1. Antecedentes internacionales 

Agudelo-Pérez et al. (12), en el año 2020, realizaron un estudio transversal 

para establecer la prevalencia y explorar factores asociados de AM en niños que 

acudían al servicio de urgencias pediátricas. Con un total de 300 padres que 

participaron del estudio, se determinó una prevalencia de AM del 46 %. Los ATB 

más usados fueron la amoxicilina y trimetoprima/sulfametoxazol. En el análisis 

multivariado se determinó asociación significativa entre uso previo de ATB (OR: 

23,8; p = 0,001) con edad del niño de 6 a 15 años (OR: 20,2; p < 0,01) en 

comparación a los niños de entre 2 a 6 años (OR: 6,36; p < 0,1).  Se concluyó que 

la prevalencia de AM es alta y se asocia a la edad del niño. 

Wu et al. (13), en el año 2021, realizaron un estudio transversal en el que 

evaluaron la prevalencia de la AM con ATB en niños y exploraron los factores 

asociados. La información se recolectó de 1188 padres de niños entre los 0 a 5 

años. En los resultados, se obtuvo que, del total de padres, un 14,32 % habría 

automedicado a sus hijos con ATB en los últimos 6 meses. Un alto grado de 

amenaza percibida (OR: 0.94; p < 0,05) y autoeficacia (OR: 0,94; p < 0,01) se asoció 

a menos probabilidad de que los padres automediquen a sus hijos. Por el contrario, 

un alto grado de barreras percibidas aumentó la probabilidad de que los padres 

lo hagan (OR: 1,06; p < 0,05). Se concluyó que las percepciones en salud que 

tenían los padres de familia tienen una asociación significativa con la AM en niños. 

Camacho-Cruz et al. (14), en el año 2022, llevaron a cabo un estudio de 

casos y controles para determinar los factores asociados a la AM con ATB en 728 

cuidadores de niños en un servicio de emergencias pediátricas. Ellos encontraron 

que actitudes como solicitar ATB a sus médicos (OR: 3.92; IC 95 %: 1,59-9,66), 

comprarlos frecuentemente sin receta (OR: 23,66; IC 95 %: 11,76-47,59) y recibir 

consejos de otros familiares (OR: 2,90; IC 95 %: 1,75-4,82) fueron los principales 

factores asociados a AM. Además, la probabilidad de AM era más alta en los 

hermanos mayores (OR: 1,13; IC 95 %: 1,09-1,17), en familias con mayor cantidad 

de hermanos (OR: 1,25; IC 95 %: 1,09-1,43) y en individuos que habían recibido ATB 

(OR: 6,27; IC 95 %: 4,35-9,04) en los últimos 3 meses. 
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Elhaddadi et al. (15), en el año 2024, realizaron un estudio transversal para 

determinar los factores que favorecen la AM por ATB en población pediátrica. Se 

encuestó a 460 padres de familia. Evidenciaron que los betalactámicos fueron el 

grupo farmacológico más utilizado (72 %). Además, identificaron que los factores 

que generaban mayor probabilidad de AM por los padres de familia fueron del 

sexo femenino (OR: 1,4; p < 0,001), bajo nivel educativo (OR: 1,02; p < 0,01), nivel 

socioeconómico bajo (OR: 1,09; p < 0,05) y la compra de ATB sin prescripción 

médica (OR: 1,22; p < 0,01). Los autores concluyen que todavía existe necesidad 

urgente por promover estrategias sanitarias globales contra la AM. 

1.1.2. Antecedentes nacionales 

Paredes et al. (16), en el año 2019, en su investigación tuvo como objetivo 

describir el conocimiento, actitudes y prácticas sobre el uso de antibióticos entre 

padres de niños menores de 3 años en centros de salud urbanos y periurbanos de 

Lima, Perú. Se llevó a cabo un estudio transversal en tres centros de salud, 

utilizando un cuestionario validado para evaluar estos aspectos. Participaron 224 

padres, de los cuales el 8 % mostró bajo conocimiento sobre antibióticos, y el 23,5 

% reportó haber medicado a sus hijos con antibióticos sin receta. En los centros 

periurbanos, el 14,2 % de los padres tuvo bajo conocimiento, comparado con el 

1,8 % en centros urbanos. Además, el 50 % de los padres no reconoció que los 

antibióticos no curan infecciones virales. La conclusión destaca un uso alarmante 

de antibióticos sin receta, especialmente en áreas periurbanas, y recomienda 

intervenciones educativas y políticas de salud para limitar esta práctica. 

Pari–Olarte et al. (17), en el año 2021, realizaron un estudio transversal 

basado en el análisis secundario de una encuesta nacional para identificar los 

factores asociados a la AM no responsable en 3849 usuarios de establecimientos 

farmacéuticos a nivel nacional. Encontraron que el riesgo de AM no responsable 

fue muy alto (OR: 29, p < 0,001) cuando el dispensador del medicamento no 

solicitó la receta del usuario. Además, los varones (OR: 1,3; p < 0,001), los pacientes 

que no tenían seguro de salud (OR: 1,4; p < 0,001) y los menores de 30 años (OR: 

1,6; p < 0,001) presentaban mayor riesgo de AM. Sobre las características de la 

compra, el acudir al establecimiento farmacéutico en busca de consejo (OR: 1,8, 

p < 0,001), demorar menos de cinco minutos en la compra del fármaco (OR: 1,5, 

p < 0,001) y el consumo eventual del medicamento (OR: 1,9; p < 0,001) se 

asociaron significativamente con mayor riesgo de AM. Concluyen que el principal 
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factor de riesgo para AM fue la falta de solicitud de prescripción en el 

establecimiento farmacéutico. 

Paredes, et al. (18), en el año 2022, llevaron a cabo un estudio multicéntrico 

en seis centros de atención primaria a nivel nacional para explorar los 

determinantes de la AM con ATB en 231 padres de familia de comunidades rurales. 

Se evidenció que los padres jóvenes (<20 años) tenían mayor probabilidad de 

tener bajo conocimiento sobre ATB (RPc: 2,39; p: 0,053) en comparación con los 

mayores de 40. Además, los padres que habían realizado AM a su hijo tenían más 

chance de haber comprado ATB sin receta médica (RPa: 2,7; p < 0,01) y de haber 

recibido ATB por recomendación de un químico farmacéutico (RPa: 1,79; p < 

0,001). Los autores concluyen que el conocimiento sobre ATB entre los padres de 

zonas rurales de Perú es limitado y resaltan la necesidad de implementar políticas 

de salud pública para limitar la adquisición de ATB sin prescripción médica. 

Cucho, et al. (19), en el año 2023, realizaron un estudio transversal donde 

determinaron los factores asociados a la AM en niños con enfermedades de vías 

respiratorias altas en un centro de atención primaria. Se encuestaron a 206 padres 

de familia y se evidenció una prevalencia de AM en niños del 91,3 %. Por otro lado, 

los padres que solo tuvieron nivel educativo básico (primaria y/o secundaria 

completa) presentaron mayor probabilidad de automedicar a sus hijos (RPa: 1,22; 

p = 0,004). Por el contrario, un factor protector era el número de orden de hijo, 

siendo los primogénitos los menos afectados (RPc: 0,88, p < 0,001). Otros factores 

como la edad del niño, la edad del padre y el número de hijos no mostraron 

asociaciones significativas. Se concluyó que el nivel educativo del padre y el 

orden del hijo tuvieron asociaciones significativas con la AM en niños. 

1.2. Bases teóricas 

1.2.1. Automedicación 

La AM, como término, fue definida por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) debido al contexto del consumo creciente de medicamentos sin 

prescripción médica en los últimos años. Estos deben cumplir ciertos criterios, como 

tener bajo riesgo de abuso, ser adecuados para tratar afecciones que el paciente 

pueda identificar y estar acompañados de etiquetado o prospectos con 

información clara y completa para garantizar su uso seguro. En 1990, la OMS 
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estableció una definición específica para medicamentos de venta libre (también 

llamados “Over The Counter” u OTC). (5)  

Actualmente, la OMS define a la AM como el uso de medicamentos por 

parte del consumidor para tratar trastornos o síntomas reconocidos por él mismo, 

el uso intermitente o continuado de un medicamento previamente prescrito por 

un médico para una enfermedad o síntoma crónico, o el uso de medicamentos 

recomendado por personal no médico o no facultado para prescribir 

medicamentos. Ello conllevó complicaciones en los pacientes, tales como la 

disminución de la eficacia terapéutica por desarrollo de cepas resistentes (en el 

caso de los ATB), la elección inadecuada de medicamento para una patología 

en específico y las reacciones adversas relacionadas con el medicamento. (20)  

Para los pacientes, la AM significa una forma de autocuidado frente a los 

elevados costos de consulta médica en los sistemas de salud, siendo esto una 

motivación para promover a las personas a tratar su enfermedad de manera 

independiente (21). Esta mala praxis implica una acción voluntaria con riesgos 

para la salud, la cual está en ascenso de manera alarmante, no solo por el uso 

indiscriminado de medicamentos, sino por el hecho de enmascarar los síntomas 

de las enfermedades, tratarlas de manera inadecuada y complicar la evolución 

de estas. (22) 

1.2.2. Epidemiología 

Se ha reportado que la AM es un fenómeno global con una gran 

prevalencia que varía de rangos desde 11,2 % a 93,7 %. La prevalencia varía según 

la región de estudio, con mayores tasas en países en vías de desarrollo. Los 

medicamentos más usados en el contexto de AM a nivel mundial son los 

analgésicos y antipiréticos (44,3 %), seguido de los AINES (36,4 %) y los 

antihistamínicos (8,5 %) (1). Sobre la prevalencia de AM por ATB en pediatría, se ha 

reportado una prevalencia promedio del 24 % en padres o apoderados a nivel 

mundial. Sin embargo, esto también varía según países. Por ejemplo, la 

prevalencia más baja se encontró en Grecia, país europeo, y era del 1 %; mientras 

tanto, la tasa más alta se encontró en el país asiático de Arabia Saudita (69 %). (7) 
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1.2.3. Antibióticos 

Los ATB fueron el mayor avance médico del siglo XX, dado que no solo 

sirvieron para tratar enfermedades infecciosas, sino también para otros 

procedimientos médicos y quirúrgicos. Son sustancias químicas que matan 

bacterias (bactericidas) o impiden el crecimiento bacteriano (bacteriostáticos). 

Estos tienen origen natural (hongos o bacterias), sintética o semisintética. 

Constituyen un grupo con diferente comportamiento farmacocinético y 

farmacodinámico, ejerciendo una acción específica sobre las moléculas 

estructurales de los agentes infecciosos o impidiendo alguna función del 

microorganismo. (3) 

Los ATB se pueden clasificar según tres parámetros, según el espectro de 

acción, pueden ser de amplio espectro, que son activos sobre gran cantidad de 

especies distintas, y espectro reducido, que solo son activos sobre especies 

específicas. Según el mecanismo de acción, se dividen en inhibidores de la 

formación de pared celular, inhibidores de la duplicación del ADN, inhibidores de 

la membrana citoplasmática, inhibidores de síntesis de proteínas e inhibidores de 

rutas metabólicas. Por último, la gran diversidad de grupos farmacológicos como 

los conocemos viene a clasificarse según su farmacocinética y farmacodinamia. 

Existen grupos que, por ejemplo, tienen escasa penetración celular, mientras otros 

tienen concentraciones intracelulares. Asimismo, algunos grupos son tiempos 

dependientes mientras que otros son concentración dependiente. (23) 

Algunos ejemplos de estos grupos son los betalactámicos, que son el grupo 

más grande, actúan inhibiendo la síntesis de pared celular y se caracterizan por 

poseer un anillo betalactámico. Este grupo incluye a las penicilinas, 

cefalosporinas, monobactámicos y carbapenemes. Otros grupos importantes son 

los glucopéptidos, que también actúan sobre la pared celular, incluyendo a la 

vancomicina y teicoplanina; los aminoglucósidos, que se unen de forma 

irreversible a la subunidad 30S del ribosoma; los macrólidos, que se unen a la 

subunidad 50S de forma reversible; y las quinolonas, que actúan inhibiendo la 

síntesis de ADN. (24) 

El mal uso de medicamentos es la situación en la que su uso no es el 

adecuado, no encajando con el contexto clínico del paciente ni con las 

indicaciones médicas. Involucra cuatro factores clave: el iniciador (paciente), la 

intención (mal uso intencional o no intencional), el propósito (motivo del mal uso) 
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y el contexto. El abuso de drogas también está incluido en esta definición (25). La 

principal consecuencia del mal uso de ATB es la resistencia a los antimicrobianos, 

la cual constituye un problema de salud pública a nivel mundial. En la actualidad, 

más de setecientas mil muertes se atribuyen cada año a la resistencia a los ATB, y 

se espera que supere a las enfermedades principales para el año 2050. Asimismo, 

aumenta el gasto de los usuarios al exacerbar el cuadro infeccioso y prolongar la 

estancia hospitalaria, así como los costos del tratamiento. (26) 

1.2.4. Factores asociados a la automedicación 

La AM es un fenómeno con múltiples causas. Los factores predisponentes 

de AM tienen tasas más elevadas en países de bajos ingresos respecto a los países 

de altos ingresos. La diferencia de magnitudes se refleja en la educación en salud 

por parte de los sistemas de salud de cada país. (27) 

a. Factores socioculturales 

Se han descrito algunos factores dentro de la idiosincrasia de cada 

comunidad, con valor significativo como los medicamentos de venta libre, los 

falsos médicos o charlatanes, la desorientación sobre los medicamentos, las 

estrategias de publicidad, la compra de medicamentos con recetas antiguas, el 

uso de medicinas complementarias o de bajo costo y la administración de 

medicamentos sobrantes en casa. (28)  

b. Factores socioeconómicos 

Los indicadores sociodemográficos y socioeconómicos que intervienen en 

la AM son los ingresos mensuales y el poder adquisitivo de los usuarios, en donde 

se han reportado estudios con hallazgo de una alta asociación entre la AM en 

personas desempleadas debido a la dificultad de pagar una consulta médica 

(29). En una revisión sistemática no se encontró asociación significativa entre la 

educación y el uso indebido de ATB. Si bien existe una asociación entre educación 

y estatus socioeconómico, hubo una diversidad de resultados en cuanto al mal 

uso de ATB con la variable educación. (26) 

c. Factores sociodemográficos 

Se ha demostrado que la edad es un factor importante; a medida que la 

edad de los niños aumenta, el riesgo de AM crece. Además, también se ha visto 
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altos niveles de AM en personas de la tercera edad. En cuanto al sexo, son las 

mujeres las más predispuestas a la AM. Los adultos con niveles educativos bajos 

suelen dirigirse al químico farmacéutico por consejos sobre medicamentos. Por 

último, la AM es más frecuente en zonas rurales debido al déficit de recursos 

económicos en estas zonas y también por la lejanía con respecto a los centros de 

salud. (30) 

d. Factores ligados a la industria farmacéutica 

La conducta del paciente o el usuario va de la mano con factores sociales, 

donde la industria farmacéutica influye mediante la publicidad y el trabajo 

conjunto con laboratorios y centros médicos. Es así que en muchos países los 

consumidores de medicamentos adquieren los productos sin supervisión de un 

médico autorizado (ya sea en farmacias, tiendas de aeropuerto o gasolineras), lo 

cual varía de país en país (31). La industria farmacéutica se considera un actor al 

lado de la oferta en el problema del uso indebido de medicamentos, 

específicamente de los ATB. Estos se utilizan, en su mayoría, fuera de los hospitales 

en todo el mundo. Esta tendencia fue en aumento en la pandemia de COVID-19 

debido al aislamiento social y a la poca información sobre el manejo de dicha 

patología. De esta manera, las personas evitan ir al médico en persona y no se 

combate la mala práctica de la AM. (32) 

1.2.5. Evaluación de automedicación y factores asociados 

A nivel internacional existen múltiples instrumentos para evaluar la AM en 

distintos contextos, ya sea a través de bases de datos nacionales o mediante la 

creación de escalas validadas mediante juicio de expertos. Sin embargo, no se 

cuenta con una escala estandarizada como tal debido al enfoque particular de 

cada estudio o dependiendo del grupo poblacional al cual se quiera aplicar (33). 

En el contexto nacional, los estudios sobre automedicación con antibióticos han 

optado mayoritariamente por diseñar sus propios instrumentos de recolección, 

considerando las particularidades del subgrupo poblacional evaluado (34). Estas 

herramientas suelen contemplar variables sociodemográficas como la edad, el 

sexo, el nivel educativo de los padres, la fuente principal de ingresos y la afiliación 

al sistema de salud. Asimismo, incorporan dimensiones específicas relacionadas 

con el comportamiento de automedicación, tales como el tipo de antibiótico 

utilizado, el motivo del consumo, el lugar de adquisición, los síntomas percibidos, 
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la frecuencia de automedicación y el tiempo de administración del 

medicamento. (35) 

1.2.6. Resistencia bacteriana 

La resistencia bacteriana ante el uso de antimicrobianos o ATB es un 

problema de salud pública que está generando preocupación a nivel mundial 

(36). En la actualidad, no existe familia antimicrobiana ante la que las diferentes 

especies bacterianas no hayan desarrollado algún tipo de resistencia (37). Se han 

descrito a través de estudios in vitro diferentes mecanismos de resistencia que 

pueden ir desde el comportamiento simbiótico de las colonias bacterianas que 

desarrollan sustancias que eviten la penetración de los agentes (Stafilococcus 

aureus), el desarrollo de enzimas que pueden desnaturalizar a los agentes ATB, 

hasta la realización de médicos físicos para la expulsión de estos elementos.  

En ese sentido, se atribuye la génesis de esta proliferación de resistencia 

antimicrobiana al uso descontrolado de estos agentes en la práctica diaria de los 

profesionales de la salud (38). Sin embargo, es también atribuible parte de la culpa 

de este problema a la AM de los mismos pacientes en diferentes niveles etarios. La 

AM responde principalmente al poco control gubernamental que permite el 

expendio irregular e indiscriminado de los ATB. 

1.2.7. NT N° 184-MINSA/DIGEMID-2022 

La Norma Técnica de Salud NTS N° 184-MINSA/DIGEMID-2022, aprobada 

mediante la Resolución Ministerial N° 170-2022-MINSA (39), establece las directrices 

para implementar y fortalecer los Programas de Optimización del Uso de 

Antimicrobianos (PROA) en los hospitales peruanos. El objetivo principal de esta 

norma es combatir la resistencia antimicrobiana mediante intervenciones costo-

efectivas que promuevan el uso racional de estos medicamentos. La NTS N° 184-

MINSA/DIGEMID-2022 detalla los componentes esenciales para la implementación 

de los PROA, incluyendo la formación de equipos multidisciplinarios, la vigilancia 

del consumo de antimicrobianos, la educación continua del personal de salud y 

la promoción de prácticas adecuadas en la prescripción y administración de estos 

fármacos (11). Además, la norma enfatiza la importancia de la monitorización y 

evaluación periódica de los programas para garantizar su eficacia y sostenibilidad 

en el tiempo. La implementación de esta norma es de cumplimiento obligatorio 

para los establecimientos de salud hospitalarios en el Perú, con el fin de asegurar 
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una respuesta coordinada y efectiva frente a la creciente amenaza de la 

resistencia antimicrobiana. 

1.2.8. Guía AWaRE de la OMS para el uso de antibióticos 

La guía AWaRe de la OMS busca mejorar el uso de ATB y frenar la 

resistencia antimicrobiana. Para ello, los clasifica en tres grupos según su seguridad 

y riesgo de generar resistencia. Los ATB del grupo Acceso, como la amoxicilina y 

la penicilina, son los de primera elección para infecciones comunes porque son 

efectivos y tienen menos impacto en la resistencia, por lo que deberían estar 

disponibles en todos los niveles de atención. En el grupo Precaución están ATB con 

mayor riesgo de resistencia, como las cefalosporinas de tercera generación y las 

fluoroquinolonas, que deben usarse con más control y solo cuando sean 

realmente necesarios. Finalmente, el grupo Reserva incluye ATB de último recurso, 

como la colistina y el linezolid, que solo se deben usar en infecciones graves por 

bacterias multirresistentes y bajo estricta supervisión en hospitales. (40) 

1.3. Definición de términos 

Automedicación: práctica de utilizar medicamentos sin la supervisión de 

un profesional de la salud o proveedor del medicamento, generalmente para 

tratar patologías auto diagnosticadas. Ello conlleva efectos adversos como 

diagnósticos incorrectos, enmascaramiento de síntomas y la contribución de la 

resistencia antibiótica. (1) 

Antibiótico: sustancia química necesaria para erradicar infecciones 

bacterianas, cuyo mecanismo de acción puede ser bacteriostático (inhibición de 

crecimiento bacteriano) o bactericida (erradicación del patógeno). (3) 

Factores asociados: presencia de conductas que se correlacionan con 

mayor riesgo de AM: se incluyen factores socioculturales, socioeconómicos, 

sociodemográficos y ligados a la industria farmacéutica. (27) 

Niños: individuos que transcurren por la primera etapa de la vida, es decir, 

la infancia antes de la transición a la pubertad. En términos generales, abarcan 

dos grupos de edad fundamental: de 0 a 5 años y de 6 a 11 – 12 años. (41) 
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Núcleo familiar: conjunto de personas unidas por vínculos de parentesco 

que conviven en un mismo hogar y constituyen la unidad básica de organización 

familiar. (42) 

Resistencia bacteriana: capacidad adquirida de ciertas bacterias para 

sobrevivir y multiplicarse a pesar del uso de antibióticos que antes eran efectivos. 

(43) 

Medicamentos de venta libre: fármacos autorizados para su adquisición sin 

receta médica, destinados al tratamiento de síntomas leves y de corta duración. 

(44) 



 

26 
 

Capítulo II: Materiales y métodos 

2.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación 

2.1.1. Método de la investigación 

Se empleó el método hipotético-deductivo, el cual permite la formulación 

de teorías o hipótesis y contrastarlas con datos reales para comprobar su validez. 

(45) 

2.1.2. Tipo de la investigación 

La investigación correspondió a un estudio de tipo básico pues su objetivo 

principal fue generar conocimiento teórico y comprender los principios 

fundamentales de un fenómeno sin una aplicación práctica inmediata o directa. 

(45) 

2.1.3. Nivel de la investigación 

El estudio tuvo un nivel correlacional, dado que se evaluó la posible 

relación entre variables específicas, ya sea de manera positiva, negativa o nula, 

sin que una variable cause directamente el cambio en la otra. (45) 

2.2. Diseño de investigación 

El presente estudio fue observacional, analítico y transversal. Esto indica 

que el investigador no tuvo intervención sobre las variables en estudio, además, 

se determinó la relación existente entre dos o más variables, siendo estas medidas 

en un solo punto en el tiempo, sin realizar un seguimiento, ya sea de forma 

retrospectiva o prospectiva (46). El esquema del diseño se presenta a 

continuación: 

Donde:  

M = muestra  

O1 = Observación de la variable 1  
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O2 = Observación de la variable 2  

r = Correlación entre dichas variables 

2.3. Población y muestra 

2.3.1. Población 

La población estuvo conformada por los padres de familia de 297 menores 

de edad entre 3 y 5 años que cursan el año escolar 2025 en la Institución Educativa 

Juan Pablo II, ubicada en la ciudad de Huancayo. La institución educativa está 

conformada por el tercer, cuarto y quinto grados de inicial distribuidos en turno 

mañana y turno tarde. 

2.3.2. Muestra 

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, considerando la accesibilidad y disposición de los padres de familia 

para participar en el estudio, sin aplicar criterios de aleatoriedad.  

El tamaño muestral se determinó utilizando una fórmula estadística 

centrada únicamente en el grupo etario de interés.  Se consideró una población 

total de 297 padres de familia de los menores de edad, un nivel de confianza del 

95 % (Z = 1.96), una proporción esperada del 50 % (p = 0.5) y un margen de error 

del 5 % (e = 0.05), lo que resultó en un tamaño muestral de 168 padres de familia 

de los menores de edad que cursan el año escolar 2025.  
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2.3.3. Criterios de inclusión 

• Padres de familias de preescolares de 3 a 5 años de la institución 

educativa Juan Pablo II que aceptaron formar parte del estudio mediante el 

consentimiento informado. 

2.3.4. Criterios de exclusión 

• Padres de familia que presenten condiciones que limiten 

significativamente su capacidad para comprender y responder adecuadamente 

a los instrumentos de recolección de datos. Esto incluyó a padres que eran 

analfabetos, con discapacidades cognitivas diagnosticadas, trastornos 

neurológicos o cualquier otra condición que impida una participación efectiva y 

confiable en el estudio. 

• Padres de familia que no convivan con los menores de edad.  

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

2.4.1. Técnicas 

La técnica utilizada fue la encuesta, lo que permitió la recopilación de 

datos correspondientes a actitudes y/o comportamientos a través de preguntas 

estandarizadas, pudiendo así generar una evaluación de las variables en estudio. 

(39) 

2.4.2. Instrumento 

Como instrumento se aplicó un cuestionario diseñado para recolectar 

información sobre factores sociodemográficos y clínicos (edad de niño y de los 

padres, sexo, núcleo familiar, nivel educativo, procedencia, tipo de seguro de 

salud, antecedentes de enfermedades en los padres e hijos) y su relación con la 

automedicación (Anexo 2).  

Para recopilar información sobre los datos de interés, se empleó un 

cuestionario estructurado como herramienta de información; con 11 ítems de 

respuesta múltiple, y se le asignó un valor nominal y de razón (Anexo 2). 

Organizados en función de tres dimensiones principales. 
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Dimensión sociodemográfica 

Agrupa las preguntas relacionadas con las características sociales y 

familiares del entorno del niño: 

• Edad de los padres 

• Nivel educativo 

• Tipo de núcleo familiar 

• Área de residencia 

• Tipo de seguro de salud 

Estas variables ayudan a entender el contexto familiar y social que puede 

influir en la automedicación. 

Dimensión clínica 

Incluye las variables relacionadas con la salud del niño y de los padres: 

• Antecedentes patológicos del niño 

• Antecedentes patológicos del padre o madre 

Estas preguntas permiten identificar si el historial médico previo motiva o 

justifica el uso no prescrito de antibióticos. 

Dimensión del comportamiento de automedicación 

Reúne las preguntas que indagan directamente sobre el acto de 

automedicar: 

• Si el niño recibió antibióticos sin receta médica (variable dependiente) 

• Motivo de la automedicación (demora médica, experiencia previa, 

etc.) 
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Esta dimensión es clave para identificar cómo, cuándo y por qué los padres 

automedican a sus hijos. 

El instrumento se validó mediante el juicio de un especialista en 

infectología y dos especialistas en pediatría, quienes evaluaron la aplicabilidad 

del instrumento. 

 

Estos expertos realizaron una revisión minuciosa de cada ítem para 

determinar la pertinencia del instrumento. Debido a su experticia, determinaron 

que el instrumento es válido para su aplicación, puntuándolo en la rúbrica, la cual 

cumplió con los objetivos de la investigación (Anexo 9). Este proceso afirmó la 

precisión e idoneidad del cuestionario con relación al tema de estudio y los 

objetivos planteados (Anexo 9). Posteriormente, la información recolectada fue 

llenada en una ficha de recolección de datos (Anexo 7).  

La variable dependiente fue la AM con ATB en el niño, definida como la 

administración de antibióticos sin prescripción médica, que reportó el cuidador 

principal (madre u otro). Esta variable se evaluó con el ítem 1; en el caso de que 

la respuesta fuese afirmativa (SÍ) se puntúa con 1, o negativa (NO) se puntúa con 

2.  

Para las variables intervinientes se incluyeron las características 

sociodemográficas y clínicas tanto de los preescolares como de sus padres. Entre 

las variables del niño se consideraron: edad del infante que se evalúa con el ítem 

2 (se agrupan niños de 3 años y se puntúa con 1, niños de 4 años se puntúa con 2 

y niños de 5 años se puntúa con 3). El sexo del infante se evalúa con el ítem 3 (se 

agrupa en, masculino que se puntúa con 1, femenino se puntúa con 2); edad de 

los padres se evalúa con el ítem 4 (las categorías de 24 a 34 años se puntúa con 1 

y de 35 a 49 años se puntúa con 2); núcleo familiar se evalúa con el ítem 5 (se 
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agrupa en nuclear y se puntúa con 1, monoparental se puntúa 2 y extendido se 

puntúa con 3); nivel educativo paterno/materno se evalúa con ítem 6 (si se 

agrupan en primaria se puntúa con 1, secundaria se puntúa con 2, superior 

técnico se puntúa con 3 y superior universitario se puntúa con 4); procedencia, se 

evalúa con el ítem 7 (del ámbito urbano se puntúa con 1 y del rural se puntúa con 

2); tipo de aseguramiento se evalúa con el ítem 8 (los subsistemas SIS se puntúa 

con 1, EsSalud se puntúa con 2, FF.AA., se puntúa con 3 y privado se puntúa con 

4); antecedente patológico paterno se evalúa con el ítem 9 (Se agrupan en 

afirmativo (SÍ) se puntúa 1 y negativo se puntúa con 2); antecedentes patológicos 

del infante se evalúa con el ítem 10 (Se agrupan en afirmativo (SÍ) se puntúa 1 y 

negativo se puntúa con 2); motivo de automedicación se evalúa con el ítem 11 

(según la circunstancia uso previo bajo indicación médica se puntúa con 1, 

recomendación del amigo/familia se puntúa con 2, internet se puntúa con 3, 

publicidad se puntúa con 4 y demora en atención médica se puntúa con 5). 

2.4.3. Procedimientos 

En primer lugar, se solicitó la revisión del proyecto por parte del Comité de 

Ética de la Universidad Continental (Anexo 3) y de la institución educativa Juan 

Pablo II (Anexo 5). Seguidamente, en coordinación con la dirección general de 

dicha institución, se obtuvo el registro de preescolares de 3 a 5 años, con la 

finalidad de identificar y verificar los datos de contacto de los padres o tutores 

legales de los menores. 

Posteriormente, se estableció comunicación con las docentes de la 

institución con el fin de coordinar la explicación sobre la aplicación de las 

encuestas. Estas fueron realizadas de forma presencial con los padres o tutores 

legales de los estudiantes seleccionados. Durante dicho encuentro, se les brindó 

información detallada acerca del propósito principal del estudio, la metodología 

utilizada, y se atendieron todas las inquietudes que surgieron. Tras asegurarse de 

que comprendieran toda la información, se procedió a solicitar la firma del 

consentimiento informado (Anexo 4), con lo cual se formalizó su aceptación para 

participar en el estudio. 

Tras obtener el consentimiento informado, se entregó el cuestionario 

diseñado para recopilar la información necesaria, el cual fue completado 

exclusivamente por el padre, madre o tutor legal del menor, en un entorno que 

garantizara privacidad y comodidad, según la preferencia del participante. 
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Una vez finalizada la recolección de datos y alcanzado el tamaño mínimo 

muestral, se procedió a digitalizar toda la información obtenida en la ficha de 

recolección de datos en una hoja del programa Microsoft Excel, asegurando la 

calidad de los datos y facilitando su posterior análisis. 

2.4.4. Análisis de datos 

En primera instancia, se analizó la información descriptiva de los datos 

recolectados, presentados en forma de frecuencias y porcentajes cuando tenían 

una escala cualitativa, mientras que los datos numéricos se expresaron en 

medidas de tendencia central y de dispersión, según la normalidad. Las variables 

numéricas que presentaban distribución normal fueron presentadas mediante la 

media y desviación estándar, mientras que las variables con distribución no normal 

se presentarían mediante mediana y rango intercuartílico. 

Posteriormente, en el análisis bivariado, se utilizó la prueba Chi-cuadrado o 

prueba exacta de Fisher, para los valores cualitativos y la T de Student o U de 

Mann-Whitney para los datos cuantitativos, con la información obtenida se 

precedió a realizar un análisis inferencial según el valor de significancia, con la 

finalidad de responder a las hipótesis planteadas, 

La determinación de los factores asociados se realizó mediante el cálculo 

de la razón de prevalencias (RP), generado a partir de modelos de regresión lineal 

generalizada de Poisson crudos y ajustados (47). El ajuste se realizó considerando 

un enfoque epidemiológico. Se evaluó la multicolinealidad de las variables 

incluidas en el modelo mediante el cálculo de factores de inflación de la varianza 

(FIV), considerando un valor mayor a 5 como colineal. Finalmente, se consideró 

como significancia estadística cuando el valor obtenido de p fue menor a 0,05. 

2.5. Herramientas estadísticas 

Microsoft Excel fue utilizado en la fase inicial para la recolección, 

organización y codificación de los datos, facilitando la construcción de la base 

de datos a partir de las fichas de recolección. Posteriormente, los datos fueron 

exportados y analizados con Stata v16.0 (StataCorp, TX, EE. UU.), es un software 

especializado en análisis estadístico, del cual se obtuvo tablas con datos 

descriptivos en el cual se reflejan los niveles de cada variable e indicador; también 

tablas con análisis de correlación de cada variable e indicador.  
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2.6. Consideraciones éticas 

La investigación se llevó a cabo respetando principios éticos 

fundamentales. Se aseguró la confidencialidad mediante la codificación de los 

datos recolectados, evitando el registro de información que permitiera identificar 

a los participantes, y dichos datos fueron eliminados una vez concluido el estudio. 

En cuanto a la beneficencia, los resultados obtenidos fueron compartidos con la 

institución educativa involucrada, con el objetivo de fomentar estrategias de 

intervención que beneficiaran a los escolares. Se garantizó la autonomía de los 

participantes, solicitando el consentimiento informado a los padres o apoderados. 

Finalmente, se actuó conforme al principio de no maleficencia, evitando toda 

acción que pudiera comprometer la integridad física o emocional de los menores 

participantes. 

El consentimiento informado fue firmado y completado por los padres o 

apoderados del menor participante. La presente investigación fue revisada y 

autorizada por el Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad 

Continental, según lo establece el Oficio N.º 0076-2025. Del mismo modo, el 

consentimiento informado representa un componente esencial del estudio. Este 

documento fue entregado con anterioridad a la aplicación de los instrumentos y, 

tras su aceptación, se procedió con la recolección de datos. Los padres o 

representantes legales fueron informados de manera clara y accesible sobre los 

objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos relacionados con la 

investigación. Es importante resaltar que la participación fue completamente 

voluntaria, permitiéndose el retiro en cualquier momento sin que ello genere 

perjuicio alguno (Anexo 3). 

Se gestionó la autorización correspondiente por parte de la Institución 

Educativa N. ° 253 “Juan Pablo II”, la cual fue otorgada por la directora, a quien 

se le brindó previamente una explicación detallada sobre los objetivos del estudio, 

el procedimiento de recolección de datos y las implicancias éticas del mismo. Tras 

esta presentación, se obtuvo su aprobación formal para llevar a cabo la 

aplicación de los instrumentos de recolección de datos dirigidos a los padres de 

familia dentro de la institución. Además, se garantizó que el proceso se realizaría 

de manera confidencial, respetando la privacidad y voluntariedad de los 

participantes, en conformidad con las disposiciones éticas (Anexo 5).   
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Capítulo III: Resultados 

La muestra estuvo constituida por los padres de 168 escolares de 3 a 5 años 

en Huancayo. El sexo femenino de los niños fue el más frecuente (52,98 %), 

mientras que la edad promedio fue de 3,91 ± 0,80 años, siendo más frecuentes los 

niños de 3 años (36,90 %). La edad promedio de los padres fue de 32,71 ± 4,68 

años, destacando el grupo de 23 a 34 años (64,29 %). El núcleo familiar 

predominante fue el nuclear (68,45 %). Respecto al nivel educativo parental, el 

mayor porcentaje correspondió a estudios superiores universitarios (39,28 %). La 

mayoría residía en zonas urbanas (87,50 %), y más de la mitad contaba con seguro 

del SIS (58,93 %). La presencia de antecedentes patológicos paternos fue baja 

(11,90 %), así como también la de antecedentes patológicos en los infantes (4,17 

%). Finalmente, la AM en niños fue de 61,90 % (Tabla 1). 

Tabla 1. Características generales de padres e hijos preescolares de 3 a 5 años en Huancayo, 

2025 (N = 168). 

Características n  % 

Sexo   

Femenino 89 52,98 

Masculino 79 47,02 

Edad del niño (años)    

Promedio ± DE 3,91 ± 0,80 

3 años 62 36,90 

4 años 59 35,12 

5 años 47 27,98 

Edad de la madre (años)   

Promedio ± DE 32,71 ± 4,68 

23 – 34 108 64,29 

35 – 49 60 35,71 

Núcleo familiar   

Nuclear 115 68,45 

Monoparental 17 10,12 

Extendido 36 21,43 

Nivel educativo de los padres   

Primaria 5 2,98 

Secundaria 50 29,76 

Superior técnico 47 27,98 
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Superior universitaria 66 39,28 

Área de residencia   

Urbano 147 87,50 

Rural 21 12,50 

Tipo de seguro de salud   

SIS 99 58,93 

EsSalud 69 41,07 

Antecedentes patológicos paternos   

No 148 88,10 

Sí 20 11,90 

Antecedentes patológicos del infante   

No 161 95,83 

Sí 7 4,17 

Automedicación en niños   

No 64 38,10 

Sí 104 61,90 

DE: Desviación estándar. 

 

La razón principal para el uso de ATB sin prescripción médica en escolares 

de 3 a 5 años en Huancayo fue la demora en la atención médica, representando 

más de la mitad de los casos (54,76 %). En segundo lugar, se destacó el uso previo 

de ATB bajo prescripción médica (33,93 %). Otras razones menos frecuentes fueron 

las recomendaciones de amigos o familiares (7,74 %) y la influencia de la 

publicidad (3,57 %). El uso de Internet no fue mencionado como motivo en 

ninguno de los casos estudiados (Tabla 2). 

Tabla 2. Motivación principal del uso de antibióticos sin prescripción médica en 

preescolares de 3 a 5 años en Huancayo, 2025. 

Motivo n  % 

Uso previo bajo prescripción médica 57 33,93 

Recomendaciones de amigos/familiares 13 7,74 

Internet 0 0,00 

Publicidad 6 3,57 

Demora en atención médica 92 54,76 
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Al realizar el análisis bivariado se observó que el uso de ATB sin prescripción 

médica en escolares no varió significativamente según sexo, edad del niño, edad 

materna, núcleo familiar, área de residencia, tipo de seguro de salud y 

antecedentes patológicos paternos o del niño. Sin embargo, se observó una 

diferencia significativa en el nivel educativo de los padres, con mayor AM entre 

aquellos con estudios secundarios y técnicos (p = 0,004) (Tabla 3). 

Tabla 3. Características generales según el uso y no uso de antibióticos sin prescripción 

médica en preescolares de 3 a 5 años en Huancayo, 2025. 

Características 

Automedicación con antibióticos 

No Sí 
valor p 

n % n % 

Sexo     0,976† 

Femenino 34 38,20 55 61,80  

Masculino 30 37,97 49 62,03  

Edad del niño     0,896† 

3 años 25 40,32 37 59,68  

4 años 22 37,29 37 62,71  

5 años 17 36,17 30 63,83  

Edad de la madre (años)     0,962† 

23 – 34 41 37,96 67 62,04  

35 – 49 23 38,33 37 61,67  

Núcleo familiar     0,919† 

Nuclear 45 39,13 70 60,87  

Monoparental 6 35,29 11 64,71  

Extendido 13 36,11 23 63,89  

Nivel educativo de los padres     ≤ 0,05 
‡ 

Primaria 3 60,00 2 40,00  

Secundaria 13 26,00 37 74,00  

Superior técnico 13 27,66 34 72,34  

Superior universitaria 35 53,03 31 46,97  

Área de residencia     0,631† 

Urbano 57 38,78 90 61,22  

Rural 7 33,33 14 66,67  

Tipo de seguro de salud     0,926† 

SIS 38 38,38 61 61,62  
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EsSalud 26 37,68 43 62,32  

Antecedentes patológicos 

paternos 

    
0,852† 

No 56 37,84 92 62,16  

Sí 8 40,00 12 60,00  

Antecedentes patológicos del 

infante 

    
0,254‡ 

No 63 39,13 98 60,87  

Sí 1 14,29 6 85,71  

†Prueba de Chi-cuadrado; ‡Prueba exacta de Fisher. 

 

Al evaluar los factores asociados al uso de ATB sin prescripción médica, el 

modelo crudo no mostró asociaciones significativas para las variables de sexo, 

edad del niño, edad materna, núcleo familiar, nivel educativo de los padres, área 

de residencia, tipo de seguro de salud o antecedentes patológicos paternos, 

aunque los antecedentes patológicos del infante mostraron un RP de 1,41 (IC 95 

%: 1,01-1,95; p = 0,041). Luego, tras realizar el ajuste por confusores, también la 

presencia de antecedentes patológicos en el infante se asoció con una mayor 

probabilidad de automedicarse (RP: 1,48; IC 95 %: 1,01-2,18; p = 0,047), mientras 

que las demás variables no mostraron asociaciones significativas (Tabla 4). 

Tabla 4. Factores asociados al uso de antibióticos sin prescripción médica en preescolares 

de 3 a 5 años en Huancayo, 2025. 

Exposición 

Automedicación con antibióticos 

Modelo crudoa Modelo ajustadoa,b 

RP IC 95% valor p RP IC 95% valor p 

Sexo       

Femenino Ref. --- --- Ref. --- --- 

Masculino 1,00 0,79-1,27 0,976 0,99 0,78-1,25 0,924 

Edad del niño       

3 años Ref. --- --- Ref. --- --- 

4 años 1,05 0,79-1,40 0,733 1,04 0,79-1,39 0,762 

5 años 1,07 0,79-1,44 0,658 1,06 0,79-1,41 0,706 

Edad de la madre 

(años) 
      

23 – 34 Ref. --- --- Ref. --- --- 
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35 – 49 0,99 0,78-1,27 0,962 0,94 0,74-1,19 0,597 

Núcleo familiar       

Nuclear Ref. --- --- 

No evaluado* Monoparental 1,06 0,73-1,56 0,754 

Extendido 1,05 0,79-1,40 0,741 

Nivel educativo de los 

padres 
      

Primaria Ref. --- --- Ref. --- --- 

Secundaria 1,85 0,62-5,50 0,268 1,93 0,61-6,12 0,262 

Superior técnico 1,80 0,61-5,39 0,287 1,95 0,61-6,23 0,262 

Superior universitaria 1,17 0,39-3,55 0,776 1,22 0,38-3,95 0,736 

Área de residencia       

Urbano Ref. --- --- Ref. --- --- 

Rural 1,09 0,78-1,51 0,613 1,20 0,89-1,61 0,242 

Tipo de seguro de salud       

SIS Ref. --- --- Ref. --- --- 

EsSalud 1,01 0,79-1,29 0,927 1,05 0,81-1,37 0,688 

Antecedentes 

patológicos paternos 
      

No Ref. --- --- Ref. --- --- 

Si 0,97 0,66-1,41 0,855 0,91 0,60-1,38 0,645 

Antecedentes 

patológicos del infante 
      

No Ref. --- --- Ref. --- --- 

Si 1,41 1,01-1,95 ≤ 0,05 1,48 1,01-2,18 ≤ 0,05 

RP: Razón de prevalencias; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %. 

aModelo lineal generalizado de la familia de Poisson con función de enlace logarítmico 

y varianzas robustas; bAjustado por sexo, edad del niño, edad de la madre, nivel 

educativo de los padres, ara de residencia, seguro de salud, antecedentes patológicos 

paternos y del infante. 

*No evaluado por criterio epidemiológico. 
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Capítulo IV: Discusión 

Los hallazgos en esta investigación expresan que, en la muestra de estudio, 

la prevalencia de AM con ATB es del 61,90 %. Se observa una frecuencia 

significativamente mayor de AM con ATB en preescolares de 3 a 5 años entre 

aquellos padres con estudios secundarios y técnicos (p = 0,004), mientras que para 

otras variables dicha frecuencia es similar. Luego, tras ajustar por confusores, solo 

la presencia de antecedentes patológicos en el infante se asocia de forma 

independiente, con una mayor probabilidad de automedicarse con ATB. 

La prevalencia de AM con ATB en niños de 3 a 5 años hallada (61,90 %), 

resulta notablemente elevada en comparación con la literatura. A nivel global, 

las tasas de administración de ATB sin receta en población pediátrica varían 

ampliamente: se han reportado promedios en torno a 20–34 % en África y Medio 

Oriente, cerca de 17 % en Sudamérica y tan solo 8 % en Europa (7). Incluso, en 

algunos contextos específicos se han observado porcentajes extremos superiores 

al 70 % (48). En el Perú, un estudio en comunidades rurales encuentra que 

aproximadamente 52 % de los padres ha recurrido a ATB sin indicación médica 

para sus hijos menores de 5 años (18). Estos datos subrayan que los resultados 

obtenidos se alinean más con las cifras altas observadas en entornos con fácil 

acceso a antimicrobianos sin control.  

En cuanto a las razones de AM, los resultados obtenidos coinciden con la 

literatura previa: la principal razón de AM es la demora en la atención médica 

(54,76 %), seguida del uso previo del antibiótico para un cuadro similar (33,93 %), lo 

que genera la percepción de poder repetir el tratamiento sin consulta (49). Este 

patrón ha sido documentado en estudios como el de un hospital pediátrico en 

Túnez (50) y en revisiones sistemáticas que destacan, cómo la experiencia exitosa 

previa, refuerza esta práctica (7). Además, a nivel mundial, se ha observado que 

muchos padres consideran que ciertas enfermedades infantiles son leves o 

conocidas, lo que los lleva a evitar la consulta profesional. (51) 

Respecto a los factores asociados, este estudio no encuentra relaciones 

significativas con variables sociodemográficas como el sexo o la edad del niño, la 

edad materna, el tipo de núcleo familiar, el área de residencia (urbana o rural) ni 

el tipo de seguro de salud de la familia. Esto sugiere que la AM antibiótica en 

preescolares es una práctica transversal, presente en distintos grupos por igual, 

hallazgo que coincide con algunos estudios previos donde dichas características 
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no emergieron como determinantes claros del fenómeno. Por ejemplo, no se han 

descrito diferencias por sexo del infante en la propensión a automedicar, y la 

influencia del nivel socioeconómico o ubicación geográfica parece variar según 

el contexto (52). Sin embargo, otras investigaciones sí han identificado ciertos 

factores de riesgo: tener a mayor edad del hijo aumenta la probabilidad de AM 

infantil (52,53), y vivir en zonas rurales se asoció a mayor uso de ATB sin receta en 

niños (52). En esta investigación, el rango de edad estudiado fue de preescolares 

y la muestra principalmente urbana, lo que podría explicar en parte la ausencia 

de esas asociaciones. 

Únicamente los antecedentes patológicos del infante muestran una 

asociación significativa con la AM. Este hallazgo es congruente con lo reportado 

en estudios previos: tener a un niño con enfermedades crónicas o antecedentes 

de episodios infecciosos recurrentes predispone a los padres a medicarlo por 

cuenta propia (52). De hecho, se observa que muchos padres recurren a ATB 

guardados de tratamientos anteriores del mismo niño, lo cual explica que quienes 

han enfrentado más enfermedades en sus hijos tiendan más a esta práctica (54). 

Asimismo, una revisión sistemática identificó el “uso exitoso previo” por anteriores 

patologías como uno de los principales factores que predisponen a la 

automedicación antimicrobiana. (55) 

En el Perú, un estudio transversal con padres de niños menores de 3 años 

reportó que el 23,5 % de los padres habían administrado antibióticos a sus hijos sin 

receta y que este comportamiento estuvo significativamente asociado con 

antecedentes recientes de uso de antibióticos en el niño (16). En otro estudio, más 

de la mitad de los cuidadores almacenaban antibióticos en el hogar de 

tratamientos previos (56). De modo similar, un estudio multicéntrico en China 

destacó que la práctica común de conservar antibióticos en el hogar para su uso 

en niños se originaba principalmente en prescripciones anteriores incompletas, 

donde los antibióticos restantes eran frecuentemente utilizados para 

automedicación (57). Otro estudio realizado en Rumania encontró una relación 

significativa entre la probabilidad de automedicación parental y el número de 

enfermedades que experimentaron sus hijos en los seis meses previos a la encuesta 

(58). En Colombia, un estudio de casos y controles cuidadores en pacientes 

pediátricos que acuden al servicio de urgencias, se encontró que los niños con 

antecedentes de uso reciente de antibióticos en los últimos tres meses 

presentaban una mayor probabilidad de ser automedicados (14). En México, un 
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estudio evidenció una alta prevalencia de automedicación en niños, la cual 

estuvo asociada principalmente a niños con enfermedades crónicas y familias 

con tres o más hijos, por el frecuente uso de diversos medicamentos que se 

vuelven conocidos por los padres y los administran por experiencias previas de 

alguna enfermedad (59). Finalmente, un estudio revisó y encontró que las razones 

para la automedicación en población pediátrica incluyen experiencias previas de 

automedicación, accesibilidad de farmacias y presencia de medicamentos en el 

hogar. (60) 

Los hallazgos del presente estudio reflejan tanto patrones globales de uso 

indebido de ATB como particularidades en el contexto local. Esto puede 

explicarse por la combinación de accesibilidad y cultura de uso de ATB en la 

región (61). En el Perú, a pesar de la normativa que exige receta médica para 

dispensar antimicrobianos, en la práctica los ATB suelen obtenerse con relativa 

facilidad en farmacias (53). Adicionalmente, existe una percepción generalizada 

de que los ATB son remedios rápidos y efectivos para las infecciones comunes de 

la infancia, lo cual ha sido alimentado por experiencias previas y consejos 

informales. (62, 63) 

Entre las razones para automedicar, encontramos que la demora en la 

atención médica fue la principal razón, lo que señala posibles deficiencias en la 

oferta o el acceso a servicios de salud pediátricos oportunos (64). Este 

comportamiento, sin embargo, puede indicar una falta de confianza en la 

capacidad resolutiva del sistema de salud, o la ausencia de alternativas de 

atención rápida (65). Por otro lado, la segunda motivación de uso previo bajo 

prescripción, sugiere que los padres extrapolan la indicación médica pasada a 

episodios nuevos similares, lo que refleja desconocimiento sobre el adecuado uso 

de ATB. (66)  

La falta de asociación entre la AM y características como nivel 

socioeconómico, educación de los padres o zona de residencia sugiere que este 

comportamiento podría estar presente de manera homogénea en la población. 

En este estudio, aunque inicialmente se observa una posible influencia de la 

educación materna, esta no se mantiene al ajustar otras variables, lo que sugiere 

que el conocimiento o las creencias sobre ATB, más que la instrucción formal, 

explican este comportamiento. La evidencia muestra que una educación 

sanitaria deficiente puede presentarse en todos los niveles educativos, como en 
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Túnez, donde más del 60 % de los padres tenía escaso conocimiento sobre ATB 

(50). Sin embargo, un estudio realizado en Lima informó que una mayor educación 

se asoció con un uso adecuado de ATB (53), mientras que, en algunos países 

africanos, las personas con mayor formación educativa reportaron mayor AM, 

posiblemente por exceso de confianza en el manejo de estos medicamentos. (67) 

El antecedente patológico del niño fue el único factor que mostró una 

asociación significativa con la AM, debido a que, en muchos casos, los padres 

tienen medicamentos disponibles en casa y, ante nuevos síntomas, actúan por 

temor a complicaciones, especialmente si han enfrentado cuadros previos 

severos (52). Esto refuerza la importancia de intervenir especialmente en las 

familias con niños de salud frágil o con antecedentes médicos significativos, 

brindándoles acompañamiento y planes de acción ante recurrencias que no 

impliquen el uso indiscriminado de ATB. 

La elevada prevalencia de AM antibiótica que encontramos en niños 

pequeños no solo implica que se les expone individualmente a potenciales 

efectos adversos, sino que a nivel poblacional contribuye al caldo de cultivo para 

la resistencia bacteriana (68). La resistencia bacteriana se ha consolidado como 

una de las principales amenazas sanitarias del siglo XXI. En 2019, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) la incluyó entre las diez principales amenazas para la 

salud global (69), y se estima que ya causa alrededor de 1,27 millones de muertes 

al año de forma directa (70). En niños de 3 a 5 años, frecuentemente afectados 

por infecciones respiratorias virales leves, el uso inapropiado de ATB representa un 

doble riesgo: no aporta beneficio clínico y puede generar efectos adversos, 

además de comprometer la eficacia futura del fármaco al usarlo 

innecesariamente (71). Por ello, es imperativo reforzar las estrategias de vigilancia 

y uso racional de ATB desde el nivel comunitario. (72) 

La evidencia muestra que medidas regulatorias más firmes pueden limitar 

la AM; tales como mejorar la fiscalización de la venta en farmacias (73,74). Junto 

a ello, se requiere educación sanitaria sostenida: campañas dirigidas a padres y 

cuidadores sobre los riesgos de automedicar a los niños, enfatizando cuándo un 

antibiótico está indicado y cuándo no (75). En este esfuerzo, los profesionales de 

salud juegan un rol crucial, ya que cada contacto con la familia es una 

oportunidad para reforzar mensajes clave y disipar mitos (76). Finalmente, mejorar 
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la accesibilidad y prontitud de la atención médica es fundamental al disminuir la 

necesidad percibida de recurrir a fármacos por cuenta propia.  

Entre las limitaciones del presente estudio, tenemos, en primer lugar, que 

se trata de un diseño transversal, lo que impide establecer relaciones causales 

directas. Asimismo, la información recabada proviene de encuestas a los padres, 

sujetas a sesgos de memoria y deseabilidad social. Otra limitación es la 

focalización geográfica, por lo que los resultados solo reflejan una realidad local 

y podrían no ser extrapolables directamente a otras regiones del país con 

diferentes dinámicas (por ejemplo, zonas amazónicas con menor acceso a 

farmacias, o áreas urbanas de Lima con mayor oferta de servicios privados). Aun 

así, los resultados del estudio brindan un panorama relevante de lo que ocurre en 

muchos centros poblados del Perú, donde coexisten sistemas públicos y privados 

y farmacias accesibles, llenando un vacío de datos en este contexto. Además, se 

logró estimar con precisión la prevalencia de AM y efectuar análisis multivariados 

robustos para identificar asociaciones independientes. Otra fortaleza fue la 

inclusión de preguntas sobre motivaciones y conductas detalladas de los padres, 

proporcionando “conocimiento” sobre por qué ocurre y es sumamente útil para 

orientar intervenciones.   
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Conclusiones 

• La presencia de antecedentes patológicos en los infantes es el único factor 

asociado al uso de antibióticos sin prescripción médica en preescolares de 3 

a 5 años en Huancayo durante el 2025. 

• La prevalencia del uso de antibióticos sin prescripción médica alcanza el 

61,90 % en preescolares de 3 a 5 años en Huancayo durante el 2025 

• Las razones del uso de antibióticos sin prescripción médica en preescolares 

de 3 a 5 años referidas por los padres son la demora en la atención médica 

(54,76 %), seguida del uso previo del antibiótico bajo prescripción médica 

(33,93 %). Además, otras razones incluyeron las recomendaciones de amigos 

o familiares (7,74 %) y la influencia de la publicidad (3,57 %). 

• Se observa una mayor frecuencia de automedicación entre padres con nivel 

educativo secundario y técnico; sin embargo, no se encontraron diferencias 

significativas según el sexo del niño, edad materna, tipo de familia, residencia 

urbana o rural, tipo de seguro de salud ni antecedentes patológicos en 

preescolares de 3 a 5 años en Huancayo durante el 2025. 
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Recomendaciones 

• Se recomienda que las instituciones educativas, en coordinación con los 

profesionales de salud del Valle del Mantaro del primer nivel de atención, 

capaciten a un miembro del personal docente o administrativo para brindar 

orientación preventiva a los padres de familia sobre los riesgos de la 

automedicación en niños. Esta estrategia permite intervenir directamente en 

el entorno cotidiano de los preescolares, facilitando el acceso a información 

adecuada y promoviendo la consulta oportuna con profesionales de salud 

ante signos de enfermedad. 

• Se recomienda a las instituciones educativas implementar espacios de 

orientación para padres de familia durante reuniones escolares, con la 

participación de profesionales de la salud, para informar sobre el uso 

responsable de medicamentos en niños y evitar el uso de antibióticos sin 

previa consulta médica, fomentar la búsqueda de información confiable en 

fuentes oficiales. Asimismo, se debe promover una actitud proactiva en la 

prevención de enfermedades infantiles mediante hábitos saludables y el 

cumplimiento del calendario de vacunación. 

 

• Se recomienda que los organismos esenciales de salud pública desarrollen 

nuevas políticas que permitan mejorar el acceso oportuno a la atención 

médica pediátrica, mediante estrategias como ampliación de horarios, 

atención domiciliaria o tele consultas, para reducir la necesidad percibida de 

medicar sin prescripción. 

 

• Se recomienda que la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas 

(DIGEMID) fortalezca las acciones de supervisión y control en farmacias y 

boticas del ámbito local, con el objetivo de garantizar el cumplimiento 

riguroso de la normativa vigente que prohíbe la dispensación de antibióticos 

sin receta médica, implementando medidas sancionadoras y mecanismos de 

seguimiento que desincentiven esta práctica. 
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA POBLACIÓN Y MUESTRA 

Problema general 

¿Cuáles son los 

factores asociados al 

uso de antibióticos 

sin prescripción 

médica en 

preescolares de 3 a 5 

años en Huancayo 

durante el 2025? 

 

Problemas 

específicos  

¿Cuál es la 

prevalencia del uso 

de antibióticos sin 

prescripción médica 

en preescolares de 3 

a 5 años en 

Huancayo durante el 

2025? 

Objetivo general 

Determinar los 

factores asociados al 

uso de antibióticos sin 

prescripción médica 

en preescolares de 3 a 

5 años en Huancayo 

durante el 2025. 

 

Objetivos específicos 

● Identificar la 

prevalencia del 

uso de antibióticos 

sin prescripción 

médica en 

preescolares de 3 

a 5 años en 

Huancayo durante 

el 2025. 

● Identificar las 

razones del uso de 

Hipótesis general 

Existen factores 

asociados al uso de 

antibióticos sin 

prescripción médica 

en preescolares de 3 a 

5 años en Huancayo 

durante el 2025. 

 

Hipótesis específicas   

● La prevalencia del 

uso de antibióticos 

sin prescripción 

médica en 

preescolares de 3 a 

5 años en 

Huancayo durante 

el 2025. 

● Las razones del uso 

de antibióticos sin 

prescripción 

Variable 

dependiente: 

Automedicación 

Indicadores: 

Si 

No 

 

Variables 

Independiente: 

-Edad del infante 

-Sexo del infante 

-Edad de los 

padres 

-Núcleo familiar 

-Nivel educativo 

paterno/materno 

-Procedencia 

-Tipo de 

aseguramiento 

Método:  

-Hipotético 

deductivo 

 

Tipo (FINALIDAD 

Y ALCANCE): 

-Básico, 

correlacional. 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Diseño: 

Observacional, 

analítico 

transversal 

 

Población  

- Padres de familia de 

297 menores de edad 

entre los 3 a 5 años que 

cursan el año escolar 

2025 dentro de la 

institución educativa 

Juan Pablo II. 

 

Muestra 

Padres de los 168 

menores de edad entre 

los 3 a 5 años que 

cursan el año escolar 

2025 dentro de la 

institución educativa 

Juan Pablo II. 

 

Muestreo 

No probabilístico por 

conveniencia. 
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¿Cuáles son las 

razones del uso de 

antibióticos sin 

prescripción médica 

en preescolares de 3 

a 5 años en 

Huancayo durante el 

2025? 

• ¿Cuál es la 

relación entre el 

acceso a los servicios 

de salud y el uso de 

antibióticos sin 

prescripción médica 

en preescolares de 3 

a 5 años en 

Huancayo durante el 

2025? 

antibióticos sin 

prescripción 

médica en 

preescolares de 3 

a 5 años en 

Huancayo durante 

el 2025. 

● Analizar la relación 

entre el acceso a 

los servicios de 

salud y el uso de 

antibióticos sin 

prescripción 

médica en 

preescolares de 3 

a 5 años en 

Huancayo durante 

el 2025. 

 

médica en 

preescolares de 3 a 

5 años en 

Huancayo durante 

el 2025 son la 

atención médica y 

el uso previo del 

antibiótico bajo 

prescripción 

médica. 

● Existe una relación 

significativa entre el 

acceso a los 

servicios de salud y 

el uso de 

antibióticos sin 

prescripción 

médica en 

preescolares de 3 a 

5 años en 

Huancayo durante 

el 2025. 

 

-Antecedentes 

patológicos 

paternos 

-Antecedentes 

patológicos del 

infante 

-Motivación de 

automedicación  

 

Indicadores: 

Sí 

No 

 

Análisis estadístico 

Frecuencia relativa y 

absoluta 

Prueba de hipótesis con 

test de Chi-cuadrado. 

Análisis bivariado y 

multivariado mediante 

modelos lineales 

generalizados para 

calcular razón de 

prevalencias. 
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VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES SUBDIMENSIONES OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

Variable Dependiente 

 

Automedicación 

Es el uso de 

medicamentos 

por parte de 

una persona, sin 

la supervisión o 

prescripción de 

un profesional 

de la salud, 

para tratar 

síntomas o 

condiciones de 

salud, 

basándose en 

su propio juicio 

o en 

información no 

médica. (1) 

Aceptación por 

parte del 

apoderado del 

menor de 

aplicarle 

medicamentos 

antibióticos sin la 

existencia de 

una indicación 

médica. 

No corresponde No corresponde Sí = 1 

No = 2 

Nominal 

dicotómica 

Cualitativa 

Variables Intervinientes 

Edad del infante 

Número de años 

completos 

transcurridos 

desde su fecha 

de nacimiento 

hasta el 

momento actual. 

Edad del menor 

al momento del 

estudio.  

 

 

Número de años 

 

 

No corresponde Años  

 
De razón Cuantitativa 

Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables  
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Sexo del infante 

Características 

biológicas y 

físicas que la 

distinguen como 

masculina o 

femenina. 

Sexo del menor 

según su 

documento de 

identidad.  

 

Sexo de la 

persona 

 

No corresponde 
Masculino = 1 

Femenino = 2 

Nominal 

politómica  
Cualitativa  

Edad de los 

padres 

Número de años 

completos que 

han transcurrido 

desde el 

nacimiento de 

cada uno de los 

padres hasta el 

momento actual. 

Edad de los 

padres del 

escolares según 

lo registrado en el 

instrumento de 

recolección. 

 

Número de años 

 

Edad paterna 

 

Edad materna Años  De razón  Cuantitativa  

Núcleo familiar 

Grupo de 

personas que 

conviven en una 

misma casa y 

comparten 

vínculos de 

parentesco. 

Tipo de 

parentesco con 

el que convive el 

menor según lo 

registrado en el 

instrumento de 

recolección. 

 

Familiares que 

conviven con el 

menor.  

 

No corresponde  Nuclear = 1 

Monoparental = 2 

Extendido = 3 

Nominal 

politómica 
Cualitativa  

Nivel educativo 

paterno/materno 

Grado de 

formación 

académica 

alcanzado por 

una persona, 

que puede incluir 

categorías como 

educación 

primaria, 

secundaria, 

Registro del nivel 

educativo de los 

padres del 

menor.  

 

Grado 

académico. 

 

Nivel educativo 

padre 

 

Nivel educativo 

madre 

Primaria complete 

= 1 

Secundaria 

complete = 2 

Carrera técnica = 3 

Profesional 

Universitario = 4 

Nominal 

politómica 
Cualitativa  
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terciaria o 

universitaria 

Procedencia  

Lugar o origen de 

una persona, 

indicando de 

dónde proviene 

o en qué lugar 

nació. Puede 

hacer referencia 

a una localidad, 

región, país o 

contexto 

específico. 

Localización 

geográfica con 

respecto a la 

ciudad de 

referencia en la 

que vive el 

menor.  

 

 

Lugar de 

procedencia  

 

 

No corresponde  

Urbano = 1 

Rural = 2 

Nominal 

dicotómica 
Cualitativa 

Tipo de 

aseguramiento  

Modalidad de 

cobertura 

sanitaria que una 

persona tiene 

para acceder a 

servicios de 

salud, y puede 

clasificarse en 

función de la 

fuente de 

financiamiento y 

la estructura 

organizativa del 

sistema de salud 

al que 

pertenece. 

Modalidad o 

sistema de 

cobertura de 

salud con la que 

cuenta el menor.  

Subsistema de 

salud  

No corresponde 

Sistema integral de 

salud = 1 

Essalud = 2 

FF.AA./Policía = 3 

Privado = 4 

Nominal 

politómica 
Cualitativa  

Antecedentes 

patológicos 

paternos  

Enfermedades o 

condiciones de 

salud previas que 

Registro de 

patologías 

crónicas con las 

 

Enfermedades 

cardiovasculares 

 

No corresponde  

Si = 1 

No = 2 

Nominal 

dicotómica 
Cualitativa  
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una persona ha 

tenido a lo largo 

de su vida. 

que cuenta el 

padre o madre. 

Enfermedades 

respiratorias  

Enfermedades 

renales  

Enfermedades 

metabólicas  

Antecedentes 

patológicos del 

infante 

Enfermedades o 

condiciones de 

salud previas que 

una persona ha 

tenido a lo largo 

de su vida. 

Registro de 

patologías 

crónicas con las 

que cuenta el 

menor.  

 

Enfermedades 

respiratorias 

Enfermedades 

metabólicas  

Enfermedades 

infecciosas  

 

No corresponde 

Sí = 1 

No = 2 

Nominal 

dicotómica 
Cualitativa  

Motivo de 

automedicación  

Circunstancia 

por la cual una 

persona decide 

usar 

medicamentos 

por su cuenta, sin 

la prescripción o 

supervisión de un 

profesional de la 

salud.  

Motivo por la 

cual la persona 

considera recibió 

influencia para 

emplear la 

automedicación.  

 

No corresponde  

  

 

No corresponde  

Uso previo bajo 

indicación médica 

= 1 

Recomendación 

de amigo/familiar = 

2 

Internet = 3 

Publicidad = 4 

Demora en 

atención médica = 

5 

 

Nominal 

politómica 
Cualitativa 
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Anexo 3: Oficio de aprobación de Comité de Ética 
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Anexo 4: consentimiento informado  

 

Factores Asociados al Uso de Antibióticos Sin Prescripción Médica en Escolares 

de 3 a 5 años en Huancayo, 2025 

Universidad Continental - Facultad de Ciencias de la Salud 

Responsables de la investigación: Bach. Angela Carrasco Calcina, Bach. Verónica 

Chávez Santos 

1. Introducción  

Estimado(a) padre, madre o tutor(a):   

Le invitamos a participar en un estudio de investigación realizado por la 

Universidad Continental. Este estudio busca analizar los factores asociados al uso 

de antibióticos sin prescripción médica en escolares de 3 a 5 años en la ciudad 

de Huancayo. Su participación es completamente voluntaria y su decisión no 

afectará la atención médica que usted o su hijo(a) reciban en el futuro. 

2. Propósito del estudio   

El objetivo de esta investigación es identificar los factores que influyen en la 

automedicación con antibióticos en niños pequeños, con el fin de generar 

información útil para diseñar estrategias de educación y prevención en salud 

pública. 

3. Procedimientos del estudio  

Si usted acepta participar, se le solicitará responder un cuestionario con preguntas 

sobre sus prácticas y conocimientos respecto al uso de antibióticos en su hijo(a). 

La encuesta será respondida en un ambiente de su preferencia y tendrá una 

duración aproximada de 10 minutos. 

4. Riesgos y molestias   

La participación en este estudio no conlleva riesgos físicos. Sin embargo, algunas 

preguntas pueden resultarle incómodas. Usted tiene el derecho de omitir 

cualquier pregunta o retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia. 

5. Beneficios   

Su participación contribuirá a generar información relevante para mejorar las 

estrategias de prevención y uso racional de antibióticos en niños. Sin embargo, no 

podemos garantizar beneficios directos para usted o su hijo(a). 
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6. Confidencialidad 

Toda la información proporcionada será confidencial y utilizada exclusivamente 

para fines de investigación. Los datos se almacenarán de manera segura y solo el 

equipo de investigación tendrá acceso a ellos. No se divulgará su identidad en 

ninguna publicación o informe. 

7. Participación voluntaria 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el 

derecho de retirarse en cualquier momento sin dar explicaciones y sin que esto 

afecte la atención de su hijo(a). 

8. Contacto e información adicional  

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o desea más información, puede 

comunicarse con los investigadores:   

• Angela Carrasco Calcina  

• Verónica Chávez Santos 

Si tiene inquietudes sobre sus derechos como participante, puede contactar al 

Comité de Ética de la Universidad Continental. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Sección para llenar por el sujeto de investigación: 

- Yo......................................................................................  

- He leído (o alguien me ha leído) la información brindada en este documento. 

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, 

los riesgos, lo que se espera de mí y mis derechos. 

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas 

adecuadamente. Considero que comprendo toda la información 

proporcionada acerca de este estudio. 

- Comprendo que mi participación es voluntaria.  

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar 

explicaciones y sin que esto afecte mi atención médica. 

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy 

renunciando a ningún derecho. 

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento. 
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Nombre completo del sujeto de investigación............. ........................................... 

Firma del sujeto de investigación.................................................... ....................... 

Lugar, fecha y hora................................ 

Sección para llenar por el investigador: 

Le he explicado el estudio de investigación y he contestado a todas sus preguntas. 

Confirmo que el sujeto de investigación ha comprendido la información descrita 

en este documento, accediendo a participar de la investigación en forma 

voluntaria. 

Nombre completo del investigador/a......................................................................... 

Firma del sujeto del investigador/a............................................................................ 

Lugar, fecha y hora..............................................   
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Anexo 5: Autorización de La Institución Educativa  
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Anexo 6: Solicitud de permiso institucional 
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Anexo 7: Ficha de recolección de datos 

 

“FACTORES ASOCIADOS AL USO DE ANTIBIÓTICOS SIN PREESCRIPCIÓN MÉDICA EN 

ESCOLARES DE 3 A 5 AÑOS HUANCAYO, 2025” 

 

CÓDIGO: ___________ FECHA: ____________ 

Automedicación  
1.Sí 
2.No 

Edad del infante 1.Años: _____ 

Sexo del infante 
1.Masculino 
2.Femenino 

Edad de los padres 
1.Padre: ____ 
2.Madre: ____ 

Núcleo familiar 
1.Nuclear  
2.Monoparental 
3.Extendido 

Nivel educativo de los padres 

1.Primaria completa 
2.Secundaria completa 
3.Carrera técnica 
4.Profesional universitario 

Procedencia 
1.Urbano  
2.Rural  

Tipo de aseguramiento  

1.Sistema integral de salud 
2.Essalud 
3.FFAA/Policía 
4.Privado 

Antecedentes patológicos 

paternos 
1.Sí 
2.No  

Antecedentes patológicos del 

infante 
1.Sí 
2.No 

Motivación de automedicación  

1.Uso previó bajo indicación médica 
2.Recomendaciones de 

amigos/familiares 
3.Internet  
4.Publicidad 
5.Demora en atención médica  
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Anexo 8: Cuestionario sobre La evaluación de la automedicación  

El presente cuestionario tiene como finalidad determinar los “Factores asociados al uso de 

antibiótico sin prescripción médica en escolares de 3 a 5 años en Huancayo durante el 

2025”; el cuestionario es anónimo y tendrá carácter confidencial, por lo cual solicitamos 

responder a todas las preguntas en forma veraz y sincera siendo su colaboración 

sumamente importante: 

Datos del escolar:  

● ¿Usted brinda antibióticos a su hijo sin contar con receta médica? 

1. Sí 

2. No 

● ¿Cuál es la edad su menor hijo/a? 

1. Años: ______ 

● ¿Cuál es el sexo de su menor hijo/a? 

1. Masculino 

2. Femenino 

● ¿Cuál es la edad de los padres del menor?  

1. Padre: _____ 

2. Madre: _____ 

● ¿Cuál es el núcleo familiar en el que convive el menor?  

1. Familiar nuclear 

2. Monoparental 

3. Extendida (Abuelos, tíos, etc.) 

● ¿Cuál es el nivel educativo del padre del menor entrevistado?  

1. Primaria completa 

2. Secundaria completa 

3. Carrera técnica 

4. Profesional universitario 

● ¿Cuál es la procedencia del lugar donde vive el menor actualmente?  

1. Urbano (dentro de la ciudad).  

2. Rural (campo, a las afueras de la ciudad, pueblos cercanos a la ciudad 

de referencia)  

● ¿Cuál es el tipo de aseguramiento con el que cuenta el menor?  

1. Sistema integral de salud (SIS) 

2. EsSalud 

3. Fuerzas armadas/Sanidad de la policía 

4. Privado 

● ¿Cuentan los padres con algún antecedente o condición actual de enfermedades 

crónicas como hipertensión arterial, diabetes mellitus, problemas metabólicos, y/o 

cáncer? 

1. Sí 

2. No  

● ¿El menor cuenta con registro de antecedente de patologías infecciosas graves, 

respiratorias como el asma o condiciones médicas que se encuentren bajo 

tratamiento o hayan sido ya tratadas?  

1. Sí 

2. No  
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● ¿Cuál es considera es uno de los principales motivos por el cual decide emplear la 

automedicación en el menor?  

1. Uso previo bajo indicación médica 

2. Recomendación de amigos/familiares 

3. Internet 

4. Publicidad  

5. Demora en atención médica 
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Anexo 9: Validación por juicio de expertos 
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Anexo 10: Base de datos de Excel   
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Anexo 11: Base de datos importada al Software Estadístico Stata V16.0 
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Anexo 12: Hoja de ruta  
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Anexo 13: Evidencia fotográfica 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción: Se aplica el 

instrumento de recolección 

de datos a madres de familia 

previa explicación de la 

investigación.  
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Descripción: Padres de 

familia/tutores participando 

del proceso de recolección 

de datos. 

Descripción: Institución 

I.E.N°253 JUAN PABLO II – 

HYO  




