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RESUMEN 

 

Introducción: La automedicación se ha convertido en una práctica común en nuestra 

sociedad para aliviar síntomas de diversas enfermedades, entre ellas las enfermedades 

de vías respiratorias altas en la población infantil como la faringoamigdalitis y la 

rinofaringitis que son comunes en los centros de salud del Perú, con obtención de 

medicamentos de fácil acceso y riesgo de reacciones adversas. 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la automedicación en niños con 

enfermedades de vías respiratorias altas del Centro Materno Infantil Buenos Aires de 

Villa, Chorrillos.  

 

Materiales y métodos: El diseño de estudio fue de tipo observacional transversal 

analítico. El tamaño muestral fue de 206 padres de familia que acudieron con sus hijos 

al centro de salud al servicio de Emergencia. Se utilizó un cuestionario aprobado por 

Valenzuela M. y el programa SPSS para hallar la frecuencia, el análisis bivariado y 

análisis multivariado con el modelo de regresión logística de Poisson. 

 

Resultados: Se determinó que la prevalencia de automedicación en niños fue de un  

91,3%. Se evidenció que los padres que solo estudiaron primaria y secundaria tuvieron 

una mayor probabilidad de automedicar a sus hijos con un RPa=1,22 (IC 95%: 1,01-

1,40). Además, los niños que nacieron primero estuvieron protegidos ante la 

automedicación con un RPa=0,86 (IC 95%  :0,76-0,97). 

 

Conclusiones: Se encontró que el nivel educacional y el número de orden del hijo 

tuvieron una asociación significativa con la automedicación en niños. 

 

Palabras clave (DeCS, BIREME) : Automedicación, Factores Epidemiológicos, 

Enfermedades respiratorias 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Self-medication has become a common practice in our society to 

alleviate symptoms of various diseases, including upper respiratory tract diseases in 

children such as pharyngitis and rhinopharyngitis that are common in health centers in 

Peru, with obtaining of easily accessible drugs and risk of adverse reactions. 

 

Objective: To determine the factors associated with self-medication in children with 

upper respiratory tract diseases at the Buenos Aires de Villa Maternal and Child Center, 

Chorrillos. 

 

Materials and methods: The study design was of an analytical cross-sectional 

observational type. The sample size was 206 parents who went with their children to the 

health center at the Emergency service. A questionnaire approved by Valenzuela M  

was used. and the SPSS program to find the frequency, bivariate analysis and 

multivariate analysis with the Poisson logistic regression model. 

 

Results: It was determined that the prevalence of self-medication in children was 

91.3%. It was evidenced that parents who only studied primary and secondary school 

had a higher probability of self-medicating their children with an PRa=1,22 (95% CI: 

1,01-1,40). Moreover, children who were born first were protected against self-

medication with an PRa=0,86 (95% CI: 0,76-0,97). 

 

Conclusions: It was found that the educational level and the order number of the child 

had a significant association with self-medication in children. 

 

Keywords (DeCS, BIREME) : Self medication, Epidemiologic Factors, Respiratory 

Tract Diseases 
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INTRODUCCIÓN 
 

La automedicación se ha convertido en un mal hábito en los adultos para acelerar la 

curación de ciertas enfermedades. Este método llega aplicarse a sus hijos siendo en su 

mayoría menores de edad, denominándose dicha práctica como automedicación por 

poder. Además, esta práctica es utilizada en enfermedades de vías respiratorias altas que 

afectan a la población infantil(1,2).  

 
La OMS notifica que a pesar que varios países tengan leyes sobre la prohibición de 

venta de medicamentos sin receta médica, existe una alta probabilidad de conseguirlos. 

Por lo tanto, puede generar diversas consecuencias como la resistencia antimicrobiana y 

toxicidad de fármacos(1,4).  

 

Se ha identificado ciertos factores epidemiológicos de los padres de familia que podrían 

estar asociados con la automedicación en niños como sociodemográficos (edad, género, 

estado civil), socioeconómicos (seguro de salud y nivel educacional) y culturales 

(experiencias y conocimiento) (5,6).  

 

En el Perú predominan enfermedades de vías respiratorias en centros de salud en 

población infantil, destacando principalmente la faringoamigdalitis y la rinofaringitis. 

Estas enfermedades suelen ser en mayoría de origen viral. Además, se ha reflejado que 

el porcentaje de automedicación en niños a estado en aumento, por lo tanto, es 

importante la supervisión por un médico para determinar el agente etiológico y realizar 

una correcta prescripción con el medicamento adecuado para evitar reacciones 

adversas(7,10).  
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad del problema 

 

Actualmente, la automedicación se ha considerado como un método para acelerar la 

sanidad de ciertas enfermedades sin la prescripción de un médico. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) menciona que a pesar de que varios países tengan un 

reglamento de prohibición de venta de medicamentos sin receta médica, existe un 80% 

de probabilidad de conseguirlos. Esta práctica se ha convertido en un mal hábito en los 

adultos que incluso se replica hacia sus hijos. Por lo cual, se le denomina  

automedicación por poder, siendo de mayor prevalencia en la población infantil, para  

tratar en su mayoría infecciones respiratorias agudas(1,2).  

 

Cabe resaltar que la administración de medicamentos sin la indicación de un médico 

puede generar varias consecuencias como la autoprescripción de antibióticos, cuyo mal 

uso provocaría resistencia en infecciones bacterianas, y la errónea dosificación 

originando reacciones adversas. Asimismo, se debe tener en cuenta que la mayoría de 

las infecciones respiratorias son de causa viral, por lo cual no es necesario el uso de 

varios medicamentos (2–4).  

 

A nivel sociodemográfico, existen diversos factores que podrían estar asociados a la 

automedicación de los padres hacia sus hijos, como el nivel socio laboral, la edad, el 

nivel de estudios del padre de familia, la cercanía del centro de salud, entre otros. Se 

realizó un estudio en España en el Servicio de Urgencia de un hospital pediátrico se 

encontró que el tener muchos hijos, madres con estudios primarios y ser el tercer 

hermano tienen una asociación significativa con la automedicación hacia sus hijos (5,6).  

 

Algunos países en vías de desarrollo como Turquía y Pakistán se han encontrado 

estudios evidenciando una prevalencia elevada de automedicación en niños con un 

63,5% y 77,25% respectivamente(11,12). No obstante, en países desarrollados como 

España evidencia una menor prevalencia con un 32,8% (5) .  



11 
 

Por otro lado, se encontraron estudios sobre las consecuencias de la automedicación en 

niños, en Congo se demostró que un 95,7% de madres no supieron dar una correcta 

dosificación y que el 55,1% acudiría a un hospital ante algún caso de secuela. (13) Otro 

estudio realizado en Ecuador, se encontró que el 79% de pacientes pediátricos que 

fueron automedicados terminaron en una peor condición de salud y el 9,8% tuvo una 

demora en llegar al diagnóstico (14) .  

 

En el Perú se reportaron que las infecciones respiratorias agudas en los centros de salud 

afectan más en la edad pediátrica, siendo de mayor prevalencia la rinofaringitis y 

faringoamigdalitis. Estas enfermedades son en su mayoría de vías respiratorias altas, 

donde dependiendo de la enfermedad suele ser viral o bacteriana, es por esto que es 

importante el tratamiento supervisado por un médico que bajo la valoración clínica del 

paciente determinará el posible agente etiológico(7–9).  

 

Asimismo, la automedicación en la población peruana varía entre un 40% a 60%. Según 

el MINSA, la automedicación dificulta el correcto diagnóstico de enfermedades(10). 

Cabe recalcar que las infecciones respiratorias más comunes como la rinofaringitis y 

faringoamigdalitis tienen mayor predisposición a que los medicamentos empleados para 

su tratamiento puedan ser adquiridos sin prescripción médica(15). En un estudio 

realizado en la ciudad de Chiclayo, Lambayeque, se observó una prevalencia de 70,7% 

de madres que automedicaron a sus hijos con antibióticos para calmar síntomas 

respiratorios entre los más frecuentes: fiebre y dolor de garganta (16).  

 

Es por esta razón que el presente estudio busca encontrar los factores asociados a la 

automedicación en niños con enfermedades de vías respiratorias altas del Centro 

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos durante el periodo noviembre 2022 a 

marzo 2023. 

 

1.2   Formulación del problema 

 

¿Cuáles son los factores asociados a la automedicación en niños con enfermedades de 

vías respiratorias altas del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa Chorrillos 

durante el periodo noviembre 2022 a marzo 2023? 
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1.3  Línea de investigación 

 

El trabajo se encuentra dentro de las prioridades sanitarias de ‘’Salud Ambiental y 

Ocupacional”, “Infecciones Respiratorias y Neumonía” según las Prioridades 

Nacionales de Investigación de Salud 2019-2023.  

Según los lineamientos del Instituto de Investigación en Ciencias Biomédicas (INICIB) 

de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025 corresponde a los siguientes: “Infecciones 

Respiratorias y Neumonía” y “Medicina de estilo de vida, medicina preventiva y salud 

pública.” 

 

1.4 Justificación del estudio 

 

La población pediátrica está expuesta a varias enfermedades entre ellas las infecciones 

respiratorias agudas que en su mayoría son virales. La mayoría de padres de familia 

suelen alarmarse cuando sus hijos comienzan a manifestar algunos síntomas como 

fiebre, dolor de garganta, tos y congestión nasal. Por lo cual, aparecerán diversos 

factores en el que los padres serán inducidos a realizar la automedicación hacia sus 

hijos. 

 

Una errónea prescripción de medicamentos puede conllevar a que el niño a largo plazo 

manifieste resistencia bacteriana o toxicidad. De esta manera, radica la importancia de 

acudir a un médico en un centro de salud más cercano, para determinar la gravedad del 

hecho sintomático y evitar nefastas consecuencias. 

 

Debido a que no se ha profundizado este tema en nuestro país de manera analítica en 

esta población, se desea analizar los factores que promueven la automedicación en 

niños. 

 

1.5  Delimitación 

 

Delimitación espacial: El presente proyecto se desarrolló en el Centro Materno Infantil 

Buenos Aires de Villa, Chorrillos en el servicio de Emergencia. 
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Delimitación temporal: El presente proyecto fue enfocado durante el periodo de tiempo 

desde el mes de noviembre del año 2022 hasta marzo del año 2023. 

 

1.6  Objetivos 

 

1.6.1 Objetivo General 

Determinar los factores asociados a la automedicación en niños con enfermedades de 

vías respiratorias altas del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa.  

 

1.6.2 Objetivos específicos 

1. Analizar la asociación entre el número de orden del hijo y la automedicación en 

niños con enfermedades de vías respiratorias altas.  

2. Identificar la asociación entre el número de hijos y la automedicación en niños 

con enfermedades de vías respiratorias altas.  

3. Conocer la asociación entre la edad del niño y la automedicación en niños con 

enfermedades de vías respiratorias altas.  

4. Demostrar la asociación entre la edad del padre de familia y la automedicación 

en niños con enfermedades de vías respiratorias altas.  

5. Examinar la asociación entre nivel educacional del padre de familia y la 

automedicación en niños con enfermedades de vías respiratorias altas.  

1.7  Viabilidad  

El presente trabajo es viable debido a que se contó con la autorización del Centro 

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos. Además, el número de encuestados 

fue acorde a la muestra. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

  2.1 Antecedentes de la Investigación 

 2.1.1 Antecedentes Internacionales 
 

Agudelo et al. (2) (Colombia 2020) en su artículo “Estudio de prevalencia de 

automedicación en niños que consultan por infección respiratoria aguda y 

enfermedad diarreica aguda a una clínica universitaria”, tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de automedicación en infantes que acudieron al servicio 

de pediatría. Se realizó un estudio de tipo transversal, donde se estudiaron 300 

padres de familia o apoderados, donde el 46% automedicaron a sus hijos. La 

mayoría de ellos con paracetamol e ibuprofeno. Se encontró una asociación 

significativa de los episodios previos (p<0,001) y edad del niño (p<0,001), con 

automedicación. 

 

Valenzuela et al.(5) (España 2017) en su artículo “Automedicación, 

autoprescripción y medicación «por poderes» en pediatría”, se elaboró una 

encuesta, posteriormente validada, para madres de niños de 0 a 14 años.  Fue un 

estudio de tipo transversal en donde se estudiaron 1 714 cuidadores, de las cuales 

20,1% que pertenecen solo a madres automedicaron a sus hijos. El porcentaje total 

de niños automedicados fue 32,8%. Se encontró una asociación significativa con el 

nivel de estudios (OR: 0,89; IC 95%: 0,81-0,97) donde a mayor nivel educativo 

acudieron menos al servicio, y se relacionó de manera directa a número de hijos 

(OR: 3,14; IC 95%: 2,21-4,44), tiempo que iniciaron los síntomas hasta la consulta, 

el número de orden que ocupa en los hermanos. 

 

Simon et al. (6) (Tanzania 2020) en su artículo  “Prevalence and Factors 

Associated with Parents Self-Medicating Under-Fives with Antibiotics in 

Bagamoyo District Council, Tanzania: a Cross-Sectional Study”, tuvo como 

objetivo determinar la proporción y factores asociados a la automedicación en niños 

menores de 5 con antibióticos. Se realizó un estudio de tipo transversal, en donde se 

estudió a 730 padres de familia, de los cuales el 91,5% eran madres y el 47,7% 

padres de familia que automedicaron a sus hijos menores de 5 años con antibióticos. 

Además, los factores que estuvieron significativamente asociados fueron los 
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siguientes: la distancia al centro de salud más de 30 minutos (aPR: 1,2; IC 95%: 1,1, 

1,4), y la falta de conocimiento de medicamentos que debían ser con receta médica 

(aPR: 1,2; IC del 95 %: 1.1, 1.3). 

 

Tarciuc et al.  (17) (Romania 2020) en el artículo “Patterns and Factors Associated 

with Self-Medication among the Pediatric Population in Romania”, se utilizó un 

cuestionario virtual con el objetivo de observar las actitudes de los padres de familia 

frente a la automedicación hacia sus hijos. Se realizó un estudio de tipo transversal, 

se estudiaron 241 padres de familia de diferentes zonas de Rumania, observándose 

que el 89% fueron madres y el 70%, padres de familia que practicaron la 

automedicación hacia sus hijos, los cuales en su mayoría con analgésicos. El 

principal motivo fue debido a la fiebre. Se encontró una asociación significativa con 

una tendencia a recetar a sus hijos sin la supervisión de un médico en enfermedades 

menores (p=0,000) y el número de enfermedades anteriores de su hijo (p=0,004). 

 

Abiodun et al. (18) (Nigeria 2022) en el artículo “Incidence, pattern and 

determinants of self-medication for fevers in children: A survey of caregivers in 

an emergency unit in Benin City, Nigeria”, tuvo como objetivo encontrar la 

prevalencia, factores asociados y factores de riesgo de la automedicación en niños 

con fiebre por parte de los padres. Se realizó un estudio transversal, donde se 

estudiaron a 153 cuidadores siendo así que el 25,5% de ellos automedicaron a sus 

hijos para la fiebre, mayormente usando antipiréticos. No se encontró asociación 

significativa con la edad de los cuidadores. 

 

Cruz et al. (19) (Colombia 2022) en el artículo “Factors associated with self-

medication of antibiotics by caregivers in pediatric patients attending the 

emergency department: a case-control study”, se desarrolló un cuestionario con 

el objetivo de observar los factores sociodemográficos y actitudes frente a la 

automedicación. Se realizó un estudio de tipo casos y controles, donde se estudió a 

728 cuidadores, en su mayoría madres, donde el 25% (182 casos) automedicó a sus 

hijos. Se encontró que a mayor nivel de educación de madres (OR 0,56, IC 95% 

0,40-0,79) y padres (OR 0,62, IC 95% 0,43-0,89) hubo una menor predisposición 

automedicación de antibióticos en niños y número de hermanos (OR 1,25, IC 95% 

1,09-1,43). 
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Alonso et al. (20) (México 2022) en el artículo “Factors and Practices Associated 

with Self-Medicating Children among Mexican Parents” ,se realizó un estudio 

de tipo transversal, en donde se estudió a 9 905 padres de familia en su mayoría 

madres, donde el 49,6% automedicaron a sus hijos. La principal razón que 

desencadenó la automedicación del padre de familia hacia sus hijos fue que este 

perciba síntomas menores como tos y fiebre. Se encontró que hubo una asociación 

significativa con respecto a la edad del padre de familia mayor de 35 años, el tener 

muchos hijos (OR: 1,57 (1,42-1,73)), la falta de seguro médico y el nivel educativo 

medio de los padres de familia. 

 

Ukwishaka et al. (21) (Ruanda 2020) en el artículo  “Pediatric self-medication use 

in Rwanda – a cross sectional study”, tuvo el objetivo de analizar las actitudes y 

razones de la automedicación de los padres hacia sus hijos. Se estudiaron a 154 

cuidadores, en donde el 77.9% de ellos automedicaron a sus hijos, en su mayoría 

con paracetamol. Se encontró solo un factor con asociación significativa que era el 

tener más de un hijo (ORA=4,74, IC: 1,94-11,58, p=0,001). 

 

Yuan et al. (22) (China 2022) en el artículo “Prevalence and Risk Factors of Self-

Medication Among the Pediatric Population in China: A National Survey. 

Front Public Health”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores 

asociados a la automedicación en niños menores de 12 años.  Se realizó un estudio 

de tipo transversal, en donde se estudiaron a 4 608 padres de familia, en su mayoría 

madres, siendo así que el 24,21% de ellos automedicaron a sus hijos para calmar 

síntomas como resfrío o tos. Se encontró una asociación significativa del nivel 

educacional, siendo así que a un mayor nivel uno es menos propenso en 

automedicar a sus hijos (ORA = 0,436; IC del 95 % = 0,296–0,641). 

 

Enriquez (23) (Ecuador 2019) en el trabajo de tesis “Factores asociados en la 

automedicación por poderes en niños menores de cinco años. Centro de Salud 

N°1 Ibarra 2018”. Se realizó un estudio de tipo descriptivo transversal, en donde se 

estudió a 119 padres de familia que practicaron la automedicación hacia sus hijos. El 

76,47% de ellos fueron padres jóvenes entre las edades de 20 a 39 años. Además, 
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según el nivel educacional, los padres que tienen estudios medios son los que suelen 

automedicar más en un 63,03%. 

 

Vera (24) (Ecuador 2021) en un trabajo de tesis “Factores asociados a la 

Automedicación en la Faringoamigdalitis Agudas en niños y niñas menores de 

5 años del Centro de Salud Chongon en el Periodo Enero-Diciembre del 2019”, 

se realizó un estudio de tipo descriptivo transversal, en donde se estudió a 105 

padres de familia. El 53,3%, en su mayoría madres, automedicaron “a veces” a sus 

hijos menores de 5 años para tratar algunos síntomas de la faringoamigdalitis como 

la fiebre y tos. 

 

Briones (25) (Ecuador 2021) en un trabajo de tesis “Factores socioculturales y su 

relación con la automedicación en niños menores de cinco años centro de salud 

Atahualpa, 2020”, se realizó un estudio de tipo transversal descriptivo.Se encuestó 

a 129 padres que automedicaron a sus hijos menores de 5 años. El principal motivo 

fue porque tuvieron urgencia de la enfermedad. Además, un 47% se dejó influenciar 

por terceros. 

 

Mukattash et al. (26) (Jordania 2020) en un artículo “Parental self-medication of 

antibiotics for children in Jordan”, se realizó un estudio de tipo transversal. Se 

estudió a 855 padres de familia, en su mayoría madres, las cuales 39,2 % 

automedicaron a sus hijos. El principal motivo fue para calmar el resfrío. Se 

encontró una asociación significativa en los padres de familia mayores de 50 años 

(p<0.001), padres que no llegaron a culminar estudios secundarios (p=0,007) y 

aquellos de bajos ingresos. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 
 

Madariaga (27) (Perú 2020) en un trabajo de tesis “Condicionantes maternos y 

familiares relacionados con la automedicación por poder en pacientes 

atendidos en consultorio externo de pediatría del Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza Arequipa Febrero 2020”, se realizó un estudio de tipo 

transversal. Se estudió 292 padres de familia, de los cuales 44,86% automedicaron 

a sus hijos, siendo la mayoría madres. Se encontró una asociación significativa con 
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el trabajo fuera de casa p<0,005, pero no se encontró asociación con la edad de la 

madre al analizar en pequeños grupos [1.33; p>0.05]. 

 

Ojeda (28) (Perú 2019) en un trabajo de tesis “Factores socioeconómicos y 

automedicación en pacientes pediátricos del hospital “Almanzor Aguinaga 

Asenjo”  (julio - agosto), Chiclayo – 2018”, se realizó un estudio de tipo 

descriptivo, transversal. Se estudió a 50 padres de familia, siendo la mayoría 

madres. Se observó que el 52% de padres de familia automedicaron a sus hijos. No 

se encontró relación con el nivel educacional del padre de familia. 

 

Brenis et al. (10) (Perú 2020) en un artículo “Administración  de  medicamentos  

sin  indicación  médica  en  menores  de  cinco  años  de  una  ciudad  del  norte  

del  Perú”. De tipo descriptivo transversal, en donde se estudió a 379 madres, las 

cuales el 70,7% automedicaron a sus hijos, principalmente con antibióticos. Se 

encontró una asociación significativa con ser conviviente (p=0,03), pero no se 

encontró asociación significativa con el nivel educacional, el número de hijos y la 

edad del padre de familia. 

2.2 Bases teóricas 
 

I. Conceptos generales 
 

1. Autocuidado  

 

El autocuidado siempre ha estado presente en el ser humano, ha tenido como 

meta la mejora del bienestar utilizando medios naturales o farmacéuticos.   

Puede dividirse en varios segmentos que lo define como los factores 

socioeconómicos, factores ambientales, higiene, estilo de vida, nutrición y 

automedicación(29).  

 

2. Automedicación 

 
Según la Organización Panamericana de Salud (OPS), la automedicación se 

conceptualiza como una actitud propia de autoprescribirse a sí mismo u a 

otras personas con medicamentos, con el fin de mantener su bienestar. Este 
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método se ha manifestado en la sociedad para el manejo frente a una 

enfermedad. Además es considerado parte del autocuidado(1,30).  

 

2.1. Posibles causas de la automedicación 

 

Existen diversas razones que podrían motivar a las personas a la 

automedicación como factores socioeconómicos, la inaccesibilidad a los 

sistemas de salud, el bajo nivel educativo, la poca disponibilidad de tiempo 

para acudir a un médico, la experiencia, el bajo control de la venta, entre 

otros(29).  

 

Una manera más adecuada es dividir estos factores epidemiológicos por 

segmentos(29,31):  

 

• Factores sociodemográficos: Edad, género, estado civil 

 

• Factores socioeconómicos: Accesibilidad a tener seguro de salud, nivel 

educacional, el no tener tiempo para acudir a un médico. 

 

• Factores culturales: Basado en experiencias, conocimiento de la propia 

persona. 

 

2.2. Automedicación en niños 

 

También llamado automedicación por poderes, se define como la 

autoprescripción de medicamentos a un niño sin indicación médica por parte 

del padre de familia. Además, esta acción se realiza sin la toma de decisión 

del niño, lo que significa que los padres podrían ser negligentes de toda 

consecuencia que pueda suceder(1,32).  

 

2.3 Riesgos en la automedicación 

 

La ignorancia de administrar correctamente la dosis de un medicamento 

podría afectar a la persona en vez de beneficiarla(33).  
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Reacciones adversas 

 

Una reacción adversa proviene a causa de una sobredosis o una errónea 

prescripción de medicamentos.  Principalmente son descritas como 

alergias(34).  

 

Tipo I: Es un grupo donde se manifiestan reacciones anafilácticas que están 

mediadas por la inmunoglobulina E (IgE), el cual al enlazarse con los 

mastocitos o basófilos, liberan mediadores como histaminas o 

prostaglandinas.  Ejemplo: alergias alimentarias, urticaria, dermatitis atópica, 

shock anafiláctico(34).  

Tipo II: Es un grupo donde se manifiestan reacciones citolíticas que están 

mediadas por la IgG e IgM activando al sistema del complemento. Ejemplo: 

anemia hemolítica (penicilina) , púrpura trombocitopénica(quinidina), 

granulocitopenia (sulfonamida) (34).  

Tipo III: Es un grupo donde están mediadas principalmente por la IgG, 

generando complejos antígenos-anticuerpos. De esta manera, se fijan los 

complementos provocando una respuesta inflamatoria. Ejemplo: Enfermedad 

del suero que incluye erupciones cutáneas, artralgia, linfoadenopatía y fiebre. 

Normalmente este tipo de alergias aparecen en antibióticos que suelen ser 

utilizados comúnmente(34).  

Tipo IV: Es un grupo denominado reacciones de hipersensibilidad retardada, 

porque están mediadas por linfocitos T sensibilizados y macrófagos. Ejemplo: 

Dermatitis de contacto(34).  

 

Resistencia a antibióticos:  

 

Se define como la supervivencia de la bacteria, frecuentemente gramnegativa, 

frente a un antibiótico. Este proceso se origina por un abuso del uso de 

antibiótico(35).  

 

En pediatría, la autoprescripción de un antibiótico por parte de los padres de 

familia se debe predominantemente a infecciones respiratorias, como la 
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faringoamigdalitis, sinusitis y rinofaringitis, que dependiendo de la clínica 

pueden ser de agente viral o bacteriano. Por otro lado, suelen adquirir 

antibióticos solo para aliviar algunos síntomas como el dolor de garganta y 

fiebre, donde no es necesario su uso(35,36).  

 

3. Medicamentos frecuentemente utilizados en automedicación en niños(3,12):  

 

• Acetaminofén o paracetamol 

 

Presentación:  

- Tabletas 500mg 

- Jarabe 120mg/5ml  

- Liquido oral (gotas):100mg/ml 

 

Es un analgésico y antipirético que no tiene actividad inflamatoria, porque no 

inhibe a la ciclooxigenasa (COX). Normalmente está indicado como dolor 

leve o moderado y fiebre.  

La dosis depende en su mayoría del peso cuando se trata a población 

infantil(37–40):  

- Adultos: 500mg a 1g vía oral cada 4 a 6 horas (no exceder 3g en un día) 

- Niños 120mg/5ml (<40kg o 3 meses a 12 años): 10 a 15mg/kg vía oral 

cada 4 a 6 horas  

- Niños o lactantes 100mg/ml (hasta 23 meses): 15mg/kg cada 6 horas 

Reacciones adversas: Puede producir daño hepático o renal ante una 

sobredosis(37–40).  

 

• Ibuprofeno 

 

Presentación: 

- Tabletas 400mg 

- Jarabe 100mg/5ml 

 

Pertenece a la familia de los antiinflamatorios no esteroideos, porque 

promueve la inhibición de la ciclooxigenasa COX 1 y COX 2, inhibiendo de 
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esta manera las prostaglandinas. La función principal de las prostaglandinas 

es la aparición del dolor, fiebre e inflamación(41–43).  

La dosis depende del peso cuando se trata de la población infantil(41–43): 

- Adultos (>40kg o >12 años): 200-400mg vía oral cada 3 veces 

- Niños (3meses-12 años) : 20 a 30 mg/kg vía oral cada 3 o 4 veces al día 

(analgésico y antipirético con síntomas persistentes) 

Contraindicaciones: En niños menores de 3 meses y/o menos de 5 kg(41–43).  

Reacción adversa: Dolor abdominal, quemazón estomacal, náuseas(41–43).  

 

• Amoxicilina 

Presentación: 

- Tabletas: 250-500mg 

- Jarabe 250mg/5ml 

Pertenece a la familia de la aminopenicilina de betalactámicos. Cubre de 

manera amplia a bacterias gram negativas como Streptococo beta hemolítico, 

Streptococo pneumoniae, Haemofilus influenzae y algunos gram positivos 

como Staphylococos(44).  

La dosis depende en su mayoría del peso cuando se trata a población infantil. 

Además como se trata de un tratamiento antibacteriano, suele tener una 

duración de 7 días(45).  

- Adultos: 250mg vía oral cada 8 horas (en casos leves), 500mg vía oral 

cada  8 horas. 

- Niños: 20mg/kg vía oral cada 8 horas 

Reacción adversa: reacción alérgica, eritema multiforme, urticaria, 

angioedema(45).  

 

ENFERMEDADES DE VÍAS RESPIRATORIAS ALTAS  

 

1. Rinofaringitis 

 

Es una patología que se presenta frecuentemente en niños menores de 2 años. 

Principalmente, la etiología es viral como rinovirus y virus sincitial. El 

tiempo de enfermedad remite entre los 4 a 10 días (46).  

 



23 
 

• Fisiopatología 

 

El virus se transmite por vía inhalatoria donde invade a las células del tracto 

respiratorio superior. Esto ocasionará la activación de liberadores de 

inflamación IL1,IL6 e IL8, el cual promoverá el acoplamiento de 

polimorfonucleares, estimulando el sistema colinérgico produciendo rinorrea 

y entre otros síntomas propios del resfrío (46).  

Factores asociados: Edad menor 2 años, bajo peso al nacer, la no lactancia, 

tabaquismo pasivo, según la estación, niño no vacunado (46). 

Clínica: rinorrea, tos, fiebre, cefalea, malestar general, irritabilidad(46). 

Tratamiento: Paracetamol 10-15mg/kg cada 8 horas. No se recomienda el uso 

de antibióticos(46,47).  

 

2. Faringoamigdalitis 

 

Es una patología que presenta frecuentemente entre los niños de 5 y 15 años 

(bacteriana); menores de 4 años (viral), consiste en la infección tanto de la 

faringe como de las amígdalas(46). El agente etiológico de esta enfermedad 

generalmente es de etiología viral como adenovirus, rinovirus; o también de 

etiología bacteriana como el estreptococo-b hemolítico del grupo A que es la 

más frecuente. El tiempo de enfermedad en el que suele remitir es menor de 2 

semanas(48,49).  

 

• Fisiopatología: 

 

Ante el contacto por vía aérea con el agente viral o bacteriano llega a invadir 

la mucosa faríngea y las amígdalas palatinas ocasionando una infección 

aguda. Las amígdalas tienen un efecto protector a predominio de los 

linfocitos B, estas llegan a ser disfuncionales a partir de los 7 a 8 años, por 

eso en ese rango no se suele frecuentar dicha patología (44).  

Cuando se trata de un agente bacteriano, al invadir las amígdalas, se produce 

un exudado faringoamigdalar agregado con fiebre. De esta manera, se 

manifiesta bruscamente los síntomas (46).  
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Factores asociados: Según la estación, contacto con personas con la misma 

enfermedad, hacinamiento en guarderías (46). 

Clínica: dolor de garganta, fiebre (viral si remite entre los 3 a 5 días), cefalea, 

disfonía. Para determinar si es de origen bacteriano, se usará los criterios de 

Centor (48).  

 

CRITERIOS DE CENTOR 

Fiebre mayor de 38°C 1 punto 

Adenopatía cervical anterior 

dolorosa 

1 punto 

Exudado faringoamigdalar 1 punto 

Ausencia de tos 1 punto 

 Puntuación de 3 o más indica que el agente más probable es de origen 

bacteriano (48).  

Tratamiento(48,50): 

-Viral à Sintomatológico. 

-Bacterianoà Amoxicilina, puede administrarse 50 mg/kg, una vez al día o 

25 mg/kg dos veces al día por 10 días. 

Alergia a penicilinas(48,50): 

-Azitromicina: 10 mg/kg, una vez al día por 5 días  

-Claritromicina: 10 mg/kg una vez al día por 10 días 

2.3 Definiciones conceptuales 
 

- Variable dependiente 

 

Automedicación: Es un método que consiste que la persona se autoprescriba 

medicamentos sin indicación de un médico. 

 

- Variable independiente 

 

Edad del padre de familia: Es el número de años cumplidos del padre de familia.  
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Nivel educacional del padre de familia: El grado de estudios del padre que llega a 

completar.  

 

Número de orden de hijos: Es el orden en el que nacen los hijos. 

 

Número de hijos: La cantidad de hijos vivos de la madre. 

 

Edad del niño: Es el número de años cumplidos del niño. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.3.1 Hipótesis general 
 
Existen factores asociados a la automedicación en niños con enfermedades de vías 

respiratorias altas del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa.  

 

3.3.2 Hipótesis específica 
 

1. Existe asociación entre el número de orden del hijo y la automedicación en niños 

con enfermedades de vías respiratorias altas.  

2. Existe asociación entre el número de hijos y la automedicación en niños con 

enfermedades de vías respiratorias altas.  

3. Existe asociación entre la edad del niño y la automedicación en niños con 

enfermedades de vías respiratorias altas.  

4. Existe asociación entre la edad del padre de familia y la automedicación en niños 

con enfermedades de vías respiratorias altas.  

5. Existe asociación entre el nivel educacional del padre de familia y la 

automedicación en niños con enfermedades de vías respiratorias altas. 

 

3.2 VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.2.1  Variable Dependiente 
• Automedicación 

3.2.2 Variable Independiente 
• Nivel educacional 

• Edad del padre 

• Edad del niño 

• Número de orden del hijo 

• Número de hijos 
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 VBCCAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 
 

4.1 Tipo de estudio 
 
El presente estudio fue de tipo observacional transversal analítico. 

4.2 Diseño de estudio 
 

• Observacional, porque no hubo intervención o no se manipuló variables. 

 

• Analítico, porque evalúa la asociación entre factores epidemiológicos con la 

automedicación en niños. 

 

• Transversal, porque se recopiló los datos en un periodo de tiempo. 

 

4.2 Población 
La población estuvo formada por padres de familia que acuden con sus hijos con 

enfermedades respiratorias de vías altas al Centro Materno Infantil Buenos Aires de 

Villa. 

 

4.3 Muestra  
 

4.3.1 Tamaño muestral   

 

El cálculo del tamaño muestral se hizo a través de una herramienta brindada por el 

INICIB, el cual se tomó como referencia a un artículo de Simon et al.(6)  titulado 

“Prevalencia y factores asociados con los padres que se automedican con 

antibióticos a niños menores de cinco años en el consejo del distrito de Bagamoyo, 

Tanzania: un estudio transversal” 

De esta manera, se realizó una tabla aparte donde se dividió la edad de los padres en 

‘’menores de 30 años’’ y ‘’ De 30 años a más’’ con la variable dependiente 

dividiéndose en ‘’sí automedicados’’ y ‘’no automedicados’’. Con la finalidad de 
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calcular la frecuencia con el factor (p1) y la frecuencia sin el factor (p2) 

obteniéndose p1=0.7 y p2=0.5 respectivamente.  

Luego se procedió a usar la calculadora brindada por el INICIB para conseguir la 

muestra con un nivel de confianza de 95% y con un poder estadístico de 80%. 

Finalmente, se obtuvo un tamaño muestral de 206 padres de familia. 

 
 

4.3.2 Tipo de muestreo 
 

Se realizó un muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia, donde se 

seleccionó una muestra de 206 padres de familia, en el cual cada elemento fue 

elegido a criterio del investigador. 

4.3.3 Criterios de selección de la muestra 

4.3.3.1 Criterios de inclusión 
 

• Padres de familia que acuden con sus hijos al Centro Materno 

Infantil Buenos Aires de Villa. 

• Padres de familia de niños diagnosticados con rinofaringitis. 

• Padres de familia de niños diagnosticados con faringoamigdalitis. 

• Padres de familia de niños menores de 14 años. 
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4.3.3.2 Criterios de exclusión 
 

• Padres de familia que no accedieron a la encuesta. 

• Familiares indirectos que acuden con los niños. 

• Padres de familia de niños menores de un año. 

4.4.2 Operacionalización de variables 
 

Se realizó una tabla de operacionalización de variables para que sean ejecutadas en el 

proyecto. Se describió cada variable según su definición conceptual, tipo naturaleza de 

la variable, relación de variable, definición operativa, escala de medición y según su 

categoría. Dicha tabla mencionada se puede apreciar en anexos del trabajo de 

investigación. Anexos 9: Operacionalización de variables.  

 

 4.5 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

El proceso de recolección de datos se realizó en hacer encuesta con el Instrumento 

validado creado por el autor Valenzuela M et al.(5)  en  ‘’Automedicación en niños, por 

poderes en pediatría´´ a padres de familia que acuden Centro Materno Infantil Buenos 

Aires de Villa del servicio de Emergencia, en el cual no se incluyó los nombres de los 

mismos.  

 

Se solicitó previamente el consentimiento informado verbal, se le explicó en que 

consiste el estudio para proceder a realizar la encuesta. Además, la encuesta se realizó 

de manera verbal donde el entrevistador llenó la información necesaria según los datos 

que brindó el entrevistado para completar la encuesta. 

4.6 Procesamiento de datos y plan de análisis 
 

El registro de la información fue en base a la ficha de recolección de datos de un 

cuestionario validado donde fueron procesados y analizados en el programa estadístico 

IBM SPSS Statics 26.0. 

 

Para evaluar los factores asociados se realizó un análisis regresión logarítmica de 

Poisson en el análisis bivariado entre edad del padre, nivel de educación del padre, 
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número de hijos, edad del hijo y número de orden del hijo empleándose la razón de 

prevalencia cruda (RPc) y para el análisis multivariado calculándose la razón de 

prevalencia ajustada (RPa) ambos con un nivel de confianza de 95% con significancia 

estadística p<0,05. 

4.7 Aspectos éticos de la investigación 
 

El presente trabajo de investigación se realizó con la autorización del Comité de Ética 

de Investigación de Ciencias Biomédicas (INICIB) de la Facultad de Medicina Humana 

Universidad Ricardo Palma y con la autorización de la Jefatura del Centro Materno 

Infantil Buenos Aires de Villa. Este trabajo no presentó riesgos y se garantizó el 

anonimato de los padres de familia de los pacientes y su información que será de 

provecho para su respectivo llenado de los cuestionarios. 

Este trabajo fue aprobado y registrado por el Instituto de Investigación de Ciencias 

Biomédicas (INICIB) y el Comité de Ética e Investigación de la Universidad Ricardo 

Palma con el código PG 046 – 2022 de fecha del 06 de diciembre de 2022. 

Este proyecto de investigación será usado por el tesista para poder optar un grado 

académico. 

4.8 Limitaciones  
 

El presente estudio tuvo como objetivo de encontrar resultados al planteamiento del 

problema evitando el sesgo dentro de la selección de la muestra. Se debe tener en cuenta 

que una de las limitaciones es que algunos padres de familia no tuvieron el tiempo 

disponible en participar para la entrevista. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

5.1  Resultados 
 

Tabla N° 1.Características de los factores epidemiológicos según el sexo del padre de 
familia con la automedicación en niños con enfermedades de vías respiratoria altas.  
 

Factores 
epidemiológicos 

AUTOMEDICACIÓN 
Sí No 

 n (%) n (%) 
Sexo del Padre 
Femenino 184 (91,5%) 17 (8,5%) 
Masculino 4 (80%) 1 (20%) 
Total 188 (91,3%) 18 (8,7%) 

 

En la tabla N° 1, en el presente estudio participaron un total de 206 de padres de familia, 

donde 188 (91,3%) padres de familia automedicaron a sus hijos, siendo en su mayoría 

184 (91,5%) de sexo femenino. 

 
Tabla 2. Características de los factores epidemiológicos del padre de familia  
 

Factores 
epidemiológicos 

n % 

Edad del padre 
20 a 29 años 84 40,8 
30 a 55 años  122 59,2 
Número de hijos 
1 hijo 114 55,3 
2 a más hijos 92 44,7 
Nivel educacional 
Primaria/Secundaria 148 71,8 
Superior 58 28,2 

 
En la tabla N° 2 se observa que la mayoría de los padres de familia ,112 padres (59,2%), 

tenían un rango de edad entre 30 a 55 años fueron a diferencia de los que tenían un 

rango de edad entre 20 a 19 años, siendo un total de 84 padres (40,8%). 

Con respecto al número de hijos, se observó que la mayoría de padres de familia tenían 

un solo hijo, siendo un total de 114 (55,3%) en comparación a los que tienen más de un 

hijo con un total de 92 padres (44,7%). 

Con respecto al nivel educacional, se observó que la mayoría de padres de familia que 

han estudiado primaria y secundaria corresponden un total de148 (71,8%) en 
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comparación a los que han cursado estudios superiores que se reportaron un total de 58 

padres (28,2%). 

 
Tabla N° 3. Características de los factores epidemiológicos del niño con enfermedades 
de vías respiratorias altas.  
 

Factores epidemiológicos N % 

Edad del niño 
Menores de 7 años 112 54,4 
De 7 a 13  años 94 45,6 
Número de orden del hijo   
Primero 149 71,8 
Segundo a más 57 28,2 

 
 
En la tabla N° 3 se observa que la mayoría de niños que tuvieron menos de 7 años 

corresponden un total de 112 (54,4%) en relación a los niños que estuvieron en un rango 

de edad entre 7 a 13 años corresponden un total de 94 niños (45,6%). 

Asimismo, los niños que nacieron primero conformaron la mayoría con un total de 149 

(71,8%) en relación a los que nacieron segundo orden a más que corresponden un total 

de 57 (28,2%) niños.  

 
Tabla N°4. Análisis bivariado de factores epidemiológicos con la automedicación en 
niños con enfermedades de vías respiratoria altas.  
 

Factores 
epidemiológicos 

AUTOMEDICACIÓN 
Sí No P 

valor* 
RP 
crudo 

IC 95% P 
valor** 

n(%) n(%)  
Edad del Padre   
20 a 29 años 80 (95,2%) 4 (4,8%) 0,094 1,08 0,99-1,17 0,073 
30 a 55 años  108 (88,5%) 14 (11,5%) Ref. Ref. Ref. 
Edad del Niño   
Menores de 7 años 85 (90,4%) 9(9,6%) 0,697 1,02 0,93-1,11 0,699 
De 7 a 14  años 103(92,0%) 9(8,0%) Ref  Ref. 
Número de hijos   
1 hijo 102 (89,5%) 12 (10,5%) 0,312 0,96 0,88-1,04 0,301 
2 a más hijos 86(92,8%) 6 (7,2%) Ref. Ref. Ref 
Número de orden del hijo   
Primero 131(87,9%) 18(12,1%) 0,006 0,88 0,83-0,93 <0,001 
Segundo a más 57(100%) 0(0%) Ref. Ref. Ref. 
Nivel educacional del padre   
Primaria/Secundaria 143(96,6%) 5(3,4%) <0,001 1,25 1,08-1,44 0,002 
Superior 45(77,6%) 13(22,4%) Ref. Ref. Ref. 
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*p valor <0,05 chi cuadrado de independencia 
**p valor <0,05 regresión lineal Poisson 
 
En la tabla 4, se observa que el número de orden del hijo se encontró un valor de  

p=0,006 y el nivel educacional del padre, un valor de p<0,001. 

Según el análisis bivariado, la edad del padre de familia que comprendía entre 20 a 29 

años con respecto a la automedicación obtuvo  RPc= 1,08 (IC95%: 0,99-1,17), 

Asimismo, la edad del niño con edad menor de 7 años con respecto a la automedicación 

con RPc= 1,02 (IC95%: 0,93-1,11). 

Del mismo modo, el número de hijos como el tener 1 hijo con respecto a la 

automedicación con  RPc= 0,96 (IC95%: 0,88-1,04),  

Según el número de orden del hijo, el ser primogénito actuó como un factor protector 

con  RPc=0,88 (IC95%: 0,83-0,93).  

Además, según el nivel educacional, los padres que estudiaron primaria y secundaria 

tuvieron RPc=1,25 (IC95%:1,08-1,44). 

 
Tabla N°5. Análisis multivariado de los factores epidemiológicos con la automedicación 
en niños con enfermedades de vías respiratoria altas  
 
Factores 
epidemiológicos 

AUTOMEDICACIÓN 
 RP ajustado IC 95% P valor 

Edad del Padre     
20 a 29 años  1,04 0,96-1,13 0,344 
30 a 55 años   Ref. Ref. Ref. 
Edad del Niño     
Menores de 7 años  0,99 0,91-1,07 0,743 
De 7 a 14  años  Ref. Ref. Ref. 
Número de hijos     
1 hijo  1,04 0,90-1,20 0,589 
2 a más hijos  Ref. Ref. Ref. 
Orden de número de 
hijos 

    

Primero  0,86 0,76-0,97 0,015 
Segundo a más  Ref. Ref. Ref. 
Nivel educacional del 
padre 

    

Primaria/Secundaria  1,22 1,01-1,40 0,004 
Superior  Ref. Ref. Ref. 
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En la tabla N°5, en el análisis multivariado, al ajustar las variables se observó que según 

el número de orden del hijo, los niños que nacieron primero tuvieron RPa=0,86 

(IC95%:0,76-0,97). 

Asimismo, según el nivel educacional, los padres que estudiaron primaria y secundaria 

automedicaron a sus hijos tuvieron RPa=1,22 (IC95%: 1,01-1,40). 

 

5.2  Discusión 

 

La presente investigación analizó los factores asociados a la automedicación en niños 

con enfermedades de vías respiratorias altas del Centro Materno Infantil Buenos Aires 

de Villa, Chorrillos. Se determinó que 91,3% de padres de familia automedicaban a sus 

hijos, siendo en su mayoría de sexo femenino. Además, las variables epidemiológicas 

como el nivel educacional y número de orden del hijo fueron estadísticamente 

significativos. 

 

Con relación a la prevalencia de automedicación en niños destaca un 91,3%. Este 

resultado refleja un aumento en comparación al último estudio nacional de Brenis et 

al.(10)  quienes realizaron un estudio transversal analítico, en donde se presentó una 

prevalencia del 70%. Estudios internacionales evidenciaron una menor prevalencia de 

automedicación en niños, entre los que se encuentran el estudio de Valenzuela et al.(5) 

realizado en España con un resultado de 32,8%, de igual manera en el estudio de 

Abiodun et al.(18) en Nigeria encontró un 25,5%, Cruz et al.(19) en Colombia con un 

25%, Yuan et al.(22) en China con un 24,2%  y Mukattash et al.(26) en Jordania con un 

39,2%  .  

 

Con respecto al nivel educacional, los padres que estudiaron primaria y secundaria 

tuvieron 1,22 veces mayor probabilidad de automedicar a sus hijos con respecto a los 

que tenían estudios superiores con un RPa=1,22 (IC95%: 1,01-1,40) mostrando una 

asociación significativa con a la automedicación. Este hallazgo coincide con el estudio 

de Mukattash et al.(26)  quienes demostraron que a una menor educación de padres de 

familia existe mayor probabilidad de que automediquen a sus hijos. Asimismo, en el 

estudio de Alonso et al.(20)  en México resaltaron que los padres de familia con un nivel 

educativo medio, que equivale a la secundaria en nuestro país, tienen una mayor 
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probabilidad de automedicar a sus hijos. Además, en el estudio de Cruz et al.(19) se 

evidenció que los padres y madres con estudios superiores tienen poca probabilidad de 

automedicar a sus hijos. 

 

Según el número de orden del hijo, los hijos primogénitos mostraron una asociación 

significativa con la automedicación, siendo este un factor protector. Este hallazgo 

coincide con el estudio de Valenzuela et al.(5) que demuestra que los niños que nacieron 

en segundo orden a más tiene más probabilidad de ser automedicados por sus padres. 

 

Con relación a la edad del padre de familia, el presente estudio no evidenció una 

asociación significativa con la automedicación. Este resultado es semejante con el 

estudio nacional de Brenis(10), a pesar de que en su estudio solo participaron madres con 

un rango de edad de 18 a 70 años, en nuestra investigación participaron padres de 

ambos sexos. De la misma manera que estudios internaciones como el de Abiodun et 

al.(18) en Nigeria, Ukwishaka et al.(21)  en Ruanda  y Yuan et al.(22) en China no fueron 

significativas. En contraste al estudio Alonso et al.(20) en México donde se evidenció 

que padres de familia que tienen más de 35 años tienen más probabilidad de 

automedicar a sus hijos  y el estudio de Mukattash et al.(26) en Jordania que demostró 

que los padres de familia que tienen más de 50 años, su probabilidad de automedicar a 

sus hijos es mayor. 

 

Según la edad del niño, el presente estudio tampoco evidenció una asociación 

significativa con la automedicación. Este hallazgo se relaciona con los resultados 

obtenidos por Simon et al.(6)   en Tanzania y Yuan et al.(22) en China. En contraste al 

estudio de Agudelo et al.(2)  en Colombia donde se evidenció que los niños que tienen 

un rango de edad entre 6 a 15 años tienen más probabilidad de ser automedicados por 

sus padres. 

 

Con respecto al número de hijos, el presente estudio no evidenció una asociación 

significativa con la automedicación. Este hallazgo se relaciona con el estudio nacional 

de Brenis et al. (10). En contraste al estudio de Valenzuela et al.(5), donde se evidenció 

que los padres de familia que tienen más de un hijo tiene más probabilidad que 

automediquen a sus hijos. De igual manera, el estudio de Alonso et al.(20) en México, 

Ukwishaka et al.(21) en Ruanda  y Mukattash et al.(26)  en Jordania. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 6.1 Conclusiones  
 

• El primogénito resultó ser estadísticamente significativo con la automedicación 

en niños con enfermedades de vías respiratorias altas del Centro Materno 

Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos.  

• No se encontró asociación significativa entre el número de hijos con la 

automedicación en niños con enfermedades de vías respiratorias altas. 

• No se encontró asociación significativa entre la edad del niño con la 

automedicación en niños con enfermedades de vías respiratorias altas. 

• No se encontró asociación significativa entre la edad del padre de familia con la 

automedicación en niños con enfermedades de vías respiratorias altas. 

• El nivel de educación de los padres, primaria y secundaria fue estadísticamente 

significativo con la automedicación en niños con enfermedades de vías 

respiratorias altas del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos.  

6.2 Recomendaciones 
 

• De acuerdo con los resultados, la asociación significativa entre el nivel de 

educación del padre y la automedicación en los niños con enfermedades de vías 

respiratorias altas, se recomienda realizar charlas informativas a los padres de 

familia en el centro de salud acerca de los riesgos de automedicar a un menor de 

edad sin acudir a un médico. 

 

• Se recomienda hacer estudios multicéntricos con la finalidad de tener mayor 

conocimiento con respecto a la automedicación en niños. 

 

• Se sugiere realizar estudios descriptivos y analíticos que busquen las 

consecuencias de la automedicación en niños. 
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ANEXOS 

 
ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR 
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ANEXO 3. CARTA DE APROBACIÓN POR PARTE DEL COMITÉ DE ÉTICA. 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 
SEDE CENTRO DE SALUD CON APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ETICA 
EN INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
 
 
 

1. Matriz de consistencia 
 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES INDICAD
ORES 

METODOLO
GÍA 

Problema 
general 

¿Cuáles son los 
factores 
asociados a la 
automedicación 
en niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el 
periodo 
noviembre 2022 
a marzo 2023? 
 
 

Objetivo general 

Determinar los 
factores asociados 
a la 
automedicación en  
niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas  del Centro 
Materno infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el periodo 
noviembre 2022 a 
marzo 2023.  

Hipótesis 
general 

Existen factores 
asociados a la 
automedicación 
en niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa durante el 
periodo 
noviembre 2022 
a marzo 2023. 

V.Independiente 
Factores 
V.Dependiente 
Automedicación 

Cuestionari
o 

Tipo de 
investigación  

 

Estudio de tipo  

Observacional 

Transversal 

Analítico 

Prospectivo 

Problema 
específico 

¿Cuál es la 
asociación entre 
la edad de padre 
de familia y la 
automedicación 
en niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el 
periodo 
noviembre 2022 
a marzo 2023?  

Objetivo 
específico 

Determinar la 
asociación entre la 
edad del padre de 
familia y la 
automedicación en 
niños 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el periodo 
noviembre 2022 a 
marzo 2023. 

Hipótesis 

específica 

Existe asociación 
entre la edad del 
padre de familia 
y la 
automedicación 
en niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el 
periodo 
noviembre 2022 
a marzo 2023. 

V.Independiente 
Edad del padre 
de familia 
V.Dependiente 
Automedicación 

Cuestionari
o 
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¿Cuál es la 
asociación entre 
el nivel 
educacional de la 
madre y la 
automedicación 
en niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el 
periodo 
noviembre 2022 
a marzo 2023?  

Determinar la 
asociación entre el 
nivel educacional 
de la madre y la 
automedicación en 
niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el periodo 
noviembre 2022 a 
marzo 2023. 
  
 

Existe asociación 
entre el nivel 
educacional y la 
automedicación 
en niños  con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el 
periodo 
noviembre 2022 
a marzo 2023. 
  

  

V.Independiente 
Nivel 
educacional 
V.Dependiente 
Automedicación 

Cuestionari
o 

Población y 
muestra 

Padres que 
acuden al 
Centro 
Materno 
Infantil con sus 
hijos 

¿Cuál es la 
asociación entre 
el número de 
orden del hijo y 
la 
automedicación 
en niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el 
periodo 
noviembre 2022 
a marzo 2023?  

Determinar la 
asociación entre el 
número de orden 
del hijo y la 
automedicación en 
niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el periodo 
noviembre 2022 a 
marzo 2023.   

Existe asociación 
entre el número 
de orden del hijo 
y la 
automedicación 
en niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el 
periodo 
noviembre 2022 
a marzo 2023.  

V.Independiente 
Número de 
orden del hijo 
V.Dependiente 
Automedicación 

Cuestionari
o 

¿Cuál es la 
relación del 
número de hijos 
y la 
automedicación 
en en niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el 

Determinar la 
asociación del 
número de hijos y 
la automedicación 
en niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa durante el 
periodo noviembre 
2022 a marzo 

Existe asociación 
del número de 
hijos y la 
automedicación 
en niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa durante el 
periodo 
noviembre 2022 

V.Independiente 
Número de hijos 
V.Dependiente 
Automedicación 

Cuestionari
o 
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periodo 
noviembre 2022 
a marzo 2023 
 ? 

 

2023. a marzo 2023. 

¿Cuál es la 
relación de la 
edad del niño y 
la 
automedicación 
en niños con 
enfermedades de 
vías respiratorias 
altas del Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa Chorrillos 
durante el 
periodo 
noviembre 2022 
a marzo 2023 ? 
 

Determinar la 

asociación de la 

edad del niño y la 

automedicación en 

niños con 

enfermedades de 

vías respiratorias 

altas del Centro 

Materno Infantil 

Buenos Aires de 

Villa durante el 

periodo noviembre 

2022 a marzo 2023 

 

Existe asociación 

de la edad del 

niño y la 

automedicación 

en niños con 

enfermedades de 

vías respiratorias 

altas del Centro 

Materno Infantil 

Buenos Aires de 

Villa durante el 

periodo 

noviembre 2022 

a marzo 2023 

 

V.Independiente 
Edad del niño 
V.Dependiente 
Automedicación 

Cuestionari
o 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 
Variable Definición 

conceptual 
Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza 

Tipo de 
variable 
según su 
relación 

Indicador o 
definición 
operativa 

Escala de 
medición 

Categoría y 
valores 

Edad del 
padre de 
familia 

Número de 
años 
trascurridos 
desde la 
fecha de 
nacimiento 
hasta la 
actualidad 

Cuantitativa Independien
te 

Años 
cumplidos 
del padre 
de familia 

Razón 
Discreta 

0=30 a 55 
años 
1=20 a 29 
años 

Número 
de orden 
del hijo 

Es el orden 
en el que 
nacen los 
hijos. 

Cualitativa Independien
te 

Orden de 
nacimient
o 

Ordinal 
Policotó
mica 

0=Segundo 
a más 
1=Primero 

Nivel 
educacion
al del 
padre de 
familia 

El grado de 
estudios del 
padre que 
llega a 
completar. 

Cualitativa Independien
te 

Jerarquía 
educacion
al 

Ordinal 
Policotó
mica 

0=Superior 
1=Primaria 
y 
secundaria 
 

Número 
de hijos 

La cantidad 
de hijos 
vivos de la 
madre. 

Cuantitativa Independien
te 

Hijos 
vivos 

Razón 
Discreta 

0= 2 a más 
hijos 
1= 1 hijo 

Edad del 
niño 

Es el 
número de 
años 
cumplidos 
del niño. 

Cuantitativa Independien
te 

Años 
cumplidos 
del padre 
de niño 

Razón 
Discreta 

0=De 7 a 13 
años 
1= Menores 
de 7 años 
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Automedi
cación 

Es un 
método el 
cual la 
persona se 
autoprescrib
e 
medicament
os sin 
indicación 
de un 
médico 

Cualitativa Dependient
e 

Autopresc
ripción sin 
receta 
médica. 

Nominal 
Dicotómi
ca 

0=No 
1=Sí  
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 
UTILIZADOS 
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE 
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP. 

https://drive.google.com/drive/folders/1PnlRRfNzMWn9BaZegRtqSoM2fXCkT7
VB?usp=sharing 
 


