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RESUMEN 

La automedicación y el desconocimiento del uso racional de medicamentos agravan la 

resistencia antibiótica, una amenaza crítica para la salud pública. En Perú, el Plan de 

Acción Mundial busca mejorar la concientización en poblaciones vulnerables como los 

niños. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y 

prácticas de automedicación, y la relación entre ellas, en cuidadores de niños menores de 

5 años en Villa El Salvador, Lima. METODOLOGÍA: Diseño transversal cuali-

cuantitativo. El conocimiento se clasificó con la escala de Bloom; las actitudes y prácticas 

se identificaron como positivas o negativas. Los datos cualitativos se analizaron por temas 

emergentes. RESULTADOS: El 68,32% presentó nivel de conocimiento pobre y solo el 

2,48% alcanzó un nivel bueno. El 49,5% mostró actitudes positivas frente a la 

automedicación y el 22,5% evidenció al menos una práctica positiva. No se hallaron 

correlaciones significativas entre conocimiento y actitudes (p = 0.4631), ni entre 

conocimiento y prácticas (p = 0.3993). Sin embargo, existió una correlación significativa 

entre actitudes y prácticas positivas (rho = 0.2683; p = 0.0001). CONCLUSIONES: Las 

decisiones de los cuidadores están más influenciadas por sus percepciones y contexto 

social que por el conocimiento técnico. Se recomienda que las intervenciones incluyan 

enfoques estructurales y culturales, además de la educación farmacológica. 

Palabras clave: automedicación en niños, conocimiento sobre antibióticos, actitudes y 

prácticas, cuidadores. 
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ABSTRACT 

Self-medication and ignorance of the rational use of medications aggravate antibiotic 

resistance, a critical threat to public health. In Peru, the Global Action Plan seeks to 

improve awareness in vulnerable populations such as children. The objective of this study 

was to evaluate the level of knowledge, attitudes and self-medication practices, and the 

relationship between them, in caregivers of children under 5 years of age in Villa El 

Salvador, Lima. METHODOLOGY: Quali-quantitative cross-sectional design. 

Knowledge was classified with the Bloom scale; attitudes and practices were identified 

as positive or negative. Qualitative data were analyzed for emerging themes. RESULTS: 

68.32% presented a poor level of knowledge and only 2.48% reached a good level. 49.5% 

showed positive attitudes towards self-medication and 22.5% evidenced at least one 

positive practice. No significant correlations were found between knowledge and 

attitudes (p = 0.4631), nor between knowledge and practices (p = 0.3993). However, there 

was a significant correlation between positive attitudes and practices (rho = 0.2683; p = 

0.0001). CONCLUSIONS: Caregivers' decisions are more influenced by their 

perceptions and social context than by technical knowledge. It is recommended that 

interventions include structural and cultural approaches in addition to pharmacological 

education. 

Keywords: self-medication in children, knowledge about antibiotics, attitudes and 

practices, caregivers. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 

I. Introducción   

1.1 Antecedentes 

En 1985, la Organización Mundial de la Salud (OMS) organizó la Conferencia de 

Expertos sobre el Uso Racional de Medicamentos (URM), donde se estableció que 

este concepto implica garantizar que los pacientes reciban tratamientos 

farmacológicos adecuados a sus necesidades clínicas, con dosis individualizadas, 

durante un tiempo apropiado y al menor costo posible tanto para ellos como para el 

sistema de salud (1). Es así que el URM abarca varios aspectos que van desde la 

producción del medicamento hasta su consumo, e involucra a instituciones de 

investigación y desarrollo, entidades reguladoras del registro y control, responsables 

de la distribución, prescripción, dispensación, administración y el uso del 

medicamento, así como también a profesionales de la salud que realizan estudios y 

controles después de la venta del medicamento (farmacovigilancia) (2).  

 

De esta manera podemos decir que al incurrir en un error o falta en la práctica 

adecuada de las definiciones del URM, se estaría realizando un Uso No Racional del 

Medicamento (UNRM). Algunos ejemplos que la OMS detalla como UNRM son: 

polifarmacia, uso inadecuado de antimicrobianos, uso desmedido de inyecciones en 

situaciones en los que es conveniente usar tratamiento por vía oral, prescripciones 

que no siguen las pautas de las guías clínicas y la automedicación (3). El UNRM 

representa una problemática global. De acuerdo con la OMS, más del 50% de los 

fármacos a nivel mundial son prescritos, dispensados o comercializados de forma 

incorrecta, y aproximadamente la mitad de los pacientes no los consumen 

adecuadamente. Además, se estima que cuatro de cada diez personas experimentan 

daños en la atención primaria y ambulatoria, los cuales están vinculados a errores de 

diagnóstico, prescripción y uso de medicamentos (4,5). 

 

El personal sanitario y los pacientes son los responsables de hacer correcto uso de los 

medicamentos dentro de las prácticas de prescripción y consumo. En cuanto a la 

prescripción, el URM está bajo la responsabilidad del profesional autorizado para 

prescribir, en consecuencia depende de él evitar malas prácticas que incluyen: optar 

por un fármaco no adecuado para el diagnóstico, prescribir medicamentos a pesar de 
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que el problema de salud podría resolverse sin ellos, errar en la elección del principio 

activo, forma farmacéutica, señalar un tiempo erróneo de duración del tratamiento u 

omitir indicaciones del correcto uso de los medicamentos recetados al paciente (5). 

 

Dentro del UNRM, la automedicación con antibióticos es una situación preocupante 

a nivel mundial. Se sabe que se producen más de 700 mil muertes anuales debido a 

infecciones con bacterias resistentes y es considerada una de las 10 principales 

amenazas de salud pública en la actualidad, y se proyecta que para el año 2050 esta 

problemática podría convertirse en una de las principales causas de mortalidad 

mundial (6). En el artículo de Alós se puede observar como la resistencia antibiótica 

se ha ido incrementando con el pasar de los años, el caso de Escherichia coli y 

Klebsiella pneumoniae que en un inicio eran sensibles a Cefotaxima hoy en día 

muestran resistencia en un 13% y 16%, así también las fluoroquinolonas que en cepas 

de E.Coli muestran un 34% de resistencia cuando anteriormente casi todas las cepas 

eran sensibles. El caso de Mycobacterium tuberculosis que con el tiempo ha llegado 

a ser multirresistente a antibióticos (MDR) y ultrarresistente a antibióticos (XDR), 

generando mayor coste para tratar la tuberculosis (7). En una revisión sistemática 

realizada por Nepal et. al, en la que se analizaron 19 estudios en la región de Asia 

sub oriental a poblaciones de estudiantes y del público en general, la prevalencia de 

automedicación con antibióticos varió entre 7,3% y 85,59% con una prevalencia 

global de 42,64% (8). La práctica de la automedicación es una de las más incurridas 

por la población, en el estudio de Mathias et al., realizado a 220 adolescentes de la 

India, para evaluar la automedicación y fármacos de uso común, se encontró que el 

78,6% de los participantes afirmó haberse automedicado, y que más de la mitad eran 

mujeres (55,9%). (9). En el estudio de Tesfaye et al. en estudiantes universitarios 

médicos y no médicos en Etiopía, el 64,5% se había automedicado en los últimos 12 

meses, los analgésicos y los antipiréticos fueron los medicamentos más utilizados 

(10). En el estudio de Fuentes, et al., se encontró que tanto estudiantes de enfermería 

(90,9%) y de medicina (89,09%) de una universidad de Honduras; admitieron 

automedicarse, dentro de estos grupos la mayoría desconoce cuáles son las 

indicaciones y las reacciones adversas (11). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?254UMC
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Una revisión sistemática y metaanálisis realizado entre 2010 a 2020, que tuvo como 

objetivo medir la prevalencia y factores de riesgo del uso de antibióticos en población 

pediátrica de China, muestra que un factor de riesgo es la falta de conocimiento tanto 

del cuidador como del profesional de salud, la falta de herramientas de diagnóstico 

hace que el profesional de la salud recete antibióticos de acuerdo a su experiencia 

clínica y no con indicaciones claras. También se observó que al menos 50% de los 

cuidadores guarda antibióticos en casa y este es un factor de riesgo para su uso sin 

consejo médico o cuando hay síntomas similares para lo que fue usado. Alrededor 

del 37% de los cuidadores no sabe que los antibióticos solo deben obtenerse con 

receta médica (12).  

 

En un estudio realizado a cuidadores de población pediátrica en el Hospital central 

de Zomba en la región de Malawi, demostró que existe conocimiento limitado en los 

cuidadores sobre antibióticos y en consecuencia desconocen qué es la resistencia a 

los antibióticos (13). En el estudio de Caso - Control de Camacho et al. realizado en 

Colombia entre 2019 y 2020, donde se entrevistó a cuidadores que llevaron a sus 

hijos a emergencia muestra que el mayor grado de instrucción del padre o madre se 

asocia a menor práctica de automedicación, asimismo la cantidad de hijos, la posición 

que ocupa el niño entre sus hermanos se asocia al uso de antibióticos sin receta 

médica (14). 

 

Por otro lado, en el ámbito nacional, en la comunidad de Yurimaguas se realizó un 

estudio donde se encontró que los medicamentos recetados por el profesional de 

salud no eran los adecuados, esto debido a la falta de herramientas de diagnóstico; 

además se recetó amoxicilina frecuentemente (49%) (15). Otro estudio realizado en 

2013 en el distrito de Pueblo Libre, se pudo evidenciar que la frecuencia de 

automedicación fue de 56,65% y en su mayoría fueron jóvenes (36,09%) de 18 a 24 

años, la toma de los medicamentos fue decisión del propio paciente o por 

recomendación de los familiares, y los AINEs (30%) fueron los medicamentos más 

usados (16). En el estudio de Rivera L. realizado en Arequipa, el 96,69% se 

automedicó y el antibiótico más usado fue la amoxicilina (17). 
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1.2 Problema de Investigación 

La Encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES 2020), revela que si bien es 

cierto la salud infantil ha mejorado en la última década, aún el problema 

socioeconómico se encuentra ligado a la salud, esto incluye el bajo nivel educativo 

de la madre, la baja capacidad económica y la zona en la que viven (18). 

 

Un estudio basado en datos colectados por el INEI (2011), reportó que las 

enfermedades pediátricas se presentan con mayor frecuencia en zonas periurbanas 

donde existe una baja calidad de vida, ya que no cuentan con las condiciones 

adecuadas para vivir, esto incluye la falta de agua potable, el hacinamiento, la falta 

de saneamiento para mantener la salud estable (19). La medicación de la población 

pediátrica está relacionada con las acciones y el conocimiento del cuidador. Una 

revisión sistemática que incluye estudios realizados entre 1946 a 2013 acerca de los 

errores en la administración de medicamentos por cuidadores, indicó que de los 36 

artículos seleccionados, 33 pertenecían a cuidadores de niños, la tasa de error de los 

cuidadores que administraron los medicamento osciló entre el 12% y el 92,7%, estos 

incluían errores de dosificación, omisión, incorrecta vía u hora, y medicación 

incorrecta; algunos de los factores que influenciaron estas prácticas fueron: la edad 

del cuidador, comunicación de prescripción, edad de la persona cuidada, 

almacenamiento de medicamentos (20). En el estudio de Paredes J. y col., realizado 

en Lima, sobre conocimientos, actitudes y prácticas de los cuidadores en centro de 

salud urbano y periurbano se identificó que el 23,5% de padres administró 

antibióticos a sus hijos sin contar con prescripción médica y pertenecer a la zona 

periurbana fue un factor asociado a la automedicación (21).  

 

Las prácticas de automedicación en cuidadores pueden resultar en problemas de salud 

como la aparición de sospechas de reacciones adversas a antimicrobianos. Así, por 

ejemplo, en una investigación llevada a cabo por Ecker et al. en el distrito de San 

Juan de Lurigancho, se reportó que el 13% de los antibióticos fueron adquiridos sin 

receta médica (22). Por otro lado, en otro estudio realizado por Furones et al. en Cuba, 

se reportó reacciones adversas en niños por el uso de antibióticos, dicho estudio 

muestra prevalencia de erupción cutánea en niñas de piel blanca, en la que las 

penicilinas fueron las que más causaron reacciones adversas (23). El Instituto 

https://www.zotero.org/google-docs/?kBA0SI
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especializado de salud del niño (IESN) en Lima, Perú, realizó un estudio donde 

muestra las manifestaciones cutáneas causadas en niños por las reacciones adversas, 

dentro de estas se encontró la Necrólisis epidérmica tóxica, síndrome de DRESS que 

en su mayoría fueron causados por antibióticos (44%) (24). En un estudio sobre 

automedicación pediátrica por antibióticos se observaron reacciones adversas 

frecuentes como nefrotoxicidad (38,1%), hematotoxicidad (24,7%), siendo el 

antibiótico más usado gentamicina (20,6%) y vancomicina (17,5%) (25). 

 

Se ha reportado factores que influencian la automedicación en cuidadores de niños 

tales como el nivel educacional, sexo, edad, en un estudio acerca de los factores que 

intervienen en el uso de antibióticos realizado en 3 distritos periurbanos de Lima, el 

grado de instrucción del cuidador es importante para respetar el consejo médico, 

mientras mayor sea el grado de instrucción menor será la incurrencia en 

automedicación (24);  también se vio que el 15,9% usó antibióticos sin ningún 

consejo médico incurriendo en la automedicación (26). Según el estudio realizado 

por Valenzuela, et al., se encontró asociación significativa entre la práctica de 

automedicación y factores como el nivel educativo de la madre, la cantidad de hijos 

en el hogar y el orden que ocupa el niño dentro los hermanos (27). 

 

En el año 2015, la OMS aprobó el Plan de Acción Mundial para la lucha contra la 

resistencia a los antimicrobianos, que instó a las autoridades nacionales a elaborar e 

implementar sus planes de acción. En 2019 se publicó el Plan Multisectorial para 

enfrentar la Resistencia a antimicrobianos 2019-2021, este documento incluye el 

instrumento multisectorial y multidisciplinario que reconoce la necesidad de que 

todos los implicados actúen conjuntamente para hacer frente a la problemática.(28) 

El objetivo 1 de este plan contempla la mejora en la concientización y la 

comprensión, para ellos se propone en el objetivo 1.1  identificar la percepción y las 

prácticas sobre el conocimiento de la resistencia para ello prioriza identificar los 

conocimientos, actitudes y prácticas tanto de profesionales de la salud como de 

grupos poblacionales. El plan también enfatiza la concientización del uso de 

antimicrobianos en cuidadores de pacientes, niños y adultos mayores. (28) 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?vMRLO9
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Según lo expuesto, la automedicación y el desconocimiento sitúa a la población 

pediátrica en una zona vulnerable. Esto se evidencia en la tesis de Rivera M., donde 

se reportó alto consumo de antibióticos en niños menores de 2 años de Villa El 

Salvador (29). En consecuencia, resulta importante evaluar el nivel de conocimiento 

de antibióticos, actitudes y prácticas de automedicación y la relación entre ellas, en 

zonas urbano marginales ya que es donde existe mayor riesgo en la salud del niño. 

 

Esta tesis se realizó con el fin de que la información sea de utilidad para 

posteriormente dar alternativas de solución a la problemática de la automedicación 

pediátrica.  
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II. Pregunta de investigación y objetivos 

2.1.Pregunta de investigación 

2.1.1. ¿Existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre antibióticos y las 

actitudes y prácticas de automedicación en cuidadores de niños menores 

de 5 años en Villa el Salvador - Lima? 

2.2. Objetivo general  

2.2.1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos y las 

actitudes y prácticas de automedicación y la relación entre ellas en 

cuidadores de niños menores de 5 años en Villa el Salvador - Lima.  

2.3. Objetivos específicos 

2.3.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre los antibióticos en cuidadores 

de niños menores de 5 años. 

2.3.2. Determinar las actitudes sobre la automedicación en cuidadores. 

2.3.3. Determinar las prácticas sobre la automedicación en cuidadores. 

2.3.4. Evaluar la asociación entre los conocimientos sobre antibióticos y 

actitudes y prácticas sobre automedicación en cuidadores de niños menores de 5 

años. 

III. Materiales y métodos 

3.1. Diseño de estudio 

Es un análisis secundario de una base de datos obtenido en el estudio “Evaluación 

del uso racional de medicamentos en niños menores de 5 años de edad en una 

comunidad peri-urbana de Lima - Perú”, cuyo objetivo fue conocer el uso de los 

medicamentos en la población infantil, y los motivos por los cuales se estaría 

incurriendo en un uso no racional del medicamento en el distrito de Villa el 

Salvador, Lima, Perú. Los datos se obtuvieron de una entrevista semiestructurada 

con preguntas abiertas y cerradas realizada a cuidadoras de niños menores de 5 

años de cuatro sectores de Villa El Salvador: Sector 7, Sector 9, Sector 10 (Oasis), 

y Edilberto Ramos. 
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Además, el estudio es descriptivo, transversal cuali-cuantitativo. Es cualitativo ya 

que se obtuvo información de las actitudes y prácticas de cuidadores de niños en 

base a sus ideas u opiniones según el cuestionario; es cuantitativo porque se 

cuantificó el nivel de conocimiento de los cuidadores según la escala de Bloom y 

se evaluó si existe una asociación entre las actitudes y prácticas versus el 

conocimiento.  

3.2.  Población de estudio 

Cuidadores de niños menores de 5 años de cuatro sectores de urbano marginales 

de Villa El Salvador: Sector 7, Sector 9, Sector 10 (Oasis), y Edilberto Ramos 

entre mayo y agosto del año 2019. 

 

Criterios de inclusión del estudio madre 

❖ Ser mayor de 18 años 

❖ Se identifican como el cuidador principal del niño o niña menor 

de 5 años 

❖ Viven en Villa El Salvador (VES) 

❖ Los cuidadores acepten participar 

 

Criterios de exclusión del estudio madre 

❖ Ser menor de 18 años 

❖ No brindar el consentimiento informado 

 

Criterios de inclusión del estudio 

❖ Cuidadores cuyos hijos hayan enfermado los últimos 6 meses.  

3.3.  Colección de datos 

Los datos fueron obtenidos a través de entrevistas semiestructuradas (ANEXO 

1) a los cuidadores de niños menores de 5 años de cuatro sectores de Villa El 

Salvador: Sector 7, Sector 9, Sector 10 (Oasis), y Edilberto Ramos. La 

recolección de datos fue realizada en formatos en físico con preguntas abiertas y 

cerradas (Anexo 1), por trabajadoras de campo con experiencia y conocimiento 

de la zona de trabajo.  Los datos registrados fueron digitados a una base de datos 
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por dos personas y se realizó un cruce de información. Las discrepancias fueron 

consultadas a las trabajadoras o supervisora del estudio. El uso de los datos 

cuenta con la autorización de los investigadores principales del estudio y los 

datos son anónimos. 

3.4.  Variables de Estudio 

3.4.1. Conocimiento sobre uso de antibióticos  

Se define como el entendimiento que tienen las personas sobre los 

antibióticos y su uso. Las preguntas fueron obtenidas, a su vez del estudio 

“Antibiotic resistance: Muti-country public awareness survey” (30).  Se 

consideró las siguientes preguntas: 

 

Pregunta 25:¿Usted tiene el conocimiento de que hay efectos 

adversos o negativos que pueden ser provocados por la ingesta de los 

medicamentos?(Sí: respuesta correcta) no sabe o no (incorrecto). 

Pregunta 26: ¿Puede mencionar que efectos adversos provocan la 

ingesta de medicamentos? 

Pregunta 30: ¿Cree que estas condiciones pueden tratarse con 

antibióticos? 

Pregunta 31: ¿Ha oído hablar de los siguientes términos?   

Preguntas 34-41: se detalla a continuación: 
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Para determinar el nivel de conocimiento sobre antibióticos se utilizaron 

las preguntas 30 y 34 a 41 del Anexo 1. Las preguntas 26 y 31 se 

consideran preguntas informativas que complementan las preguntas 

previas. De acuerdo al puntaje obtenido se clasificó como conocimiento 

“Bueno”, “Moderado” y “Pobre”, según la escala original de Bloom (31). 

3.4.2. Actitudes sobre automedicación en cuidadores  

Las actitudes son creencias o percepciones que influyen positivamente o 

negativamente en la conducta de las personas. Según Milton Rokeach: “la 

actitud es una organización relativamente duradera de creencias en torno 

a un objeto o una situación, las cuales predisponen a reaccionar 

preferentemente de una manera determinada” (32). Esta variable indicará 

la razón por la que los cuidadores podrían optar por la automedicación. Se 

utilizaron las preguntas: (Anexo 1) 

 

Pregunta 8: ¿Por qué se animó usted a tener un botiquín en casa? 

Pregunta 10: ¿Qué tipo de emergencia usted puede atender con las 

medicinas que contiene este botiquín? 

Pregunta 27: Si se inicia un tratamiento con antibióticos: ¿Cuándo 

cree usted que se debería dejar de tomar los antibióticos? 
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Pregunta 28: "Está bien usar antibióticos que se administraron a 

un amigo o familiar, siempre y cuando se hayan usado para tratar 

la misma enfermedad" 

Pregunta 29: Si su hijo está enfermo: "Está bien comprar los 

mismos antibióticos, o solicitarlos a un médico, porque en el 

anterior episodio de enfermedad y con los mismos síntomas, estos 

medicamentos lo ayudaron a mejorar" 

Pregunta 43: ¿Considera que es bueno dar medicinas a su hijo sin 

consultar a un médico? ¿Por qué? 

Pregunta 45: ¿Usted piensa que habría algún riesgo en la salud, si 

no se termina el tratamiento indicado por el médico? 

3.4.3. Prácticas relacionadas a la automedicación en cuidadores 

Las prácticas son acciones visibles y observables que realizan las personas. 

La automedicación consiste según la OMS: “La selección y el uso de 

medicamentos por las personas para tratar enfermedades o síntomas auto 

reconocidos” (33). Se evaluará esta variable con las respuestas de las 

preguntas (Anexo 1): 

 

a. En base al uso de medicamentos 

Pregunta 6: ¿Tiene un botiquín de emergencias en casa, o un lugar 

donde se guardan medicamentos usados o sin usar? 

Pregunta 9: ¿De dónde consiguió estas medicinas? 

Pregunta 44: ¿Usted recomendaría a otra persona que auto-medique 

a su hijo? ¿Por qué?   

 

b. En base a la última enfermedad del niño 

Pregunta 15: En esa ocasión, ¿Su hijo fue llevado a un centro médico? 

Pregunta 16: ¿Cuál fue el profesional de salud que atendió la 

enfermedad de su hijo? 

Pregunta 17: ¿Recibió una receta con la prescripción de los 

medicamentos? 

Pregunta 18: ¿Usted pudo conseguir todos los medicamentos 

indicados en la receta? 

Pregunta 20: En esa última ocasión: ¿De dónde obtuvo o consiguió 

los medicamentos para el tratamiento de la enfermedad de su hijo? 

3.4.4. Variables sociodemográficas 

Se tomaron los datos del cuidador tales como edad, sexo, tipo de seguro 

de salud y número de hijos. 

❖ La variable edad, variable continua a la que se le calculará 

el promedio.   



 

14 

❖ La variable sexo solo tendrá dos valores: masculino y 

femenino. 

❖ La variable Tipo de seguro de Salud tendrá las siguientes 6 

respuestas: Essalud, Seguro particular, Seguro integral de salud, 

Seguro Militar, Otro y Ninguno. 

❖ La variable Número de hijos, se seleccionarán a los 

cuidadores que tengan al menos 1 niño menor a 5 años a su cuidado. 

3.5.  Análisis de datos  

Se realizó un análisis descriptivo de las variables. Las variables numéricas se 

describieron por las medidas de tendencia central y de dispersión, y las variables 

categóricas por frecuencias relativas. Los resultados se presentan en gráficas y 

tablas. 

 

Para la evaluación del conocimiento sobre antibióticos se utilizó la escala 

original de Bloom (Bueno, 80–100%; Moderado, 50–79%; y Pobre, <50%), en 

base a las respuestas correctas. Las preguntas evaluadas son la número 30 y 34 

a 41 del cuestionario. 

 

De acuerdo a la definición de automedicación, se denominó las respuestas como 

práctica o actitud positiva si son relacionadas a la no automedicación y negativas 

si están relacionadas a la automedicación (Anexo 2 y 3). Luego se calcularon las 

puntuaciones totales de las preguntas sumando los ítems de actitudes positivas o 

negativas de cada cuidador. Para analizar la asociación entre el conocimiento y 

las actitudes y prácticas, se aplicó el test de Kruskal-Wallis. Asimismo, para 

evaluar la asociación entre actitudes y prácticas, se utilizó la correlación de 

Spearman. El análisis se llevó a cabo en tres etapas: primero, se examinó el nivel 

de conocimiento en relación con el número de actitudes positivas; 

posteriormente, se comparó el nivel de conocimiento con el número de prácticas 

positivas; y finalmente, se evaluó la asociación entre el número de actitudes y 

prácticas positivas. Se estableció el valor de significancia estadística ɑ< 0.05. 

Para el análisis de datos cualitativos se realizó una tabla con las descripciones de 

cada respuesta que fueron analizadas y comentadas. 
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Aspectos éticos 

Éste es un estudio de datos secundarios obtenidos del estudio “Evaluación del 

uso racional de medicamentos en niños menores de 5 años de edad en una 

comunidad peri-urbana de Lima - Perú”, con código de SIDISI: 103449 y 

aprobado por el comité institucional de ética (CIE) de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (UPCH). El presente estudio tiene aprobación ética por el CIE 

de la UPCH (SIDISI: 210840), no se tuvo acceso a la identidad de los sujetos 

que participaron en el estudio madre. 

IV. Resultados 

4.1.Descripción de la población de estudio 

En este estudio participaron cuidadores de niños menores de 5 años de cuatro 

sectores de Villa El Salvador: Sector 7, Sector 9, Sector 10 (Oasis), y 

Edilberto Ramos. Fueron un total de 210 personas las que aceptaron participar 

en el estudio, de las cuales se seleccionaron 202 personas, aquellas cuyos 

hijos se enfermaron en los 6 meses previos al estudio (Gráfica 1). 
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4.2. Características sociodemográficas del cuidador 

En su mayoría los participantes del estudio fueron del género femenino 

(98,51%), siendo el promedio de edad 31 años (± 7 años). Gran parte de los 

cuidadores cuenta con un seguro de salud (90,1%); el Sistema Integral de 

Salud (SIS) es el que se observa con mayor frecuencia (69,80%). Los 

cuidadores predominantemente tenían solo un niño a su cargo siendo los 

niños de 2 años el grupo mayoritario. 

 

Tabla 1. Variables sociodemográficas de los cuidadores. 

CARACTERÍSTICAS Frecuencia (f) Porcentaje % 

Género del cuidador n = 202  

Masculino 3 1,49% 

Femenino 199 98,51% 

Edad de los cuidadores 31.09* 6,9 σ 

Gráfica  SEQ Gráfica \* ARABIC 1. Número de cuidadores encuestados que respondieron a la 

pregunta 12 del instrumento y que respondieron que sus hijos menores de 5 años se enfermaron 

en los 6 meses previos al estudio. 

Gráfica 1. Número de cuidadores encuestados que respondieron a la pregunta 12 del instrumento y que 

respondieron que sus hijos menores de 5 años se enfermaron en los 6 meses previos al estudio. 
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Seguro de salud de los cuidadores   

Essalud 41 20,30% 

SIS 141 69,80% 

Ninguno 20 9,90% 

Número de niños a cargo del 

cuidador  

  

1 niño 175 86,63% 

2 niños 26 12,87% 

3 niños 1 0,50% 

Grupo etario de los niños   

<1 AÑO 10 4,35% 

1 AÑO 9 3,91% 

2 AÑOS 145 63,04% 

3 AÑOS 55 23,91% 

4 AÑOS 11 4,78% 

*:promedio de edades de los cuidadores, σ: desviación estándar  

4.3. Conocimientos sobre antibióticos 

Para evaluar los conocimientos sobre antibióticos, se analizó la pregunta 25, 

pregunta 30 y las preguntas de la 34 a la 41 del instrumento (ANEXO 1). 

También se evaluó preguntas informativas que fueron la pregunta 26 y 31 

para complementar las preguntas anteriores. 

Para la pregunta 25 ¿Usted tiene el conocimiento de que hay efectos adversos 

o negativos que pueden ser provocados por la ingesta de los medicamentos?, 

el 81,68% de los participantes respondió afirmativamente (Gráfico 2). Esto 

indica que la mayoría de los cuidadores reconoce que el consumo de 

medicamentos puede generar efectos adversos. 
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Gráfica 2. Distribución de respuestas de cuidadores para la pregunta 25 ¿Usted tiene el conocimiento de 

que hay efectos adversos o negativos que pueden ser provocados por la ingesta de los medicamentos? 

 

Lo recalcable en la pregunta 25 es que la mayoría de cuidadores respondió 

que sí, aunque no se puede atribuir esta respuesta como concluyente de que 

el cuidador tiene o no conocimiento, sin embargo, se puede complementar 

con la pregunta 26 “¿Puede mencionar que efectos adversos provocan la 

ingesta de medicamentos?”, todos los participantes mencionaron al menos 

un efecto adverso, lo que implica que sí tienen conocimientos sobre efectos 

adversos.  

 

En la pregunta 30: "¿Cree que estas condiciones pueden tratarse con 

antibióticos?", los participantes indicaron, según su conocimiento, si ciertas 

enfermedades podrían tratarse con antibióticos. Los resultados, detallados en 

el Gráfico 3, evidencian un notable desconocimiento sobre el tratamiento de 

diversas enfermedades utilizando antibióticos. Un 63,86% de los cuidadores 

indicó que no sabe si la gonorrea requiere antibióticos, mientras que un 

85,15% expresó la misma incertidumbre respecto a la malaria. 

Por otro lado, un 87,13% de los encuestados consideró que la diarrea puede 

ser tratada con antibióticos y un 82,18% respondió lo mismo sobre el dolor 
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de garganta, lo que refleja una comprensión deficiente sobre el uso adecuado 

de los antibióticos 
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Gráfica 3. Distribución de respuestas a la pregunta 30: ¿Cree que estas condiciones pueden tratarse con antibióticos? 

 

VIH: Virus de la inmunodeficiencia Humana, INFVEJ-ITU: Infección del Tracto Urinario, INFPIEL: Infección de la piel o herida 
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 la pregunta 31 “¿Ha oído hablar de los siguientes términos?”, se consulta a 

los cuidadores sobre conceptos relacionados al uso de antibióticos, como 

resistencia a los antibióticos, superbugs, resistencia antimicrobiana, AMR 

(“Antimicrobial Resistance”), resistencia a los medicamentos y bacterias 

resistentes hacia los antibióticos, las cuales se detallan en la Gráfica 4.  Los 

resultados revelan que el conocimiento sobre estos términos es limitado entre 

los cuidadores, evidenciando una falta general de información sobre ellos. 

Solo aproximadamente la tercera parte de ellos ha oído hablar sobre 

“Resistencia antimicrobiana”, “Resistencia a los medicamentos” y “Bacterias 

resistentes a los antibióticos”. 

 

 

Gráfica 4. Respuestas a la pregunta 31: ¿Ha oído hablar de los siguientes términos? RANTIB: 

Resistencia a los antibióticos, SUPERBUG: súper bug, RANTIMIC: Resistencia antimicrobiana, AMR: 

Antimicrobial Resistance, RMEDICAM: Resistencia a los medicamentos 

En las preguntas 34 a 41, tituladas "Indique si cree que las siguientes afirmaciones son 

Verdaderas o Falsas", se evaluó el conocimiento de los cuidadores sobre resistencia a 

los antibióticos, cuyos resultados se detallan en la Gráfica 5. 
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Gráfica 5. Respuestas de los cuidadores para la pregunta de la 34 a 41. 

CUERPORES:La resistencia a los antibióticos ocurre cuando su cuerpo se vuelve resistente a los antibióticos y ya no funcionan tan bien, MCUASINF: Muchas infecciones son cada vez más resistentes al 

tratamiento con antibióticos, DIFTRATAR: Si las bacterias son resistentes a los antibióticos, puede ser muy difícil o imposible tratar las infecciones que causan, AFECTARME: La resistencia a los antibióticos es un 

problema que podria afectarme a mi o a mi familia, OTPAISES: La resistencia a los antibióticos es un problema en otros paises, pero no aquí, TOMAREGUL: La resistencia a los antibióticos es solo un problema 

para las personas que toman antibióticos regularmente, CONTAGIAR: Las bacterias resistentes a los antibióticos pueden contagiarse de persona a persona, PELIGROSO: Las infecciones resistentes a los 

antibióticos podrian hacer que los procedimientos médicos como la cirugia, los trasplantes de órganos y el tratamiento del cáncer sean mucho más peligrosos 
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Se observó que el 66,34% de los cuidadores cree erróneamente que la resistencia a los 

antibióticos ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a estos medicamentos. 

Además, un 48,51% considera que la resistencia antimicrobiana es solo un problema 

para quienes consumen antibióticos con frecuencia. Ambas respuestas reflejan una 

confusión conceptual, ya que la resistencia ocurre a nivel bacteriano y no en el 

organismo humano. Sin embargo, aproximadamente el 60% respondió correctamente a 

las otras 6 preguntas (Gráfica 5). 

Finalmente, se clasificó el nivel de conocimiento de los cuidadores según la escala 

de Bloom, basada en las respuestas obtenidas en la pregunta 30 y en las preguntas 

34 - 41 del cuestionario. Se establecieron tres categorías: 

● Conocimiento Bueno: 80–100% de respuestas correctas. 

● Conocimiento Moderado: 50–79% de respuestas correctas. 

● Conocimiento Pobre: menos del 50% de respuestas correctas. 

Los resultados se muestran en la Gráfica 6, en la que la mayoría de los cuidadores 

(68,32%) presentan un nivel de conocimiento pobre según la escala de Bloom, 

mientras que un conocimiento moderado 29,21% y el 2, 48% un conocimiento 

bueno que evidencia una deficiencia significativa en la comprensión sobre los 

antibióticos.  

 

Gráfica 6. Clasificación del nivel de conocimiento según la escala de Bloom. 
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4.4.Actitudes sobre automedicación 

Para evaluar las actitudes de los cuidadores sobre la automedicación, se 

analizaron las preguntas 8, 10, 27, 28, 29, 45, 47 del cuestionario (ANEXO 

1). Estas preguntas permitirán identificar actitudes positivas (asociada a la 

no automedicación) y actitudes negativas (asociadas a la automedicación). 

 

Gráfica 7. Respuestas a la pregunta 8: ¿Por qué se animó a tener un botiquín en casa? 

 

El 80 % de los cuidadores afirmó tener un botiquín en casa. En el gráfico 7 se 

puede observar que el 44,55% (n=90) tiene un botiquín para utilizarlo “por 

cualquier emergencia”, sin embargo, el 32,70% (n=66) respondieron otros 

indicando que tienen un botiquín porque sus hijos se enferman mucho y “lo 

hacen por prevención”. Existieron algunos casos en los que respondieron que 

guardan medicamentos por la falta de dinero y de tiempo. Otros optaron por 

tener un botiquín por recomendación de un médico. Solo una persona indicó 

que los medicamentos se usan para todas las enfermedades. 
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Gráfica 8. Respuestas a la pregunta 10: ¿Qué tipo de emergencia usted puede atender con las medicinas 

que contiene este botiquín? 

 

Para la pregunta 10 ¿Qué tipo de emergencia usted puede atender con las 

medicinas que contiene este botiquín?, se observa en el Gráfico 8 que el 

75,74% afirma que las medicinas que contiene en su botiquín pueden atender 

la fiebre, entre los medicamentos que nombraron fueron paracetamol o 

panadol los cuales sí se pueden usar para tratar la fiebre. Aunque los 

cuidadores contaban con medicamentos de venta libre en sus botiquines para 

tratar afecciones comunes como cortes y dolores, más del 60% consideró que 

estos no eran adecuados para atender dichas emergencias, lo que evidencia 

una posible percepción limitada sobre el uso adecuado de estos fármacos. 

Para el tipo de emergencia infecciones el 15,84% de los cuidadores respondió 

que sí se pueden atender infecciones con las medicinas de su botiquín, sin 

embargo, los medicamentos para infecciones se dispensan con receta médica 

y las dosis son exactas para el tratamiento, resultando una actitud negativa. 

Para el caso de fiebres, la mayoría de los cuidadores tiene en su botiquín 

medicamentos de venta libre como el paracetamol con los que podrían tratar 

la condición, por eso el 75,74% de los cuidadores que respondieron que sí 

manifiestan una actitud positiva. 
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Gráfica 9. Pregunta 27: Si se inicia un tratamiento con antibióticos: ¿Cuándo cree usted que se debería 

dejar de tomar los antibióticos? 

 

Para la pregunta 27 Si se inicia un tratamiento con antibióticos: ¿Cuándo 

cree usted que se debería dejar de tomar los antibióticos?, la mayoría de los 

cuidadores se encontraron en contra de la automedicación (67,83%) ya que 

consideraron dejar el tratamiento solo si el médico lo indicaba o presentaban 

efectos adversos, se detalla en la Gráfica 9. Sin embargo, el 18% (n=39) creen 

que deben dejar el tratamiento en cuanto el niño mejore.  

 

En el enunciado 28: "Está bien usar antibióticos que se administraron a un 

amigo o familiar, siempre y cuando se hayan usado para tratar la misma 

enfermedad", se evaluó la percepción de los cuidadores sobre el uso de 

antibióticos previamente recetados a otra persona. Los resultados, detallados 

en la Gráfica 10, muestra que la mayoría de los cuidadores (61,88%) 

considera que no se debería utilizar medicamentos prescritos a un amigo o 

familiar, aun cuando la enfermedad sea la misma. Lo cual indica que la 

mayoría de los cuidadores tienen una actitud positiva frente al uso de 

antibióticos recetados a otra persona. 
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Gráfica 10. Respuesta de cuidadores a la pregunta 28 del cuestionario. 

Para el enunciado 29: Si su hijo está enfermo: "Está bien comprar los 

mismos antibióticos, o solicitarlos a un médico, porque en el anterior 

episodio de enfermedad y con los mismos síntomas, estos medicamentos lo 

ayudaron a mejorarse", se observa en el Gráfico 11 que aproximadamente 

el 50% de los cuidadores respondió “verdadero”, siendo esto una actitud 

negativa. 

 

 

Gráfica 11. Respuesta de los cuidadores al enunciado 29 del cuestionario. 
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Para la pregunta 43 ¿Considera que es bueno dar medicinas a su hijo sin 

consultar a un médico? ¿Por qué?, se observa en el Gráfico 12 que el 87,13% de 

los cuidadores considera que automedicar a sus hijos no es una práctica adecuada, 

debido al riesgo de reacciones adversas, el posible empeoramiento de la 

enfermedad y la generación de resistencia al medicamento. Sin embargo, las 

respuestas de los cuidadores revelan que, en la práctica, muchos cuidadores 

recurren a la automedicación por falta de tiempo, la percepción de que los médicos 

prescriben los mismos tratamientos en episodios repetidos y la confianza en su 

experiencia previa para decidir qué medicamento comprar. Por otro lado, el 

12,87% de los cuidadores indicó que automedican a sus hijos debido a su 

conocimiento previo sobre la enfermedad o por situaciones de emergencia. 

Además, señalaron que la accesibilidad de las farmacias facilita esta práctica, 

especialmente cuando perciben que la enfermedad es leve y recurrente. La mejoría 

observada tras la automedicación también refuerza su decisión de repetir el 

tratamiento en episodios similares. 

Existe un reconocimiento sobre los posibles efectos negativos de la 

automedicación, lo que indica una conciencia del riesgo, aunque esto no 

necesariamente evita la práctica. 

 

 

Gráfica 12. Respuesta de los cuidadores al enunciado 43 del cuestionario. 
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A la pregunta 45 del cuestionario (gráfico 13) “¿Usted piensa que habría algún 

riesgo en la salud, si no se termina el tratamiento indicado por el médico?” el 

82,67% respondieron que sí, lo que indica que la mayoría de los cuidadores se 

encuentra en contra de la automedicación para la interrogante. 

 

Gráfica 13. Pregunta 45: ¿Usted piensa que habría algún riesgo en la salud, si no se termina el tratamiento 

indicado por el médico? 

 

Según el análisis de las preguntas anteriores sobre las actitudes de los cuidadores 

sobre la automedicación, se ha calculado la mediana del número de actitudes 

positivas, cuyos resultados se presentan en la Gráfica 14. Se observa que la 

mayoría de los cuidadores (49,5%) presentan entre 7 y 8 actitudes positivas de las 

11 actitudes evaluadas. 
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Gráfica 14. Distribución del número de actitudes positivas. 

4.5. Prácticas sobre automedicación 

a. En base al uso de medicamentos: 

Para el análisis de las prácticas sobre automedicación, se evaluaron las 

respuestas de las preguntas 6, 9 y 44 del cuestionario (ANEXO 1). Los 

resultados de la pregunta 6 muestran que el 80,69% de los cuidadores 

contaba con un botiquín en casa o un espacio destinado para almacenar 

medicamentos, incluyendo suministros para primeros auxilios y fármacos 

prescritos como los antibióticos (gráfica 15). 

 

 

Gráfica 15. Pregunta 6 del cuestionario. 
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En relación con la pregunta 9 del cuestionario: “¿De dónde consiguió 

estas medicinas?”, se analizó únicamente a los cuidadores que 

previamente respondieron afirmativamente a la pregunta 6, indicando que 

contaban con un botiquín de medicamentos en casa. Se observa en la 

gráfica 16 que el 36,64% obtuvo medicamentos sin prescripción médica, 

lo que refleja un riesgo para la automedicación. En contraste, la mayoría 

(44,06%) obtuvo los medicamentos mediante una receta médica, lo que 

representa una práctica positiva en el acceso y uso de antibióticos.  

 

 

Gráfica 16. Pregunta 9: ¿De dónde consiguió estas medicinas? 

 

En la pregunta 44: "¿Usted recomendaría a otra persona que 

automedique a su hijo?", los resultados presentados en el Gráfico 17 

muestra que la mayoría de los cuidadores (76,73%) se manifestó en contra 

de esta práctica, indicando que no recomendarían que un niño reciba 

medicamentos sin la supervisión médica, lo que evidencia una práctica 

positiva frente al uso de medicamentos.  
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Gráfica 17. Respuestas de los cuidadores a la pregunta 46 del cuestionar 

 

b. En base a la última enfermedad del niño 

El 61,88% de los cuidadores respondió que había llevado al menor de 5 

años a un centro médico en la ocasión en que se enfermó y de este 

porcentaje todos fueron atendidos por un médico general, pediatra, o de 

especialidades como el otorrinolaringólogo y el traumatólogo (gráfica 18). 

Del 38,12% que respondió que no llevó al niño a un centro de salud, el 

8,42% fue atendido por un farmacéutico, el 3,96% recibió medicamentos 

indicados por la madre (5 participantes), compraron medicinas de una 

receta anterior (1 participante) y fue atendido por un técnico en farmacia 

(1 participante); mientras que el 25,74% no mencionó quién atendió al 

niño en dicha ocasión (Gráfica 19). 
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Gráfica 18. Pregunta 15 del cuestionario. 

 

 

Gráfica 19. Respuestas a la pregunta 16 del cuestionario. 

 

La pregunta 17 del instrumento ¿Recibió una receta con la prescripción 

de los medicamentos? mostró que el 62,87% de los cuidadores recibió una 

receta con la prescripción de medicamentos y el 27,23% respondió que no 

recibió una receta (gráfica 20). El 8,42% corresponde a los que contestaron 

que recibieron otro tipo de indicación de medicamentos: indicaciones 

escritas en la tapa o en el frasco del jarabe (2,97%), darle al niño los 

mismos medicamentos de una receta anterior (1,98%) fueron los que 

tuvieron mayor frecuencia.  
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Gráfica 20. Pregunta 17 del cuestionario. 

En relación con la última enfermedad de sus hijos, se consultó a los cuidadores 

sobre su acceso a los medicamentos prescritos. Los resultados muestran que el 

61,39% de los cuidadores respondió afirmativamente a la pregunta 18: "¿Usted 

pudo conseguir todos los medicamentos indicados en la receta?", lo que indica 

que la mayoría logró obtener los fármacos recomendados por el médico (gráfica 

21). Para la pregunta 20 En esa última ocasión: ¿De dónde obtuvo o consiguió 

los medicamentos para el tratamiento de la enfermedad de su hijo?, la mayoría 

(46,53%) consiguió los medicamentos recetados por el médico en una farmacia 

particular y tan solo el 7,43% tenía medicinas guardadas en su casa, siendo esto 

una práctica negativa, se detalla en la Gráfica 22.  
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Gráfica 21. Pregunta 18 del cuestionario: ¿Usted Pudo conseguir todos los medicamentos indicados en la 

receta? 

 

Gráfica 22. Pregunta 20: En esa última ocasión: ¿De dónde obtuvo o consiguió los medicamentos para el 

tratamiento de la enfermedad de su hijo? 
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Según el análisis de las prácticas evaluadas, los resultados presentados en el 

Gráfico 23 muestra que 22,50% de los cuidadores tienen al menos una práctica 

positiva, mientras que 9,90% no mostró ninguna práctica positiva. 

 

Gráfica 23. Número de prácticas positivas 

4.6.Asociación entre conocimiento, actitudes y prácticas 

En primera instancia se examinó el nivel de conocimiento en relación con el 

número de actitudes positivas; posteriormente, se relacionó el nivel de 

conocimiento con el número de prácticas positivas; y finalmente, se evaluó la 

asociación entre el número de actitudes y prácticas positivas. 

4.6.1. Asociación del nivel de conocimiento y el número de actitudes 

positivas de los cuidadores 

A continuación, se detalla los resultados obtenidos del software STATA 

sobre la relación entre el número de actitudes positivas y el nivel de 

conocimiento, se observa que el percentil 50 (mediana) para los 

cuidadores con nivel de conocimiento pobre se encuentra en 8 actitudes 

positivas, conocimiento moderado en 8 actitudes positivas y 

conocimiento pobre en 7 actitudes positivas. 
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En la Tabla 2 se observa que los cuidadores con nivel de conocimiento 

pobre, moderado o bueno presentan similar número de actitudes 

positivas. Se muestran la mediana, y el rango intercuartil. 

 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento versus número de actitudes positivas. 

 

 

 

 

 

n: número de cuidadores. p25 (percentil 25), p75 (percentil 75) 

Con el análisis realizado, se obtuvo un valor de P (0.4631), dado que es 

mayor a 0.05, no hay una relación estadísticamente significativa 

entre las variables: el nivel de conocimiento y el número de 

actitudes positivas.  

 

4.6.2. Asociación del nivel de conocimiento y el número de prácticas 

positivas de los cuidadores 

En cuanto al análisis de asociación entre el nivel de conocimiento y 

prácticas positivas, se detallan los resultados del software STATA, en el 

cual se muestra el percentil 50 (mediana) para los cuidadores con nivel 

de conocimiento bueno tienen 1 práctica positiva, conocimiento 

moderado 3 y conocimiento pobre 3. 

 

En la tabla 3 se observa que los cuidadores con conocimiento bueno 

tienen menor cantidad de prácticas positivas en comparación con los que 

tienen un nivel de conocimiento pobre que tienen 3 prácticas positivas 

    Número de actitudes 

Positivas 

mediana (p25, p75)  

Conocimiento (n) Pobre (138) 7 (7,8) 

Moderado (59) 8 (6, 9) 

Bueno (5) 8 (6, 9) 

http://positivas.se/
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Tabla 3. Nivel de conocimiento versus número de prácticas positivas 

 

   Número de Prácticas Positivas 

Mediana (p25, p75) 

Conocimiento (n) Pobre (138) 3(1,3) 

Moderado (59) 3 (1,4) 

Bueno (5) 1 (1,3) 

  

n: número de cuidadores. p25 (percentil 25), p75 (percentil 75) 

 

Con el análisis realizado se obtuvo un valor de P (0.3993), dado que es 

mayor a 0.05, no hay una relación estadísticamente significativa entre 

las variables categóricas: el nivel de conocimiento y las prácticas 

positivas. 

4.6.3. Asociación de actitudes y prácticas positivas de los cuidadores 

Por último, para evaluar la asociación entre el número de las actitudes 

positivas y número de prácticas positivas, se utilizó la correlación de 

Spearman, se detalla a continuación los resultados: 

 

Gráfica 24. Distribución de número de prácticas positivas y actitudes positivas. 



 

39 

La correlación de Spearman fue 0.2683 y el valor P fue 0.0001, esto 

sugiere que, aunque el vínculo no es fuerte, existe una tendencia en la 

que el número de actitudes positivas están asociadas con el número de 

prácticas positivas. 

 

Tabla 4. Análisis de la percepción de la entrevistadora para la pregunta 49 del cuestionario: ¿Por qué la 

entrevistada optó por hacer uso de la automedicación? 

Tema emergente Subcategorías frecuentes Interpretación 

1. Limitaciones de 

tiempo y acceso al 

sistema de salud 

“Trabaja todos los días”, “tiene 

su tienda”, “no tiene tiempo 

para ir a la posta”, “es más 

rápido ir a la farmacia”, “por el 

tiempo” 

Las exigencias laborales y familiares 

hacen que los cuidadores prioricen la 

rapidez en el acceso a 

medicamentos, favoreciendo la 

automedicación. 

2. Enfermedad 

percibida como leve 

y conocimiento 

previo 

“Siempre es lo mismo”, 

“enfermedad leve”, “ya sabe 

qué dar”, “usa la misma receta”, 

“por fiebre o tos usa Panadol” 

La repetición de síntomas comunes 

lleva a asumir un diagnóstico y 

tratamiento conocidos, 

normalizando la automedicación 

ante enfermedades menores. 

3. Influencia de 

redes familiares y 

formación previa 

“Tiene primo farmacéutico”, 

“estudió o trabaja en salud”, “la 

mamá le aconsejó”, “es técnica 

en farmacia” 

Los conocimientos compartidos por 

familiares o adquiridos por 

experiencia profesional refuerzan la 

autonomía en decisiones sobre 

medicamentos. 

4. Desconfianza en 

el SIS y preferencia 

por alternativas 

privadas 

“El tratamiento del SIS no 

cura”, “los medicamentos 

genéricos no sirven”, “prefiere 

medicamentos de laboratorio”, 

“confía más en farmacia 

privada” 

La percepción de baja calidad de los 

servicios públicos motiva a comprar 

medicamentos directamente en 

farmacias por mayor seguridad o 

efectividad. 



 

40 

 

4.7.Análisis cualitativo  

Para el análisis cualitativo, se analizó las preguntas 48, 49 y 50 del 

cuestionario (ANEXO 1), las cuales indican la percepción del entrevistador 

después de realizar el cuestionario a los cuidadores. 

De acuerdo con la percepción de la entrevistadora, el 84,16% (170 

entrevistados) de los cuidadores hace uso de la automedicación. Para 

profundizar en esta observación, se realizó un análisis cualitativo a partir de 

las respuestas proporcionadas en las preguntas 49 y 50 del cuestionario, con 

el objetivo de identificar los factores subyacentes y patrones recurrentes 

asociados a esta práctica. 

 

Los relatos cualitativos recogidos en esta pregunta desde el punto de vista del 

entrevistador revelan que, la automedicación en los cuidadores de niños 

menores de cinco años está profundamente influenciada por una combinación 

de factores estructurales, culturales y personales. Según la percepción de la 

entrevistadora (Tabla 4), la falta de tiempo debido a responsabilidades 

laborales y familiares, especialmente entre mujeres que trabajan o tienen 

múltiples hijos, lleva a optar por la vía más rápida: la farmacia o botica. A 

ello se suma la percepción de que algunas enfermedades infantiles son leves 

o recurrentes, como la fiebre y la gripe, lo que promueve la reutilización de 

medicamentos previos sin consulta médica. Asimismo, la influencia de redes 

5. Emergencia o 

falta de atención 

oportuna 

“Fiebre en la noche”, “hospital 

demora en atender”, “por 

emergencia”, “farmacia abierta 

domingo” 

La urgencia ante síntomas 

inesperados en horarios 

complicados impulsa decisiones 

inmediatas, privilegiando farmacias 

por su disponibilidad. 

6. Reflexión crítica 

y cambio de 

comportamiento 

“Una vez se intoxicó y ya no 

automedica”, “antes lo hacía, 

pero entendió que estaba mal” 

Algunos cuidadores reconocen 

experiencias negativas previas y 

adoptan nuevas prácticas más 

responsables, lo que sugiere 

oportunidades educativas. 



 

41 

familiares y el haber tenido experiencias previas de atención médica refuerzan 

la idea de que los cuidadores “ya saben qué dar”. No menos importante es la 

desconfianza en los servicios públicos de salud, especialmente frente al SIS 

y a los medicamentos genéricos, considerados por muchos como ineficaces. 

En conjunto, estos factores configuran un escenario donde la automedicación 

se normaliza y se justifica desde la necesidad, el acceso desigual y el 

conocimiento informal. 

 

Tabla 5. Análisis de la percepción de la entrevistadora para la pregunta 50 del cuestionario: ¿Por qué la 

entrevistada obtiene los medicamentos en la farmacia / botica / vecino / Otros? 

Tema 

emergente 

Subcategorías frecuentes Interpretación 

Accesibilidad 

geográfica y 

económica 

“Está cerca a su casa”, “Mayor 

accesibilidad”, “No tiene que hacer 

colas”, “Farmacia le queda más 

cómoda” 

Las farmacias resultan más 

accesibles que los centros de salud 

públicos, especialmente en zonas 

donde la posta representa una 

barrera logística. 

Limitaciones 

de tiempo y 

carga 

familiar 

“No tiene con quién dejar a los 

niños”,“Trabaja todo el 

día”,“Muchos hijos”,“Es más 

rápido para ella” 

El tiempo limitado, por trabajo o 

cuidado infantil, impulsa decisiones 

prácticas que priorizan rapidez, 

como automedicar o acudir a 

farmacias. 

Percepción 

de eficacia y 

confianza 

“Lo que dan en la posta no 

cura”,“El farmacéutico 

acierta”,“Medicinas de marca son 

mejores”,“Confía en el gringo” 

Existe desconfianza hacia los 

medicamentos del sistema público, 

lo que refuerza la preferencia por 

fármacos comprados directamente 

en farmacia. 

Autonomía y 

experiencia 

previa 

“Ella ya sabe lo que tiene”,“Compra 

con receta anterior”,“Guarda 

medicamentos en casa”,“Su primo 

le receta verbalmente” 

Muchos cuidadores replican 

prácticas pasadas o conocimientos 

compartidos, ejerciendo la 

automedicación como una forma de 

control sobre la salud. 
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Preparación 

preventiva 

“Para tener en casa por si 

acaso”,“Por si los niños se 

enferman”,“Ante cualquier 

emergencia” 

Se almacenan medicamentos de 

manera anticipada como medida 

preventiva, especialmente cuando 

se percibe el sistema de salud como 

poco resolutivo. 

 

Los testimonios analizados sugieren que la automedicación en cuidadores de 

niños menores de cinco años en Villa El Salvador está fuertemente 

influenciada por factores estructurales y percepciones socioculturales. Según 

la percepción de la entrevistadora (Tabla 5), la mayoría de los participantes 

justificó esta práctica por la facilidad y rapidez que representa acudir 

directamente a la farmacia, especialmente cuando enfrentan limitaciones de 

tiempo debido al trabajo o la crianza de varios hijos. Asimismo, la 

accesibilidad geográfica y económica de las farmacias, en comparación con 

los centros de salud públicos, convierte a estos establecimientos en la primera 

opción. A esto se suma una desconfianza percibida hacia los servicios del SIS, 

reforzada por experiencias previas de ineficacia terapéutica, y una autonomía 

construida a partir de conocimientos familiares o personales sobre el uso de 

medicamentos. En conjunto, estos hallazgos revelan que la automedicación 

no solo es una respuesta individual, sino también una adaptación práctica a 

las limitaciones y tensiones del entorno urbano marginal. 

V. Discusión 

Este estudio, enfocado en cuidadores de niños menores de cinco años en Villa 

El Salvador, Lima, se propuso evaluar los conocimientos, actitudes y 

prácticas vinculados a la automedicación con antibióticos, integrando 

enfoques cuantitativos y cualitativos. El 98,5% de los cuidadores de niños en 

este estudio, fueron del género femenino similar al 88% obtenido en la tesis 

de Chinchay Santos y Ruiz Santos (34) y al artículo de Shihir Kumar et. al. 

en Patna, India (35), donde las madres representan el 69,0% de la población 

de estudio. La edad promedio de los cuidadores fue de 31 años, y el grupo 

etario mayoritario de los niños fue de 2 años con un porcentaje alrededor de 
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63,0%, el estudio de Soriano R. et al. revela que las edades más frecuentes de 

niños automedicados están entre 2 y 4 años (48,8%) (57). 

 

Los resultados obtenidos revelan una deficiencia en el conocimiento de los 

cuidadores sobre los antibióticos: el 68,32% fue clasificado con un nivel de 

conocimiento pobre, mientras que únicamente el 2,48% alcanzó un nivel de 

conocimiento bueno. Esta brecha es especialmente preocupante si se 

considera que más de la mitad de los cuidadores consideró, de manera 

incorrecta, que afecciones como la gripe (69,31%) y la fiebre (56,44%) 

pueden tratarse con antibióticos. Estos hallazgos coinciden, en menor 

proporción, con lo reportado en otros estudios en Lima; en el estudio de 

Chinchay Santos y Ruíz Santos el 16% de los participantes usaron los 

antibióticos para tratar la gripe y el 12% para la fiebre (34), en Jesús María y 

Ate Vitarte los pobladores usaron antibióticos para la fiebre (41,2%) y para 

la gripe (32,0%) (36); según Vilca Carhuayo (2024), el 23,7% usó antibióticos 

para la fiebre (37). Asimismo, el hecho de que más del 87% crea que la diarrea 

puede ser tratada con antibióticos (Gráfico 3) guarda relación con estudios 

que identifican esta confusión como una causa común de uso inadecuado, tal 

como se reporta en el estudio de Paredes et al. (2022, Perú) (21), Paulsamy et 

al. (2023) (40), y estudios realizados en China (Guo et al., 2021) (12), Kosovo 

(Imeri et al., 2023) (39) y, donde se encontró que la población tiene 

dificultades para identificar correctamente qué afecciones requieren el uso de 

antibióticos y cómo se genera la resistencia bacteriana.  

Existe un desconocimiento sobre conceptos clave de resistencia 

antimicrobiana: el 99,5% nunca ha oído el término “Superbug” y el 99,01% 

desconoce “AMR” (Antimicrobial Resistance), entre otros términos que se 

observan en la gráfica 4.  Además, el análisis de las preguntas conceptuales 

muestra una alta confusión: el 66,34% atribuye erróneamente la resistencia 

antibiótica al cuerpo humano, y casi la mitad cree que solo afecta a quienes 

consumen antibióticos con frecuencia. Estos resultados evidencian que su 

comprensión sobre los mecanismos de resistencia y los términos relacionados 

a la automedicación con antibióticos es limitada, una situación que también 
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se observó en el estudio de Paulsamy et al. (40), en el que solo el 23% de los 

padres pudo explicar cómo funciona la resistencia antimicrobiana.  

Curiosamente, esta deficiencia contrasta con lo expresado en la pregunta 25, 

donde el 81,68% indicó conocer que los medicamentos pueden provocar 

efectos adversos e incluso brindaron un ejemplo, sin embargo, este hallazgo, 

aunque positivo, no se traduce en una comprensión más profunda del uso 

racional de antibióticos, como lo demuestra la alta proporción de cuidadores 

que respondió incorrectamente a preguntas conceptuales clave sobre el 

conocimiento sobre el uso de antibióticos. Esta aparente contradicción sugiere 

que los cuidadores pueden tener una conciencia general del riesgo, pero sin 

un conocimiento específico sobre los mecanismos que lo generan, llega a ser 

una limitación en su capacidad para tomar decisiones informadas y seguras 

en el cuidado de la salud infantil. 

En cuanto a las actitudes, en este trabajo las evaluamos en base al uso 

potencial de medicamentos almacenados en casa, como en los botiquines, lo 

que sería considerado como automedicación.  El 80,69% de los cuidadores 

que tienen un botiquín en casa, si bien consideran que es necesario para 

atender cualquier emergencia (44,55%), el 32,67% que respondió “otros” 

especificaron que se animaron a tener un botiquín porque sus hijos se 

enferman mucho, por falta de dinero y tiempo; y una persona expresó que los 

medicamentos se usan para todas las enfermedades, como también se 

evidenció en la tesis de Apaza Alejo y Taipe Pacori (2023) (41), donde el 

88,76% de los encuestados respondió que se automedicó porque atenderse en 

los servicios de salud demora mucho tiempo. 

Los medicamentos más frecuentes en el botiquín de los cuidadores fueron los 

de venta libre (OTC), como el paracetamol (18,3%) y el ibuprofeno (8,2%), 

utilizados principalmente para tratar fiebre (75,74%) y dolor (35,15%). Estas 

respuestas reflejan una actitud positiva frente al uso responsable de 

medicamentos comunes para síntomas que pueden ser atendidos con 

medicamentos OTCs. Sin embargo, el 23,4% de los medicamentos que tienen 

los cuidadores en su botiquín son antibióticos tales como amoxicilina, 

eritromicina, sulfametoxazol, cefalexina, azitromicina, furazolidona, lo cual 

no es adecuado, ya que este tipo de fármacos requieren prescripción médica 
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y no deberían almacenarse ya que el uso indiscriminado y erróneo de estos 

puede conllevar a la resistencia bacteriana. Según el estudio de Reyes Castillo 

(42), más del 55 % de la población se automedica, siendo el caso más común 

la automedicación con antibióticos que son usados erróneamente en la 

población pediátrica para tratar diarrea o resfríos. 

 

Por otro lado, los cuidadores son conscientes de que un tratamiento con 

antibióticos no debe interrumpirse hasta culminar con la indicación del 

médico (56,44%) o cuando se presente un efecto adverso (11,49%) lo que 

refleja una actitud positiva frente al uso racional, sin embargo el 18,32% 

indicó que dejaría de administrar el antibiótico apenas el niño muestra 

mejoría, y el 13,86% lo suspendería entre los 3 y 7 días o al terminar la botella 

de jarabe, sin seguir una indicación médica; un porcentaje que evidencia una 

comprensión limitada sobre la importancia de completar el tratamiento según 

la duración prescrita.  En comparación, un estudio en Colombia reportó que 

el 25% de los cuidadores interrumpe el tratamiento a los tres días o cuando 

percibe mejoría, también, en el estudio de Palop Larrea et al. (2003), se 

encontró que el 26,4% continúa el tratamiento solo mientras persisten los 

síntomas (43). Este hallazgo resulta importante ya que según la OMS uno de 

los factores principales que contribuye a la resistencia bacteriana es la 

interrupción prematura del tratamiento con antibióticos, permitiendo la 

supervivencia de algunas bacterias y estas pueden volverse resistentes (44). 

Aunque el 61,88% de los cuidadores cree que no se debería usar 

medicamentos recetados a un amigo o familiar, por más que la enfermedad 

fuera la misma, el 50,50% (gráfica 11) considera que si el medicamento los 

ayudó a mejorar deberían volverlos a tomar, esto se considera una actitud 

negativa ya que favorece la automedicación.   

 

Así también, el 12,87% de los cuidadores respondió que automedicaban a sus 

hijos porque ya conocían la enfermedad o por emergencia, como lo visto en 

un estudio realizado por Kardas P, et al., donde se concluye que cerca del 50 

% de los encuestados guarda antibióticos y los utiliza en una siguiente 

ocasión, lo cual se considera una actitud negativa para la automedicación (45), 
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similar al estudio de Q. Wenjie, et al donde el almacenamiento de 

medicamentos resultó en mayor probabilidad de automedicación (46). 

Resultados similares se obtuvieron en un centro materno infantil en Perú, 

donde se analizó la automedicación en niños con enfermedades de vías 

respiratorias altas: la prevalencia de automedicación en niños fue del 91,3% 

(48). Estas decisiones suelen estar guiadas por la percepción de que los 

síntomas son leves y conocidos, como fiebre, gripe o diarrea, y por la creencia 

de que los médicos “recetan siempre lo mismo”, como mencionaron en las 

preguntas abiertas del cuestionario.  

Cabe agregar que el 82,67% de los cuidadores respondieron que sí a la 

interrogante “¿se debe terminar el tratamiento indicado por el médico?”, 

reflejando una actitud positiva o que indica que la mayoría de los cuidadores 

se encuentra en contra de la automedicación. Este resultado concuerda con 

que la mayoría de cuidadores (87,13%) consideran que no es bueno medicar 

a sus hijos sin la indicación médica. A pesar de que el 68,32% de los 

cuidadores presentan nivel de conocimiento pobre según los resultados 

obtenidos, más del 80% reflejan una actitud positiva para estos temas, lo que 

podría significar que el conocimiento no necesariamente influye directamente 

en las actitudes. Aunque el 87,13% de los cuidadores manifestó estar en 

contra de la automedicación, según la percepción directa de la entrevistadora 

el 84,16% incurre en esta práctica, lo que revela una contradicción entre lo 

declarado y lo observado. Esta discrepancia se esclarece al explorar los temas 

emergentes, los cuales revelan que la automedicación responde más a una 

lógica de necesidad que a un desconocimiento.  

La mediana de la puntuación obtenida de los 202 cuidadores para actitudes 

positivas fue de 7 y 8 de las 11 actitudes evaluadas. La tendencia indica que 

los cuidadores están en contra de la automedicación pero ese resultado no 

implica que tengan un buen conocimiento. Esto se refuerza con el análisis 

estadístico, el cual mostró que no existe una asociación significativa entre el 

nivel de conocimiento sobre antibióticos y el número de actitudes positivas 

frente a la automedicación (p = 0.4631). Esta ausencia de correlación se 

confirma al observar que los cuidadores con niveles de conocimiento pobre, 

moderado y bueno presentan medianas similares de actitudes positivas (entre 
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7 y 8). Estos resultados sugieren que el conocimiento técnico no determina 

por sí solo las actitudes frente al uso de medicamentos, lo que refuerza la 

hipótesis de que factores estructurales como el acceso a servicios, el tiempo 

disponible, o la experiencia previa con síntomas repetidos tienen mayor peso 

en las decisiones cotidianas que el conocimiento teórico per se (49). Esta 

interpretación se alinea con lo señalado por Curioso et al. (2013), quienes 

afirman que la decisión de acudir a un establecimiento de salud está influida 

por la percepción de calidad y el nivel de satisfacción del usuario (50). A ello 

se suma lo reportado en el estudio realizado en el Callao, donde los usuarios 

perciben demoras en la asignación de citas y tiempos prolongados de espera, 

lo que puede fomentar la automedicación como alternativa más rápida y 

accesible (51). En Colombia, Poma Portilla (2025) destaca que cuando la 

afección es percibida como leve, las personas tienden a optar por soluciones 

inmediatas, como el uso de medicamentos sin prescripción (52). Finalmente, 

García Núñez señala que la automedicación está asociada a factores como el 

nivel educativo, el acceso limitado a servicios de salud, la percepción de 

ineficiencia en la atención médica y la demora en ser atendido por 

profesionales, lo que refuerza la necesidad de abordar esta problemática desde 

un enfoque integral que considere tanto el conocimiento como las condiciones 

estructurales del entorno (53). 

Ante la última enfermedad del niño, el 61,88% de los cuidadores actuó de 

forma responsable al llevarlo a un centro médico, lo que refleja una actitud 

positiva frente al cuidado infantil. Esto podría deberse a que la mayoría cuenta 

con SIS (69,80%). Sin embargo, el 38,12% restante no acudió a servicios de 

salud formal. Dentro de este grupo, algunos optaron por prácticas negativas: 

el 8,42% fue atendido por un farmacéutico o dependiente de una botica, el 

3,96% administró medicamentos por decisión de la madre, y otros recurrieron 

a recetas anteriores o a técnicos en farmacia. Estas acciones, aunque 

motivadas por la urgencia o la experiencia previa, representan un uso no 

racional de medicamentos y elevan el riesgo de resistencia bacteriana.  

De los cuidadores que acudieron al centro de salud ante la última enfermedad 

de sus hijos, el 62,87% recibió una receta médica con indicación de 

medicamentos. Sin embargo, solo el 61,39% logró conseguir todos los 
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fármacos prescritos, lo que evidencia barreras en el acceso completo al 

tratamiento. A pesar de ello, el 87,62% de quienes obtuvieron los 

medicamentos lo hicieron en establecimientos formales como centros de 

salud o farmacias particulares, lo que representa una práctica positiva frente 

al uso racional de medicamentos. En comparación, el estudio de Lumba 

Palacios et al. quienes reportaron una prevalencia más alta de 

automedicación: el 87,50 % consiguió los medicamentos para su afección en 

casa y el 85,11% por recomendación del farmacéutico evidenciando un uso 

no racional del medicamento (54), y según Barris et al. (2005), en Málaga, 

señalan que el 57% de los antibióticos se dispensan sin receta médica, a 

solicitud del paciente, recomendación de un familiar o del farmacéutico (56). 

En Perú, Ecker et al., señala que la prevalencia de compra de antibióticos sin 

receta para niños menores de cinco años en farmacias privadas de Lima fue 

del 13%, siendo la mayoría recomendados por farmacéuticos (11,3%) y solo 

un pequeño porcentaje por automedicación directa (1,7%) (22). 

 

La mediana de prácticas positivas fue de 3 sobre un total de 4 evaluadas, lo 

que indica que, entre quienes adoptaron al menos una conducta responsable, 

la mayoría logró implementar tres acciones concretas que favorecen el uso 

racional de medicamentos. Este resultado contrasta con el hecho de que el 

68,32% de los cuidadores presentó un nivel de conocimiento pobre sobre 

antibióticos, lo que sugiere que, incluso en contextos de limitada comprensión 

técnica, algunos cuidadores logran tomar decisiones acertadas en el cuidado 

infantil. A su vez, este hallazgo se refuerza con el análisis estadístico, el cual 

mostró un valor de P de 0.3993 al evaluar la asociación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas positivas, lo que indica la ausencia de una 

correlación significativa, esto también se refleja en estudios como el de 

Sambakunsi et al. (2019), quienes concluyeron que la información por sí sola 

no determina el comportamiento, especialmente cuando existen barreras 

estructurales como falta de tiempo, percepción de ineficacia de servicios 

públicos o carga de cuidado familiar, todos ellos también identificados en el 

análisis cualitativo (13). 
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De igual forma, este enfoque ha sido resaltado por Kristiansson et al. (2008) 

(15) y Camacho et al. (2022) (14), quienes sostienen que, en contextos 

urbano-marginales, las decisiones de salud están fuertemente mediadas por la 

accesibilidad y la experiencia previa, y no solo por el conocimiento médico. 

En el estudio realizado por Martínez-Parra y Quiroz-Mena (2025) en Quibdó, 

Colombia, se evidenció que la automedicación está fuertemente asociada a 

barreras estructurales como la desconfianza en los profesionales de salud 

(34%) y las dificultades de acceso a los servicios médicos, incluyendo la falta 

de tiempo para consultas y experiencias negativas en la atención clínica (58). 

Estos factores refuerzan la automedicación como una respuesta práctica ante 

un sistema percibido como ineficiente, especialmente en territorios con alta 

vulnerabilidad social. En estudios realizados en Ouagadougou, Burkina Faso, 

y en Turquía se identificó que la automedicación está fuertemente asociada a 

factores estructurales como la falta de acceso a profesionales de salud, los 

tiempos de espera prolongados en los servicios médicos, y el alto costo de 

consultas y medicamentos prescritos, y la experiencia previa en el tratamiento 

de síntomas similares (59,60). En China, se encontró que los cuidadores 

urbanos que tardaban más de 10 minutos en llegar al centro de salud eran 

significativamente más propensos a automedicar a sus hijos (OR = 1.81; IC 

95%: 1.27–2.56), lo que evidencia que el tiempo de desplazamiento y la 

accesibilidad influyen directamente en la decisión de evitar la atención 

médica formal (Ge et al., 2021) (51).  

Por otro lado, la correlación positiva entre actitudes y prácticas positivas (rho 

= 0.2683; p = 0.0001) sugiere que quienes manifiestan actitudes responsables 

tienden, en alguna medida, a reflejarlas en sus acciones. Esta integración 

metodológica demuestra la importancia de complementar los instrumentos 

cuantitativos con el análisis cualitativo, ya que permite interpretar las 

contradicciones entre lo que los participantes dicen y lo que efectivamente 

hacen. Esta combinación de datos permite comprender cómo el conocimiento 

teórico puede no traducirse en comportamientos saludables cuando se 

enfrenta a barreras cotidianas como la urgencia, el acceso limitado y el juicio 

basado en la experiencia.  
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Finalmente, el presente estudio ofrece evidencia que respalda los objetivos 

propuestos en el Plan Multisectorial para enfrentar la Resistencia a los 

Antimicrobianos 2019–2021, particularmente el objetivo 1.1, que plantea la 

necesidad de identificar percepciones y prácticas sobre el uso de 

antimicrobianos en grupos clave como cuidadores de niños. Al visibilizar los 

factores que motivan la automedicación, esta investigación aporta insumos 

valiosos para el desarrollo de estrategias integradas, culturalmente sensibles 

y sostenibles, orientadas a reducir el uso inadecuado de antibióticos y mitigar 

el avance de la resistencia antimicrobiana en el Perú. 

VI. Limitaciones 

● Al ser un estudio transversal no es posible establecer relaciones causales 

entre el conocimiento, las actitudes y las prácticas de automedicación, por 

lo que solo se pueden identificar asociaciones en un momento 

determinado. 

● La base de datos fue recolectada previamente, lo que limita el control sobre 

la formulación de las preguntas y posibilidad de adaptar el cuestionario a 

nuevos hallazgos emergentes. 

● Los participantes podrían haber respondido lo que consideran socialmente 

aceptable, ocultando comportamientos reales, ya que el 67,83% afirmó 

estar en contra de la automedicación, sin embargo, en el análisis cualitativo 

se revela que el 84,16% incurre en esta práctica. 

● El análisis cualitativo se basa en la percepción del entrevistador, lo que 

puede introducir sesgos personales en la categorización de prácticas y 

actitudes. 

VII. Conclusiones 

1. La mayoría de los cuidadores (68,32%) presentó un nivel de conocimiento 

pobre sobre antibióticos, con confusiones frecuentes respecto a su uso en 

infecciones virales y el concepto de resistencia bacteriana.   

2. Más de la mitad de los cuidadores manifestaron actitudes positivas hacia 

el uso responsable de antibióticos, sin embargo, persisten contradicciones 

que revelan una percepción ambivalente. Las actitudes positivas no 
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siempre se traducen en comportamientos responsables, debido a factores 

estructurales como la falta de tiempo, la accesibilidad limitada a servicios 

de salud, la recurrencia de síntomas y la confianza en experiencias previas. 

3. Las prácticas evaluadas reflejan que la automedicación no es una 

excepción, sino una estrategia cotidiana frente a un entorno que limita el 

acceso oportuno y confiable a la atención médica, según la mirada del 

cuidador. 

4. No se halló una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes (p = 0.4631) ni entre conocimiento y prácticas 

(p = 0.3993), lo que sugiere que el conocimiento teórico no garantiza 

comportamientos seguros. Sin embargo, sí se encontró una correlación 

significativa entre actitudes y prácticas (rho = 0.2683; p = 0.0001). 

5. El análisis cualitativo evidenció que la automedicación se debe a múltiples 

factores estructurales y contextuales: falta de tiempo, facilidad de acceso 

a farmacias, desconfianza hacia el sistema de salud público y percepción 

de recurrencia de enfermedades infantiles. 
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Anexos 

 

Anexo 1.- Encuesta sobre uso racional de medicamento- cuestionario 

semiestructurado 
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Anexo 2.- Clasificación de actitudes positivas o negativas de las preguntas 

seleccionadas. 

 
Tipo de actitud 

8 

¿Por qué se animó usted a tener un 

botiquín en casa? 

1 Por cualquier 

emergencia 

Actitud positiva 

2 Me regalaron las 

medicinas 

Actitud negativa 

3 Me sobraron de 

enfermedades previas 

Actitud negativa 

4 Otros Actitud negativa 

 

 

10 ¿Qué tipo de emergencia usted 

puede atender con las medicinas 

que contiene este botiquin? 

   

 Fiebres 0 No Actitud negativa 

 
1 Si 

Actitud positiva 

 Dolores 0 No Actitud positiva 

 
1 Si 

Actitud negativa 

 Infecciones 0 No Actitud positiva 

 
1 Si 

Actitud negativa 

 Quemaduras 0 No Actitud negativa 

 
1 Si 

Actitud positiva 

 Cortes 0 No Actitud positiva 

 
1 Si 

Actitud positiva 

 Otros 0 No  

 
1 Si 

 

 Específica otros    

 

27 Si se inicia un tratamiento con 

Antibióticos: ¿Cuándo cree usted que 

1 Cuando hay un efecto 

adverso 

Actitud positiva 
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 se deberia dejar de tomar los 

antibióticos? 

2 Cuando se haya 

terminado todo el 

medicamento indicado 

por el médico 

Actitud positiva 

 3 Cuando el médico 

decide cambiar el 

tratamiento 

Actitud positiva 

 4 Cuando el niño se 

siente mejorado 

Actitud negativa 

 5 Otro  

 6 No sabe/No recuerda  

 Especifica otros    

 ¿CREE QUE ESTA AFIRMACION 

ES VERDADERA O FALSA? 

 

  

28 "Está bien usar antibióticos que se 

administraron a un amigo o familiar, 

siempre y cuando se hayan usado 

para tratar la misma enfermedad" 

1 Verdadero Actitud negativa 

 2 Falso Actitud positiva 

 3 No sé Actitud negativa 

 Comentarios/Observaciones para 

esta pregunta 

   

 

43 ¿Considera que es bueno dar 

medicinas a su hijo sin consultar a un 

médico?¿Por qué? 

1 Si Actitud negativa 

 2 No Actitud positiva 

 3 No sabe/No recuerda Actitud negativa 

 Especifica ¿Por qué?    

 

45 ¿Usted piensa que habría algún riesgo 

en la salud, si no se termina el 

tratamiento indicado por el médico? 

1 Si Actitud positiva 

 2 No Actitud negativa 

 3 No sabe/No recuerda Actitud negativa 

 Especifica ¿Por qué?    

 

 

Anexo 3.- Clasificación de prácticas positivas o negativas de las preguntas 

seleccionadas. 

 Práctica del cuidador 

9 ¿De dónde consiguió 

estas medicinas? 

1 Compradas con prescripción del 

médico Práctica positiva 
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2 Compradas por prescripción del 

farmacéutico Práctica negativa 

3 Compradas por propia iniciativa Práctica negativa 

4 Otros - 

 Específica otros:    

   Sobro de enfermedades anteriores Práctica negativa 

   De lo que le queda del seguro Práctica negativa 

   Medicina del sis Práctica positiva 

   ESSALUD Práctica positiva 

   Obsequiadas por familiar Práctica negativa 

   Le dan en el seguro Práctica positiva 

18 ¿Usted pudo conseguir 

todos los medicamentos 

indicados en la receta? 

1 Si Práctica positiva 

2 No Práctica negativa 

3 Otro - 

-2 No aplica No aplica 

 Específica otros:    

   Lo tenía en casa No aplica 

   SIS Práctica positiva 

 

  

Mama informa que nunca recibe los 

medicamentos que le dan por sis y 

que ella le solicita al médico que le 

haga otra receta con medicamentos de 

laboratorio Práctica positiva 

   Si receta anterior No aplica 

   Los consiguió con otro nombre No aplica 

 
  

Aún no compra los medicamentos de 

la receta Práctica negativa 

20 En esa última ocasión: 

¿De dónde obtuvo o 

consiguió los 

medicamentos para el 

tratamiento de la 

enfermedad de su hijo? 

1 Farmacia del Centro Médico / 

Hospital / Posta Práctica positiva 

2 Farmacia particular Práctica positiva 

3 Comprado por Internet Práctica negativa 

4 Donado por una amistad o familiar u 

otro Práctica negativa 

5 Los tuve guardados en el botiquín de 

la casa Práctica negativa 

6 Sobra de una enfermedad previa Práctica negativa 

7 No sabe/No recuerda No aplica 

4 ¿Usted recomendaría a 

otra persona que auto-

medique a su hijo? ¿Por 

qué? 

1 Si Práctica negativa 

2 No Práctica positiva 

3 No sabe/No recuerda 
No aplica 

 

Anexo 4.- Medicamentos frecuentes encontrados en el botiquín de los cuidadores 
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