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RESUMEN

Objetivo. Caracterizar la administracion de medicamentos sin indicacion médica en menores de cinco
afios en la ciudad de Chiclayo, Lambayeque. Material y métodos. Estudio descriptivo transversal con
muestreo no probabilistico consecutivo realizado en dos centros comerciales. Se aplicd un cuestionario
validado por expertos. Resultados. Se entrevisté a 379 madres. El promedio de edad fue de 30,49 + 8,29
afnos, mediana de 29; (rango 25-75: 18 a 70 afios). La frecuencia de medicacion por parte de los padres
hacia sus hijos con antibioticos fue el 70,7 %. El antibiético mas usado fue amoxicilina (33,9 %). La ma-
nifestacion clinica mas frecuente descrita por las madres encuestadas fue el dolor de garganta y resfrio;
y la fiebre fue el signo clinico mas frecuente para el uso de antibiéticos. EI motivo mas frecuente para no
acudir al médico fue: “Ya sé lo que recetan”. Ser conviviente se asocié a automedicacion. Conclusiones.
La frecuencia de automedicacion en nifios menores de cinco afios del distrito de Chiclayo fue elevada. El
farmaco mas prescrito fue amoxicilina y el motivo mas frecuente para no acudir a un médico fue que las
madres ya sabian lo que recetan.
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Administration of medications without medical indication
in children under five years of a city in northern Peru

ABSTRACT

Objective. Characterize the administration of medications without medical indication in children under
five in the city of Chiclayo, Lambayeque.Material and methods. Descriptive cross-sectional study with
consecutive non-probabilistic sampling conducted in two shopping centers. A questionnaire validated by
experts was applied. Results. 379 mothers were interviewed. The average age was 30.49 + 8.29 years,
median of 29; (range 25-75: 18 to 70 years). The frequency of medication by parents to their children with
antibiotics was 70.7%. The most commonly used antibiotic was amoxicillin (33.9%). The most frequent
clinical manifestation described by the surveyed mothers was a sore throat and a cold; and fever was the
most frequent clinical sign for antibiotic use. The most frequent reason for not seeing a doctor was: “I know
what they prescribe.” Being a partner was associated with self-medication. Conclusions. The frequency
of self-medication in children under five in the Chiclayo district was high. The most prescribed drug was
amoxicillin and the most frequent reason for not seeing a doctor was that mothers already knew what they
prescribed.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido
automedicaciéon como “el uso de medicamentos para
tra-tamientos de trastornos o] sintomas
autorreconocidos”®™.  La  practica habitual de |la
automedicaciéon sin responsabilidad, la convierte en un
problema actual de salud publica, debi-do al riesgo que
supone para las personas y al aumento de emergencias
extrahospitalarias y la resistencia bacteriana @. Por otra
parte, no solo provoca una alteracion en el curso normal
de la enfermedad, si no también afecta la capacidad
diagnostica, el proceso de recuperacion y puede ocasionar
intoxicaciones por el uso inadecuado de estos ©.

En Perd, la prevalencia de automedicacion en la
poblacién varia entre 40 y 60% “, en Cajamarca por
ejemplo se mostro que la automedicacion es un problema
frecuente en zonas rurales, donde esta presente en el
36,19 % de los hogares ©.

Una de las poblaciones mas vulnerables son los nifios,
en especial los menores de cinco afos pues tienen mayor
ries-go de contraer enfermedades o adquirir resistencia a
antibié-ticos con mayor faciidad en caso de
automedicacién ©. Las personas responsables del cuidado
de los niflos son mayor-mente las madres, siendo el
fendmeno de automedicacion frecuente en ellas @,

Analizar esta situacion es de vital importancia, puesto
que permitird conocer percepciones relacionadas con esta
pro-blematica, asi como la obtenciéon de datos estadisticos
nece-sarios sobre automedicacion de los padres con
antibiéticos en nifos. El objetivo del estudio es
caracterizar la adminis-tracion de medicamentos sin
indicacion médica en menores de cinco afios en Chiclayo,
Peru, durante el 2017.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y diseiio de investigacion
El estudio descriptivo transversal.
Poblacion y muestra

El estudio se llevo a cabo en madres de infantes de la ciu-
dad de Chiclayo, departamento de Lambayeque, al Norte
del Peru. El tamafio de muestra se estimé a una frecuencia
del 50% de una poblacion de 25 067 nifios menores de
cinco afios (INEI), con un nivel de confianza de 95%; una
precision del 5% y un efecto de disefio de 1. Se calculd
un tamafio muestral de 379 madres, empleando OpenEpi.
El muestreo fue no probabilistico consecutivo hasta
alcanzar el tamafio de muestra esperado utilizando como
instrumento una en-cuesta que se aplicé a las madres de
los nifios menores de cinco afios en un centro comercial y
en un mercado mayoris-ta del distrito de Chiclayo.

Los criterios de inclusion fueron: radicar actualmente en

el distrito de Chiclayo, firma del consentimiento informado y 06

au-sencia de deterioro cognitivo.

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario
estructurado y compuesto por dos secciones: datos so-
ciodemogréficos y diez preguntas cerradas de alternativa
multiple. Cada pregunta se califico de forma independien-
te.

Analisis de datos

Se uso estadistica descriptiva. Los datos fueron proce-
sados usando una hoja de calculo de Microsoft Excel y
empleando el complemento de MegaStat para la estadis-
tica descriptiva. Se hizo un analisis exploratorio bivariado
entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres
y las preguntas del cuestionario.

Consideraciones éticas.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo. La participacion fue voluntaria me-
diante la firma de un consentimiento informado.

RESULTADOS

Se encuestaron 379 madres de nifios que respondieron
al cuestionario. El promedio de edad fue de 30,5 £ 8,3
afos; (rango: 18 a 70 afos); los datos sociodemograficos
se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de me-
nores de cinco afios de una ciudad del norte del Peru.

Grado de instruccion

Sin instruccion y 25 94 14 132
primaria ’ ’ 0,18

Secundaria y superior 240 90,6 92 86,8

Lugar de encuesta

Mercado de abastos 242 90,3 97 87,4

Centro comercial 26 9,7 14 12,6 025
Estado civil

Soltera 55 20,8 22 20,8
Conviviente 165 62,3 50 47,2

Casada 41 15,5 31 29,3 0,03
Divorciada 2 0,8 1 0,9

Viuda 2 0,8 2 1,9

Edad (media + DS) 30,49+8 30,5+9,.2 0,98
Namero de hijos 2,05+ 1,1 216+ 14 0,99

(media + DS)

* Incluye no automedicacion y automedicacion con otros farmacos.

** DS=Desviacion estandar

Del total de madres encuestadas, 297 (78,3 %) habian
medicado alguna vez a sus hijos, 268 (90,2 %) lo hicieron
con antibidticos.
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Por lo tanto, del total de madres encuestadas, el 70,7 %
habia automedicado con antibidticos alguna vez a sus hi-
jos. El 62,3 % de las madres convivientes automedicaban
a sus hijos, hallandose asociacion significativa (p=0,03). La
edad, el grado de instruccion, el lugar de toma de datos y el
numero de hijos, no se asociaron a automedicacion. El me-
dicamento usado con mas frecuencia fue amoxicilina: 33,9
% (91/268), seguido de trimetropim/sulfametoxazol: 5,9 %
(16/268). Segun la frecuencia de automedicacion, el 34,3 %
madres (93/268) administraban tres dosis del antibiético al
dia; 47 % (126/268) dos veces al dia; 17,2 % (46/268) una
vez al diay 1,1 % (3/268) solo una dosis (Tabla 2).

El promedio del nimero de dias de prescripcion de antibio-
ticos fue tres; ninguna de las madres dio el antibidtico por
mas de siete dias; 117 (43,6 %) administraban el antibiético
por tres dias, 147 (54,8 %) utilizé el mismo antibidtico en
dos oportunidades y 49 (18,3 %) por cinco dias; en los ulti-
mos siete meses.

Los motivos mas frecuentes de automedicacion fueron:
“ya sé lo que recetan” (53,4 %), “por recomendacién de un
familiar o compafieros” (23,1 %), “falta de dinero para la
consulta’ (11,19 %); “falta de tiempo para acudir al médico
(10,8 %)”; y “no lo habia pensado (1,5 %)”. Del total de ma-
dres, (68,3 %) manifestaron que la automedicacién podria
generar algun dafo en sus hijos.

Tabla 2. Caracteristicas de medicacion segun esquema y tipo de anti-
biético mas usado menores de cinco afios de una ciudad del norte del
Peru.

Esquemas mas utilizados

Amoxicilina 91 34,0
Amoxicilina/Trimetropim-Sulfametoxazol 69 25,8
Trimetropim-Sulfametoxazol 16 6,0
Amgxicilina/ Trimetropim-Sulfametoxazol /Eritro- 1 4.1
micina
Amoxicilina/Eritromicina 7 2,6
Amoxicilina/Furazolidona 7 2,6
Amgxicilina/ Trimetropim-Sulfametoxazol /Azitro- 7 2,6
micina
Amoxicilina/ Trimetropim-Sulfametoxazol /Fura- 6 2,2
zolidona
Amoxicilina+Ac. Clavulanico 5 1,9
Otros 49 18,3
Antibiéticos mas utilizados
Amoxicilina 185 69,0
Trimetropim-Sulfametoxazol 56 20,9
Furazolidona 8 3,0
Azitromicina 8 3,0
Eritromicina 7 2,6
Amoxicilina + Acido clavulanico 3 11
1 04

Claritromicina

Segun los grupos por los que las madres automedicaban
encontramos: “dolor de garganta + resfrio” 27,9 %, “do-
lor estomacal + diarrea” 21,3 %, “fiebre” 15,1 %, “fiebre
+ dolor de garganta + resfrio” 13,1 %, “fiebre + dolor de
estomacal + diarrea + dolor de garganta + resfrio” 6,4 %,
otra molestia 4 %, dolor de cabeza 3,4 %, otros sintomas
8,8 %.

DISCUSION

La medicacion no es una decision auténoma, libre y
voluntaria en el caso de los nifos. Por el contrario, en
este caso se basa en la interpretacion subjetiva de los
sintomas realizada por la madre, aunque pocas investi-
gaciones han estudiado aspectos de la automedicacion
en nifios y adolescentes, algunos autores han informado
una alta prevalencia de automedicacion en este grupo
de edad ©.

En nuestro estudio del total de madres, mas de la mitad
habian medicado alguna vez a sus hijos, de las cuales
mas de tres tercios lo hicieron con antibiéticos. Cifras si-
milares se encontraron en un estudio realizado en Nige-
ria por Akinlade et al. en el que el que se usaban antibiéti-
cos ™. Ecker en Lima, en su estudio hallaron que de nifios
menores de cinco anos recibieron antibiéticos ©.

El medicamento mas usado en nuestro estudio fue
amoxicilina, similar a diversos estudios en el que también
el antibidtico de uso mas frecuente es la Amoxicilina ©m,
seguido de Trimetropim-Sulfametoxazol similar a otro es-
tudio en el que junto con la amoxicilina y amoxicilina-cla-
vulanico representaron el 85% de los antibidticos usados
@2, Segun la frecuencia de automedicacion en nuestro
estudio, el 34,33 % madres administraban tres dosis del
antibiotico al dia; 47,01 % dos veces al dia; 17,16 % una
vez al dia 'y 1,12 % solo una dosis, en otro estudio se
encontré el uso de dosis insuficiente en la automedica-
cion que corrobora los datos de unidosis dadas por las
madres a sus hijos en nuestro estudio 3. El promedio del
numero de dias de prescripcidon de antibioticos fue tres;
ninguna de las madres dio el antibiético por mas de siete
dias; 117 (43,6 %) administraban el antibidtico por tres
dias y 49 (18,28 %) por cinco dias; 147 (54,8 %) utilizd
el mismo antibiotico en dos oportunidades en los ultimos
siete meses, esto es similar a otros estudios en la que la
practica inapropiada mas comun en el uso agentes anti-
microbianos que incluye corta duracion del tratamiento,
en su mayoria menos de cinco dias (41,

El motivo mas frecuente por el que las madres autome-
dicaban a sus hijos y no lo llevaban al médico era que
referian saber qué es lo que se receta. Del total de ma-
dres, 183 (68,28 %) manifestaron que la automedicacion
podria generar algun dano en sus hijos, en otro estudio
los motivos para la medicacion fueron ahorro de tiem-
po, ahorro de dinero, funciono con familiares, etc. . En
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el estudio de Ecker, la mayoria adquirio los antibioticos sin
prescripcion médica, debido a que la atenciéon médica demo-
ra mucho (21,3%) y creian que era un caso leve por lo que
no requerian de atencion médica (18 %)(6). En contraste con
nuestro estudio donde se encontré que las madres no lleva-
ron a sus hijos al médico por motivos de “falta de tiempo”:
29 (10,82%); seguido “por recomendacién de un familiar o
comparieros”; 62 (23,13%) ©.

La automedicacion de las madres hacia sus hijos se da tam-
bién con analgésicos de venta libre se asocia, predominante-
mente paracetamol, entre los nifios en edad escolar ©; lo cual
no incluimos en nuestro estudio pero es importante conocer.
Se encontraron similitudes con nuestro estudio con el de Alar-
co en el que tener “Dolor estomacal + diarrea” las madres
medicaban a sus hijos dar antibiéticos ¢». Ecker hallé que el
cuadro clinico mas frecuente para el cual se usaban antibio-
ticos era el “resfrio”. En nuestro estudio los resultados fueron
semejantes, los cuadros clinicos mas frecuentes fueron: “res-
frio y dolor de garganta”. Estas manifestaciones obedecen en
su mayoria a cuadros virales para los que no se necesitan
antibidticos. Asimismo, el sintoma mas frecuente descrito por
las madres fue “fiebre” (13,4%) resultado que coincide con
el estudio de Zevallos realizado en Dakar Senegal ®. Una
probabilidad es que las caracteristicas de la automedicacion
sean similares en estas tres realidades.

Llama la atencion que las madres encuestadas en nuestro
estudio referian que el uso de antibidticos les puede causar
algun dafo y sin embargo lo seguian haciendo, ademas de
causar posible resistencia bacteriana, que al no tener super-
vision médica el uso de dosis no recomendadas o por debajo
del estandar es frecuente. La resistencia bacteriana se ha
convertido en un grave problema de salud en los ultimos afos
debido al uso indiscriminado de antibidticos y causa muchas
muertes por ano ¢, Posiblemente esto se deba a la falta de
informacion sobre las consecuencias en la salud del uso de
antibioticos sin prescripcion médica . La falta de informacion
sanitaria, desempleo, facilidad para conseguir medicamen-
tos, dificultad para obtener consultas médicas produciendo
alteracion de la practica bajo el concepto de “automedicacion
responsable” lo que ha convertido en un problema frecuente
de salud publica que se presenta en personas de todo grado
de instruccion @. En nuestra opinidn, analizar esta situacion
es de gran importancia para conocer los factores determinan-
tes, las percepciones y las realidades relacionadas con este
problema.

Este problema debe ser abordado por las instituciones en
salud para que se pueda realizar un cambio y aproximarse
al autocuidado responsable aplicando ciertas medidas como
mejorar el sistema de atencion de los centros de salud, brin-
dando informacioén sobre los efectos adversos que producen
los antibidticos en sus nifios, supervisar la publicidad audio-
visual descontrolada que incentiva al uso irresponsable anti-

bidticos y mejorar la educacion en salud de la poblacion
con charlas informativas creando conciencia sobre las
consecuencias de la automedicacion irresponsable en la
salud comunitaria.

Las limitaciones de nuestro estudio fueron que el instru-
mento de evaluacion fue revisado por expertos, mas no
validado; sin embargo, se realizd una prueba piloto para
medir su nivel de entendimiento. Hubo rechazo por parte
de un grupo de madres, por lo que se completo el tama-
fo de muestra con madres del otro centro comercial. Las
principales fortalezas fueron que se evit6 el sesgo de me-
moria mediante el uso de una cartilla con la imagen de
cada uno de los medicamentos que se utilizd en el instru-
mento de evaluacion.

En conclusion, la frecuencia de automedicacion en nifios
menores de cinco anos del distrito de Chiclayo es eleva-
da. El farmaco mas prescrito fue amoxicilina y el motivo
mas frecuente para no acudir a un médico fue que las
madres ya sabian lo que recetan.
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