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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de automedicacion de un grupo poblacional de
Lambayeque durante la pandemia de COVID-19 en el afio 2021. Materiales y
meétodos: Se desarrolld un estudio cuantitativo, observacional y analitico; a través
de un cuestionario validado por expertos, aplicado via online a 437 pobladores de
la regidn de Lambayeque con acceso a internet, donde se abarcé la prevalencia,
caracteristicas de la poblacién, grupo farmacoldgico, causas; y consecuencias de
la automedicacion en COVID-19. El analisis estadistico se realizd con el software
SPSS v21e. Resultados: La prevalencia de un grupo poblacional de Lambayeque
para automedicarse fue del 66,1%; y la prevalencia con respecto a la
automedicaciéon debido al COVID-19, para prevenir o para tratarlo fue de 38,7%. El
grupo etario de mayor prevalencia fue del adulto maduro, de género femenino, con
nivel superior completo, con seguro meédico. Entre las razones que influenciaron la
automedicacion se obtuvo en primer lugar: “Por temor a contagiarme de COVID
19”, seguido de “Porque tuve contacto con alguien contagiado de COVID 19”; y
“‘Porque me sentia mal de salud”. Los sintomas que originaron mayor
automedicacion fueron malestar general, ademas de dolor de garganta y tos. El
farmaco mas usado fue la Ivermectina, seguido de paracetamol y azitromicina. La
credibilidad de la informacion difundida por los medios de comunicacion sobre los
medicamentos para tratar COVID-19 en su mayoria fue considerada como
medianamente creible, siendo el medio mas confiable: la television, seguido del
internet y de Diarios. Conclusion: Un grupo poblacional de Lambayeque en el
contexto de la pandemia de COVID-19 en el afio 2021, presentd una prevalencia
de 38,7%, respecto a la automedicacion para prevenir o tratar COVID 19.

Palabras clave: Automedicaciéon, COVID-19, pandemia.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of self-medication in a population group from
Lambayeque during the COVID-19 pandemic in the year 2021. Materials and
methods: A quantitative, observational and analytical study was initiated; through
a questionnaire validated by experts, applied online to 437 residents of the
Lambayeque region with internet access, where prevalence, population
characteristics, pharmacological group, causes were covered; and consequences
of self-medication in COVID-19. Statistical analysis was performed using SPSS
v21e software. Results: The prevalence of a population group from Lambayeque
to self-medicate was 66.1%; and the prevalence regarding self-medication due to
COVID-19, to prevent or treat it was 38.7%. The age group with the highest
prevalence was the mature adult, female, with a complete higher education level,
with health insurance. Among the reasons that influenced self-medication, the
following was obtained in the first place: "For fear of getting COVID 19", followed by
"Because | had contact with someone infected with COVID 19"; and "Because | felt
unhealthy." The symptoms that caused more self-medication were general malaise,
as well as sore throat and cough. The most used drug was lvermectin, followed by
paracetamol and azithromycin. The credibility of the information disseminated by
the media about medications to treat COVID-19 was mostly considered moderately
credible, with the most reliable medium being television, followed by the internet and
newspapers. Conclusion: A population group from Lambayeque in the context of
the COVID-19 pandemic in 2021, presented a prevalence of 38.7%, with respect to

self-medication to prevent or treat COVID 19.

Keywords: Self-medication, COVID-19, pandemic.
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INTRODUCCION

La automedicacion es una practica que se presenta como un problema de salud
publica que afecta a la poblacion mundial, principalmente a los paises en vias de
desarrollo quienes cuentan con sistemas de salud ineficientes, desactualizados e

insostenibles (1,2) .

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el término de automedicacion se
define como la seleccion y uso de medicamentos por parte de los individuos para
tratar enfermedades o sintomas reconocidos por ellos mismos. Entre las razones
que motivan dicha practica se reconocen la familiaridad con el sintoma o la
enfermedad, la creencia de que uno tiene suficiente conocimiento para tratar la
enfermedad, problemas financieros, limitaciones de tiempo para consultar a un

médico y una actitud no seria al tratar con sus propios problemas de salud (3,4).

Respecto a la enfermedad por coronavirus del 2019 (COVID-19, por sus siglas en
inglés), se trata de un virus zoonodtico, que ataca a la especie humana,
desarrollando un sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, por sus siglas
en inglés). Se registro el primer caso el 8 de diciembre del 2019 en China, cifra que
se multiplicé para fin de afno, reportando veintisiete personas con una exposicion
comun a un mercado de animales vivos en Wuhan. Se transmite por contagio
directo; y se puede expresar desde un resfriado comun con sintomas inespecificos
como fiebre, malestar general, rinorrea, dolor de garganta, diarrea y tos seca hasta
una clinica de neumonia grave con dificultad respiratoria y paro cardiorrespiratorio.
Su evolucion y propagacién es variada e impredecible; pero lo comun es que sea
desfavorablemente para los adultos mayores y/o pacientes con comorbilidades
como hipertension, obesidad, diabetes o inmunosupresion. EI 11 de marzo del
2020, el director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en rueda
de prensa, declara oficialmente una pandemia por COVID-19 (4-7).



La primera persona infectada en Peru se confirmo el 6 de marzo del 2020; y trece
dias después, se presentaron las tres primeras victimas mortales del pais. A partir
de esa meta, el incremento de numero de casos sospechosos, asi como las
primeras hospitalizaciones, fue alarmante y acelerado a partes iguales. En poco
tiempo el Peru se encamind a convertirse en el nuevo epicentro de la pandemia en
América de Sur, con un sistema de salud fragmentado que ha colapsado al poco
tiempo del primer caso de COVID-19. Ante esto, el Ministerio de Salud de Peru
(MINSA) fue uno de los primeros en publicar opciones de tratamiento farmacolégico
sintomatico del COVID-19, basandose en las primeras publicaciones cientificas del
mundo. Proponiendo el uso en un entorno clinico de hidroxicloroquina e ivermectina
para casos leves de COVID-19; e hidroxicloroquina mas azitromicina y/o fosfato de
cloroquina mas ivermectina para casos moderados y graves de COVID-19 (8) ; sin
embargo, hasta la fecha, sélo existe evidencia de respaldo para un tratamiento

sintomatico, excluyendo todos los farmacos anteriormente mencionados (9-14).

Por este contexto, ademas del libre acceso a las multiples plataformas como redes
sociales, navegadores y medios de comunicacion se ha construido un panorama
de desinformacion, a tal punto que ademas de causar temor; lleva a las personas
a tomar medidas “preventivas” desesperadas, donde la automedicacién ha puesto

en riesgo la salud y la vida de los ciudadanos (5,15).

Tekeba A, Ayele Y, Negash B, Gashaw T. (Harerghe, Etiopia 2021), realizaron una
investigacion para ver el alcance y los factores asociados con la automedicacion en
los clientes que acudian a las farmacias comunitarias de Hareghe en tiempos de
COVID-19. Se tratdé de un estudio transversal aplicado a 416 ciudadanos, cuyos
resultados arrojaron una alta prevalencia en automedicacién (73,6%), mayormente
en sexo masculino, con una media de 24,3 afios, con educacién primaria y con
residencia urbana. Dentro de los sintomas mas frecuentes como motivo de
automedicacion fueron fiebre y dolor de cabeza; y los farmacos adquiridos, los
analgésicos, seguidos de antimicrobianos e ivermectina (16).



Mifnan-Tapia A, Conde-Escobar A, Calderon-Arce D, Caceres-Olazo D, Pena-Rios
A, Donoso-Romero R. (Tacna-Peru 2020), determinaron los factores asociados a
la automedicacion con farmacos relacionados a COVID-19 en estudiantes de
ciencias de la salud, a través de un estudio observacional, analitico, transversal, en
718 estudiantes de la ciudad de Tacna. Los resultados revelaron que el 51,3% de
la poblacién se habia automedicado, los cuales provenian de una universidad
particular y de la facultad de medicina humana, de sexo masculino, con pareja
sentimental, con padres o familiares que se automedican algunas veces o siempre
y con prueba de tamizaje para COVID-19. La mayoria se automedicé por presentar
sintomas respiratorios, haciendo uso de antipiréticos, analgésicos y corticoides,

principalmente (17).

Navarrete-Mejia P, Velasco-Guerrero J, Loro-Chero L (Lima-Peru 2020), realizaron
una investigacion de tipo observacional, descriptiva, transversal; para conocer las
caracteristicas de la automedicacién como tratamiento preventivo o sintomatico en
la etapa previa y frente a la pandemia por COVID 19 en 790 pobladores de Lima
norte. Como resultado se obtuvo que el sexo femenino, con media de edad de 40,
87 de ellos, con grado de instruccion primaria/secundaria y con comorbilidades
presentes de hipertension arterial, sobrepeso/obesidad y diabetes , como parte del
perfil de quién tuvo mayor prevalencia en automedicacion. Ademas de eso, se
obtuvo informacion sobre los farmacos mas usados durante la pandemia, los cuales

fueron antibiéticos/antinflamatorios, seguidos de ivermectina (18).

Chavez Berveno J, Ramos Figueroa D. (Ferrenafe- Peru 2021), determinaron la
prevalencia de la automedicacién en pacientes adultos internados por COVID-19
en el hospital referencial de Ferrefiafe. Los resultados obtenidos de una encuesta
realizada a 150 pacientes remarcaron que la prevalencia fue alta, predominando en
el sexo femenino, de nivel secundario, con comorbilidades de asma y diabetes, y
con tiempo de hospitalizacion de 2 dias. Los medicamentos mas usados fueron

ivermectina 41,5%, seguido de paracetamol (41,5%) (19).



El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia de automedicacion en un grupo
poblacional de Lambayeque durante la pandemia de COVID-19 en el afio 2021.
Finalmente, los resultados de esta investigacion permitiran sensibilizar a la

poblacién sobre los posibles riesgos de salud que puede ocasionar automedicarse.



l. MATERIALES Y METODOS
Tipo y disefio de estudio

Esta investigacion fue cuantitativa, observacional y analitico. Se desarroll6 a través
de un cuestionario aplicado via online a un grupo poblacional de Lambayeque
durante la pandemia de COVID-19 en el aio 2021.

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por un grupo poblacional de la region de
Lambayeque, con acceso a internet (por cable, satelital, red inalambrica, telefonia
movil, LMDS, PLC).

Muestreo
La muestra fue de 437 individuos, tomando la férmula de poblacién infinita.

La férmula usada, es la siguiente:

No = (22) (p) (q)
E2
No: tamano de la muestra aproximada

Z: desviacidn estandar (para un intervalo de confianza de 95 es 1.96)

p: proporcion de la poblacidn que posee la caracteristica (se asume p= 0.2)q:1-

p
E: margen de error que se esta dispuesto a aceptar (E=0.05)

Seleccion de la muestra:
Muestreo no probabilistico tipo “bola de nieve”.

Criterios de seleccion

Para los criterios de seleccion se incluyeron a los ciudadanos mayores o iguales de
18 afios, con acceso a Internet (por cable, satelital, red inalambrica, telefonia mévil,
LMDS, PLC) durante el 2021; y se excluyeron a las personas que ingresaron una

ficha incompleta.



Técnicas de recoleccion de datos

Se realizd una encuesta, a través de una ficha de recoleccion de datos que fue
validado con juicio de expertos (un doctor especializado en infectologia y dos
doctores con especialidad en epidemiologia). Para los aspectos: caracteristicas
demograficas y datos del estudio que abarca prevalencia de automedicacion,
caracteristicas de la automedicacion en COVID-19, grupo farmacologico, causas
de la automedicacién en COVID-19; y para identificar las consecuencias de la
automedicacion en COVID-19, se utilizé la escala de LIKERT. Este test se aplico
desde el 12 de Octubre del 2021 hasta el 19 de Octubre del 2021 a todos los
ciudadanos que cumplieron los criterios de inclusion de la poblacion a estudiar, a
través de la plataforma Googleforms, posteriormente difundida por la red social
Facebook, la cual se encargd de publicitar el link del cuestionario siguiendo los

criterios de la muestra seleccionada.

Este instrumento consistio en un cuestionario de 19 preguntas repartidas en 2
ambitos: caracteristicas demograficas y datos de estudio. Para las respuestas se
presentaron los siguientes valores: items para los datos del estudio: En Prevalencia
(si, no), donde Si = se continua con el cuestionario, No = se termina el cuestionario.
En el aspecto de caracteristicas asociadas a la automedicacion, se senalaron las
razones principales del uso de medicamentos y los sintomas que condicionaron la
automedicacion. En el aspecto de grupo Farmacologico, se indicé el medicamento
que se adquiere para la molestia. En el aspecto de causas asociadas a la
automedicacién (si, no). Finalmente, en el aspecto de Conocimiento de las
consecuencias de la automedicacion (1,2,3,4,5), donde: 1 = totalmente en
desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = de
acuerdo, 5 = totalmente de acuerdo. Las puntaciones obtenidas se estandarizon
para obtener un score entre 5 y 30. Esto determin6é la prevalencia de la

automedicacion.
Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Los resultados se codificaron e ingresaron en una base de datos Microsoft Excel

2016, luego se analizaron con el paquete estadistico SPSS v21e.



Para el analisis univariado, caracterizamos las variables cualitativas a través de

frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el analisis bivariado, se estableci® una relacion entre las variables
cuantitativas mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado para una significancia
p <0,05.

Aspectos éticos

Se aplicé el consentimiento informado a todos los participantes, también asegur6
que la participacion sea voluntaria, ademas se les explicaron los objetivos del
estudio, se guardd el anonimato del test en todo momento del estudio, pues dicho
instrumento no necesitd datos personales, DNI o algun documento personal; y se

enviaron lo resultados de la encuesta a aquellos que lo solicitaron.

I RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas epidemiolégicas de un grupo poblacional de Lambayeque durante
la pandemia de COVID-19 en el afio 2021 que participaron del estudio de prevalencia de
automedicacion.

N° Porcentaje
EDAD (%DE) 37




GENERO

Femenino 228 52,2%
Ultimo grado de
instruccion Primaria completa 4 0,9%
Secundaria completa 30 6,9%
Estudiante universitario 102 23,3%
Superior completa (Universitaria o 301 68,9%
Técnica)
Cuenta con
Seguro Médico Sitiene 364 83,3%
publico o privado
Ciencias Sociales, Historicas y 122 28,0%
Educacion
Estudiante universitario- técnico 92 21,1%
Profesi.é,n/ Ingenieria y Arquitectura 56 12,8%
ocupacion Ciencias econdmicas, 53 12,2%

administrativas y contables
Ciencias de la Salud 42 9,6%
Otros 71 16,3%

En esta investigacion participaron 437 personas pertenecientes a la region
Lambayeque. En cuanto a la caracterizacidén de la poblacion, se encontro al sexo
masculino en una proporcion 47,8%, con una media de edad de 37 anos. En el
grado de instruccidn, se encontraron 34 personas con educacion basica que
representaron el 7,8% y 403 personas con educacion superior, siendo el 82,2%
restante. ElI 16,7% de encuestados no contaba con seguro de salud publico o
privado. El grupo laboral de menor incidencia se agruparon en “otros” (6,2%), cuyas

especificaciones fueron: ama de casa, comerciante, secretaria y taxista.

En nuestro estudio se obtuvo que 289 pobladores (66%) de la region Lambayeque
ha consumido alguin medicamente sin receta médica durante el 2021; en su
mayoria pertenecientes al sexo femenino (51,2%), con educacion superior
completa.

Respecto a la prevalencia de la automedicacién debido a COVID-19, se encontro
que el 39% de un grupo poblacional de Lambayeque que consumié algun
medicamento sin receta médica durante el 2021, lo hizo para tratar o prevenir

sintomas relacionados con el coronavirus.
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Gréafico 1: Numero de participantes, distribuidos segun su grupo etario,
que respondieron al estudio sobre si se automedicaron para COVID-19
en el afio 2021.

El grupo etario que predominé en la practica de la automedicacion fue el de: “adulto
maduro” con un 53,7%, agrupando a las personas de 40-59 afos, de sexo

femenino, con una ocupacion perteneciente a ciencias histéricas, sociales y

educacion.

Tabla 2: Razones que condicionaron la automedicacion en COVID-19 en un grupo

poblacional de Lambayeque en 2021.

Razon

Por temor a contagiarme de COVID 19

Porque tuve contacto con alguien contagiado de
COVID 19

Porque me sentia mal de salud

Por influencias familiares

Porque era mas facil ir a la farmacia o botica

Por la informacion que recibia por redes sociales,
la TV y otros medios

Porque no tenia dinero para pagar una consulta
médica y recibir una receta médica

Porque no sabia donde recibir asistencia médica

Porque es personal de salud (ho médico) y sabe
lo que debe toma

N
102

68

66
44
35

30

19

11

Porcentaje

26,6%
17,8%

17.2%
11,5%
9,1%

7,8%

5,0%
2,9%

2,1%



Dentro de las razones que influenciaron en la automedicacion de un grupo
poblacional de Lambayeque para COVID 19; se encontro que el 33% del total del
personal de salud que particip6 en este estudio y se automedico en el afio 2021, el
19% lo hizo porque consideran que cuentan con conocimientos suficientes para

saber qué farmacos consumir.

Dolor de Garganta IS 13.6%
Malestar General IIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE— 13.6%
Tos I 11 9%,
Congestion Nasal S 10.2%
Ficbre maeesesssssssssssssssssmmn 10.2%
Dolor Muscular meeessssssssssssssss——" 7 7%
Diarrea IS 6.0%
Alteracion del sentido del Olfato TEEEEEEE—————— 5.7%
Alteracion del sentido del Gusto EEEE—————— 5 4%
Dificultad para Respirar s 5 1%
Dolor en Articulaciones S 4 8%
Dolor en Huesos s 3.7%
Vomito s 2 0%

Grafico 2: Sintomas que condicionaron la automedicacion en COVID-19 en un grupo poblacional
de Lambayeque en 2021.

Dentro de los sintomas que condicionaron la automedicacién, se encontrd que el
grupo de mayor consumo de medicamentos sin receta médica para tratar o prevenir
COVID-19 en 2021, sector de ciencias historicas sociales y educacion, experimentd
como sintoma cardinal al malestar general; otro grupo importante fue el sector salud
que padecio de dolor de garganta; y, finalmente, el grupo de estudiantes

universitarios y técnico manifesté haber sufrido de fiebre (mayor o igual a 38°C).

10



Tabla 3: Farmaco de eleccion para automedicarse durante el 2021, para prevenir o tratar COVID-
19.

N Porcentaje
Ivermectina 136 31,3%
Paracetamol 86 19,8%
Azitromicina 51 11,8%
Hidroxicloroquina 31 7,1%
Ibuprofeno 28 6,5%
Amoxicilina 26 6,0%
Aspirina 23 5,3%
Medicamentos
Dioxido de cloro 16 3,7%
Omeprazol 13 3,0%
Prednisona 11 2,5%
Ceftriaxona 4 0,9%
Diazepam 3 0,7%
Corticoide 3 0,7%
Warfarina 3 0,7%

La ivermectina fue encontrada como el farmaco mas consumido por el sexo
masculino (38,2%) y femenino (26,5%); ademas de la azitromicina, que ocup?6 el
segundo lugar en consumo respecto al género. Individualizando otros resultados
tenemos que los hombres también consumieron principalmente hidroxicloroquina y

aspirina.

Tabla 4: Automedicacion, segun terceros, en COVID-19 en un grupo poblacional de
Lambayeque en 2021.

N Porcentaje

Influencia  Familiar profesional de salud (médico, enfermera,

obstetra, técnico en salud) 76 31.7%

Familiar / conocido de confianza. 69 28,7%

Conocido diagnosticado con COVID 19 44 18,3%

Farmacéutico 38 15,8%

Estudiante de ciencias de la salud (estudiantes de

medicina, enfermeria, odontologia, obstetricia, de 13 5,4%

carrera técnica en salud)

El nivel de credibilidad de un grupo poblacional de Lambayeque sobre la difusidén
de los medios sobre temas de automedicacién para COVID 19 fue principalmente
“Medianamente creible” (14%), seguido de un “Creible” (9,2%), “Sumamente

creible” (8,5%), “Poco creible” (5,7%) y “No es creible” en 1,4%. Asimismo, el medio



con mas credibilidad fue la television (26,7%), seguido del internet (Facebook,
Instagram, WhatsApp. Twitter, Tik Tok) (21,9%), Diarios/revistas/seminarios u otros
medios escritos (21,9%), Google/Otro buscador (17,4%), y Radio (12,2%).

Tabla 5: Nivel de conocimientos de un grupo poblacional de la regiéon Lambayeque en
2021 sobre automedicacién en COVID-19.

N° Porcentaje
Nivel bajo 4 0,9 %
Nivel intermedio 101 23,1 %
Nivel alto 64 14,6 %

En lo que respecta al nivel de conocimientos de un grupo poblacional de
Lambayeque sobre automedicacion en COVID-19, se obtuvo un nivel intermedio,
predominando en personas de sexo masculino, de nivel académico superior, de 40-

59 anos.



Tabla 6: Prevalencia en automedicacion debido a COVID-19 (para prevenir o tratar), segun
las caracteristicas sociodemograficas, la automedicacion en general y el nivel de
conocimientos, de un grupo poblacional de Lambayeque en el afio 2021.

¢ Se automedico debido al COVID 197? (para

prevenir o tratar)

No Si p
N % N %

Adulto joven 70 16,0% 56 12,8%

Edad categorizada Adulto maduro 43 9,8% 108 24,7% < 0.0001
Adulto mayor 2 0,5% 5 1,1%
Masculino 47 108% 92 21,1%

Género 0.02475
Femenino 68 15,6% 77 17,6%

Primaria Completa 0 0,0% 4 0,9%
Secundaria Completa 6 1,4% 18 4.1%
Ultimo grado de instruccion Estudiante universitario 35 8,0% 29 6,6% 0.0131

Superior Completa 74 169% 118 27.0%

(Universitaria o Técnica)
Ciencias de la Salud 12 2,7% 15 3,4%

Ciencias Sociales,
23 5,3% 4  10,1%
Historicas y Educacion

Ingenieria y 13 30% 24 55%
Arquitectura
Ciencias economicas,
administrativas y 12 2,7% 23 5,3%
contables
Profesion/ ocupacion Estudiante universitario 0.4950
9 2,1% 6 1,4%
de ciencias de la salud

Estudiante universitario- o5 5,7% 21 4.8%

técnico

Secretaria 2 0,5% 3 0,7%

Ama de casa 3 0,7% 6 1,4%

Comerciante 1 0,2% 4 0,9%

Taxista 1 0,2% 2 0,5%

Otros 14 3,2% 21 4.8%

Cuenta con Seguro Médico publico No tiene 16 3,7% 23 5,3%
o privado Sitiene 99 22,7% 146 334% 09418

Durante este afio ¢ Ha tomado usted No 1 0,2% 0 0,0%
medicamentos sin receta? Si 114 26,1% 169 38,7% 0.2246

Nivel de conocimientos

Nivel bajo 0 0,0% 4 0,9%

Nivel intermedio 0 0,0% 101 23,1%

Nivel alto 0 0,0% 64 14,6%

Valores de p, segun Chi Cuadrado. Se considera estadisticamente significativo si el valor de p<0.5



Il DISCUSION

La automedicacion es una practica de alcance mundial que trae consigo
importantes implicancias en la salud de las personas que la realizan (20).
Revisiones sistematicas desarrolladas en Iran (2015), Etiopia (2018) y la India
(2019), obtuvieron valores de prevalencia de 53%, 44% y 53,6%, respectivamente;

reafirmando la idea de haber sido globalizada (21-23).

En el caso de Peru, la automedicacion ha sido frecuentemente realizada vy
documentada en todo el pais. Los estudios de Saldana- Flores et al (2016), Ramos-
Saavedra et al (2017), Chavez-Vivanco et al (2017), Chavez- Berbefio et (2021),
Navarrete-Mejia et al (2022), arrojaron cifras altas de prevalencia, en concordancia
con nuestros resultados, dado que en la regidn Lambayeque, el 66,1% de la

poblacion se habia automedicado por lo menos, una vez (18,24-26).

Con respecto al contexto actual de la pandemia, una revisidn sistematica que
evaluo la automedicacion en diferentes paises del mundo encontré que existe una
prevalencia importante y heterogénea para prevenir o contrarrestar la COVID-19.
(20) En el presente estudio, se obtuvo que el 38,7% de la poblacién estudiada habia
ejecutado dicha practica, similar a los resultados de Zavala-Flores et al(33.9%),
Wegbom et al (41%) también considerados dentro de los grupos de alta prevalencia
como el de Mifan-Tapia (51,3%) y Elaye E (80,4%), siendo estos resultados
discrepantes a los nuestros posiblemente a causa del contexto de pandemia que
vivimos (17,27-29).

Por el contrario, Quispe-Cafaris et al, en su investigacion obtuvo que el 66,6% de
su poblacién perteneciente a las 25 provincias del Peru, no se automedicaba; al
igual que Gaviria-Mendoza et al y Zhang A, quienes reportaron una baja prevalencia
del 7% y 19.5%, respectivamente, especificamente con el consumo de antibibticos
(30-32).

En lo referente a la caracterizacion, se encontrd que esta practica era mas frecuente
entre el grupo de edad de 40-59 afios, de sexo femenino, con nivel de educacion
superior y universitario; resultados también compartidos por los estudios de Quispe-

Canaris et al, Wegbom et al, Zhang et al, Sadio et al. Hasta el momento se



desconoce el origen de la asociacion en cuanto al sexo con respecto a
automedicarse; pero Boluarte-Carbajal et al ha planteado como respuesta una
estrecha relacion de las mujeres con el estrés del confinamiento, la ansiedad y la
depresion (10,28,31,33,34).

En cuanto al motivo que propicié la automedicacion, las investigaciones de
Wegbom et al y Boluarte-Carbajal et al, al igual que nuestro estudio, encontraron
que fue principalmente por el temor a contagiarse de COVID-19 (33,35), de alli que
el 10,3% de los encuestados crean que la automedicacion ayuda a prevenir o0 a
disminuir la gravedad de la enfermedad. Por el contrario la corriente de Elayeh et
al, encontré que las manifestaciones clinicas no se impusieron por encima de la
prevencion de desarrollar COVID-19 a la hora de consumir medicamentos sin

prescripcion médica (29).

Los sintomas que condicionaron a la automedicacién fueron malestar general
13,6%, dolor de garganta 13,6% y tos 11,9%, valores también encontrados en las
investigaciones de Tekeba et al y Elayeh et al. Lo resaltante es que esta informacion
coincide con las manifestaciones clinicas mas buscadas en Google Treds desde
inicios del 2020; lo que significa, segun el estudio de Onchonga et al, que
probablemente las personas consultaron sus sintomas en internet antes de

consumir un medicamento (19,35,36).

Los farmacos mas usados fueron: ivermectina, paracetamol, azitromicina e
hidroxicloroquina. La ivermectina se posiciono a la cabeza de la lista, al igual que
en el trabajo de Chavez et al, Popp et al; a pesar de no tener certeza sobre la
seguridad, la eficacia y los efectos a largo plazo de su consumo. El Paracetamol
fue la droga que ocupo el segundo lugar; concordante, segun Romano et al, con el
incremento considerable de ventas durante la pandemia a nivel mundial,
especialmente en paises con economias en desarrollo, como el nuestro. En tercer
lugar, se encontr6 a la azitromicina; coincidiendo con Quispe-Canari et al que lo
encontr6 como un farmaco muy consumido por los peruanos como medida
preventiva y para el curso de la enfermedad; sin embargo, la realidad es que no
existe evidencia clara que este antibiético pueda mejorar el curso clinico del SARS-
CoV-2 ; por lo que su uso deberia restringirse a sobreinfecciones bacterianas;



desligandose por completo del COVID-19, siguiendo las pautas de Sultana et al y
Million et al. Y ocupando el ultimo lugar esta la hidroxicloroquina, la cual fue
inicialmente respaldada por un par de investigaciones in vitro e in vivo que
reportaron una disminucion de carga viral en pacientes criticos con SARS-CoV-2,
en los inicios de 2020; pero esto fue rapidamente desestimado al encontrarse las
RAMs asociadas a su consumo masivo, en un estudio ampliamente difundido de
Kapoor et al, Million et al, tales como diarrea y vomitos, erupcion cutanea, sincope
y el efecto cardiotdxico con modificaciones en el EKG (QTc prolongado), que ponia

en riesgo la vida de las personas (11-13,25,30,37,38).

El nivel de credibilidad de la poblacién de Lambayeque sobre la difusion de los
medios sobre temas de automedicacion para COVID 19 fue principalmente
“Medianamente creible” (14%); y dentro de los medios considerados como fuentes
confiables estuvieron la television, seguido del internet (Facebook, Instagram,
WhatsApp. Twitter, Tik Tok). En el estudio de Nieves-Cuervo, hasta el 29 de
noviembre del 2020 la poblacién peruana registré un elevado uso de redes sociales
y el mayor porcentaje de incapacidad para reconocer noticias falsas.; al mismo
tiempo, también se tuvo la mayor tasa de mortalidad por COVID-19 a nivel mundial,
lo que evidencia, segun Kaspersky, un vinculo entre el poder del internet y la

automedicacion (39,40).

Definitivamente, la pandemia trajo consigo un vistazo del panorama del sistema de
salud de todos los paises del mundo; donde la mayoria de estos se han visto
saturados, extralimitados e insuficientes para cubrir las necesidades de la
poblacidn. Es alli cuando la automedicacion ha cobrado un alarmante protagonismo
reflejado en el aumento de la demanda de medicamentos; y en los ingresos de
casos hospitalarios correspondientes a las RAMS de algunos farmacos tales como
ulceras sangrantes, esofagitis por causticos, intoxicaciones, entre otros. Esta
situacion, bajo la perspectiva de Quincho-Lopez et al, se ha agravado con el
alcance del internet y la falta de filtro de informacion; quienes restan importancia a
los dafnos colaterales que puedan originarse en la salud individual y colectiva de las

personas (20).



V. CONCLUSION

— La prevalencia de un grupo poblacional de Lambayeque, durante el afio
2021, para automedicarse fue del 66,1%; y la prevalencia con respecto a la

automedicacion debido al COVID-19, para prevenir o para tratarlo fue de

38,7%.



V. RECOMENDACIONES

A la poblacibn en general: informarse sobre los riesgos que implica la
automedicacién para la salud, como medicacidn erronea o inadecuada, resistencia
antibidtica, reacciones adversas, efectos secundarios, contraindicaciones. Los

exhortamos a acudir siempre a la consulta de un profesional de salud.

A las autoridades de Lambayeque: instruir a la poblacion que, ante cualquier
sintomatologia compatible con Covid-19, deben acercarse a un establecimiento de

salud o un profesional de salud que implemente el tratamiento adecuado.

A las entidades farmacéuticas: exigir receta médica de medicamentos que no estan
consideradas de venta libre; y bajo, ningun motivo, incitar al consumo de un

farmaco que no se contemple dentro de la consulta médica.

A los estudiantes de la Universidad San Martin de Porres: continuar con las
investigaciones sobre los efectos perjudiciales de la automedicacion, con la
finalidad de obtener datos actualizados que conlleven a plantear acciones y

soluciones para esta problematica, que es de suma importancia en la salud publica.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumentos de recolecciéon de datos
CUESTIONARIO AUTOMEDICACION EN COVID 19

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

e Edad-------- anos

e Género: Masculino () Femenino () Prefiero no decirlo ()

e Grado de Instruccion:
Primaria completa: () Secundaria completa: () Estudiante universitario:
() Superior completa (universitario o técnica):( )

¢ Profesiéon/ ocupacion:

e Seguro Médico publico o privado (MINSA, EsSalud, FFAA, EPS): Si

tiene () No tiene ()

II. DATOS DEL ESTUDIO

a. PREVALENCIA:
Durante este afo, ¢Ha tomado usted medicamentos sin receta médica
(automedicado)? Al responder "no" se concluye la encuesta.
a) Sl
b) NO
¢.Se automedico debido al COVID 197 (para prevenir o tratar)
c) Sli
d) NO
S| LA RESPUESTA ES "NO", TERMINAR EL CUESTIONARIO... EN CASO
CONTRARIO, CONTINUE CON LA ENTREVISTA.

b. CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION EN COVID-19:

Senale la razdn (es) principal (es) por la que usted decidié automedicarse
(Puede marcar mas de una alternativa)

. Porque me sentia mal de salud.

. Por temor a contagiarme de COVID 19.

. Porque tuve contacto con alguien contagiado con COVID19.

. Porque no tenia dinero para pagar una consulta médica y recibir una
receta medica.

. Porque era mas facil ir a la farmacia o botica.

. Porque no sabia dénde acudir para recibir asistencia médica.

.Porque es personal de salud (no médico), y sabe lo que debe tomar.

. Por influencias familiares.
Por la informacién que recibia por redes sociales, la TV y otros
medios.

OO w>r

—Ieomm



Si en la pregunta anterior marco la opcion: “porque me sentia mal de salud”,
Especifique que sintomas tuvo. (Puede marcar mas de una alternativa)

A) Fiebre (mayor o igual 38°)

B) Malestar general

C)Tos

D) Congestion nasal

E) Dolor de garganta

F) Alteracion del gusto (no puede saborear las comidas)

G)Alteracion del olfato (no puede diferencias los olores)

H) Dificultad para respirar

[) Vomito

J) Diarrea

K) Dolor en articulaciones

L) Dolor en huesos

M)Dolor muscular

N) Otros......

c. MEDICAMENTO ADQUIRIDO
¢, Cual es el medicamento (s) con el que se automedicd? (Puede marcar mas
de una alternativa)
a) lvermectina
b) Hidroxicloroquina
c) Paracetamol
d) Amoxicilina
e) Aspirina
f) Ibuprofeno
g) Azitromicina
h) Ceftriaxone
i) Corticoide
j) Omeprazol
k) Diazepam
[) Prednisona
m)Warfarina
n) Otro

)
j)
)

d. CAUSAS ASOCIADAS A LA AUTOMEDICACION EN COVID 19.

1. Una vez que usted decidid6 automedicarse, ;Buscd o solicitd que
alguien le recomendara el uso adecuado del medicamento, como por
ejemplo la dosis en que debia tomarlo? (puede marcar mas de una
alternativa)

b. Farmacéutico
c. Familiar / conocido de confianza.



. Familiar profesional de salud (médico, enferma, obstetra, técnico en

salud)

. Conocido diagnosticado con COVID 19

Estudiante de ciencias de la salud. (estudiantes de medicina,
enfermeria, odontologia, obstetricia, de carrera técnica en salud).

. Otro

. ¢Qué tan creible considera usted la informacién que se difunde por

los medios de comunicacion sobre los medicamentos para tratar la
COVID 197

a. Sumamente creible

b. Algo creible.

c. Poco creible.

d. No es creible.

2.1. ;Qué medio de comunicacion considera usted le brinda la
informacion mas creible sobre los medicamentos para tratar la COVID
19?7 (puede marcar mas de una alternativa)

TV

Radio

Internet (Facebook, Instagram, Whatsapp, Twitter)
Diarios/Revistas/Semanarios u otros medios escritos.
Google/ otro buscador web.

® Q00O

e. CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE LA
AUTOMEDICACION EN COVID 19: (Margue una sola alternativa)

¢ Cree que la automedicacion le ayudara a prevenir infectarse o a disminuir
la gravedad de los sintomas de COVID 197

a.
b. De acuerdo

C.

d.

e. Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

¢ Cree usted que la automedicacion en COVID 19 puede poner en peligro su

vida?

a.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

b
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d.
e

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

¢ Cree usted que los medicamentos para tratar COVID 19 s6lo deben
utilizarse con receta médica?



. Totalmente de acuerdo

. De acuerdo

. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. En desacuerdo

. Totalmente en desacuerdo



Anexo 2: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario esta dirigido a los pobladores de la regién Lambayeque con acceso
a internet, invitandoles a participar del estudio PREVALENCIA DE
AUTOMEDICACION DE LA POBLACION DE LAMBAYEQUE DURANTE LA

PANDEMIA DE COVID-19 EN EL ANO 2021, el cual constara de una encuesta con
11 preguntas para ser contestadas. Estas preguntas no tienen respuestas correctas

o incorrectas, y le tomara un aproximado de 7 minutos desarrollarlas.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial, y no se usara para ningun otro propdsito fuera de esta

investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede contactarse con la informacién

facilitada por los autores de la investigacion.

¢ Aceptas los términos anteriores? Al hacer clic en Si, acepta que quiere responder

las preguntas de esta encuesta.
La informacion es anénima

Indira Melina Reyes Huertas
Celular:942455631

Correo electronico: indirarh29@gmail.com

Karin Lisseth Chavez Barturén
Celular: 981124148

Correo electronico: karinlibarturen@gmail.com

Asesor: Juan Alberto Leguia Cerna
Celular: 959503011

Correo electronico: jlequiac@usmp.pe
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Anexo 3: Tablas de resultados

Tabla 8: Prevalencia en automedicacién en un grupo poblacional de Lambayeque, durante el afio
2021.

N %
Durante este afio, ¢Ha No 148 33,9%
tomado usted medicamentos
sin receta médica 289
(automedicado)?
Si 66,1%

Tabla 9: Prevalencia en automedicacién debido a COVID-19 (para prevenir o tratar)

N %
;. Se automedicé debido al No 115 26,3%
o .
COVID 197 (para prevenir o Si 169 38.7%
tratar) No aplica 153 35,0%

Tabla 10: Prevalencia de la automedicacién en COVID-19, segun grupo etario en los pobladores de
Lambayeque durante 2021

No Si
] _ 89 75
Adulto joven (18-39 afios)
77.4% 44,4%
~ 24 89
Adulto maduro (40-59 afios)
20,9% 52,7%
2 5
Adulto mayor (60-100 afios)
1,7% 3,0%
Tabla 11: Sintoma que propicié la automedicacion.
Respuestas
N %
Fiebre (mayor o igual a 38°) 36 10,2%
Malestar General 48 13,6%
Tos 42 11,9%
Congestién Nasal 36 10,2%
Dolor de Garganta 48 13,6%
Alteracion del sentido del Gusto (no puede saborear las
19 5,4%

comidas)
Alteracién del sentido del olfato (no puede diferenciar los olores) 20 5,7%



Dificultad para Respirar 18 5,1%
Vémito 7 2,0%
Diarrea 21 6,0%
Dolor en Articulaciones 17 4,8%
Dolor en Huesos 13 3,7%
Dolor Muscular 27 7,7%
Total 352 100,0%

Tabla 12: Medio mas creible por un grupo poblacional de Lambayeque durante el 2021.

Respuestas
N %

TV 77 26,7%

Internet (Facebook, Instagram,
] i 63 21,9%

Whatsapp, Twitter, Tik tok)

Medio mas creible Diarios /Revistas/Semanarios u

. , 63 21,9%
otros medios escritos.

Google /Otro buscador web 50 17,4%
Radio 35 12,2%
Total 288 100,0%




