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Resumen

La automedicacion es una préctica que podria ocasionar perjuicios en la salud de quien la

practica. Consideramos que la pandemia por COVID 19 podria agravar esta realidad.

Objetivos: Determinar la prevalencia de automedicacion y sus caracteristicas en adultos de la
ciudad de Arequipa en el contexto de la infeccion por el virus SARS-CoV-2.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y transversal en la que participacion de 235
personas contestando una encuesta sobre automedicacion entre noviembre de 2020 y febrero
de 2021.

Resultados: La prevalencia de automedicacién en el contexto de la emergencia sanitaria por
el virus SARS-CoV-2 de los participantes fue de 49.8%, 49.6% lo hizo para prevenir el
contagio de la enfermedad y 50.4% lo hizo por pensar que la habia contraido La
automedicacion fue mas frecuente en mayores de 36 afios, de género masculino, con educacion
primaria 0 secundaria y sin seguro medico. Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa con el seguro médico (OR: 0.446 IC 95%:025-0796 p<0.05). Las principales
causas de automedicacion fueron no tener dinero para acudir a consulta médica (87%),
recomendacion de un tercero (83.5%) y temor de contraer COVID-19 en un establecimiento
de salud (67.8%). Los farmacos o remedios mas utilizados fueron las plantas medicinales
(28.1%) y la ivermectina (24%).

Concluciones: Se encontro una alta prevalencia de automedicacion en adultos en el contexto
de la pandemia por COVID-19, el poseer seguro médico se mostro como un factor protector

frente a la automedicacion.

Palabras clave: Automedicacion, COVID-19.
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Abstract

Self-medication is a practice that could harm the health of those who practice it. We believe

that COVID-19 pandemic could exacerbate this reality.

Objectives: To determine the prevalence of self-medication and its characteristics in adults in
the city of Arequipa in the context of infection by the SARS-CoV-2virus.

Materials and methods: Descriptive and cross-sectional study with the participation of 235

people who answer a survey about self-medication during November 2020 and February 2021.

Results: The prevalence of self-medication in the context of the health emergency due to the
SARS-CoV-2 virus of the participants was 49.8%, 49.6% did it to prevent the spread of the
disease and 50.4% did it because they thought they had contracted it. Self-medication was more
frequent in people over 36 years of age, male, with primary or secondary education and without
health insurance. Statistically significant association was found with health insurance (OR:
0.446 IC 95%:025-0796 p<0.05). The main causes of self-medication were not having money
to go to a medical consultation (87%), recommendation for someone (83.5%) and fear of
contracting COVID-19 in a health facility (67.8%). The most widely used drugs or remedies

were medicinal plants (28.1%) and ivermectin (24%).

Conclusions: A high prevalence of self-medication was found in adults in the context of the
COVID-19 pandemic, having health insurance was shown to be a protective factor against self-

medication.

Keywords: Self-medication, COVID-19.
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Introduccion

Dada la emergencia sanitaria por el SARS-CoV-2, los servicios de salud colapsaron,
entendiéndose esta situacion como un fendmeno nuevo y catastrofico donde no se tenia una

vision clara del tratamiento de dicho virus.

Los pacientes que contraen esta enfermedad experimentan una serie de sintomas que van desde
un resfriado comun hasta enfermedad grave, debido a que no contamos con un tratamiento
especifico se llevan a cabo numerosos estudios clinicos que presentan sus avances a través de
los diferentes medios de comunicacién (1). La falta de informacién ha llevado a las personas a
creer en diferentes teorias sobre conspiraciones que son compartidas por millones de usuarios
a través de las redes sociales, esta mala informacion no solo tiene un impacto negativo al crear
panico en las personas que la encuentran y comparten; si no que puede ser peligrosa para su
salud cuando se trata de incentivar el consumo de medicamentos no probados o de desalentar

el proceso de vacunacion (2).

El Perd es uno de los paises que cuenta con una importante cantidad de plantas medicinales
que vienen siendo utilizadas desde la época preinca (3). El facil acceso a las plantas medicinales
y sus productos favorecen la automedicacion con las mismas, es necesario informar a la
poblacion que las utiliza sobre como adquirirlas, recolectarlas y utilizarlas de forma segura, de
forma que su uso produzca el efecto adecuado (4).

A pesar de que algunos de nuestros medios de comunicacién advierten sobre lo peligroso que
puede resultar automedicarse (5,6), también han reportado noticias relacionadas a las
consecuencias de la automedicacion; en setiembre de 2020 los diarios reportaron el
fallecimiento de un paciente de 38 afios debido a presentar una hemorragia digestiva por el
consumo de dioxido de cloro (7), estos casos no solo se presentaron a nivel local, sino se
reportaron muchos casos mas de una automedicacion con consecuencias fatales.

Durante los afios de estudio en la facultad de medicina, pude notar que existen ciertas
caracteristicas que determinan esta practica, dentro ellos los que suscribo en este trabajo de
investigacion, mas aun tratandose en el contexto de la pandemia, donde ya no habia
consultorios externos por parte de los hospitales, ni relacion médico paciente, ni una
orientacion fidedigna sobre el tratamiento por parte de los médicos tratantes, haciendo de las

consultas médicas ahora algo entrafable.
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El objetivo de este trabajo fue determinar las caracteristicas de la automedicacion en el contexto
de pandemia por COVID-19 y si influia el hecho de recurrir a la automedicacion debido a
pensar que se habia contraido la enfermedad o como un intento para evitar el contagio de la

misma.
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1. Problema de investigacion:
1.1. Determinacion del problema:
Conocemos que la automedicacion puede representar un problema para salud
publica si consideramos los efectos secundarios que algunos farmacos pueden tener
al ser utilizados de forma inapropiada, siendo uno de estos la resistencia a
antibidticos, por el uso indiscriminado de los mismos, farmaco dependencia entre
otros (8). Al plantear el estudio se pensé que la pandemia por COVID 19 podria
agravar este problema y ser un factor influyente para la decision de automedicarse
por lo que se busco investigar la prevalencia de automedicacion y sus factores
asociados en adultos de la ciudad de Arequipa.
1.2.Enunciado del problema:
¢Cudl es la prevalencia de automedicacion y sus caracteristicas en el contexto de
la infeccién por el virus SARS-CoV-2en adultos de la ciudad de Arequipa 20217
1.3. Descripcion del problema:
1.3.1. Area de conocimiento:
- Area general: Ciencias de la salud.
- Area especifica: Medicina Humana.
- Especialidad: Salud Publica.

- Linea: Automedicacion.

1.3.2. Analisis de variables:

Variable dependiente: Automedicacion

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala
Por )
o De acuerdo a ) ] Si )
Automedicacion o sintomatologia Nominal
cuestionario. — No
Por prevencion
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Variable independiente: Factores asociados

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala
Sintomas por infeccion del ] ] Si )
_ De acuerdo a cuestionario Nominal
virus SARS-CoV-2 No
, . y Si _
Farmaco o remedio utilizado | De acuerdo a cuestionario N Nominal
0
Edad Afos cumplidos Afos Nominal
; ) Masculino )
Sexo Segun caracteres propios ) Nominal
Femenino
Primaria
) ) h Grado de instruccién Secundaria )
Nivel de instruccion - Ordinal
alcanzado Técnica
Superior
EsSalud
_ SIS ]
Tipo de seguro de salud Seguro de salud i Nominal
Privado
Ninguno
,. NE si _
Factor economico De acuerdo a cuestionario { Nominal
0
Saturacion de los servicios de G, Si )
De acuerdo a cuestionario Nominal
salud No
. . . Si _
Entorno social De acuerdo a cuestionario N Nominal
0
. \ oy Si .
Publicidad De acuerdo a cuestionario Nominal
No
Conocimiento sobre el ] ] Si )
] De acuerdo a cuestionario Nominal
farmaco empleado No
Tiempo para acudir a un ) ) Si )
o De acuerdo a cuestionario Nominal
establecimiento de salud No
: _ Si :
Venta sin receta De acuerdo a cuestionario N Nominal
0
Miedo al contagio De acuerdo a cuestionario Si Nominal
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Reactivo
Prueba de deteccién de No reactivo
De acuerdo a cuestionario Nominal
CoVID No se realizo la
prueba

1.3.3. Interrogantes bésicas:

1.3.3.1.Interrogante general:

- ¢Cual es la prevalencia de automedicacion y su principal motivacion en el
contexto por la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en adultos de la ciudad
de Arequipa 2020?

1.3.3.2.Interrogantes especificos:

- ¢Cudles son las caracteristicas epidemiologicas de los adultos que se
automedican en el contexto de la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en
adultos de la ciudad de Arequipa?

- ¢Cudles son las principales motivaciones que llevaron a los participantes a
tomar la decision de automedicarse en el contexto de la infeccion por el virus
SARS-CoV-2 en adultos de la ciudad de Arequipa?

- ¢Cuadles son los farmacos o remedios mas utilizados para automedicarse en
el contexto por la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en adultos de la ciudad
de Arequipa?

1.4 Justificacion:

- Cientifica: La coyuntura actual nos obliga a tomar nuevas medidas de
promocion de la salud, mas aun tratdndose de medidas en una emergencia
sanitaria como la que estamos viviendo, donde los medios de comunicacion,
asi como las propagandas farmacéuticas y las experiencias transmitidas por
pacientes infectados de SARS-CoV-2, parcializan la integridad de la
informacién a los ciudadanos en cuanto al uso de medicamentos para
prevencion y tratamiento de sintomas relacionados al contagio de SARS-
CoV-2.

- Originalidad: Dada la implicancia de la automedicacion en circunstancias
cotidianas, considero que debe ser estudiada con profundidad en situaciones
de emergencia sanitaria como la producida por el virus SARS-CoV-2. Al
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realizar la bdsqueda de la bibliografia relacionada al tema, se encontr6 pocos
articulos realizados bajo estas circunstancias sanitarias en nuestra localidad,
por lo cual considero que el estudio de esta relacion es importante y puede
aportar conocimiento y concientizar a la poblacion sobre la importancia de
evitar la automedicacion en situaciones similares.

- Social: En nuestro medio es harto notable que la poblacién no toma en
cuenta las advertencias de los riesgos de la automedicacion, ya que la
consumicion de farmacos sin receta médica es una practica comun en
nuestro entorno. En medio de la emergencia sanitaria se informa a través de
todos los medios de comunicacion sobre los tratamientos que se realizan en
diferentes partes del mundo para la infeccion del SARS-CoV-2, incluso
aquellas que no cuentas con evidencia cientifica para su uso, es posible que
esta informacion no sea completamente entendida o mal interpretada por la
poblacién e incentivar a muchas personas a que recurran a la practica de la
automedicacion al creer que padecen de la enfermedad y no acudir a un
centro médico autorizado o con la finalidad de prevencion.

- Factibilidad: La investigacion se realizara a través de una encuesta por lo
que requerira de bajos recursos y por las caracteristicas de la misma, sera
factible para los entrevistados mostrar interés en participar en este estudio.

2. Objetivos:
2.1.General:

- Determinar la prevalencia de automedicacion y su principal motivacion en
el contexto por la infecciéon por el virus SARS-CoV-2 en adultos de la
ciudad de Arequipa 2020.

2.2.Especificos:

- Determinar las caracteristicas epidemiol6gicas de los adultos que se
automedican en el contexto de la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en
adultos de la ciudad de Arequipa.

- Determinar las principales motivaciones que llevaron a los participantes a
tomar la decision de automedicarse en el contexto de la infeccion por el virus
SARS-CoV-2 en adultos de la ciudad de Arequipa.

- Determinar cuales son los farmacos o remedios mas utilizados para
automedicarse en el contexto por la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en
adultos de la ciudad de Arequipa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

3. Marco teorico:
3.1.Automedicacion:

Conocemos como automedicacion la practica en la que una persona adquiere sin
prescripcién algan farmaco y lo utiliza sin la supervision ni participacion de algan
médico (8,9), puede incluir plantas medicinales y otros (8,10). Existen muchos
estudios que reportan la prevalencia de la automedicacion alrededor del mundo, por
lo que encontramos prevalencias variables aproximadamente entre el 12 y 50%
(12).

Son conocidas muchas de las repercusiones negativas que puede tener la
automedicacion sobre la salud como la eleccion incorrecta del farmaco, asi como
sus efectos adversos y el riesgo de intoxicacion; dificulta la evaluacion clinica;
riesgo de dependencias, aumento de resistencias entre otras (8,9). Sin embargo,
también existen repercusiones positivas como disminuir la carga del sistema
sanitario o promover la responsabilidad de uno mismo sobre su salud, para lo cual
existe el término de “automedicacion responsable” (8) que permite a la persona
tomar decisiones informadas sobre su propia salud de acuerdo a sus necesidades

para lo que requiere de conocimientos adecuados sobre el manejo de la salud (10).

3.2.Caracteristicas asociados a la automedicacion:

Existen diversas caracteristicas que pueden relacionarse con la decisién de una
persona de automedicarse entre las que se pueden encontrar aspectos propios de la
persona (generd, nivel educativo, entre otros), el entorno social, medios de
comunicacion, caracteristicas de los sintomas presentados, acceso a
establecimientos prestadores de servicios de la salud, entre otros (8).

La publicidad de los diferentes farmacos puede influir sobre las decisiones del
consumidor, son cada vez mayores los farmacos de venta libre publicitados en los
medios de comunicacion, asi como las estrategias publicitarias que utilizan; al
afectar directamente la salud del consumidor estos deben ser publicitados de forma
ética y garantizar informacion fiable para que las personas puedan tomar una
decision informada sobre utilizar el farmaco (12). Muchos anuncios publicitarios
omiten el informar sobre los peligros y reacciones adversas y pueden influir sobre
el consumidor para no acudir a la consulta médica (12).
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De acuerdo con la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud 2016
Peru, el motivo por el cual las personas acuden a boticas y farmacias es porque esto
es mas rapido en 57.8% de los casos, seguido por que confian en el consejo del
encargado (29.4%), que se encontraba cerca de su hogar (18.4%), que el consejo es
gratuito (18%) y que el establecimiento se encontraba cerca de su centro laboral
(5.3%); ademas al preguntar por la tenencia de receta médica para comprar el
farmaco 62,4% report6 comprar sin receta y los principales motivos para no tenerla
fueron haber tomado el fa&rmaco con anterioridad (31%), la demora para obtener
una cita en el establecimiento de salud (26.6%), que los sintomas no eran de
gravedad suficiente para acudir a un médico (24.7%), demora en la atencién en el
establecimiento de salud (20.9%), entre otras; también se pregunt6 por la persona
que recomendé el medicamento comprado y en 37% de los casos fue por sugerencia
del farmaceéutico o vendedor de la farmacia, seguido por tomar una receta anterior
como orientacion (22.6%), por decision propia (14%), familiares (12.7%), entre
otros; finalmente se reportaron los medios orientativos que llevaron al usuario a
comprar el fArmaco sin receta médica siento el personal de la farmacia en el 50.9%
de casos (13).

Un estudio realizado a gran escala en Brasil que contd con 31573 participantes
reportd una prevalencia de automedicacion de 18.3%; 73.6% indicé utilizar el
farmaco ya que lo habia utilizado previamente, 73.8% lo utiliza por disponibilidad
en su hogar, 35.5% basa su decision en conocer a alguien que utilizd el mismo
farmaco, 20% lo hace por su facil acceso y 32.1% lo hace después de leer las

indicaciones del farmaco (11).

3.3.SARS-CoV-2:

La enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV-2 originada en Wuhan, China,
se expandio rapidamente por el mundo y es causante de muchas muertes, ademas la
mayor parte del tratamiento es sintomatico ya que no contamos con farmacos
especificos (14,15).

Se trata de un virus de la familia Coronaviridae que posee un genoma ARN
monocatenario, con un tamafo entre 26 y 32 kbs (14).

El contagio se produce por las gotas producidas por los pacientes sintomaéticos al
toser y estornudar, ademéas se puede producir en el periodo previo a presentar
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sintomas y también por personas asintomaticas. Respecto a los fomites, el virus
puede permanecer en las superficies hasta por dias siendo viable, pero es destruido
rapidamente por desinfectantes (16). Al ingresar a las células alveolares se replica
rapidamente produciendo una respuesta inmune que puede ocasionar dafio
pulmonar y sindrome de tormenta de citoquinas (15).
Las caracteristicas clinicas varian de acuerdo a la gravedad de la infeccion desde
pacientes asintomaticos; con sintomas leves entre los que se encuentran fiebre, tos,
cefalea, dolor de garganta, fatiga, mialgia, anorexia, malestar general, sintomas
gastrointestinales (diarrea y vémitos), anosmia, ageusia; en pacientes mas graves se
puede encontrar dificultad respiratoria que aumenta hasta necesitar de ventilacion
mecanica (14-18).
3.4.Algunos tratamientos utilizados estudiados:

Al momento de la redaccién del presente proyecto de investigacion no se cuenta
con tratamiento especifico para la enfermedad COVID-19, sin embargo,
considerando los estudios sobre el uso de distintos farmacos a nivel internacional el
Perd en su documento técnico: “Prevencion y atencién de personas afectadas por el
COVID-19 en el Per(”, aprobado el 29 de marzo de 2020, puso a consideracion de
los médicos del pais un esquema de tratamiento para casos moderados y severos
que incluy6 el uso de hidroxicloroquina, cloroquina fosfato y azitromicina (19).
Posteriormente en la Resolucion Ministerial 270-2020-MINSA del dia 8 de mayo
de 2020 se agrego el uso de ivermectina (20).

- Cloroquina e hidroxicloroquina:
La hidroxicloroquina y cloroquina son conocidos por su uso como antipaltdicos y
también es utilizada en el tratamiento de algunas enfermedades autoinmunes, se
cuenta con estudios in vitro en los que la cloroquina inhibe la replicacion del virus
SARS-CoV-2, responsable del sindrome respiratorio agudo severo, a su vez se
describi¢ su actividad in vitro frente al virus MERS-CoV, respecto al virus SARS-
CoV-2 tambien se encontr6 actividad in vitro por lo que se sugirié como tratamiento
a investigar (21,22), fue incluido en el ensayo clinico Solidaridad y el 17 de junio
de 2020 se anuncid la interrupcidn de su estudio considerando los resultados del
estudio Recovery dado que no reduce la mortalidad en los pacientes hospitalizados
(23).

- Azitromicina:
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Se conoce que los macrolidos poseen un efecto antiinflamatorio e
inmunomodulador ya que disminuye la produccion de citocinas y aumenta la
produccion de inmunoglobulinas, por lo que se ha propuesto su uso en el COVID-
19 durante su fase aguda y de recuperacion (24). El Informe de evaluacion de
tecnologias sanitarias COVID N° 9 del Ministerio de Salud de Argentina luego de
la revision de distintas recomendaciones concluy6 que al momento no se encuentra
con evidencia que indique que la azitromicina disminuya o prevenga la enfermedad
grave por COVID-19, ademas que el uso empirico de antibidticos puede resultar en
un aumento de la resistencia antimicrobiana (25).
- lvermectina:

La ivermectina es un farmaco antihelmintico cuya actividad como antiviral fue
estudiada in vitro para el virus SARS-CoV-2 a partir de lo cual se plante6 su uso
como posible tratamiento para la COVID-19 y se iniciaron diversos estudios (26).
En nuestro pais se informd sobre la escasez de este y otros farmacos utilizados en
el tratamiento de la COVID-19 (27).

- Otros remedios utilizados en el Peru:
Plantas medicinales:

Un estudio realizado en Ecuador con 829 personas investigo el uso de medina
herbaria para la prevencion y tratamiento del COVID 19, encontraron que el 52.2%
de los participantes utilizaron eucalipto, seguido del jengibre (23.6%), ajos (5.9%),
Ilantén (5.7%), borraja (5.1%) y limén (3.6%) (28). Para utilizar de forma apropiada
las plantas medicinales debe conocerse los beneficios y riesgos de cada caso (29).
Las plantas utilizadas comdnmente para mejorar los sintomas de las infecciones
respiratorias pueden ayudar a combatir algunos de los sintomas del COVID 19 (29).
El eucalipto (Eucaliptus globulus) es una planta utilizada por su efecto de
broncodilatador y expectorante (30). En el Per( se informd su uso en vaporizaciones
las cuales llevaron a quemaduras e incluso a la muerte (31,32).

El matico (Piper elongatum) es conocido por sus efectos antipiréticos y biocidas
(29), algunos medios de comunicacion dieron a conocer que la idea de que esta
planta contiene “ivermectina natural” fue difundida a través de Facebook y
buscaron alertar a la poblacion sobre la informacién erronea (33).

Otras plantas medicinales utilizadas en las enfermedades respiratorias son la

verbena, conocida por su actividad antiviral y antipirética; el pinco pinco, cuyas
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concentraciones de efedrina la hacen atil en el tratamiento la rinitis alérgica y la
congestion nasal, entre otras (29).

- Otras sustancias utilizadas como remedio en el Peru:
Dioxido de Cloro:

El dioxido de cloro es un gas que al reaccionar con el agua genera iones clorito que
poseen propiedades microbicidas que pueden ser usados para tratar el agua y como
desinfectante (34).
Se ha encontrado que posee actividad viricida in vitro incluyendo al virus SARS-
CoV (29). En junio de 2020 se propuso un protocolo que utiliza una solucion
acidificada de clorito de sodio como profilaxis para profesionales de la salud que
atienden a pacientes con la enfermedad COVID-19 para la limpieza de la naso y
orofaringe (35).
El 8 de abril de 2020 la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
E.E.U.U. publico una advertencia sobre la comercializacion del producto “Solucion
Mineral Milagrosa” en la que alerta sobre el uso de productos con didxido de cloro
y expresa su preocupacion por la venta de productos que lo contienen, a su vez
informa sobre los posibles efectos adversos de su uso entre los que se mencionan
insuficiencia respiratoria, alteracion en la conduccion cardiaca, insuficiencia
hepatica, deshidratacion, anemia hemolitica, vomitos y diarrea severa (36).
El 16 de julio de 2020 la Organizacion Panamericana de la Salud informa que no
recomienda el consumo de sustancias que contengan dioxido de cloro y similares
(34).
Sin embargo, en la ciudad de Arequipa los medios de comunicacién nos informan
que la poblacion lo consume, incluyendo los pacientes hospitalizados e incluso
reportan casos de hemorragia digestiva asociados al consumo de esta (37). Ademas,
en Ayacucho se ha reportado la muerte de un paciente de 38 afios asociada al
consumo de dioxido de cloro (38).

4. Revision de antecedentes investigativos:

4.1.A nivel local

4.1.1. Autor: Manchego Enriquez JV.

Titulo: Prevalencia y evaluacion de la automedicacion en pacientes de
consulta externa de un hospital de Arequipa 2018.
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Lugar y afio de publicacion: Arequipa-Peru 2019

Resumen: En este estudio se buscd determinar la prevalencia de
automedicacion, caracteristicas, motivacion y evaluacion de educacion de
la misma, para lo cual se aplicd un cuestionario a 499 pacientes que
acudieron por consulta externa a un hospital de la ciudad de Arequipa, se
encontrd que 51.7% de los pacientes se automedico por el mismo motivo
que lo llevo a acudir a la consulta, en el area de Medicina Interna la mayoria
de los pacientes se automedicé por presentar sintomas digestivos (22.63%)
seguido por sintomas del sistema respiratorio (18.25%), en el caso de
Cirugia se relacion6 con dolor reumatico (16.8%) seguido de problemas
traumatoldgicos (16.6.%), en el area de Ginecologia 34% se automedico
por hemorragias vaginales y en el area de Pediatria 51.11% la recibi6 por
sintomas respiratorios. El 46.12% se encontro satisfecho con el resultado
de la automedicacion. Respecto a su procedencia 81.2% de los farmacos

utilizados procedian de una farmacia (39).

4.2.A nivel nacional
4.2.1. Autor: Hermoza-Moquillaza R, Loza-Munarriz C, Rodriguez-Hurtado D,

Arellano-Sacramento C, Hermoza-Moquillaza V.

Titulo: Automedicacion en un distrito de Lima Metropolitana, Per.
Lugar y afio de publicacion: Lima, Peru 2016.

Resumen: Esta investigacion busco estudiar la prevalencia de
automedicacion en el distrito de Pueblo Libre en personas que acuden a
establecimientos farmacéuticos, contd con 406 participantes a quienes se
les realiz6 una encuesta entre los meses de setiembre y noviembre de 2013;
encontraron una prevalencia de automedicacion de 56.65%, 49.13% se
automedicd por su propia sugerencia, 21.74% por sugerencia de familiares,
10.87% por sugerencia de algin amigo o familiar, 21.74% por algun técnico
de farmacia y 3.91% por algin quimico farmacéutico; ademas el principal
motivo de automedicacién fue el sindrome doloroso, seguido de sintomas
respiratorios, sintomas gastrointestinales, sintomas de alergia entre otros

(9).
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4.2.2. Autor: Llanos Zavalaga LF; Contreras Rios CE; Velasquez Hurtado, JE;

Mayca Pérez JA; Lecca Garcia L; Reyes Lecca R; Peinado Rodriguez, J.
Titulo: Automedicacidn en cinco provincias de Cajamarca.
Lugar y afio de publicacion: Lima 2001.

Resumen: Esta investigacion se realizé entrevistando a 384 jefes de hogar
de cinco provincias de Cajamarca, se encontré que 36.19% adquirié algun
farmaco sin receta médica en los ultimos tres meses, 66.18% lo adquiri6 en
una farmacia, 13.67% en una bodega y 11.51% en un establecimiento de
salud; la mayoria (41.72%) refirié estar motivado porque conoce lo que le
recetaran, seguido por el consejo del farmacéutico (24.46%), otros motivos
fueron por habito y por no pagar la consulta. Se encontr6 una asociacion
entre el ingreso familiar mayor a 300 soles y la automedicacion (40).

4.3.A nivel internacional

4.3.1. Autor: Tobén Marulanda FA, Montoya Pavas S, Orrego Rodriguez MA.
Titulo: Automedicacion familiar, un problema de salud publica.
Lugar y afio de publicacion: Colombia 2018.

Resumen: Esta investigacion realizada en la ciudad de Medellin en
Colombia aplic6 una encuesta sobre automedicacion a 51 familias de una
Unidad Residencial de la ciudad de las cuales 42% se automedico, en caso
de una alteracion en la salud de alguno de los miembros de la familia el
40% consulta con algun vecino, familiar o en la farmacia; ademas el 58,8%
reportd no tener en cuenta medidas adecuadas para conservar los farmacos
en casa; los farmacos mas cominmente utilizados por los participantes
fueron para enfermedades comunes como gripe seguidos de farmacos
antihipertensivos y antimigrafiosos (41).

5. Hipotesis:

Al tratarse de una investigacién de tipo descriptivo no se plantea hipétesis.
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Capitulo II: Materiales y Métodos
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion:
1.1.  Técnica:
Se realiz6 una encuesta destinada a indagar sobre la automedicacion de adultos
en la ciudad de Arequipa en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2, que
previamente incluyo consentimiento informado y que fue distribuida a través de
medios informaticos utilizando diferentes redes sociales.
1.2.  Instrumento:

Cuestionario:
Se registraron datos demogréficos, sintomas que presentd el encuestado que le
hicieron pensar que podia haber contraido SARS-CoV-2 y que medicamentos
utilizd para prevenir el contagio o mejorar dichos sintomas, ademas se
incluyeron preguntas asociadas a los factores que llevaron a esta préactica. Las
preguntas incluidas en esta encuesta fueron elaboradas tomando en cuenta
trabajos de investigacion realizados con anterioridad (42,43).

1.2.1. Datos demograficos:
Se registraron los datos de edad y generoé del participante, tipo de seguro médico
y grado de instruccion.

1.2.2. Automedicacion:
Se pregunto si el encuestado se habia automedicado por tener la expectativa de
prevenir el contagio de SARS-CoV-2 o si es que lo habia hecho porque penso
que habia contraido dicho virus al presentar sintomas compatibles con esta
enfermedad.

1.2.3. Aspectos asociados a la automedicacion:
Se incluyeron preguntas sobre los aspectos que intervienen en dicha préctica,
como los sintomas que presentd el encuestado, el farmaco o el remedio casero
que utilizo, asi como el lugar donde lo adquirié. También se pregunté sobre si
no tener dinero para ir a una consulta médica influyo sobre su decision, asi como
la saturacion de los servicios de salud o por la recomendacion de alguna persona
cercana, a su vez también se pregunté sobre si la publicidad influyo en la
realizacion de dicha practica.

1.3. Materiales:

- Ficha de recoleccién de datos.
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- Ficha de consentimiento informado.
- Material de escritorio.

- Computadora personal.

- Software Microsoft Office.

- Software estadistico.

- Recursos humanos: Entrevistador, participantes.

2. Campo de verificacion:

2.1.  Ubicacion espacial:

El presente estudio se realizo en la ciudad de Arequipa, provincia de Arequipa, ubicada

en el sur del Peru. Se incluyeron aquellas personas que fueron residentes de la ciudad

durante la primera ola de pandemia por el virus SARS-CoV-2.

2.2.  Ubicacion temporal:

La investigacion se realizé entre noviembre del 2020 y febrero del 2021.

2.3.  Unidades de estudio:

2.3.1. Poblacion:
Constituida por personas adultas entre 18 y 59 afios residentes en la ciudad
de Arequipa durante la emergencia sanitaria por COVID-19. De acuerdo
con el Censo Nacional 2017, en la provincia de Arequipa fueron censadas
647 632 personas entre los 18 y 59 afios de edad (44).
2.3.2. Muestra:
Teniendo en cuenta una poblacion de 647 632 personas adultas, utilizando
la formula para poblaciones finitas con precision de 0.05 y confianza de
0.95, se calcul6 una muestra de 203 personas, considerando una proporcién
esperada de pérdidas de 15% el tamafio muestral fue recalculado a 238
personas.
B N *z2p x q
d2«(N—1)+z2*xpx*q

n

N: 647 632.
Za: 1.96 (95%)
p: 0.05

g: 0.95

d: 0.3
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Se realizaron 241 encuestas de las cuales 6 fueron consideradas no validas
ya que éstos participantes no cumplieron con el criterio de edad. Por lo tanto
se considerd 235 participantes para el analisis estadistico.
2.3.3. Criterios de seleccion:
2.3.3.1.  Criterios de inclusion:
- Personas entre 18 y 59 afios.
- Residir en la ciudad de Arequipa durante la primera ola de la
pandemia por el virus SARS-CoV-2.
- Tener acceso a algun dispositivo electronico desde el cual poder
responder a la encuesta.
2.3.3.2.  Criterios de exclusion:
- Personas que no deseen participar en el estudio.
2.4.  Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio de campo.
2.5.  Disefio de investigacion:
Se trata de una investigacion descriptiva y transversal.

3. Estrategia de recoleccion de datos:
3.1.  Organizacion:
Se presentd el proyecto de investigacion a la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catélica de Santa Maria para su aprobacion; asi como a su Comité de Etica
Institucional de Investigacion quienes emitieron un dictamen positivo. Se digitalizo la
encuesta en el aplicativo Google Forms y se distribuyé a través de las redes sociales
con la intension de captar a mas participantes, se aceptaron respuestas a la encuesta
entre noviembre de 2020 y febrero de 2021. En la primera parte de dicha encuesta se
incluyo la informacion sobre el trabajo de investigacion, asi como el consentimiento
informado y preguntas orientadas a que los participantes cumplieran con los criterios
de inclusion. Concluida la recoleccion de datos se asign6é un cddigo a cada ficha, se
elabord la matriz de datos en Microsoft Excel 2010 para su analisis e interpretacion;
por ultimo, se elabord el informe final.
3.2.  Recursos:
3.2.1. Humanos:
- Investigador: Luis Arturo Bustamante Pérez.
- Asesora: Dra. Sandra Yucra Sevillano.
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- Personas adultas residentes de la ciudad de Arequipa que
participaron en el estudio.
3.2.2. Materiales:
- Ficha de consentimiento informado.
- Ficha de recoleccion de datos.
- Material de escritorio.
- Computadora personal con software Microsoft Office y estadistico.
- Conexion a internet.
3.2.3. Financieros:
Autofinanciado.
3.3.  Validacion de instrumentos:
Se realiz6 un estudio piloto con 20 participantes y se calculé un alfa de Cronbach para
las caracteristicas asociados a automedicacion se obtuvo 0.984; es decir que representa

una buena fiabilidad ya que se supero el valor minimo de 0.7.

4. Criterios para manejo de resultados:
4.1.  Plan de procesamiento de datos:
Los datos registrados en la ficha de recoleccion de datos (Anexos) se tabularon y
sintetizaron en el programa Microsoft Excel 2010.
4.2.  Plan de clasificacion:
Se utiliz6 una matriz de sistematizacion de datos disefiada en el programa Microsoft
Excel 2010 en la que se transcribio los datos obtenidos de los participantes en la ficha
de recoleccion de datos.
4.3.  Plan de codificacion:
Se codifico los datos obtenidos para facilitar su transcripcion a la matriz de
sistematizacion.
4.4.  Plan de recuento:
Recuento de datos electrdnicos de acuerdo a matriz de sistematizacion de datos.
4.5.  Plan de andlisis:
El andlisis de datos fue realizado con el Software estadistico SPSS 24. Se calcularon
promedios y prevalencias para las variables categoricas las cuales fueron organizadas
en tablas y graficos para su mejor analisis. Se agruparon los datos de las variables

sociodemogréficas con la finalidad de estudiar su asociacion con la automedicacion.
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Capitulo I11: Resultados
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Tabla 1: Distribucion de la muestra del estudio por edad y sexo.

Edad Total Masculino Femenino
(afios) n % n % n %
18-23 46 19.6 17 195 29 19.6
24-29 63 26.8 19 21.8 44 29.7
30-35 40 17.0 18 20.7 22 14.9
36-41 27 115 12 18.8 i 10.1
42-47 20 8.5 6 6.9 14 9.5
48-53 15 6.4 5) B 10 6.8
54-59 24 10.2 10 LX5 14 9.5
Total 235 100 87 100 148 100

Fuente: Elaboracion propia.

En el presente trabajo se contd con la participacion de 235 adultos que residen en la ciudad de
Arequipa. La edad promedio es de 34 afios (+11), 37% son de sexo masculino y 63% son de
sexo femenino; el mayor porcentaje de participantes tienen una edad entre 24 y 29 afios (26.8%)
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Gréfico 1: Distribucion de la muestra por grado de instruccion.

1%

m Primaria
= Secundaria
= Técnica

67% Superior

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa la distribucion de los participantes por grado de instruccion, la mayoria de
participantes refirid tener estudios superiores (67%), seguido de educacion técnica (16%),

secundaria (16%) y primaria (1%).
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Gréfico 2: Distribucion de la muestra por tipo de seguro de salud.

29%

17%

Tipo de seguro de salud
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mNinguno = Particular = SIS = Essalud

Fuente: Elaboracion propia.

Se pregunto sobre el tipo de seguro de salud. La mayoria de las participantes refirié contar

seguro EsSalud (42%), seguido de no tener seguro de salud (29%), seguro SIS (17%) y seguro
particular (12%).
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REPOSITORIO DE

Gréfico 3: Prevalencia de automedicacion en los participantes del estudio.

= Sj se automedican
50.2% 49.8%

= No se automedican

Fuente: Elaboracion propia.

Se pregunto a los 235 participantes si se habian 0 no automedicado durante la primera ola de

la pandemia por COVID-19. 49.8% de los participantes refirio haber recurrido a esta practica.
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Gréfico 4: Principal motivacion por la que los participantes se

automedicaron.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al estudiar las motivaciones para la automedicacion de los participantes se decidio ofrecer 2
alternativas para encontrar la principal motivacion que los llevo a automedicarse durante la
pandemia por COVID-19. Se encontr6 que 49.6% se automedico para tratar de prevenir el

contagio por COVID-19 y 50.4% lo hiso por pensar que habian contraido la enfermedad.
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Grafico 5: Sintomas que llevaron al participante a pensar que habia
contraido por COVID-19

Perdida del gusto y del olfato  we——— 42 4%
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Diarrea messsssmm——— 23.7%
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Dolor de garganta e 6 6, 190

Congestion nasal —mes—— 37 30
Tos e 52 504
Fiebre messssssssssssssssssssssmsmsn 49,20,
No presente sintomas == 3.4%
Otros mwssss 8.5%

Sintomas

Porcentaje (%)

Fuente: Elaboracion propia.

A aquellas personas a las que respondieron que se habian automedicado porque pensaron que
habian contraido COVID-19 (59 participantes) se les pregunto acerca de cudles fueron los
sintomas que los llevaron a pensar esto. Se observa el porcentaje de participantes que
presentaron algunos sintomas frecuentes de la infeccion por SARS-CoV-2, el mas mencionado
fue el dolor de garganta seguido de dolor de cabeza, dolor muscular, fiebre, entre otros. Se dio
un espacio para que se pudiera registrar otros sintomas que no se encontraban entre las
alternativas el cual fue utilizado por 5 personas quienes reportaron haber presentado dolor de

pecho, escalofrios, temblor de manos, dolor abdominal y dolor articular.
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Gréfico 6: Numero de sintomas asociados a COVID-19 que presentaron los

participantes.

37%
= No presento sintomas

= 1 sintoma
2-5 sintomas
= > 5 sintomas

53%

Fuente: Elaboracién propia.

Se resume la cantidad de sintomas que los participantes reportaron, se encontr6 que el 3% no
presento sintomas, 7% presento un sintoma, 53% presento de 2 a 5 sintomas y 37% reportd

mas de 5 sintomas.
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Gréfico 7: Farmacos y remedios utilizados por los participantes.

No recuerdo el nombre = 0.9%
Otros mmm 2.2%
Vitaminas 1 0.3%
AINES = 0.6%
Paracetamol mmmmm 3.5%
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Plantas medicinales 2 8. 1%
Dibxido de cloro s 7.6%
Anticoagulantes mmm—— 5.0%

Farmacos utilizados

Otros antibi6ticos m——————— 10.1%

Azitormicina I 14.8%
Hidroxicloroquina == 1.3%

Ivermectina S 24.0%

Porcentaje (%)

Fuente: Elaboracidn propia.

Se muestra la prevalencia de los farmacos utilizados por los participantes del estudio. El
farmaco o remedio mas utilizado fueron las plantas medicinales (28.1%), seguido de la
ivermectina (24%), azitormicina (14.8%), otros antibiéticos (10.1%), didxido de cloro (7.6%),
anticoagulantes (5%), paracetamol (3.5%), otros farmacos o remedios (2.2%), no recuerda el
nombre del farmaco (0.9%), AINES (0.6%), vitaminas (0.3%). De los participantes que
respondieron automedicarse con plantas medicinales 48.3% utilizaron eucalipto, 29.9% matico
y 21.8% otras plantas medicinales, en este ultimo grupo algunos participantes especificaron
haber utilizado jenjibre y limon.
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Gréfico 8: Lugar o fuente donde los participantes adquirieron el farmaco o

remedio.
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa el lugar donde los participantes adquirieron los farmacos o remedios. EI 54% refiri
haberlo adquirido en una farmacia, seguido del 33% que fue adquirido a travéz de un familiar
0 amistad; en el espacio destinado para “otros” encontramos que algunos adquirieron el

producto en veterinarias, mercados, chacras o que lo tenian con anterioridad.
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Tabla 2: Otras motivaciones que llevaron a los participantes a

automedicarse

Otras motivaciones para la automedicacion n %
Saturacion de los servicios de salud 70 60.9
Cree conocer el tratamiento para sus sintomas 76 66.1
No tener dinero para acudir a consulta médica 100 87.0
Falta de exigencia de receta medica 41 35.7

Temor de contraer COVID-19 en un establecimiento

de salud 78 67.8
No tener tiempo para acudir a consulta médica 31 27.0
Recomendacion de un tercero 96 83.5
Influencia de medios de comunicacion 52 45.2

Fuente: Elaboracidn propia.

A aquellos participantes que respondieron que habian recurrido a la automedicacion se los
pregunto por diversos motivos que pudieron haberlos llevado a tomar esa decicion. La mayoria
de los participantes (87%) refirieron hacerlo por no tener dinero para acudir a consulta medica,
seguido de recomendacion de un tercero (83.5%) y temor de contraer COVID-19 en un
establecimiento de salud (67.8%).
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Grafico 9: Participantes que fueron influenciados por un tercero para

automedicarse.
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Fuente: Elaboracion propia

Al preguntar a los participantes si habian sido influenciados por un tercero para automedicarse,
50.4% refirid haber recibido la recomendacion por algin miembro de su familia.
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Grafico 10: Participantes que fueron influenciados por algiin medio de

comunicacion para automedicarse
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Fuente: Elaboracidn propia.

Al preguntar por cual fue el medio de comunicacion por el que los participaron recibieron

alguna recomendacion para automedicarse, 20.9% refirio haber sido influenciado a traves de
internet.
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Tabla 3: Relacion entre factores sociodemograficos y automedicacion

Automedicacion

. Variable§ : Total No Si

sociodemograéficas
n % n % n % p OR 1C 95%

Edad (afios)

18-35 148 629 70 473 69  46.6

36-59 87 371 39 448 48 551 0.206 0.71  0.417-1.208
Género

Masculino 87 371 38 437 49 56.3

Femenino 148 629 80 541 68 459 0.125 1517  0.89- 2.585

Grado de instruccion

Prlmarla_y 39 16.6 15 385 24 615
secundaria

Técnicay superior 196 834 103 526 93 474 0.108 1.772  0.877-3.581

Seguro medico
Si 166 706 93 56.0 73 44.0
No 69 294 25 36.2 44 638 0.006 0.446  0.25-0.796
Fuente: Elaboracion propia.

Se agruparon los factores sociodemograficos en dos grupos con la finalidad de valorar su
asociacion con la automedicacion. El poseer seguro médico se mostro como un factor protector

frente a la automedicacion.
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Tabla 4: Relacion entre automedicacion y resultado de la prueba de deteccion
de COVID-19 de los participantes.

Automedicacion

Resultado de

Total No Si
prueba COVID-19
n % n % n %
No me realice la
95 40.4 53 55.8 42 44.2
prueba
No reactivo 65 27.7 35 53.8 30 46.2
Reactivo 75 31.9 30 40.0 45 60.0

Fuente: Elaboracion propia.
X?=4.654 p>0.05

La sensacion de zozobra ocasionada por el virus Sar-Cov-2 hizo que muchas personas
acudieran a la automedicacion por miedo y temor de verse infectados y consecuentemente de
morir, en esta tabla observamos que el 60 % de los participantes se realizé una prueba de
deteccion del virus Sar-Cov-2, el 32% obtuvo como resultado un resultado “reactivo” y de ellos
60% se automedic6.No se encontro relacion estadisticamente significativa entre estas variable
(p=0.098).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —a  DE SANTA MARIA

Capitulo 1V: Discusion
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Conocemos que la automedicacion es el empleo de farmacos, remedios o hierbas sin la
orientacion de un meédico durante el diagnodstico de la enfermedad y prescripcion del
tratamiento (9,10), es considerada como parte del proceso de autocuidado de las personas ya
que les permite estar més relacionadas con su salud y con su recuperacion (45), puede
considerarse automedicacion responsable cuando las personas tratan sus sintomas con
medicamentos de venta libre y de forma apropiada (46); sin embargo también puede ser un
problema que afecte de forma grave la salud de quien la practique en especial cuando se ve
influenciada por el temor de la pandemia por COVID-19 debido al desconocimiento sobre su
tratamiento (47). Algunos de los riesgos méas importatntes de la automedicacion son el error en
el autodiagnostico o al elegir un farmaco, errores en la dosis de administracién, no conocer los
riesgos con la interaccion con otros farmacos o sustancias, el no informar al médico sobre los
medicamentos utilizados, abuso de sustancias, presencia de efectos adversos, entre otros (48).
Un estudio realizado en Francia durante la primera ola de la pandemia por COVID-19 en el
2020, estudio las reacciones adversas a farmacos relacionadas con la automedicacion,
encontraron que 3114 reacciones adversas fueron notificadas, de los cuales los trastornos

gastrointestinales y del sistema nervioso fueron las mas comunes (49).

En el actual estudio se conto con la participacion de 235 personas adultas que residieron en la
ciudad de Arequipa durante la primera ol a de la pandemia por COVID-19, a quienes se les
realizo una encuesta sobre la automedicacion y los factores asociados a la misma. En la Tabla
1 se muestra la distribucién de los participantes por edad y sexo; los participantes de esta
investigacion tuvieron una edad promedio de 34 afios (£11), el 37% fue de sexo masculino y

63% fue de sexo femenino.

En el Gréfico 1 se muestra la distribucion de participantes por grado de instruccion, la mayoria
de los participantes (67%) refirié haber cursado educacion superior, seguida de educacion
técnica, educacion secundaria y educacion primaria. En el Grafico 2 se muestra la distribucion
de los participantes por tipo de seguro de salud, la mayoria de participantes (42%) refirié contar
con seguro EsSalud, seguido de Seguro Integral de Salud, no contar con seguro y seguro
particular. Las caracteristicas de la poblacion pueden estar relacionadas con el método elegido
para la recoleccién de datos, ya que para poder participar en el estudio se requirié como minimo
que la persona pudiera acceder a un dispositivo electrénico con conexion a internet y que

conozca su funcionamiento.
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Se considera que a nivel mundial la prevalencia de automedicacion es de entre 32.5 y 81.5%
(50). Durante el 2016 se realiz6 un estudio en el distrito de Pueblo Libre de la ciudad de Lima,
Per( que conto con 406 participantes que encontrd una prevalencia de automedicacion de
56.65% (9); otro estudio realizado en el distrito de Jesus Nazareno en la ciudad de Ayacucho,
Peru encontrd una prevalencia de automedicacion de 87.8%. En la Gréafica 3 se observa que el
49.8% de los participantes de esta investigacion reportaron haber recurrido a la practica de la
automedicacion, dicho dato fue menor que los encontrados en otros estudios realizados en el

Perd, sin embargo, se encuentra dentro de los rangos reportados a nivel internacional.

Con el fin de estudiar la causa por la que las personas optaron a automedicarse en el contexto
de la pandemia por COVID-19, se formul6 la pregunta:*“; A tomado medicamentos o remedios
sin receta médica debido a presentar sintomas que le hicieron pensar que podia haber sido
contagiado de COVID-19 o para prevenir la infeccion?” y se ofrecieron como alternativas de
respuesta “No”, “Si, lo hice para prevenir el contagio” y “Si, pense que habia contraido

COVID-19”.

Un estudio realizado en Lomé, Togo,en el que incluyd 955 participantes a quienes se les
preguntd si habian practicado la automedicacion en las dos semanas previas con la finalidad de
prevenir el COVID-19; encontré una prevalencia de automedicacion de 34.2%; los farmacos
mas utlizados en este estudio fueron la Vitamina C (27.6%), seguido de la medicina tradicional
(10.2%) (51). En el Grafico 4 se observa que de los participantes que se automedicaron 49.6%
de participantes se automedic6 con la intencion de prevenir el contagio de COVID-19 vy el
50.4% lo hizo por presentar sintomas compatibles con COVID-19.

En el Grafico 5 se observan la prevalencia de sintomas que llevaron a los participantes a pensar
que habian contraido COVID-19, el dolor de garganta fue el presentado con mas prevalencia
(66.1%), seguido de dolor de cabeza (62.7%), dolor muscular (52.5%), tos (52.5%), fiebre
(49.2%), perdida del gusto y olfato (42.4%), congestién nasal (37.3%), fatiga (37.3%),
dificultad para respirar (28.8%), diarrea (23.7%), nauseas (15.3%), vomitos (10.2%), otros
sintomas (8.5%) y ausencia de sintomas (3.4%). En el Grafico 6 se resumen la cantidad de
sintomas que llevaron a los participantes a pensar que habian contraido COVID-19, el 53%
presentd entre 2-5 sintomas, llama la atencion que el 3% de los participantes haya referido
encontrarse asintomaticos pero a su vez se automedicaron porque pensaron que habian
contraido COVID-19, esto puede deberse al contacto cercano con algun caso COVID-19

positivo.
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En un estudio realizado con 3792 encuestados se preguntd a sus participantes si utilizaron
determinados farmacos durante el aislamiento social y la razon por la que lo utilizaron, el
paracetamol fue el farmaco mas utilizado (27%), de los participantes que lo utilizaron, 0.6% lo
hizo para previr el COVID-19, 5.4% por presentar sintomas de COVID-19 y 0.6% por tener el
diagnostico de COVID-19, otros farmacos estudiados fueron el ibuprofeno (7.4%),
azitromicina (4.8%), hidroxicloroquina (0.7%), penicilina (2.3%) y antiretrovirales (1.6%)
(52).

En el Gréfico 7 se observa que el 28.1% de los participantes reportaron haberse automedicado
con plantas medicinales en las que se incluy6 al eucalipto, matico, maca, kion, entre otras,
seguidos de la ivermectina (24%), azitromicina (14.8%), otros antibioticos (10.1%), diéxido
de cloro (7.6%), anticoagulantes (5%), paracetamol (3.5%), corticoides (1.6%), AINES (0.6%),
vitaminas (0.3%), no recuerda el nombre del farmaco o remedio utilizado (0.9%) y otros
(2.2%), en esta Gltima opcion los participantes mencionaron gargaras de vinagre y limonada
como alternativa. Se pudo encontrar que el 64.3% de los participantes utilizé un farmaco para
la préctica de automedicacion mientras que que el 27.2% utiliz6 alguna planta medicinal u otras

sustancia.

También se pregunté por el lugar donde los participantes habian adquirido el farmaco o
remedio utilizado (Gréfico 8), 54% lo adquiri6 en una farmacia, 33% lo adquiri6 de un familiar
0 amistad, 9% a travez de un vendedor directo y 5% a traves de otros medios dentro de los que
se incluyd veterinarias y cultivo propio. Cabe mencionar que el uso de ivermectina se hizo
popular despues de la difucion de estudios que encontraron una disminucion de la carga viral
de SARS-CoV-2 en condiciones in vitro utilizando este farmaco (53), dada la especulacion de
que este farmaco podria utilizarse para combatir el virus SARS-CoV-2 su alta demanda produjo
la escasez y alza de precio del mismo (54) lo que produjo que algunas personas buscaran
adquirir el farmaco en su presentacién para uso veterinario o de procedencia poco confiable
(55,56); asi como el uso de ivermectina se hizo popular en la poblacion de Arequipa. Se observo
que la desesperacion por conseguir ivermectina, cada vez mas escasa, llevaba a obtener el
producto para uso veterinario, el cual venia con diferente presentacion, siendo esta mucho mas
solicitada ya que contenia mayor cantidad, todos estos hechos se ven reflejados en los
resultados de la presente investigacion.

La investigacion realizada en Pueblo Libre, Perd estudio las variables de edad, género y grado
de instruccion, encontrando una mayor prevalencia de automedicacion en el grupo etario de 18
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a 24 afios, sexo masculino y grado de instruccion primaria o secundaria (9). Una investigacion
realizada con 1665 personas que compraron antimicrobianos en 24 departamentos del Peru,
incluyo como parte de su estudio la relacién entre el tipo de seguro de salud y la
automedicacion; encontraron una mayor prevalencia de automedicacion en el grupo etario entre
30-59 afios, sexo femenino, grado de instruccion técnica completa y personas que no tienen
seguro médico (p=0.004) (57).

En la Tabla 2 se observan los resultados de preguntar a los participantes por las motivaciones
que los habian llevado a automedicarse, la mayoria de los participantes (87%) refirio haberlo
echo por no tener dinero para acudir a consulta médica, seguido de la recomendacion de un
tercero (83.5%) y temor de contraer COVID-19 en un establecimiento de salud (67.8). En el
contexto social por el COVID-19 posiblemente muchas de las personas encuestadas perdieron
su trabajo, constituyendose aun mas en una angustiosa situacion, que se ve reflejada en este
resultado, ya que la precariedad econémica se presentaba como una realidad que definia la
decision de realizar la préctica de la automedicacion. Asi mismo eran notables las largas colas
que los usuarios tenian que hacer en cualquier establecimiento de salud para recibir atencién
médica, incluso las emergencias, donde los protocolos para la deteccién de COVID-19 eran los
responsables, en este trabajo este factor también fue significativo demostrando el temor real de

los encuestados de contagiarse en dichos lugares.

En la Tabla 3 se observa que la mayoria de los participantes que se automedicaron fueron
mayores de 36 afios, de género masculino, con educacién primaria o secundaria y sin seguro
médico. El poseer seguro médico se mostro como un factor protector frente a la automedicacién
(OR: 0.446 1C 95%:025-0796 p<0.05).

Estudios previos a la emergencia sanitaria por el virus SARS-CoV-2 han estudiado los factores
relacionados a la automedicacion, el estudio realizado por Pillaca-Medina y Carrion Rodriguez
en el distrito Jesus Nazareno, Ayacucho, encontr6 como principales razones de la
automedicacion: enfermedad leve (92%), farmaco recetado con anterioridad (55%), costo de

la atencion médica elevada (48%), tratamiento conocido (29%), entre otros (46).

Un estudio realizado por Wegbom y colaboradores en Nigeria durante la pandemia por el virus
SARS-CoV-2 identifico que 41% de los participantes se automedicd con la finalidad de
prevenir o tratar el COVID-19, se informo también sobre las razones de los participantes para
automedicarse, encontraron que la estigmatizacién fue el causal en el 79.5%, 77% por miedo

al autoaislamiento, 76% miedo a la infeccion o por contacto con un COVID-19, 55% por el
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retraso al recibir el tratamiento en un establecimiento de salud, 55% por influencia de amigos,

entre otros (58).

Llama la atencidn el porcentaje de participantes que refirié automedicarse por recomendacion
de un tercero, 49.6% refiri6 haber recibido la recomendacién de automedicarse por un familiar,
12% por una amistad, 5% por la persona que atiende en la farmacia y 15.7% por otros. El
estudio realizado por Hermoza-Moquillaza y colaboradores en 2016 encontr6 que el 21.8% de
sus participantes recibio la recomendacion de automedicarse por parte de sus familiares,
seguido de 14.3% por el técnico de farmacia, 10.9% por un vecino o amigo y 3.9% por el

quimico farmacéutico (9).

Finalmente se pregunté a los participantes si se habian realizado una prueba de deteccion
COVID-19 hasta el momento en el que realizaba la encuesta (Tabla 4), 40.4% no se realizo la

prueba, 27.7% obtuvo un resultado no reactivo y 31.9% obtuvo como resultado reactivo.
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Capitulo V: Conclusiones y

recomendaciones
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Conclusiones

Primero. La prevalencia de automedicacion en el contexto de la emergencia
sanitaria por el virus SARS-CoV-2en los participantes del estudio fue de
49.8%, de los cuales 49.6% lo hizo para prevenir el contagio y 50.4% lo
hizo por pensar que habia contraido COVID-19.

Segundo. La mayoria de los participantes que se automedicaron fueron mayores
de 36 afios, de género masculino, con educacion primaria o secundaria 'y
sin seguro médico. Se encontrd que el tener seguro médico actué como
factor protector (OR: 0.446 IC 95%:025-0796 p<0.05).

Tercero. Las causas de automedicacién mas frecuentes fueron: No tener dinero
para acudir a consulta médica (87%), recomendacion de un tercero
(83.5%) y temor de contraer COVID-19 en un establecimiento de salud
(67.8%)

Cuarto. Los farmacos o remedios mas utilizados fueron las plantas medicinales
(28.1%), la ivermectina (24%) y la azitromicina (14.8%). Dentro de las
plantas medicinales 48.3% utilizaron eucalipto, 29.9% matico y 21.8%
otras plantas medicinales, en este ultimo grupo algunos participantes
especificaron haber utilizado jengibre y limén
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Recomendaciones

1. A las autoridades de salud, educar mediante campafias formativas sobre los efectos a
corto y a largo plazo de la automedicacion.

2. A la DIGEMID, aumentar los controles sobre distribucién y venta al publico de
medicamentos que necesiten receta medica

3. A la poblacion de Arequipa, procurar acudir a consulta médica de forma oportuna y
confiar en las recomendaciones de su médico tratante.

4. A la poblacion en general continuar siguiendo las medidas de seguridad para evitar el
contagio por COVID-19.
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Consentimiento informado

Lo invitamos a participar en el trabajo de investigacion titulado:” AUTOMEDICACION
Y SUS CARACTERISTICAS EN EL CONTEXTO DE LA INFECCION POR
EL VIRUS SARS-COV-2EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE AREQUIPA,

2020”. Que tiene como fin estudiar la prevalencia de automedicacion frente a la presuncion
de haber contraido la enfermedad COVID-19 y como medida preventiva para la misma, asi

como los factores que llevaron a su realizacion.

Si decide participar en el siguiente estudio le pediremos proceda a contestar la encuesta
contenida en la seccion siguiente de esta plataforma virtual, la cual consta de 17 preguntas de
opcién maltiple sobre la automedicacion y la COVID-19 que le tomara aproximadamente 10-
15 minutos finalizar. No se solicitara su nombre ni otros datos personales durante el trascurso
del estudio por lo que todas sus respuestas seran anénimas. Puede retirarse del estudio en

cualquier momento sin ningun problema.

Beneficios: Sabemos que la situacion provocada por el COVID-19 afecta de diferente manera
a las personas de nuestra ciudad y si bien el siguiente estudio no aporta beneficios personales,
su participacion en el estudio ayudara a recolectar informacidn que nos mantendran preparados
para afrontar una circunstancia familiar en el futuro, por lo que le pedimos que responda con

sinceridad.
Riesgos: El presenta estudio no representa ningun riesgo para el participante.

Costos y compensacion: El costo del estudio de investigacion sera cubierto por el investigador

y los participantes no recibiran compensacién u otros incentivos por su participacion.

Si tiene alguna consulta puede enviar un correo electrénico a arturo007bustamante@gmail.com

CONSENTIMIENTO:

Acepto participar en el presente estudio de investigacion, entendiendo que mi participacion
consiste en el llenado de un cuestionario; a su vez entiendo que mi participacion es voluntaria

y que puedo retirarme en cualquier momento.

Siacepto () No acepto ()
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Ficha de recoleccion de datos

Automedicacion relacionada a sintomas por COVID-19

Edad:

. Género: Masculino () Femenino ()

1

2

3. Grado de instruccion: Primaria:() Secundaria () Técnica () Superior ()

4. Tipo de seguro de salud: EsSalud () SIS () Particular () Ninguno ()

5. ¢Hatomado medicamentos o remedios sin receta médica debido a presentar sintomas
que le hicieron pensar que podia haber sido contagiado de COVID-19 o para prevenir
la infeccion?

No ()
Si, lo hice para prevenir el contagio ()

Si, penseé que habia contraido COVID-19 ()

Si su respuesta es “Si, pensé que habia contraido COVID” pasé a la pregunta 6
Si su respuesta es “Si, lo hice para prevenir el contagio” pasé a la pregunta 7

Si su respuesta es “No” pase a la pregunta 17

6. Si presento algun sintoma. Sefiale los principales que lo llevaron a automedicarse:
- Fiebre ()
- Tos ()
- Congestion nasal ()
- Dolor de garganta ()
- Dificultad para respirar ()
- Dolor muscular ()
- Fatiga ()
- Dolor de cabeza ()
- Diarrea ()
- Nauseas ()
- Vomitos ()
- Perdida del gusto o el olfato ()
- Otros ()
7. ¢Cuéles son los farmacos o remedios que utiliz6?

- lvermectina ()
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- Hidroxicloroquina ()

- Azitromicina ()

- Otros antibitticos (Amoxicilina, Ceftriaxona, etc.) ()
- Anticoagulantes (Aspirina, Warfarina, etc.) ()

- Dibxido de cloro ()

- Eucalipto

- Matico

- Otras plantas medicinales ()

- Otros ()
- Desconoce ()

8. ¢Cuadl fue el lugar o fuente donde adquirido el farmaco o remedio utilizado?
- Farmacia ()
- Familiar o amistad ()
- Pégina web o redes sociales ()
- Vendedor directo ()
- Otros ()

Las siguientes preguntas estan relacionadas a las razones por las que decidié automedicarse:

9. ¢Lo hizo porque no tenia dinero para ir al médico?
Si()No()

10. ¢Lo hizo por la saturacion de los servicios de salud?
Si()No()

11. ¢Lo hizo por la recomendacion de alguno de los siguientes?

- Dependiente de farmacia Si () No ()

- Familiar Si () No ()

- Amistad Si () No ()

- Compariero de trabajo Si () No ()

- Otros Si () No ()

12. ;Lo hizo por publicidad en alguno de los siguientes medios de comunicacion?

- Television Si () No ()

- Radio Si () No ()

- Internet Si () No ()

- Periddico Si () No ()

- Otros Si () No ()
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13. ¢ Lo hizo porque cree que conoce el tratamiento adecuado para sus sintomas?
Si()No ()

14. ;Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir a una consulta medica?
Si()No ()

15. ¢ Lo hizo porque en la farmacia no le exigieron receta médica?
Si()No ()

16. ¢Lo hizo por temor a contraer la enfermedad al acudir a algin establecimiento de
salud?
Si()No()

17. ¢ Se realiz6 alguna prueba de deteccion de COVID-19? ;Cual fue el resultado?
Reactivo ()
No reactivo ()

No me realice una prueba de deteccion de COVID-19 ()

Fuente: Elaboracion propia
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 27 de julio 2021

Investigador Luis Arturo Bustamante Pérez

Presente. -

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion del proyecto de tesis y
dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: Proyecto de tesis: “Factores asociados a la automedicacién por la presunta
infeccioén por el virus SARS-COV-2 en adultos de la ciudad de Arequipa, 2020™.

Investigador a cargo de la investigacion: Luis Arturo Bustamante Pérez.

TIPO Y DISENO: Observacional, prospectivo y transversal.

OBJETIVO: El estudio tiene como objetivo: Determinar los factores asociados a la
automedicacion relacionada a la presunta infeccién por el virus Sars-Cov-2 en adultos de la

ciudad de Arequipa 2020.

—— PROCEDIMIENTOS: Ficha de recoleccion de datos.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:
Ciudadanos de Arequipa entre los 18 y 59 afios de edad.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
P’ » 294 2021

Agueda Muiioz del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
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034 27 1 3 0 0 99 99 99 99 99 99 99 99
035 19 1 1 0 0 99 99 99 99 99 99 99 99
036 29 1 3 1 2 99 0 1 0 0 6 0 0
037 30 0 3 3 0 99 99 99 99 99 99 99 99
038 36 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
039 33 1 3 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
040 27 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
041 21 1 3 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
042 26 1 3 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
043 31 0 3 1 1 30 17 0 0 1 2 0 1
044 28 0 3 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
045 27 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
046 35 0 2 1 2 99 6

047 26 1 2 0 2 99 18

048 28 1 3 0 2 99 0

049 31 1 3 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
050 31 0 3 0 0 99 99 99 99 99 99 99 99
051 30 0 3 0 2 99 0 1 0 1 2 3 1
052 26 1 3 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
053 38 0 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
054 28 0 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
055 28 1 2 3 0 99 99 99 99 99 99 99 99
056 31 1 3 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
057 24 1 3 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
058 38 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
059 34 0 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
060 32 0 2 2 2 99 18 1 U 1 3 0 1
061 23 1 3 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
062 43 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
063 34 0 2 1 2 99 19 0 0 0 6 0 0
064 18 0 1 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
065 25 1 3 0 2 99 20 1 1 5 1
066 25 1 3 0 2 99 20 1 1
067 43 1 3 1 1 25 18 0 1 1
068 40 1 3 1 2 99 21 1 1 5 1
069 39 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
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070 42 0 2 1 2 99 0 0 0 1 3 1 1
071 24 0 3 0 0 99 99 99 99 99 99 99 99
072 48 1 3 3 2 99 22 1 0 1 3 0 0
073 35 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
074 35 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
075 35 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
076 29 1 3 0 1 24 1 1
077 20 1 1 0 2 99

078 28 0 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
079 55 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
080 24 1 3 2 2 99 0 .. 0 1 0 0 0
081 26 1 3 0 0 99 99 99 99 99 99 99 99
082 40 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
083 39 0 2 1 1 26 23 0 0 1 5 3 1
084 24 1 3 3 0 99 99 99 99 99 99 99 99
085 21 1 2 1 2 99 24 1 1
086 27 1 3 1 1 8 0

087 35 1 3 3 0 99 99 99 99 99 99 99 99
088 35 1 3 3 0 99 99 99 99 99 99 99 99
089 23 1 3 1 1 13 25 0 0 0
090 45 0 2 1 2 99 21

091 25 1 3 1 2 99 26 0 0 1
092 24 0 1 0 0 99 99 99 99 99 99 99 99
093 35 1 3 0 2 99 27 1 1
094 41 1 3 0 2 99 28 1 1
095 21 1 3 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
096 24 1 3 0 2 99 29 0 U 1 2 1 1
097 23 0 3 3 0 99 99 99 99 99 99 99 99
098 19 1 1 2 1 31 30 0 0 1 1 0 1
099 38 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
100 48 1 2 3 1 18 18 2 1
101 34 0 3 1 1 32 31 1 1
102 25 1 1 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
103 38 1 3 0 2 99 32 3 0 0 0 3 0
104 25 1 3 0 0 99 99 99 99 99 99 99 99
105 23 0 3 3 0 99 99 99 99 99 99 99 99
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178 21 0 1 0 1 15 54 0
179 37 1 1 3 1 53 55

180 19 0 1 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
181 19 0 1 0 1 21 56 0 0 0 0 0 0
182 27 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
183 25 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
184 45 1 3 1 2 99 12 1 1 2 1
185 23 0 2 3 2 99 0

186 38 0 2 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
187 37 1 2 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
188 26 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
189 22 1 3 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
190 35 0 3 1 2 99 0 1 0 0 2 2 0
191 20 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
192 34 0 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
193 42 0 3 3 0 99 99 99 99 99 99 99 99
194 37 0 3 3 2 99 0 0 1
195 48 1 1 1 2 99 57 1
196 27 0 3 3 0 99 99 99 99 99 99 99 99
197 19 1 3 2 0 99 99 99 99 99 99 99 99
198 44 1 3 1 2 99 0 s il 1 3 0 0
199 59 1 2 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
200 59 1 2 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
201 54 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
202 59 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
203 50 1 3 1 0 99 99 99 99 99 99 99 99
204 20 1 2 2 1 37 58 1 0 1 2 0 1
205 21 1 3 0 0 99 99 99 99 99 99 99 99
206 59 1 1 2 2 99 32 0 1 1
207 29 0 2 0 2 99 59 1 1
208 23 0 3 0 0 99 99 99 99 99 99 99 99
209 25 0 3 1 1 40 60 3 0 1 2 3 0
210 23 1 3 0 0 99 99 99 99 99 99 99 99
211 23 0 1 0 1 0 0 0 1

212 23 0 3 0 1 54 18 1

213 28 0 3 2 2 99 47 0 1
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