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Factores asociados a la automedicacion en pobladores peruanos durante
la pandemia por COVID-19

Lizh S. Coronel-Espiritu, Haimé Chilén-Quenta

RESUMEN

Fundamentos: La pandemia por COVID-19 ha incrementado la automedicacién en la
poblacion a causa de la desinformacion, la falta de un tratamiento determinado, entre
otros. Por tanto, el estudio tuvo como objetivo determinar los factores

sociodemograficos que se asocian a la automedicacién en pobladores peruanos.

Métodos: El estudio fue analitico transversal y se llevé a cabo en 4 distritos de Lima
durante el afio 2021. La muestra fue no probabilistica y por conveniencia, e incluyd a
2552 pobladores mayores de 18 afios. Para la recoleccién de datos, se utilizd el
cuestionario online sobre automedicacién. Para el analisis de datos se empled la
regresion de Poisson con varianza robusta, considerando como variable dependiente a

la automedicacion (se automedica y no automedica).

Resultados: EI 56,6% de los pobladores sefialo que se automedicé durante la pandemia.
La ivermectina fue el medicamento mas utilizado (23,6%) y la principal motivacion fue
el posible contagio por COVID-19 (55,7%). El analisis multivariable revelé que contar con
educacién basica, vivir en zonas pudientes de Lima, ganar mas de 1500 soles mensuales,
no contar con empleo e informarse sobre el COVID-19 a través del celular o el internet
aumentan la probabilidad de automedicacion en la poblacidn. Sin embargo, ser del sexo
masculino, estar casado/conviviente y no ser catdlico actiian como factores protectores

frente a la automedicacion.

Conclusiones: Los factores sociodemograficos se asocian a la automedicacidon en

pobladores peruanos durante la pandemia por COVID-19.

Palabras claves: Automedicacién; Infecciones por Coronavirus; lvermectina; Pandemias

(DeCS BIREME).



Factors asociated with self-medication in Peruvian residents during the
COVID-19 pandemic

ABSTRAC

Background: The COVID-19 pandemic has increased self-medication in the population
due to misinformation, the lack of a specific treatment, among others. Therefore, the
study aimed to determine the sociodemographic factors associated with self-medication

in Peruvian settlers.

Methods: The study was cross-sectional analytical and was carried out in 4 districts of
Lima during 2021. The sample was non-probabilistic and for convenience, and included
2,552 residents over 18 years of age. For data collection, the online questionnaire on
self-medication was used. For the data analysis, the Poisson regression with robust
variance was used, considering self-medication as a dependent variable (self-medication

and not self-medication).

Results: 56.6% of the residents said that they self-medicated during the pandemic.
Ivermectin was the most used drug (23.6%) and the main motivation was the possible
contagion by COVID-19 (55.7%). The multivariate analysis, in addition to having a basic
education, living in wealthy areas of Lima, earning more than 1500 soles per month, not
having a job and finding out about COVID-19 through cell phones or the internet,
obtained the probability of self-medication in the population. . However, being male,
being married / cohabiting and not being Catholic act as protective factors against self-

medication.

Conclusions: Sociodemographic factors are associated with self-medication in Peruvian

populations during the COVID-19 pandemic

Keywords: Self Medication; Coronavirus Infections; lvermectin; Pandemics (MeSH



INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la automedicacién “como la seleccidn
y utilizacion de medicamentos para tratar sintomas o dolencias auto-reconocidas sin
consultar a un médico”. También incluye el uso o reutilizacion de medicamentos
previamente recetados o no usados, la compra directa de medicamentos recetados sin

consulta y el uso irracional de medicamentos de venta libre(?),

En esta época de pandemia por COVID-19, la automedicacién se ha incrementado de
manera significativa a nivel mundial; tanto en paises arabes (70%) ?, europeos (90%) @),
y especialmente en paises sudamericanos (97%) *). Un estudio sobre las tendencias de
busqueda web de la poblacién sobre medicamentos revelé que hubo un aumento
relativo en el niUmero de busquedas en todo el mundo desde que se declard la pandemia
mundial por COVID-19 ), Por otro lado, la infodemia de fake news que acompafié a la
pandemia por COVID-19 & 7) y |a gran exposicién en las noticias relacionadas con
cualquier estudio que arrojara luz sobre una posible opcién preventiva o de tratamiento
ha resultado en la automedicacion de varios farmacos recetados que no tienen eficacia
clinica confirmada contra esta infeccion ©. Algunos de ellos incluyen a la
hidroxicloroquina®, la azitromicina (19, los antiinflamatorio no esteroideo (AINE) 1)y
los antirretrovirales como el lopinavir y el ritonavir (2. Pero el problema no sélo queda
ahi sino que se ha producido una intensificacion conductual de la poblacién para
automedicarse contra el COVID-19, creyendo que asi estardn mas seguros (3 cuando
en realidad la automedicacion aumenta el riesgo de morbimortalidad y de
complicaciones y efectos perjudiciales en la practica clinica, especialmente en el
diagnodstico y tratamiento, por el encubrimiento de sintomas e incremento de

resistencia antimicrobiana* ),

Peru se encuentra entre los 5 primeros paises de América Latina en casos notificados de
COVID-19, y el tercero en mortalidad. El 6 de junio de 2023, el Ministerio de Salud
notificd 4 484 769 casos de COVID-19, con un total de 219 344 fallecidos y una tasa de
letalidad de 4.89%. Asimismo, se sabe que solo 6 604 107 pobladores han completado

la 4 dosis de vacunacién contra el COVID-19®) de una poblacién de mas de 32,5



millones, siendo uno de los paises con la peor gestidon en la adquisicién de vacunas y en
la organizaciéon de las campafias de vacunacion de la regiéon. Entonces no es de
sorprenderse que la automedicacién se haya vuelto comdn en Perd a medida que
aumentan el nimero de casos y se sinceran los datos sobre el nimero de fallecidos por

COVID-19 17,

Antes de la pandemia, la Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios en Salud
(ENSUSALUD) del Peru reveld que el 53,4% de los pobladores se automedicaban sin
receta médica, siendo mayor en la regidn sierra y selva, respecto de la capital de Lima
(18) Sin embargo, un estudio sobre automedicacion durante la pandemia, demostré que
en las tres regiones del Peru la mayoria de las personas no se automedica (66,6%) con
farmacos para el alivio de sintomas respiratorios o prevencién y tratamiento del COVID-
19 (19, A contraposicién, un estudio en estudiantes de ciencias de la salud en el
departamento de Tacna, sefialé que el 50% se automedica por presentar dos o mas
sintomas respiratorios consumiendo principalmente antipiréticos, analgésicos y

corticoides (29,

Observando que en Peru hay pocos estudios sobre la prevalencia y frecuencia de la
automedicacién durante la pandemia por COVID-19, este estudio tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la automedicacién en tiempos de COVID-19 en

pobladores peruanos.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico transversal, que incluyd a pobladores peruanos de 4
distritos de la capital de Lima: San Miguel, Chaclacayo, Surco y Lurigancho Chosica,
durante el primer trimestre del 2021. La muestra fue no probabilistica y por
conveniencia, debido al confinamiento a causa del repunte de casos del COVID-19. La
muestra quedo conformada por 2552 pobladores que cumplieron con los criterios de
inclusion de: ser mayor de 18 afios, pertenecer al distrito de estudio desde que inicio la
pandemia y que aceptaron voluntariamente participar de la encuesta. Para la

recoleccion de datos se utilizd el cuestionario sobre automedicacion creado por de



Velasquez (2% para pobladores peruanos. La técnica fue la encuesta en linea a través de
la plataforma google forms que fue compartida por diferentes plataformas digitales. El
instrumento cuenta con 16 preguntas abiertas y cerradas, separadas en 4 secciones:

caracteristicas demogréficas, automedicacién, fadrmacos y motivacion.

Para el procesamiento de datos se empled el paquete estadistico SPPS v.24. Para el
analisis descriptivo univariante de las variables categdricas, se emplearon tablas de
frecuencias simple. Para la seleccidn de la prueba estadistica se hallé la normalidad de
las variables de estudio a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov, obteniéndose un p-
valor menor a 0,05, que demostré la falta de una distribucién normal. Seguidamente,
para el andlisis bivariado y multivariado, se consideré como variable dependiente a la
automedicacion con categorias de si (1) y no (0); y como variables independientes a las
caracteristicas sociodemograficas. Se hallaron las razones de prevalencia crudas (RPc) y
ajustadas (RPa) con sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 95% mediante el

analisis de regresién de Poisson con varianza robusta.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de ética de investigacion de la
Universidad Peruana Unién con numero 2020-CEUPeU-00046, donde se conservo el
anonimato de los encuestados y se limitd a una respuesta por cada correo electrdnico,

con el fin de evitar sesgos.
RESULTADOS

De un total de 2552 encuestados, 1314 (51,5%) fueron varones y 1238 (40,5%) mujeres,
con una edad entre los 30 y 59 afios (56,9%). Por otro lado, la poblacion tuvo un grado
de instruccién superior (68,6%), no fueron catdlicos (68,7%) y vivian en los distritos de
Chaclacayo y Lurigancho-Chosica (50,7%). En torno a las caracteristicas econdémicas,
predomind el ingreso mayor a los 1500 soles mensuales (55,5%) a pesar de que mas de
la mitad de los pobladores sefialé no contar con un empleo (59,4%). En tanto, la
poblacién manifesté que se informaba sobre el COVID-19 a través del celular y el

internet (60,2%) (tabla 1).



La prevalencia de pobladores que se automedicaron fue del 56,6%, de los cuales el
farmaco mas utilizado fue la Ivermectina con un 13,4% y bajo la motivaciéon de “los

sintomas no son tan serios como para acudir al médico” en un 14% (tabla 2).

Al andlisis comparativo de las caracteristicas sociodemograficas segun Ia
automedicacién, se hallaron diferencias significativas para todas las variables con p-
valor menor a 0,05, a excepcion de la edad que obtuvo un p-valor de 0,448 (tabla 3). De
igual manera, al andlisis bivariado, segin el modelo crudo de regresién de Poisson, se

mantuvieron las mismas asociaciones (tabla 4).

Por ultimo, el analisis multivariable, revelé que ser del sexo masculino (PRa = 0,83; IC
95%: 0,77-0,88), estar casado o ser conviviente (PRa = 0,44; IC 95%: 0,40-0,48) y no
pertenecer a la religion catdlica (PRa =0,87; IC 95%: 0,81-0,93) son factores protectores
para la no automedicacion. Sin embargo, contar con sélo una educacién basica (PRa =
1,28; 1C 95%: 1,19-1,37), vivir en Santiago de Surco o en San Miguel (PRa =1,10; IC 95%:
1,04-1,17), ganar mas de 1500 soles mensuales (PRa=1,17;1C95%: 1,10-1,25), no contar
con empleo (PRa =1,20; IC 95%: 1,13-1,27) e informarse sobre el COVID-19 a través del
celular o el internet (PRa = 1,27; IC 95%: 1,19-1,35) aumentan la probabilidad de

automedicacién en la poblacion (tabla 4).

DISCUSION

Las consecuencias de una inadecuada automedicacion conlleva muchos peligros, tales
como: autodiagndstico incorrecto y eleccidon inadecuada de terapia; retrasar la
busqueda de consejo médico; varios efectos secundarios; la toma de multiples
medicamentos, que pueden tener interacciones imprevistas y/o producir interacciones
con ciertos alimentos; la toma de dosis incorrectas de medicamentos; administracion
incorrecta; riesgo de adiccidon; almacenamiento de medicamentos en condiciones

inadecuadas(??),

Dentro de los hallazgos mas sobresalientes cabe resaltar que la prevalencia de
automedicacién se mantuvo durante la pandemia por COVID-19, en comparacion con

similares reportes previos a la pandemia, donde hacen referencia a una prevalencia en



distintos distritos de Lima de 56,7%(%3). Probablemente esta alta prevalencia, ha
permanecido puesto que la actual pandemia evidencid la deficiencia del sistema de
salud como la dificil accesibilidad a los centros sanitarios, falta de farmacos prioritarios
y una establecida incapacidad en la atencién médica primaria, trayendo consigo el
mayor indice de mortalidad a nivel mundial 24, Sin embargo, este resultado se contrasta
con un reporte realizado en las tres regiones del Peru durante la pandemia, donde
mayoria no se automedica (66,6%). Esta diferencia puede deberse a que el estudio se
realizé en junio del 2020, tiempo donde la poblacidon permanecid en cuarentena estricta,
generando que no se adquirieran medicamentos y falta de informaciéon que generd
panico e incertidumbre. Ademas, en dicho estudio solo se tomaron en cuenta

medicamentos relacionados a tratamiento y/o prevencién del COVID-1919),

En el presente estudio realizado durante la pandemia, se encontré que el sexo masculino
seria un factor protector para no automedicarse, a diferencia de datos reportados previo
a la pandemia donde indican que mas de la mitad de la poblacién que se automedica es
principalmente de sexo masculino® 2%, Esto podria deberse a que el miedo y la
preocupacidon son menos frecuente en los varones®®) a pesar de que datos
epidemioldgicos se ha evidenciado se ve afectado en mayor frecuencia por esta

enfermedad(@”),

Tanto previo a la pandemia y durante la pandemia diversos estudios identificaron que
el menor porcentaje de personas que realizan esta practica son casados?®, concordante
a lo encontrado en nuestro estudio donde indica que es posible que el estar casado sea

un factor protector para la no automedicacién.

La predisposicidon a realizar esta préctica se vio incrementada por residir en Santiago
de Surco o San Miguel, distritos que en su mayoria cuentan con poblacién con nivel
socioeconémico A /B?%), o por poseer un ingreso econémico por encima del sueldo
minimo vital; por el contrario en estudios previos se asociaron factores como con un
bajo ingreso econdmico®® o que tuvieran un sueldo minimo vital 2. Esto pudo ser por
una mayor accesibilidad a los farmacos, en comparacién con los otros distritos.

Asimismo, es probable que debido a la pandemia muchos de ellos tenian temor de ir a



los hospitales o clinicas para consulta o adquirir sus medicamentos, principalmente de

atencién primaria que juega un rol vital en respuesta a la pandemia por COVID-19632),

A comparacion de estudios previos que refieren que las personas que cuentan con
empleo tienden a automedicarse!?®); en el presente estudio se observé que la poblacion
gue se automedica se caracteriza por no contar con empleo. Este cambio puede ser
resultado de la inestabilidad econédmica y el aumento del desempleo generados por la
pandemia®3), que ha obligado a priorizar el presupuesto en alimentacién y vivienda,

dejando en segundo plano el acudir a establecimientos de salud1®).

Contar con sélo una educacién basica e informarse sobre el COVID-19 a través del celular
o el internet, generd un incremento en la tendencia por parte de la poblacién para
automedicarse. Esto pudo ser generado debido a que la poblacidn que cuenta con un
grado de instruccién basica no tiene un conocimiento adecuado sobre los riesgos que
puede provocar esta practical’™. Asimismo, esto concuerda con lo reportado en
Emiratos Arabes, donde se encontré que gran parte de la poblacién compré
medicamentos en linea a partir de la declaracién del inicio de la pandemia por COVID-
19, especialmente quienes cuentan con educacidn basica®?. Afadido a ello, los medios
como el celular y el internet se hacen de uso basico, siendo la principal fuente de
informacién para la poblacidn, la cual puede generar una influencia negativa, debido a

que se propagd informacion inadecuada y errédnea con respecto a esta enfermedad®4),

Con respecto al uso de los analgésicos y antihistaminicos, se observd que el motivo
principal fue debido a que los sintomas no eran tan serios como para acudir al médico,
difiriendo asi con lo reportado en estudiantes de medicina de Norteamérica, donde la
falta de tiempo fue el principal motivo; probablemente el déficit de educacion en salud,
resulta en paradigmas como el no acudir a un centro de salud y consultar a un médico,
tras la aparicién de sintomas leves, los cuales lo califican como sin importancia; ademas
de tener mas tiempo para la adquisicidén, por el cambio a una modalidad virtual del
trabajo®¥. Asimismo, esto puede atribuirse al pensamiento de no necesitar de una
consulta médica ya que hay un acceso libre a la obtencion de medicamentos y un

reducido tiempo para recurrir a un centro médico.



Los farmacos mas utilizados en estudios previos en México, Chile, Lima y Ayacucho
fueron analgésicos, seguido de antiinflamatorios, antihistaminicos y antibidticos (2> 3% 31),
En contraste a lo encontrado en el presente estudio, realizado en época de pandemia,
el farmaco mds utilizado fue Ivermectina; es posible que la influencia de los familiares,
amigos, publicidad en la television o internet los hayan motivado a su adquisicion,
concordante a lo observado, a pesar que existe discordancia médica de sus efectos sobre
la infeccién por COVID-191%9), Por consiguiente, el estado deberia implementar mayor
vigilancia frente a la compra de farmacos, principalmente para combatir el posible por
COVID-19, implicando cambios en el enfoque de la administracién de la salud publica y

fortaleciendo el cumplimiento de la Ley General de Salud N° 26842 (25,

La principal limitacién del presente estudio es que Unicamente abarca cuatro distritos
de Lima, el tiempo transcurrido para la toma de muestra fue amplio, debido a la actual
pandemia la encuesta fue virtual. Sin embargo, el estudio presenta implicaciones
positivas, ya que se logré completar una cantidad considerable de la muestra y es el
primer estudio en estos cuatro distritos de Lima sobre los factores asociados y la

prevalencia de la automedicacion en tiempos de COVID-19.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Variables n=2552 %
Edad 18-29 afios 1101 43,1
30 -59 aios 1451 56,9
Sexo Femenino 1238 48,5
Masculino 1314 51,5
Grado de instruccién Educacion basica 802 31,4
Superior 1750 68,6
Estado civil Soltero/divorciado/viudo 1508 59,1
Casado/conviviente 1044 40,9
Religidn Catdlica 799 31,3
No catélica 1753 68,7
Residencia Chaclacayo/Lurigancho-Chosica 1294 50,7
Santiago de Surco/San Miguel 1258 49,3
Ingreso econdmico <1500 soles 1136 44,5
> 1500 soles 1416 55,5
¢Cuenta con empleo? Si 1037 40,6
No 1515 59,4
Medios de comunicacion Celular/internet 1536 60,2
TV/radio/periddico 1016 39,8




Tabla 2. Automedicacién en pobladores peruanos durante la pandemia por COVID-19.

Variable n %
Automedicacion Si 1445 56,6
No 1107 43,4
Total 2552 100
Farmacos Ivermectina 341 13,4
AINES 326 12,8
Antihistaminicos 302 12,2
Corticoides 206 8
Antibidticos 135 5,3
Otros 125 4,9
Total 1445 56,6
Motivacion Comodidad 285 11,2
Los sintomas no son tan serios como para ir al médico 357 14
Por posible contagio por COVID-19 200 7,8
Falta de tiempo para acudir al médico 160 6,3
No me gusta ir al médico 140 5,5
Tengo suficientes conocimientos 117 4,6
No confio en el médico 75 2,9
Econdmicos 63 2,4
Otros 48 1,9
Total 1445 56,6




Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas segun la automedicacion en pobladores peruanos durante la

pandemia por COVID-19.

Se automedica

No se automedica

Variables Total (n=2552) p-valor
(n=1445) (n=1107)
Edad 18-29 afios 1101 (43,1) 614 (42,5) 487 (44) 0,448
30 afos-59 afos 1451 (56,9) 831 (57,5) 620 (56)
Sexo Femenino 1238 (48,5) 766 (53) 472 (42,6) 0,000
Masculino 1314 (51,5) 679 (47) 635 (57,4)
Grado de Educacion basica 802 (31,4) 398 (27,5) 404 (36,5) 0,000
instruccion
Superior 1750 (68,6) 1047 (72,5) 703 (63,5)
Estado civil Soltero/divorciado/viudo 1508 (59,1) 1103 (76,3) 405 (36,6) 0,000
Casado/conviviente 1044 (40,9) 342 (23,7) 702 (63,4)
Religién Catdlica 799 (31,3) 418 (28,9) 381 (34,4) 0,003
No catdlica 1753 (68,7) 1027 (71,1) 726 (65,6)
Residencia Chaclacayo/Lurigancho-Chosica 1294 (50,7) 663 (45,9) 631 (57) 0,000
Santiago de Surco/San Miguel 1258 (49,3) 782 (54,1) 476 (43)
Ingreso <1500 soles 1136 (44,5) 605 (41,9) 531 (48) 0,002
econdmico
> 1500 soles 1416 (55,5) 840 (58,1) 576 (52)
¢Cuenta con Si 1037 (40,6) 661 (45,7) 376 (34) 0,000
empleo?
No 1515 (59,4) 784 (54,3) 731 (66)
Medios de Celular/internet 1536 (60,2) 778 (53,8) 758 (68,5) 0,000
comunicacion
TV/radio/periddico 1016 (39,8) 667 (46,2) 349 (31,5)




Tabla 4. Analisis de regresion de Poisson de las caracteristicas sociodemograficas, segun la

automedicacién en pobladores peruanos durante la pandemia por COVID-19.

Analisis bivariado

Andlisis multivariado

Variables
RPc IC95% p-valor RPa IC95% p-valor
30 -59 afios 1 (Referencia) 1 (Referencia)
Edad
18-29 afios 0,97  (0,90-1,04) 0,449 0,92 (0,86-1,02) 0,417
Femenino 1 (Referencia) 1 (Referencia)
Sexo
Masculino 0,83 (0,78-0,89) 0,000 0,83 (0,77-0,88) 0,000
Grado de Superior 1 (Referencia) 1 (Referencia)
instruccion Educacidn bésica 1,20  (1,11-1,30) 0,000 1,28 (1,19-1,37) 0,000
Soltero/divorciado/viudo 1 (Referencia) 1 (Referencia)
Estado civil
Casado/conviviente 0,44 (0,40-0,49) 0,000 0,44 (0,40-0,48) 0,000
Catodlica 1 (Referencia) 1 (Referencia)
Religion
No catdlica 0,89 (0,82-0,96) 0,000 0,87 (0,81-0,93) 0,000
Chaclacayo/Lurigancho-Chosica 1 (Referencia) 1 (Referencia)
Residencia
Santiago de Surco/San Miguel 1,21 (1,13-1,29) 0,000 1,10 (1,04-1,17) 0,001
Ingreso <1500 soles 1 (Referencia) 1 (Referencia)
econémico 21500 soles 1,11  (1,03-1,19) 0,000 1,17 (1,10-1,25) 0,000
iCuenta con Si 1 (Referencia) 1 (Referencia)
empleo? No 1,23 (1,15-1,31) 0,000 1,20  (1,13-1,27) 0,000
Medios de TV/radio/periddico 1 (Referencia) 1 (Referencia)
comunicacion  cejyjar/internet 1,29 (1,21-1,38) 0,000 1,27  (1,19-1,35) 0,000

RPc, razén de prevalencia crudo para analisis de regresidon de Poisson con varianza robusta

RPa, razdn de prevalencia ajustado para analisis de regresion de Poisson con varianza robusta
para todas las variables incluidas
* Significacion estadistica p <0.05





