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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre las creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID-19 vy la
automedicacion en tres localidades rurales del Pert durante el afio 2021.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en los pobladores de tres localidades rurales, ubicadas en
la costa, sierra y selva del Peru. Se evalud las creencias, conocimientos y actitudes con el instrumento de
creencias (7 items), actitudes (7 items) y conocimientos (8 items) de la COVID 19 y el cuestionario de
automedicacion (5 items). Se utilizé la prueba de los rangos de Wilcoxon para evaluar las diferencias en la
puntuacion de creencias, actitudes y conocimientos entre aquellos que se automedicaban y aquellos que no.
Resultados: Se evalu6 a 297 personas. El 57,4% de los participantes fue de sexo femenino y el 36,7% provino
de la sierra. Solo el 2.6% refiri6 no automedicarse. Los medicamentos utilizados mayormente fueron
analgésicos (33.1%). Se observé que aquellas personas que se automedicaban tuvieron mayor variacion en el
puntaje de conocimientos a comparacién de aquellos que no se automedicaban (p=0.008).

Conclusién: Encontramos evidencia de que la automedicacion es una practica prevalente en poblacion
peruana, especialmente entre aquellos participantes que creen tener un mayor conocimiento sobre la COVID-
19.

Palabras claves: Creencias; conocimientos; actitud; automedicacion; COVID-19 (Fuente: Decs)

ABSTRAC

Objective: To evaluate the association between beliefs, knowledge and attitudes towards COVID-19 and
self-medication in three rural localities in Peru during the year 2021.

Material and methods: Cross-sectional study carried out in the inhabitants of three rural localities, located on
the coast, mountains and jungle of Peru. Beliefs, knowledge and attitudes were evaluated with the COVID 19
beliefs (7 items), attitudes (7 items) and knowledge (8 items) instrument and the second questionnaire was
self-medication (5 items). The Wilcoxon rank test was used to assess differences in belief, attitude, and
knowledge scores between those who self-medicate and those who did not.

Results: 297 people were evaluated. 57.4% of the participants were female and 36.7% came from the
mountains. Only 2.6% reported not self-medicating. The medications used mostly were analgesics (33.1%). It
was observed that those people who self-medicated had a greater variation in the knowledge score compared
to those who did not self-medicate (p=0.008).

Conclusion: We found evidence that self-medication is a prevalent practice in the Peruvian population,
especially among those participants who believe they have more knowledge about COVID-19.

Keywords: Culture; knowledge; attitude; self-medication; COVID 19 (Fuente DeCS)



Introduccion
La COVID-19 causada por el virus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARSCoV-2) es una
enfermedad que se identifico por primera vez en diciembre del 2019 en Wuhan, China. 2 La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 el 11 de marzo del afio 2020 a esta enfermedad como una pandemia. 3

En el Peru, el Ministerio de Salud anuncio el primer caso de coronavirus el 6 de marzo del 2020.*
Actualmente, el Pert se mantiene como el pais con la mayor tasa de mortalidad a nivel mundial. 5

La alta tasa de mortalidad en Peru estuvo asociada en gran parte a la poca inversién del gobierno en los
establecimientos de salud publicos. ® Aparte de ello, existieron ciertos aspectos que contribuyeron a esta
problematica como lo son las distintas creencias y formas de pensar de la poblacion, lo cual propicio la toma
de decisiones respecto al cuidado de salud que no siempre fueron acertadas. ’

Las creencias y percepciones influyen en la adopcion de comportamientos, habitos y conductas de cada
persona, es por ello que solo aquellas personas que crean en los beneficios de las acciones preventivas
podran modificar su comportamiento. & Asimismo, comprender las creencias y actitudes que tienen las
personas sobre la salud es util ya que, de este modo, se pueden implementar acciones dirigidas a promover
comportamientos protectores de la salud. °

El conocimiento, las actitudes, las practicas y el comportamiento de la sociedad, son pilares fundamentales
para el control de enfermedades transmisibles. ' La evidencia de epidemias anteriores, ha demostrado que la
evaluacién del conocimiento, las actitudes y las practicas facilitan la identificacion de mitos, tabues e
informacion errénea relacionada con la enfermedad y ayudan a plantear estrategias efectivas para aminorar
sus efectos perjudiciales. ' En China un estudio reporto que los pobladores de las localidades donde habia
mas contagios por este virus no reconocian por completo la sintomatologia del mismo, '? por lo que esto se
transforma en una conducta de riesgo para la transmision de la enfermedad.

Por otro lado, la intranquilidad causada por la falta de respuesta del sistema de salud, acentuada en la
pandemia, llevé a los ciudadanos a automedicarse, ya sea como método preventivo o tratamiento temprano
frente al coronavirus. ' En Peru, un estudio muestra que hasta el 80,0% de los pacientes recibieron algun
tratamiento antes de ingresar a la hospitalizacion y el 33,9% lo hizo sin receta médica, siendo los antibiéticos
los medicamentos mas usados, '®lo cual es un factor de riesgo clave para la resistencia a los
antimicrobianos, siendo una amenaza para la eficacia de este grupo de fadrmacos y pone en peligro a

millones de personas con infecciones potencialmente mortales. "7

La divulgacion de informacion equivocada, por politicos, comunicadores e inclusive médicos sobre
determinados farmacos ha llevado a las personas a cambiar sus creencias y a realizar practicas que atentan
contra su salud como la automedicacion. '@ Tal como sucedio con la difusion de que la cloroquina era un
excelente antiviral que podia ser usado contra la COVID-19 a consecuencia de esto, los nosocomios
reportaron intoxicaciones por efectos secundarios al consumo de este farmaco. '°

Mucho se ha hablado del impacto de este virus en las zonas urbanas. Sin embargo, se pasa por alto a mas
de 6 millones de habitantes de las zonas rurales quienes representan un 20,7% del total de poblacion en
Peru. 2° En las localidades rurales, las creencias, actitudes y conocimientos son diferentes. Los efectos de la
pandemia también son distintos en estas zonas debido a multiples factores como el acceso limitado a los
servicios de salud, saneamiento basico, acceso a la informacion 2! y escasos recursos tecnoldgicos, 2% Es
necesario evaluar esta poblacion para que la creacion de politicas sean eficaces para este fragmento de la

poblacion. 23



Estudios previos han evaluado los factores asociados a la automedicacion, 24%° pero no han considerado a
las creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID-19. Asimismo, son limitados los estudios que se
han realizado en la poblacién rural, evidenciando que estas poblaciones serian vulnerables ante dicha
problematica. Por estas razones, este estudio tuvo el objetivo de evaluar la asociacion entre las creencias
erréneas, conocimientos insuficientes y actitudes negativas frente a la COVID-19 y la automedicacién en tres

localidades rurales del Peru durante el afio 2021.

Material y métodos
Diseio y poblacion de estudio
Estudio transversal, realizado durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2021, periodo en el cual,
el Peru, se encontraba al final de la segunda ola. La poblacién de estudio estuvo conformada por
aproximadamente 420 pobladores de tres localidades rurales del Peru, de los cuales, 100 residian en La
Pedrera localizado en Lima, a 1964 m.s.n.m. (regidn costa), 120 en el caserio San Antonio Plan de Tual
situado en Cajamarca a 3 070 m.s.n.m (region sierra) y 200 en el Centro Poblado San Antonio de Cumbaza
ubicado a 15 kilémetros del noreste de Tarapoto, a 510 m.s.n.m. San Martin (region selva). Mediante el
método bola de nieve se difundié la encuesta entre los pobladores con el objetivo de incluir a la mayor
cantidad de participantes. Se incluy6 a todos los ciudadanos mayores de 18 afios quienes residian dentro de
los tres caserios seleccionados y se excluy6 al personal de salud. Se obtuvo una muestra total de 305
participantes. El presente estudio fue aprobado por comité de ética con niumero de resolucién 2022-CE-FCS-
UPeU-185.
Creencias, conocimientos y actitudes
Para evaluar las creencias, conocimientos y actitudes se aplico el cuestionario elaborado en Peru por Ruiz-
Aquino, Diaz- Lazo y Ortiz-Agui % con una confiabilidad de 0.71 (KR de Richardson), 0.85 (Alfa de
Cronbach) y 0,68 (KR de Richardson). El cuestionario estuvo conformado por 22 preguntas dicotémicas,
respecto a las dimensiones creencias (7 items), actitudes (7 items) y conocimientos (8 items). Las
respuestas se observaron en una escala binaria (Si/No). Las puntuaciones de cada creencia se sumaron
para una puntuacién total.
Covariables
Se evaluaron variables sociodemograficas que incluyeron sexo, edad, lugar de procedencia, estado civil,
grado de instruccion y tipo de trabajo. La automedicacion fue evaluada mediante cinco preguntas del
instrumento elaborado por Ulloa, dicho instrumento fue validado en Pert con una confiabilidad de 0.71 (Alfa
de Cronbach).?” Las respuestas se observaron en escala politomica.
Recoleccion de datos
Para recolectar los datos se contacté a los lideres de las localidades a quienes se solicitd su consentimiento
para difundir la encuesta en formato virtual entre los pobladores. Posterior a su visto bueno, se compartié este
cuestionario por WhatsApp y Facebook. Asimismo, cada participante brindé su consentimiento para participar

en el estudio.
Analisis estadistico

El analisis fue realizado en el programa estadistico R version 4. Se describi6 las caracteristicas generales,

creencias, actitudes y conocimientos de los participantes utilizando frecuencias para las variables categéricas



y mediana y rangos intercuartilicos para las variables numéricas. Se utilizo la prueba de los rangos de Wilcoxon
para evaluar las diferencias en la puntuacion de creencias, actitudes y conocimientos entre aquellos que se

automedicaban y aquellos que no. Consideramos un valor p<0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados

Segun resultados de la Tabla 1, el 57.4% de los participantes fue de sexo femenino, la edad mediana fue de
28 afios y el 36.7% provino de la sierra. El 52.8% estaba soltero y el 38.4% tenia un trabajo dependiente.

El 52.8% referia que si creia que habia vida después de la muerte. El 48.2% que Dios nos protege y que por
ello no se produciran contagios. El 84.9% referia que la enfermedad de la COVID-19 no era una simple gripe.
El 54.1% creia que a ellos no les llegaria la enfermedad de la COVID-19. El 73.1% referia que la enfermedad
COVID-19 no solo atacaba a los mas débiles. El 82.0% creia que todos vamos a morir tarde o temprano y el
32.5% que estaba bien alimentado y que no se iba a enfermar.

El 9.5% tenia desinterés por su autocuidado y por el cuidado de su familia. El 36.4% desestimaba la
importancia del autocuidado. El 19.7% evitaba realizar el autocuidado, dado que se dispone de servicios de
salud. El 41.3% cree que lo importante es que la medicacion soluciona los problemas de contagio. El 32.8%
no valora auto cuidarse ya que el estado es el responsable de su atencion de salud. El 40.0% referia que
estar saludable es una casualidad de cada persona.

El 89.2% refirié que conocia que es la COVID-19. El 78.4% que conocia los factores de riesgo de la
enfermedad. El 89.8% referia que conocia los sintomas de la infeccién por la COVID-19. El 84.3% conocia
los medios de contagio (Tabla 2).

Solo el 2.6% de los participantes refirié no automedicarse. El 42.3% refirié tomar medicamentos sin receta
durante la pandemia a veces y el 10.5% casi siempre. Las principales razones de tomar medicamentos sin
receta durante la pandemia fueron creer que no es necesario consultar al médico (38.8%) y no tener tiempo
para ir al médico (23.0%). Los medicamentos utilizados con mayor frecuencia fueron analgésicos (33.1%),
antigripales (19.3%) y antibioticos (14.1%). A un 39.0% le recomendaba el uso de medicamentos sin receta
médica sus familiares y a un 32.5% el farmacéutico (Tabla 3).

Se observo que aquellas personas que se automedicaban tuvieron tres puntos mas de mediana en el puntaje

de conocimientos a comparacion de aquellos que no se automedicaban (p=0.008) (Tabla 4).
Discusién

El 51.8% creia que Dios los protege y que por ello no se producirian mas contagios. Los que profesan una
creencia religiosa tienen un distinto panorama de la pandemia, por un lado estan quienes creen que entre
menos se ora y menos fe en Dios se tiene mas probapilidades de contagiarse existen; por otro lado, estan
quienes lo interpretan como castigo o una sefial del fin del mundo. 2 Esta diferencia podria deberse a que las
personas han encontrado en las sagradas escrituras un refugio ante diversos problemas psicologicos que
nacieron a raiz de la pandemia. 2° Todo ello sugiere que la promocion de la salud debe considerar las creencias
religiosas de las personas para lograr un cambio en sus conductas.

Se ha demostrado anteriormente que los conocimientos cooperan a la toma de decisiones relacionadas con la
salud de las personas. Se encontré que la gran mayoria (89.8%) de la poblacién de estudio conocia los
sintomas de la COVID-19, resultados similares evidencian que el 98% de los participantes de un estudio en
Arabia Saudita conocian los sintomas de la enfermedad. 3 Esto puede sugerir que aquellas personas que

podian reconocer los sintomas asociados a este virus tenian la capacidad de elegir qué medidas tomar.



A lo largo de la pandemia se presentaron muchos desafios, uno de ellos fueron los llamados asintomaticos
positivos. En un estudio se reportd que aquellas personas que fueron identificadas como contactos estrechos
mostraron gran indice de positivad para SARVS-CoV2, las mismas que tenian un desconocimiento total de su
situacion, hecho que supone un incremento en la propagacion de la enfermedad. 3" Uno de los hallazgos de
este estudio muestra que el 32.1% no conoce el significado de ser asintomatico positivo. Dichos reportes
pueden explicar por qué muchas personas que estuvieron en contacto con pacientes positivos al virus al no
presentar sintomas siguieron en contacto con otras personas poniendo en riesgo la salud de los demas.

En este estudio se evidencié la despreocupacion de mas de la mitad de los participantes con lo que respecta
a la llegada de la COVID-19 en sus hogares. Encontrando que un 54.1% creia que a ellos no les llegaria la
enfermedad. Esto coincide con lo expresado en un estudio en Chile donde afirman que una manifestacion
peligrosa es el optimismo ilusorio, el cual lleva a las personas a esperar cosas positivas sin hacer algo al
respecto, esto ha sido identificado como una conducta de riesgo para la salud, ya que los individuos que creen
en ello piensan que no les llegara la enfermedad. 3 Todo esto sugiere que el comportamiento esta
estrechamente ligado a los factores socioculturales que adoptan las personas y varian acorde al lugar de
procedencia.

El autocuidado ha sido uno de los pilares mas importantes para prevenir la COVID-19. En este estudio se hallo
que un 36,4% de participantes tenia una actitud de desestimacion a la importancia del autocuidado. Algo similar
se reportd en Etiopia donde un 47,8% de participantes evidencié tener baja actitud hacia la enfermedad del
SARSCoV-2. 3 Esto podria deberse a que, al vivir en localidades alejadas, los casos no eran tan frecuentes o
no tenian mayor complicacién, por ende, los pobladores vivian mas despreocupados respecto a su
autocuidado. Esto sugiere que todavia existe una brecha que podria ser cubierto por distintas estrategias de
educacion sanitaria abordado por profesionales de la salud competentes en el area para evitar consecuencias
que podrian ser nefastas.

La proporcion de personas que no se automedicé fue minima (2.6%). Este hallazgo, concuerda con lo
encontrado en Colombia donde evidenciaron que solo el 3% de sus participantes no se automedicd. 3° Esto
se debe al facil acceso que tienen las personas para adquirir estos farmacos, asi como el miedo de infectarse
y no poder recurrir al médico por no tener los suficientes recursos econémicos. % En paises como E.E.U.U,
Holanda, Noruega y Suecia no existe una ley que regule la venta libre de medicamentos fuera de las
farmacias ¥"; asimismo, esto también sucede en los paises latinoamericanos en donde se evidencian

avances en algunos ejes politicos y desperfectos en otros. %

Las principales razones por las que las personas se automedicaban fueron creer que no siempre es
necesario consultar al médico (38,8%) y no tener tiempo para ir al médico (23,0%). Esto concuerda con lo
encontrado en Polonia donde el comportamiento que reportaron los encuestados fue a veces abstenerse de
consultar a un médico a pesar de tener manifestaciones clinicas alarmantes *° . Asimismo, una investigacion
en Pakistan evidencio que la falta de disponibilidad del médico y la dificultad para viajar/llegar a los
profesionales de la salud los hacia mas propensos a automedicarse. “° A pesar de los avances tecnologicos
todavia se puede evidenciar la falta de acceso a la salud que tienen los ciudadanos de las zonas rurales, la
inaccesibilidad a los recursos tecnolégicos los lleva a adoptar conductas de riesgo para su salud. Todo esto
sugiere que la automedicacion debe ser considerado como un problema de salud publica por el gobierno de
transito, profesionales de salud y ciudadania; ademas, se debe contar con un ente fiscalizador que regule la

adquisicion de estos farmacos. 4!



Segun los resultados de este estudio se evidencio que el grupo de medicamentos utilizados con mayor
frecuencia fueron analgésicos (33.1%). Valores similares se reportaron en un estudio de Peru donde el 27,
0% de sus participantes tomo acetaminofén con fines analgésicos durante la pandemia. 4? Eso podria
deberse a que muchos de estos farmacos se venden a libre demanda en boticas, farmacias y bodegas. Los
analgésicos son seguros pero su uso indiscriminado puede causar dependencia a los mismos. 4 Todo ello
sugiere que es necesario mejorar el acceso a los servicios de salud de la poblacion en general y que estos

no sean vistos como un privilegio al cual solo parte de la poblacién puede acceder.

Finalmente, creer que tener un mayor conocimiento sobre la COVID-19 se asoci6 a la automedicacion. Esto
podria estar estrechamente relacionado con el nivel educativo de las personas, ya que al tener mayor
conocimiento se sienten mas capaces de tomar decisiones respecto a su salud a diferencia de las que no, tal
como se evidencia en un estudio en Rumania #° donde las madres con estudios universitarios tenian mas
probabilidades de automedicarse y hacerlo con sus hijos. Todo esto sugiere que el grado de instruccién es
relevante para las practicas preventivas de las personas; sin embargo, no garantiza una adecuada conducta.
Por otro lado, no se hall6 asociacion entre las personas que tienen creencias erroneas y actitudes negativas
con la automedicacién durante la pandemia.

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben considerarse. Primero, el disefio transversal no permite
evaluar causalidad entre las variables independientes y la automedicacion. Segundo, los hallazgos no son
extrapolables a otras localidades ya que fueron elegidas a conveniencia; sin embargo, evaluamos a casi toda
la poblacién. Futuros estudios deben tomarlo en cuenta. Por otra parte, este estudio tiene la fortaleza de brindar
evidencia sobre automedicacién en poblacién rural.

En conclusién, encontramos evidencia de que la automedicacion es una practica prevalente en poblacion
peruana, especialmente entre aquellos participantes que creen tener un mayor conocimiento sobre la COVID-
19. Por tal motivo, se recomienda a los entes gubernamentales a que puedan establecer estrategias dirigidas

a mejorar la educacion sanitaria y fortalecer los servicios de telemedicina que ofrece nuestro pais.
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Tablas

Tabla 1- Caracteristicas Generales

Caracteristica N =305
Género

Femenino 175 (57.4%)
Masculino 130 (42.6%)
Edad 28.0 (23.0, 45.0)
Lugar de procedencia

Costa 111 (36.4%)
Selva 82 (26.9%)
Sierra 112 (36.7%)
Estado civil

Casado 67 (22.0%)
Conviviente 63 (20.7%)
Divorciado 3 (1.0%)

Soltero 161 (52.8%)
Viudo 11 (3.6%)

Grado de instruccion
Secundaria
Sin estudios/Primaria

Superior

Tipo de trabajo
Dependiente
Independiente

No cuenta con trabajo

102 (33.4%)
66 (21.6%)
137 (44.9%)
117 (38.4%)
108 (35.4%)
80 (26.2%)

'n (%); Mediana (RIQ)
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Tabla 2- Creencias, actitudes y conocimientos frente a la COVID-19

Caracteristica

N=305"

Creencias erroneas

Hay vida después de la muerte

Dios nos protege, por ello no se producira contagios

La enfermedad de la COVID-19 es una simple gripe

A nosotros no nos llegara la enfermedad de la COVID-19

La enfermedad de la COVID -19 solo ataca a los mas débiles

Tarde o temprano todos vamos a morir

Estoy bien alimentado y no me voy a enfermar

Puntuacion de creencias erroneas

Actitudes negativas

Desinterés por su autocuidado y por el cuidado de su familia

Desestima la importancia del autocuidado

Le disgusta cumplir las reglas que impone el gobierno

Evita realizar el autocuidado, dado que se dispone de servicios de salud
Lo importante es que la medicalizacion soluciona los problemas de contagio de
enfermedades

No valora auto cuidarse, ya que el Estado es el responsable de su atencién de salud
El estar saludable es una casualidad de cada persona

Puntuacion de actitudes negativas

Conocimientos

Conoce qué es la COVID-19

Conoce las causas de la enfermedad de la COVID-19 (factores de riesgo)
Conoce los sintomas de la infeccién por la COVID-19

Conoce los medios de contagio de la enfermedad por el coronavirus
Conoce como se diagnostica la COVID-19

Conoce el significado de ser asintomatico positivo

Conoce las complicaciones de la infeccion por la COVID-19

Conoce las medidas de prevencién

Puntuacion de conocimientos

161 (52.8%)
147 (48.2%)
46 (15.1%)
165 (54.1%)
82 (26.9%)
250 (82.0%)
99 (32.5%)
3.0 (2.0, 4.0)

29 (9.5%)

111 (36.4%)
78 (25.6%)
60 (19.7%)
126 (41.3%)

100 (32.8%)
122 (40.0%)
2.0 (1.0, 3.0)

272 (89.2%)
239 (78.4%)
274 (89.8%)
257 (84.3%)
226 (74.1%)
207 (67.9%)
224 (73.4%)
258 (84.6%)
8.0 (5.0, 8.0)

n (%); Mediana (RIQ)
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Tabla 3- Caracteristicas de la automedicacion

Caracteristica N=305"
¢ Ha tomado alguna vez medicamentos sin receta médica durante la pandemia?
No 8 (2.6%)
Si 297 (97.4%)
¢, Con qué frecuencia ha tomado medicamentos sin receta médica durante la
pandemia?
Nunca 8 (2.6%)
Casi nunca 129 (42.3%)
A veces 129 (42.3%)
Casi siempre 32 (10.5%)
Siempre 7 (2.3%)

¢ Por qué razén tomd medicamentos sin receta médica durante la pandemia?
No tiene tiempo para ir al médico
No tiene seguro de salud
Cree que no siempre es necesario consultar al médico
Otros
¢ Qué medicamentos consumio con mayor frecuencia durante la cuarentena?
Analgésicos/antinflamatorios: Paracetamol, acido acetil salicilico, ibuprofeno, etc
Antibioticos: Amoxicilina, azitromicina, ciprofloxacino, etc
Antigripales: Panadol, termagin gripe, desenfriol, etc
Antiacidos: Hidroxido de aluminio, hidréxido de magnesio, carbonato de calcio, etc
Antiparasitarios: lvermectina, albendazol, metronidazol, etc
Otros

¢ Quién le recomienda el uso de medicamentos sin receta médica durante este
confinamiento por la pandemia?
Familiares y/o amigos

Farmacéutico
Publicidad
Otros

70 (23.0%)
30 (9.8%)
118 (38.8%)
87 (28.6%)

101 (33.1%)
43 (14.1%)
59 (19.3%)
1(0.3%)
41 (13.4%)
60 (19.7%)

119 (39.0%)
99 (32.5%)
23 (7.5%)
64 (21.0%)

"n (%)
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14
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Tabla 4- Asociacion entre automedicacion, creencias, actitudes y conocimientos

Caracteristica’ No se automedica, Se automedica, p-valor?
N=8 N =297

Creencias erroneas 3.0 (3.0,4.2) 3.0 (2.0, 4.0) 0.330

Actitudes negativas 2.0(1.0, 3.0) 2.0(1.0, 3.0) 0.640

Conocimientos 5.0 (4.0, 5.2) 8.0 (6.0, 8.0) 0.008

" Mediana (Rango Intercuartilico)

2 Prueba de los rangos de Wilcoxon





