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Resumen

Introduccion: La automedicacion es una practica mundialmente comun, sobre todo en paises con recursos
limitados en salud. Durante la pandemia, su practica fue impulsada, exponiendo a la poblacién a riesgos po-
tenciales. Objetivo: Determinar la frecuencia de la automedicacion prehospitalaria en los pacientes adultos
diagnosticados de neumonia COVID-19 durante la segunda ola que ingresaron al Hospital Nacional Arzobispo
Loayza (HNAL) de enero a febrero del 2021. Asimismo, determinar las caracteristicas demograficas y clinicas, y
la relacién entre la automedicacion prehospitalaria con la mortalidad. Materiales y Métodos: Se desarrollo
un estudio descriptivo de corte transversal. Los datos fueron procesados mediante el programa STATA 18. El
nivel de significancia estadistica fue considerando p<0,05. Resultados: De 299 casos, se registré automedica-
cidn prehospitalaria en 132 pacientes (44,14%), cuya edad promedio fue de 57,09 + 14,63 aios y predominé el
sexo masculino. El sintoma mas frecuente fue disnea; mientras que obesidad fue la comorbilidad mas comun,
seguida de hipertension arterial y diabetes mellitus. Los farmacos empleados como automedicaciones mas fre-
cuentes fueron antibidticos (86,29%) y corticoides (59,79%), donde ceftriaxona (50%) y dexametasona (35,61%)
fueron los mas empleados. La automedicacién con corticoides estuvo asociada con la mortalidad intrahospi-
talaria (p=0,021) junto con la edad mayor de 60 afios y el SafiO, inicial. Conclusién: La automedicacion es una
practica utilizada por un sector importante de la poblacién estudiada. El presente estudio muestra una relacién
existente entre la automedicacion prehospitalaria con corticoides y la mortalidad intrahospitalaria.
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Abstract

Introduction: Self-medication is a globally common practice, particularly in countries with limited healthcare resources.
During the pandemig, its practice increased, exposing the population to potential risks. Objective: To determine the fre-
quency of prehospital self-medication in adult patients diagnosed with COVID-19 pneumonia during the second wave who
were admitted to the Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) from January to February 2021. Additionally, to determi-
ne the demographic and clinical characteristics and the relationship between prehospital self-medication and mortality.
Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted. Data was processed using the STATA 18 pro-
gram. Statistical significance was considered at p<0.05. Results: Out of 299 cases, prehospital self-medication was recorded
in 132 patients (44.14%), with a mean age of 57.09 + 14.63 years, and a predominance of the male sex. The most frequent
symptom was dyspnea, while obesity was the most common comorbidity, followed by arterial hypertension and diabetes
mellitus. The most used drugs for self-medication were antibiotics (86.29%) and corticosteroids (59.79%), with ceftriaxone
(50%) and dexamethasone (35.61%) being the most frequently used. Self-medication with corticosteroids was associated
with in-hospital mortality (p=0.021), along with age over 60 years and initial SaFiO, levels. Conclusion: Self-medication is a
practice used by a significant portion of the population studied. This study demonstrates a relationship between prehospital
self-medication with corticosteroids and in-hospital mortality.

Keywords: Self-medication. Corticosteroids. In-hospital mortality. (MeSH-NLM)

Introduccion

La automedicacién es la utilizacion de medicamentos
por iniciativa propia para tratar sintomas o enfermeda-
des, asi como el uso intermitente o continuo de un me-
dicamento prescrito por un médico para el manejo de
problemas de salud agudos, crénicos o recurrentes.’
En la practica, la automedicacién también incluye el
uso de medicamentos que han sido empleados por fa-
miliares, lo cual ocurre especialmente cuando se trata
del manejo de enfermedades en nifilos o adultos ma-
yores.” La automedicacién es una practica usual a nivel
mundial®’y se ha dado durante muchas generaciones,®
sobre todo en paises donde los recursos humanos para
la salud se encuentran limitados,®'° y se ha visto poten-
ciada por la pandemia.”

Gran parte de las practicas de automedicaciéon son
propiciadas por diversos factores como la dificultad
para agendar una cita médica,'> demora en la atencién
médica durante emergencias,'* ahorro monetario y
presencia de sintomas o enfermedad leves.’ El impac-
to de la pandemia COVID-19 se extendié mucho mas
alla de las instalaciones sanitarias, generé gran estrés
en la poblacion e influyé en las conductas de busque-
da de informacion en salud, propiciando el incremento
de la automedicacion.’ A nivel mundial, junto con el
avance de la primera ola, se reportd un interés crecien-
te en la automedicacién por parte de la poblacién, asi
como una tendencia ascendente de busquedas en in-
ternet relacionadas al tema.'’> Ademas, factores como
la infodemia (sobreabundancia de informacién riguro-
sa o falsa) excesiva e infundada sobre el COVID-19 en
ese momento'® y la publicaciéon de diversos farmacos
candidatos para el tratamiento de la infeccién por CO-
VID-19, generaron riesgos potenciales de automedi-
cacioén en el publico en general.’® Este es un problema
de tendencia mundial y de gran preocupacion para los
servicios de salud en mas de 20 paises.'®?

En el Pery, la tendencia respecto a la automedicaciéon
fue similar al plano mundial. La preocupacion de la po-
blacién favorecio la automedicacién en base a la des-
informacién por parte de los medios de comunicacién
y una promocion desesperada del uso de farmacos sin
base cientifica.” Incluso, en el 2020, a través de algunos
medios de comunicacién, se promocioné un kit para
el manejo de pacientes con enfermedad leve el cual
incluia ivermectina, hidroxicloroquina, azitromicina y
paracetamol, %' farmacos que fueron posteriormente
catalogados como no recomendables para el manejo
de COVID-19 en su mayoria.?*** Con respecto a los es-
tudios realizados sobre automedicaciéon en el Perq, se
establece que la automedicacion representa un pro-
blema de salud publica que viene creciendo, incluso
antes de la pandemia.?> En relacion con estudios en el
contexto de pandemia COVID-19, uno evalud la preva-
lencia de los farmacos automedicados utilizados para
sintomas respiratorios en 3 792 encuestados y determi-
né que el acetaminofén fue el fdrmaco mas consumido,
seguido de los antibiéticos (penicilina y azitromicina),
hidroxicloroquina y algunos antirretrovirales.” Un se-
gundo estudio, con 132 pacientes hospitalizados por
COVID-19 en un hospital nacional, revel6 que el 33,9%
se automedico antes del ingreso y que los farmacos
mas frecuentes fueron los antibidticos, ivermectina y
corticoides.?? Una tercera investigacién realizé un es-
tudio retrospectivo en un hospital nacional con el ob-
jetivo de evaluar las tendencias en el uso de farmacos
en pacientes con COVID-19 durante la primera ola, para
ello se trabajé con 381 historias clinicas y se reporté
un incremento del uso de cuatro farmacos de manera
prehospitalaria (azitromicina, ivermectina, corticoides
y ceftriaxona), disminucion del uso de seis farmacos
intrahospitalarios (ceftriaxona, azitromicina, hidroxi-
cloroquina, ivermectina, pulso de corticoides y anti-
coagulacion profilactica) y un aumento en el uso de
anticoagulacién plena, durante la hospitalizacién.?” El
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aumento de la resistencia antimicrobiana relacionado
con la automedicacién,'** |os riesgos personales como
uso de farmacos sin confirmacion del diagnéstico,® do-
sis incorrectas, vias de administracién inadecuadas,
uso prolongado de medicamentos, intoxicacion, efec-
tos adversos?'?**y |a falta de evidencia cientifica sobre
los medicamentos usados en COVID-19 han generado
perjuicio a los pacientes y a la salud publica.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
frecuenciadeautomedicacién prehospitalariaenlos pa-
cientes adultos diagnosticados de neumonia COVID-19
durante la segunda ola que ingresaron al servicio de
emergenciadelHNALeneneroyfebrerodel2021,asimis-
mo determinar sus caracteristicas sociodemograficas
y clinicas y determinar la relacién entre la automedica-
cién prehospitalaria con la mortalidad.

Materiales y métodos

1. Disefo del estudio: Estudio descriptivo y corte
transversal

2. Poblacién: Pacientes adultos con diagnéstico de
neumonia COVID-19 durante la segunda ola que
ingresaron al servicio de emergencia del HNAL
entre enero y febrero del 2021.

Criterios de inclusion
- Edad mayor de 18 afos.

- Casos confirmados de neumonia COVID-19, defi-
nido por la presencia de pruebas de laboratorio
positiva para SARS-CoV-2 tales como prueba rapida
(PR), seroldgica (IgM y/o IgG) o molecular mediante
andlisis de reaccién en cadena de la polimerasa con
transcriptasa reversa (RT-PCR), o una prueba antigé-
nica procesadas en el Instituto Nacional de Salud.

- (Casos sospechosos de neumonia COVID-19 definidos
segun el criterio médico de sintomas y signos, con
hallazgos de laboratorio o radioldgicos sugerentes y
prueba rapida, prueba antigénica o RT-PCR negativos.

Criterios de exclusion

- Infeccion leve por SARS-CoV-2 que fueron dados
de alta para manejo ambulatorio

- Pacientes que solicitaron retiro voluntario

- Pacientes que hayan ingresado al servicio de emer-
gencia en condicién de fallecido

- Registros no identificados o historias clinicas
incompletas

3. Muestra y calculo del tamafno muestral: Se rea-
liz6 un muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia de las historias clinicas que cumplie-

ron con los criterios de inclusion y exclusién en el
periodo de estudio establecido.

Definicion operacional de las variables: Se eva-
luaron sintomas y signos como fiebre, malestar
general, tos, disnea, diarrea, dolor toracico que
se hayan presentado durante el tiempo de enfer-
medad. Las comorbilidades consideradas fueron
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo
2 (DM2), enfermedad coronaria crénica (ECC), insu-
ficiencia cardiaca congestiva (ICC), enfermedad
cerebrovascular, demencia, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID), antecedente de tuber-
culosis, enfermedad renal crénica (ERC), cirrosis
hepdtica, neoplasia, infeccién por virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH). Las variables relaciona-
das con la automedicacién prehospitalaria fueron
seleccionadas segun el tipo de medicamento
empleado sean antibidticos, corticoides, oxigeno,
paracetamol, ivermectina, aspirina, enoxaparina,
warfarina, previamente habiéndose determinado la
presencia o no de automedicacién considerada en
este estudio como el uso de por lo menos una medi-
cina prehospitalaria no prescrita durante el tiempo
de enfermedad. Por ultimo, se evalué el compro-
miso oxigenatorio mediante el SaFiO,, calculado
como el resultado del cociente entre el valor de la
saturacion de oxigeno (Sa0,) y la fraccion inspirada
de oxigeno (FiO,) al momento del ingreso, que se
obtuvo al momento del ingreso del paciente.

Aspectos éticos: Se realizd6 el estudio previa
aceptaciéon del comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia SIDISI: 207932 con
constancia N° 148-14-22. Asimismo, autorizacién
de plana docente y comité de ética del Hospital
Nacional arzobispo Loayza.

Anadlisis estadistico: Para las variables cuantitati-
vas, se realizd un analisis exploratorio calculando
las medidas de tendencia central y de dispersién
(media, desviacidon estandar, mediana y rangos
intercuartilicos), de acuerdo con la distribucién
normal de las variables evaluadas mediante la
prueba Shapiro Wilk. Para las variables cualitativas
se calcularon frecuencias y porcentajes, se realiza-
ron histogramas y box plot para ver la distribucién
de las variables. En el analisis bivariado, para las
variables cualitativas se realizé la prueba chi cua-
drado o Test de Fisher; mientras que para las varia-
bles cuantitativas se aplicé la prueba T-student; o el
Test de Wilcoxon, en el caso de variables sin distri-
bucién normal. Por ultimo, se realizaron tablas de
resumen para sintetizar la informacion. El nivel de
significancia estadistica fue considerado de p<0,05.
Se empleé el software STATA v.18
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Resultados

Durante el periodo establecido, 936 historias clinicas
fueron revisadas, de las cuales 2 no tuvieron diagnos-
tico de COVID-19, 563 no presentaron registros com-
pletos y en 72 historias se encontraron los nombres du-
plicados. Obteniendo un total de 299 historias clinicas
que cumplieron con los criterios de inclusién y exclu-
sion (Figura 1).

El niimero de Historias Clinicas de
pacientes diagnosticados de
neumonia COVID-19 fue: n= 936

Se retiraron 2 por no tener
diagnéstico de COVID-19

n=934 I
s N
371 I

Se retiraron 563 por no presentar
registros completos

E

Se retiraron 72 por presentar

Con respecto al total de casos, 132 pacientes presenta-
ron historial de automedicacién prehospitalaria, lo cual
representa una proporcion de automedicacién pre-
hospitalaria del 44,14%. De los pacientes, 87 (65,91%)
fueron varones y 45 (34,09%) mujeres; con una edad
promedio de 57,09 + 14,63 afos. La mediana de tiem-
po de enfermedad fue de 7 [7-10] dias. Ademas, la me-
diana del tiempo de hospitalizacién obtenida fue de 8
dias. 58,12% de los pacientes tuvieron pruebas antigé-
nicas positivas y 11,97% pruebas moleculares positivas.
70,09% de todos los pacientes resultaron positivos en
ambas pruebas. 0,85% de los pacientes dieron nega-
tivo; sin embargo, se consideraron sospechosos por
los hallazgos de laboratorio y/o radioldgicos. El SafiO,
inicial (SatO,/FiO,) fue de 366,66 [116,25-419,84]. La
mortalidad intrahospitalaria se presentdé en 88 casos
(66,67%). El sintoma mas frecuente fue disnea con 119
casos (90,15%), seguido de tos 87 (65,91%), fiebre 86
(65,15%) y malestar general 83 (62,88%). Con menos fre-
cuencia se presentaron odinofagia 31 (23,48%), cefalea
11 (8,33%), diarrea 6 (4,55%) y dolor toracico 7 (5,30%)
(Grafico 1). De las comorbilidades asociadas, la obesi-
dad fue la mas frecuente, reportandose en 51 (59,30%),

duplicados Seguido de HTA 40 (30,30%) y DM2 17 (12,88%) No
~ / se reportaron casos de insuficiencia cardiaca, cirrosis
[E hepatica, infeccion por HIV ni enfermedad renal créni-
i 1. Fluiod ont ca. El Safi0, inicial de ingreso de los pacientes fue de
rgura 1. Fujo de pacientes 366,66 [116,25-419,84] (Gréfico 2) (Tabla 1).
] 65.15
% ] 62.88
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g
= ] 90.15
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Grafico 2. Comorbilidades asociadas de los pacientes
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con neumonia COVID-19 con automedicacién prehospitalaria
(n=132).

Caracteristica n(%)

Edad en afos*

57,09 + 14,63

< 60 anos 76 (57,58)
> 60 anos 56 (42,42)
Sexo masculino 87 (65,91)
Pruebas COVID-19 tomadas a los pacientes
Negativo 1 (0,85)
IgG 1(0,85)
IgM 4(3,42)
19G + IgM 17 (14,53)
Antigena negativa 12 (10,26)
Antigena positiva 68 (58,12)
Molecular 14 (11,97)
Tiempo de enfermedad, dias’ 7 [7-10]
Sintomas al ingreso
Fiebre 86 (65,15)
Malestar general 83 (62,88)
Tos 87 (65,91)
Disnea 119 (90,15)
Diarrea 6 (4,55)
Dolor toracico 7 (5,30)
Odinofagia 31(23,48)
Cefalea 11(8,33)
Comorbilidades asociadas
Obesidad 51 (59,3)
Antecedentes de COVID-19 1(0,76)
Diabetes 17 (12,88)
Hipertension arterial 40 (30,30)
Enfermedad coronaria cronica 1(0,76)
Demencia 2(1,52)
Enfermedad obstructiva cronica 9(6,82)
Antecedente de tuberculosis 9(6,82)
Neoplasia 1(0,76)
Automedicacién con antibidticos 107 (86,29)
Azitromicina 31 (23,48)
Ceftriaxona 66 (50,00)
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...continuacién tabla 1.

Caracteristica
Amoxicilina
Quinolonas
Amikacina
Meropenem
Vancomicina

Automedicacion previa con corticoides
Dexametasona
Prednisona
Hidrocortisona

Otras automedicaciones
Oxigeno
Paracetamol
Ivermectina
Enoxaparina
Warfarina

Mortalidad

SatO,/FiO,"

SatO,: saturacion de oxigeno, FiO, : fraccion inspirada de oxigeno
* Media + desviacion estandar
" Mediana (rango intercuartilico)

Se registrd automedicacion con antibiéticos en 107 ca-
s0s (86,29%) y también automedicaciéon con corticoi-
des en 58 casos (59,79%). Los antibidticos mas consu-
midos fueron ceftriaxona 66 (50,00%) y azitromicina 31
(23,48%), asimismo, se encontré automedicacién con
antibiético de amplio espectro meropenem 9 (6,82%)
y vancomicina 1 (0,76%) (Grafico 3). El corticoide
mas automedicado fue la dexametasona 47 (35,61%)
(Grafico 4). Otros farmacos utilizados en la automedi-
cacién fueron la enoxaparina 53 (40,15%), paracetamol
35 (26,51%) e ivermectina 33 (25,00%)(Grafico 5). No
hubo registro de consumo de aspirina.

De las caracteristicas clinicas de los pacientes, la edad
mayor de 60 afos, la automedicacién con corticote-
rapia y el SafiO, inicial (SatO_/FiO,) (p=0,000), se rela-
cionaron con la mortalidad (Tabla 2). No se encontré
relacién con la automedicacion con antibidticos ni con
otros farmacos.

Discusion
En nuestro estudio, se encontré una proporcion de

automedicacion prehospitalaria del 44,14% con una
relacién de 1,93 a 1 entre varones y mujeres respectiva-

n(%)
3(2,27)
15(11,36)
3(2,27)
9(6,82)
1(0,76)
58 (59,79)
47 (35,61)
8 (6,06)
1(0,76)

23(17,42)
35(26,51)
33 (25,00)
53 (40,15)
1(0,75)
88 (66,67)
366,66 [116,25-419,84]

mente, resultado que concuerda con algunos estudios
que sefhalan una mayor proporcion de varones en sus
resultados,®?® sin embargo, la participacion femeni-
na fue superior en otros estudios.>** La variacion del
género podria ser consecuencia de las zonas geografi-
cas seleccionadas para la investigacion. Es importante
tomar en cuenta que, mientras algunos estudios han
evidenciado un posible aumento en la predisposicion a
la practica de automedicacion en la poblacion mascu-
lina,3*** los resultados de otros estudios similares sos-
tienen que no hay una asociacion significativa entre la
automedicacion y un género especifico.32* En relacién
con la edad, el promedio fue de 57,09 + 14,63 aios, re-
sultando préximo a los valores hallados en otros estu-
dios donde la edad fue descrita como cercana a los 50
anos o reportada mediante rangos que oscilaban entre
30 y 60 afos.""?323% Esto sugiere un mayor riesgo de
automedicacién en el rango descrito; sin embargo, se-
gun Pari-Olarte et al. antes de la pandemia, los meno-
res de 30 anos tenian mayor riesgo de automedicarse
con respecto a los adultos mayores.?

En lo concerniente a las comorbilidades, algunos estu-
dios nacionales sefialaron la HTA y DM2 como las mas
frecuentes, sugiriendo la presencia de una dualidad.3*?
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Antibioticos usados para automedicacion

(=]

10 20 30 40 50 60
Porcentaje de uso de antibidticos

Grafico 3. Uso de antibioticos por automedicacion
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Grafico 5. Uso de otros farmacos para automedicacion

213



Mas-Ubillus G, et al. Automedicacion prehospitalaria en pacientes con neumonia COVID-19 en un hospital general de Lima, Peru

Tabla 2. Relaciéon entre la mortalidad y variables los pacientes con automedicacién prehospitalaria del estudio (n=132).

Variable Vivos (%) Fallecidos (%) Valor p
Edad 44 88 0,000
<60 anos 35 (46,05) 41 (53,95) 0,000
>60 afos 9(16,06) 47 (83,93) 0,000
Sexo 0,574
Femenino 15(33,33) 30 (66,67)
Masculino 29 (33,33) 58 (66,67)
Tiempo de enfermedad, dias’ 8,65 [5,68-11,62] 9,48 [5,39-13,57] 0,643
Fiebre 32 (37,21) 54 (62,79) 0,196
Malestar general 30(36,14) 53 (63,86) 0,373
Tos 30 (34,48) 57 (65,52) 0,697
Disnea 38(31,93) 81 (68,07) 0,302
Diarrea 3 (50,00) 3 (50,00) 0,317
Dolor toracico 4(57,14) 3(42,86) 0,221
Odinofagia 10 (32,26) 21 (67,74) 0,885
Cefalea 6 (54,55) 5(45,45) 0,112
Obesidad 16 (31,37) 35 (68,63) 0,996
Antecedente de COVID-19 0 1(100) 0,672
Diabetes Mellitus 4 (23,53) 13 (76,47) 0,265
Hipertension arterial 10 (25,00) 30(75,00) 0,181
Enfermedad coronaria cronica 0 1 (100) 0,667
Demencia 0 2 (100) 0,443
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 2(22,22) 7 (77,78) 0,371
Antecedentes de tuberculosis 4 (44,44) 5 (55,56) 0,346
Neoplasia 1 (50,00) 0 0,333
Automedicacién con antibiéticos 39 (36,45) 68 (63,55) 0,537
Automedicacion con corticoterapia 15 (25,86) 43 (74,14) 0,021
SatO,/FiO," 391 [304.7 - 477.3] 249,45[112,76 - 386,14] 0,000

* Mediana (rango intercuartilico)

En nuestro caso, la mas frecuente fue la obesidad, se-
guida por HTAy DM2, por lo que se recomendaria el es-
tudio de esta triada que ocasionalmente no es registra-
da por la ausencia de datos sobre peso y talla.'*27:3234
Respecto al tiempo de hospitalizacion, nuestro estudio
reporté una mediana de 8 dias. Una investigacion na-
cional ejecutada en un contexto similar obtuvo una
mediana de 10 dias, resultado préximo y compatible
con nuestro estudio.®

El uso prehospitalario de la mayoria de los farmacos
sefialados por el estudio, con excepcién de la cortico-
terapia, no muestra una relaciéon significativa con la
mortalidad, lo cual coincide con los datos brindados
por otra investigacion; cuyos resultados, respecto a la
warfarina y los corticoides, presentaron una relacién
significativa con desenlaces fatales como la necesidad
de oxigeno a alto flujo, ingreso a una unidad de cui-
dados intensivos (UCI) o muerte.3? La automedicacion
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con un solo farmaco podria explicar la ausencia de des-
enlaces fatales al evitar interacciones farmacolégicas,
tal como sugiere Barba-Ocares et al.** Con respecto al
consumo prehospitalario de corticoides, se relaciona
con un desenlace fatal en el pronéstico del paciente,
especificamente, si el uso de corticoides excede las
72 horas.*? Adicionalmente, otro estudio en Cajamarca
reporta datos similares en pacientes fallecidos que se
automedicaron con antibidticos seguido de anticoa-
gulantes y corticoides. Cabe aclarar que, el uso de cor-
ticoides en COVID-19 sin criterios de gravedad puede
retrasar la eliminacion del virus, ademas de no mejo-
rar la supervivencia y no disminuir la tasa de ingreso
a Ucl.»

Dentro de los problemas potenciales relacionados
con la automedicacién, se destaca la resistencia anti-
microbiana. Se efectuaron diversos estudios para ca-
racterizar su situacién en el contexto del COVID-19.
En las investigaciones resultantes, ademas de deter-
minar que la automedicacién se incrementé durante
la pandemia;®* un metaandlisis destaca el incremento
de la resistencia antimicrobiana a predominio de las
bacterias gram negativas, sobre todo a nivel hospita-
lario.¥” Ademas, segln una revision sistematica previa,
las bacterias resistentes con mayor frecuencia de re-
porte fueron, en el grupo gram negativo, Acinetobac-
ter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coliy
Pseudomonas aeruginosa. Entre las gram positivas se
menciona a Staphylococcus aureus y Enterococcus fae-
cium. También, indica que los factores de riesgo rela-
cionados a niveles altos de resistencia antimicrobiana
durante el COVID-19, son la automedicacién con anti-
bidticos, uso empirico de antibidticos y la prescripcion
de antibidticos efectuada por médicos generales.?®

Durante la primera etapa de la pandemia, se encontré
que, en un hospital nacional en Lima, un 80% de pa-
cientes tuvieron algun tratamiento previo a su hospi-
talizacion, de los cuales un 33,9% de ellos no portaba
una prescripcidon médica.?? Estos resultados préoximos a
los datos de nuestro estudio fueron consecuencia de la
limitada informacion, la falta de un tratamiento espe-
cifico o preventivo, el uso terapéutico de farmacos por
profesionales de la salud sin eficacia demostrada y la
dificultad para acceso a la salud debido al contexto.?
Asimismo, en otro hospital de la misma regién se en-
contré que el porcentaje de pacientes que consumie-
ron algin medicamento previo a su hospitalizacion fue
de 44%.?7 En una encuesta realizada en Lambayeque,
se reportd un 53,9% de personas que practicaron la
automedicacién, de los cuales un 47,19% informé que
fue para tomar medidas de prevencién.’* Posterior a la
primera ola, un estudio en un hospital nacional regis-
tré que tres de cada cuatro pacientes utilizaron medi-

cacién prehospitalaria.?> Lo previamente mencionado
refuerza la idea de que la automedicacién en Perd con-
tinud durante la pandemia,* como se observa en nues-
tros resultados y en anteriores estudios, en los cuales
se evidencia la practica de la automedicaciéon en un
grupo importante, cercano a la mitad de la poblacién.
El incremento y mantenimiento de esta practica pudo
ser consecuencia de la infodemia presente en redes so-
ciales junto con la difusién de experiencias personales
exitosas en el tratamiento.?” Otra posible causa fue la
ausencia de cobertura sanitaria o el desconocimiento
de su existencia que pudo incrementar el riesgo de au-
tomedicacion.**3> Asimismo, para el incremento y man-
tenimiento de esta practica es importante considerar
la ausencia de solicitud de receta médica®y la proximi-
dad del establecimiento farmacéutico a un centro de
salud, debido a que es uno de los mayores proveedores
no solo del farmaco, sino también de informacién so-
bre este.3* Una sugerencia que favoreceria un estudio
mas completo del fenédmeno seria explorar la inclusidn
de variables como la posesion de prescripcion médica
al momento de la adquisicién de medicamentos y la
existencia cobertura sanitaria vigente. En Sudamérica,
una investigacion desarrollada en Paraguay reportd
que 14.333 personas infectadas con COVID-19 refirie-
ron haber practicado la automedicacién, de los cuales
la mayoria pertenece a la primera etapa de la pande-
mia. >3

A nivel internacional, revisiones sistematicas publi-
cadas durante el 2022 revelan valores de prevalencia
de automedicacion similares con lo presentado por
nuestro estudio. Los valores de prevalencia obtenidos
por Ayosanmi et al., Shrestha et al. y Kazemioula et al.
fueron 44,9%, 44,78% y 48,6%, respectivamente.’>'438
Ademas, Kazemioula et al. también incluyé articulos
cuya poblacién se basaba en pacientes con COVID-19y
detalla que la prevalencia de automedicacion para esta
poblacién fue del 41,7%."

Por otra parte, nuestra investigacion reveld la prevalen-
cia del consumo de antibioticos y corticoides como far-
macos principales en la practica de la automedicacion
en el contexto establecido. Asi mismo, denota mayor
consumo de farmacos antibiéticos, cercano al doble,
en comparacion con los corticoides. Los antibiéticos
mdas utilizados fueron ceftriaxona y azitromicina y el
corticoide mas utilizado fue la dexametasona. Dentro
del grupo de farmacos distintos a los mencionados
previamente, se destacan, aunque en menor consumo,
la enoxaparina, paracetamol e ivermectina.

En un estudio multicéntrico realizado en Pert donde
se encuestod virtualmente a un grupo poblacional de
mayor tamafo, que incluia una importante cantidad
de participantes relacionados con el sector salud, el
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paracetamol fue descrito como el farmaco mas con-
sumido y, en menor cantidad, la azitromicina.?® Dichos
datos discordantes con el trabajo presente se podrian
explicar en base a la diferencia de poblaciones, su pro-
cedencia y relaciéon con el sector salud. Sin embargo,
otro estudio encontré un mayor consumo de antibio-
ticos, siendo la azitromicina el mas utilizado, seguido
por ceftriaxona, amoxicilina y claritromicina. También
se reportd el consumo de corticoides e ivermectina.?
Por otro lado, un estudio en un hospital nacional pe-
ruano reporté un aumento del consumo de azitromi-
cina, ivermectina, ceftriaxona y corticoides.”” En otro
proyecto se obtuvo una mayor frecuencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos y corticoides; otros
farmacos usados fueron warfarina, ceftriaxona, ma-
crélidos e ivermectina. De los medicamentos anterior-
mente mencionados se reporté que menos de la mitad
poseia prescripcion médica; sin embargo, con respecto
a la warfarina, el 100% presentaba una prescripciéon
médica.?> Ademds, una encuesta revelé un consumo
mas periddico de ivermectina y azitromicina, seqguido
de corticoides, y cerca de la mitad de los participantes
sefalaron el consumo de mas de un medicamento a la
vez.3*Por lo que la exploracién de la variable polifarma-
cia seria recomendable en futuros estudios.

La revision sistematica de Shrestha et al. detalla que
los farmacos de mayor consumo fueron analgésicos y
antiinflamatorios no esteroideos. La automedicacién
con antibiéticos, suplementos nutricionales, antialér-
gicos y antimalaricos también fue reportada, aunque
en menor medida.’ No obstante, Ayosanmi et al. indica
que los farmacos mas utilizados fueron los antibiéticos,
sobre todo en paises en desarrollo, sequidos de vita-
minas, antimaldricos y productos naturales.® Nuestro
estudio concuerda con lo mencionado por Ayosanmi
et al. La explicacion de esta diferencia podria radicar
en que Shrestha et al. denota un trabajo con tendencia
de estudio de la automedicacién durante la pandemia,
mientras que Ayosanmi et al. y nuestro trabajo realiza-
ron mayor énfasis en el estudio de la automedicacion
relacionada con el COVID-19.

Dentro de las limitaciones del estudio, se debe men-
cionar que, debido a sus caracteristicas y objetivos
planteados, no se aplicd una técnica de muestreo alea-
toria; por ello, los resultados deben interpretarse en
el contexto adecuado. Ademas, se destaco la pérdida
de informacion debido a la exclusién de un numero
importante de historias clinicas que, pese a contener
informacién util para el estudio, se tuvieron que des-
cartar por déficit de calidad esencial de las propias
historias clinicas.

Finalmente, el presente trabajo indica que la autome-
dicacién es una practica utilizada por un sector impor-
tante de la poblacién estudiada y denota la importancia

de su estudio por los riesgos a nivel individual y social
que conlleva, como el deterioro de la salud y el incre-
mento de la resistencia antimicrobiana, respectiva-
mente. Para trabajar en la solucién de la problematica
presentada, se recomienda abordar distintos enfoques
como impulsar la linea de investigacién, disefar es-
trategias de concientizacién, reforzar la educacion en
salud y promover normativas referentes a la salud pu-
blica que permitan orientar a la poblacion respecto ala
automedicacion y sus implicancias.
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