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Resumen
El objetivo principal fue analizar el incremento de la automedicacion en las oficinas

farmaceéuticas de la ciudad de Ica a raiz de la pandemia por COVID-19. Para ello, se llevé a
cabo un estudio observacional que utiliz6 un cuestionario estructurado de 21 items,
previamente disefiado y validado. EIl instrumento fue aplicado, entre junio, julio y agosto de
2021, a 383 personas que acudieron voluntariamente a farmacias del distrito de Ica para la

adquisicion de medicamentos.

La muestra estuvo constituida mayoritariamente por hombres (58,49%) y mujeres (41,25%).
Los resultados evidenciaron un incremento significativo en la automedicacion, que pasé de
un 33,94% (N = 130) previo a la pandemia a un 63,19% (N = 242) durante la misma,
presentando una diferencia estadisticamente significativa del 29,20% (p < 0,05). Los
farmacos que mostraron mayor aumento en sus ventas fueron el paracetamol, los corticoides,
los antibioticos y la ivermectina. Ademas, se observo que la mayoria de los encuestados tenia
un nivel intermedio de conocimiento sobre la pandemia de COVID-19 (40,47%; N = 155),

factor que no influyé de manera significativa en la frecuencia de automedicacion (p = 0,889).

En conclusion, los hallazgos del estudio indican que la pandemia favorecié un aumento
notable en la practica de automedicacion entre los usuarios de boticas en Ica. Este fendémeno
resalta la necesidad imperante de fortalecer las estrategias de educacion sanitaria y garantizar
un control farmacéutico adecuado, especialmente en contextos de crisis sanitaria, para mitigar

riesgos asociados a la automedicacidn indiscriminada.

Palabras clave: Pandemia, automedicacién, aumento, farmacos.
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Abstract

The study aimed to analyze the increase in self-medication in pharmacies in the city of Ica as
a consequence of the COVID-19 pandemic. For this purpose, an observational study was
conducted using a structured questionnaire of 21 items, previously designed and validated.
The instrument was applied between June, July and August 2021 to 383 individuals who
voluntarily visited pharmacies in the Ica district to purchase medications.

The sample was predominantly composed of men (58.49%) and young adults (41.25%).
Results showed a significant increase in self-medication, rising from 33.94% (N = 130) before
the pandemic to 63.19% (N = 242) during the pandemic, with a statistically significant
difference of 29.20% (p < 0.05). The medications with the highest sales increase were
paracetamol, corticosteroids, antibiotics, and ivermectin. Additionally, it was observed that
most respondents had an intermediate level of knowledge about the COVID-19 pandemic
(40.47%; N = 155), which did not significantly influence the frequency of self-medication (p
= 0.889).

In conclusion, the study’s findings indicate that the pandemic significantly contributed to the
rise in self-medication practices among pharmacy users in Ica. This phenomenon underscores
the urgent need to strengthen health education strategies and ensure appropriate
pharmaceutical control, particularly in health crisis contexts, to mitigate risks associated with

indiscriminate self-medication.

Keywords: Pandemic, self-medication, augmentation, drugs.
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I. INTRODUCCION.

A fines de 2019, surgié un nuevo coronavirus en Wuhan, China, que causé el sindrome
respiratorio agudo severo en humanos, de ahi el nombre SARS-CoV-2. Las infecciones
causadas por este virus comenzaron a extenderse en varios paises, y a principios de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré una pandemia de COVID-19 (la enfermedad
causada por el nuevo coronavirus) en todos los paises. Desde el comienzo de la pandemia de
COVID-19, se ha registrado un aumento en diversos problemas de salud que afectan a los
sistemas sanitarios, entre ellos, el uso inadecuado de medicamentos y la practica de la

automedicacion. *

El automedicarse o el uso de medicamentos que no tienen indicaciones médicas pueden causar
efectos secundarios graves y, en casos extremos, la muerte. Muchos compran medicamentos a
través de canales oficiales (farmacias/dispensarios) o de manera informal, reciben tratamiento
farmacologico de manera preventiva o curativa sin intervencion médica y experimentan efectos
secundarios que los pacientes no reciben por falta de supervision médica. Conocimiento que

presenta problemas de diversa dificultad en diferentes momentos.*?

AUn no se dispone de un tratamiento plenamente eficaz contra la infecciéon por SARS-CoV-2,
y numerosos farmacos contindan en fase de evaluacion para determinar su efectividad en
pacientes infectados. Ante esta situacion, se han propuesto diversas alternativas terapéuticas
que, idealmente, deben ser prescritas y supervisadas por profesionales de la salud cuando
resulten beneficiosas para el paciente. No obstante, el temor al contagio en los establecimientos
sanitarios y espacios publicos llevo a que muchas personas, en distintas regiones del mundo,
buscaran por cuenta propia métodos para prevenir o aliviar los sintomas del COVID-19
mediante el uso de medicamentos de libre acceso. Esta practica increment6 de manera
significativa los casos de automedicacion y el uso inadecuado de farmacos, generando en
muchos individuos complicaciones adicionales o el agravamiento de condiciones de salud

preexistentes durante el periodo de emergencia sanitaria.

Asimismo, la automedicacién con antimicrobianos comienza a aumentar la resistencia
bacteriana, lo que puede dificultar ain mas el tratamiento de urgencia prescrito oficialmente.
Cabe sefialar que la pandemia de COVID19 ha matado a mas de 3,5 millones de personas en

todo el mundo hasta el momento.**

En la region de Ica se ha observado un probable incremento en la automedicacion, reflejado

principalmente en un aumento en la demanda de determinados medicamentos en farmacias,



combinado con wuna reduccion en la consulta médica formal. Los establecimientos
farmacéuticos se han transformado en los lugares preferidos por aquellos pacientes que
sospechan estar infectados, buscando obtener medicamentos para prevenir o tratar la
enfermedad de manera temprana. En este contexto, y como Se expusieron en secciones previas,

se definieron las siguientes preguntas de investigacion:

¢Ha aumentado la frecuencia de automedicacién en pobladores que acuden a oficinas

farmacéuticas de la ciudad de Ica, por la pandemia?
Antecedentes:

Quispe JF et al (2021) ° Realizaron el trabajo “Selfmedication practices during the COVID-
19 pandemic among the adult population in Peru: A cross-sectional survey”, El estudio tuvo
como finalidad determinar la prevalencia de la automedicacion relacionada con sintomas
respiratorios como medida preventiva contra el COVID-19. El estudio fue transversal, analitica
y multicéntrica en la que se entrevist6 a 3.792 personas mediante un cuestionario virtual. El
estudio analizé, durante la emergencia sanitaria, el uso de seis farmacos especificos,
documentando su consumo, las razones para su empleo y el alivio subjetivo reportado. Los
farmacos investigados (paracetamol, ibuprofeno, azitromicina, penicilina, antirretrovirales e
hidroxicloroquina) se utilizaron para aliviar una amplia gama de sintomas, entre los que se
incluian fiebre, tos, dolor muscular y dificultad respiratoria. Cabe destacar que méas del 90% de
los encuestados percibié una mejoria en al menos un sintoma. El analisis estadistico
multivariante revel6, ademas, una asociacion significativa entre la autoadministracion de

antirretrovirales y el grupo etario de mayor edad.

Sin evidencia cientifica suficiente, se ha llegado a la conclusién de que el peruano estaba

tomando varios medicamentos para tratar sintomas respiratorios, relacionado la COVID-19.

Sadio AJ et al (2021)%. En el estudio titulado “Assessment of self-medication practices in the
context of the COVID-19 outbreak in Togo”, se tuvo como objetivo principal analizar la
prevalencia y los factores asociados a la automedicacion utilizada como medida preventiva
frente a la COVID-19 en la ciudad de Lomé, Togo. La investigacion adopté un disefio
transversal e incluy6 a 955 participantes de alto riesgo de exposicion durante la pandemia. A
los participantes se les aplic6 un cuestionario orientado a identificar préacticas de
automedicacion empleadas en las dos semanas previas al estudio. El analisis de los datos revel6
que el 34,2% (IC del 95%: 31,2% - 37,3%) de la cohorte practicaba la automedicacién con fines
profilacticos. Los suplementos de vitaminas constituyeron la opcién mas frecuente, utilizados
por el 27,6% de los individuos, seguidos por los preparados de medicina tradicional (10,2%).
En contraste, el consumo de cloroquina o hidroxicloroquina fue reportado apenas por un 2,0%

de la muestra. La evidencia recabada sugiere que el patron de consumo se caracterizo
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predominantemente por la utilizacion de productos con fines preventivos, en lugar de un
enfoque terapéutico. Se concluye que, aproximadamente, uno de cada tres integrantes de la
poblacion de alto riesgo en Lomé recurri6 a la automedicacion como estrategia de prevencion
ante la COVID-109.

Tejada F, Medina D (2020)" en su trabajo “La automedicacion promovida por medios de
comunicacion: peligro con consecuencias en tiempos de crisis de salud publica por la COVID-
19”. Los autores sefialan que la falta de evidencia médica solida ha hecho que la COVID-19 sea
especialmente vulnerable a la desinformacién, la propagacion de noticias falsas y la
desconfianza hacia los servicios de salud, fendmenos que han favorecido la aparicion de
“teorias de conspiracion”. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha denominado a esta
propagacion masiva de informacién erronea como “infodemia”, debido a su fuerte impacto en
las percepciones y comportamientos de la poblacién. Este fendmeno contribuy6
significativamente al aumento de la automedicacién durante la pandemia, impulsado tanto por
personas sin formacién médica como algunos medios de comunicacion quienes fomentaron el
uso preventivo de medicamentos como anticoagulantes, antiinflamatorios, antiparasitarios y
antibioticos, sin tener en cuenta las posibles repercusiones clinicas y ambientales causadas por

su uso indiscriminado.

Gras M et al (2020)® en el estudio denominado “Practicas de automedicacién y sus
caracteristicas entre estudiantes de la Universidad de Picardia (Amiens, Francia)”, describid la
prevalencia de la automedicacién en estudiantes de pregrado y posgrado. El estudio fue
descriptivo transversal, participaron 1.257 individuos. Hallé que el 95% de los encuestados
practicaba la automedicacion, siendo los analgésicos (46,7%) y los antiinflamatorios o
antiartriticos (19%) los medicamentos mas usados. La razon principal para la automedicacién
fue la percepcion de contar con un buen conocimiento sobre los farmacos. Ademas, el 51.7%
de los estudiantes reconocié haber consumido con anterioridad medicamentos prescritos
originalmente por un profesional de la salud. En conclusion, el estudio determina que la
automedicacidn, en particular el uso de medicamentos con prescripcion previa, es una practica

comun entre los universitarios franceses.

Ochonga D et al (2020)°, Con su trabajo titulado “Assessing the prevalence of self-medication
among healthcare workers before and during the 2019 SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic in
Kenya”. El objetivo principal aqui fue evaluar la prevalencia y los factores asociados de la
automedicacién entre los trabajadores de la salud en Kenia antes y durante el brote de la
pandemia de Covid-19. El estudio fue observacional y la herramienta utilizada fue un
cuestionario online enviado a 379 profesionales sanitarios. Los hallazgos evidenciaron un
incremento sustancial en la practica de la automedicacion, la cual se elevo de 36,2% (n=137)

en el periodo prepandémico a 60,4% (n=229) durante la crisis sanitaria. Dicho aumento no
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presentd asociaciones estadisticamente significativas con variables sociodemograficas como
género, edad, nivel de estudios, estado civil o habitos de ejercicio. Respecto a los canales de
adquisicion, se determin6 que el 16,9% (n=64) de los encuestados procuraba los farmacos en
centros de atencion primaria, el 56,5% (n=214) en farmacias privadas o comunitarias, y el
26,6% (n=101) en farmacias de establecimientos hospitalarios. De forma agregada, la gran
mayoria de los participantes (89,5%; n=340) obtenia sus medicamentos en farmacias de
cualquier tipo, en contraste con un 10,5% (n=39) que utilizaba servicios de atencién primaria.
A modo de conclusion, el estudio establece que la automedicacion se ha erigido como un
problema de salud publica de notable importancia, cuya magnitud se vio exacerbada durante la
pandemia de COVID-19.

Navarrete-Mejia et al (2020)!°, En el estudio titulado “Automedicacién en momentos de
pandemia: COVID-19 en Lima”, cuyo objetivo fue describir las practicas de automedicacion
empleadas como tratamiento preventivo o sintomatico antes y durante la pandemia. El estudio
fue observacional y descriptivo, participaron 790 individuos. Los resultados revelaron gque los
participantes presentaban comorbilidades como hipertension arterial (15,4 %), diabetes (7,1 %)
y cancer (4,6 %). Antes del brote, los farmacos mas utilizados fueron analgésicos (29,1 %),
antiinflamatorios (28,1 %) y antibidticos (27,6 %); sin embargo, durante la pandemia aumento
el consumo de antibidticos (39,2 %), antiinflamatorios (30,9 %) e ivermectina, tanto sola (5,7
%) como combinada con otros medicamentos (2,6 %). Se observd un incremento significativo
de la automedicacion en mujeres (p = 0,0001), personas con sobrepeso u obesidad (p = 0,001)
y pacientes con cancer (p = 0,023). Concluyeron que mdltiples factores asociados a la pandemia
favorecieron un aumento en la frecuencia de automedicacion y modificaron los patrones de
consumo, desplazando el uso predominante de analgésicos y antiinflamatorios hacia un mayor

empleo de antibidticos e ivermectina.

Bases Tedricas:
La Automedicacion:

Segun la OMS, consideran la automedicacion un importante recurso de salud publica, donde
los pacientes pueden utilizar medicamentos sin receta médica. En 2000, la Organizacién
Mundial de la Salud emitié un concepto claro: la automedicacion significa "el uso de
medicamentos por parte de los usuarios para tratar sintomas identificados por ellos mismos o

el uso a largo plazo de medicamentos no recetados por un médico™.*

La Asociacion Medica Mundial (AMM), en 2002, recomend6 que los profesionales y
promotores de la automedicacion sean capaces de identificar correctamente sus propios

sintomas y seleccionar tratamientos adecuados, siguiendo las instrucciones de uso de manera
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responsable. En el documento anexo, la AMM enfatiz6 que los gobiernos deben identificar,
evaluar y fortalecer la distincion entre medicamentos de prescripcion y de libre venta,
garantizando que las personas que recurren a la automedicacion cuenten con informacion
suficiente sobre los posibles riesgos y consecuencias negativas que esta practica puede generar
a largo plazo.*

De igual manera, los factores que favorecen la automedicacion se comprenden como diversos
motivos que impulsan esta practica. Entre las principales causas se encuentra la dificultad para
acceder a los medicamentos apropiados, ya sea por su alto costo o por la limitada disponibilidad
de servicios médicos para su prescripcion. Estos y otros factores asociados contribuyen a
generar desigualdades en salud, afectando el acceso oportuno al tratamiento de enfermedades

infecciosas y cronicas tanto en adultos como en nifios.™

El uso irresponsable de los recursos por parte de los pacientes conduce a un consumo
inadecuado y excesivo de medicamentos sin la orientacion de un profesional de la salud, lo que
puede ocasionar resultados terapéuticos no deseados y una mayor incidencia de efectos

adversos durante el tratamiento.**
La Automedicacion con responsabilidad:

La AMM en 2002 y el Consejo celebrada en Praga, Republica Checa, en 2012, acordaron que
el uso de medicamentos registrados y legalmente disponibles sin prescripcion médica, siempre
que responda a una necesidad personal y siga las orientaciones de los profesionales de la salud,
puede considerarse una forma de automedicacién responsable. En contraste, el consumo de
medicamentos sujetos a prescripcion sin la debida receta no se clasifica como automedicacion

responsable.'?

Las préacticas adecuadas de automedicacidn responsable son posibles en paises que cuentan con
un elevado nivel académico y disponen de sistemas de control eficientes y diversos. Por otro
lado, en los paises en desarrollo, crea serios problemas porque las personas usan medicamentos
avanzados para deshacerse de sus enfermedades, lo que conduce a mayores efectos secundarios,
mayor resistencia bacteriana, mayores costos médicos, mayor ocultamiento. Una enfermedad

subyacente que causa complicaciones y fracaso del tratamiento. "2

Automedicacién como patrén de consumo influido por la publicidad

Histéricamente, las comunidades han transmitido sus practicas ancestrales mediante la
ensefianza oral y el aprendizaje practico. A través de la experiencia, las personas aprendieron a
aliviar el sufrimiento dentro de sus comunidades, utilizando tanto remedios con farmacos como
sin ellos. La acumulacién de este conocimiento empirico dio origen a lo que hoy se conoce

como medicina tradicional, cuyas manifestaciones varian segun la cultura y la region. Por ello,
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se reconoce que muchas personas complementan los tratamientos médicos convencionales con

terapias no farmacolGgicas de origen tradicional.™®

En 2002, la Organizacion Mundial de la Salud identific6 la diversidad de practicas médicas
tradicionales y disefio una estrategia orientada a su regulacion, investigacion y mejora en el
acceso. Con el tiempo, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades se incorporan dentro
de un modelo de mercado que abarca tanto terapias farmacoldgicas como no farmacoldgicas
ofrecidas por profesionales sanitarios. Esta transformacion desplaz6 gradualmente la
motivacion genuina hacia el autocuidado, siendo sustituida por la influencia creciente de la

publicidad y el marketing de productos y servicios de salud.™®

Los avisos publicitarios de medicamentos deben ser incluidos en la politica publica nacional en
materia de prevencion y educacion, y debe ser aceptada no solo por los consumidores sino
también por los trabajadores de la salud para evitar la manipulacion de medicamentos. Con
fines de lucro, las ganancias son tan altas que es dificil distinguir la venta de cualquier producto
de la venta de productos no esenciales como decoraciones y medicamentos para la salud

mental.*®

la automedicacion y los diversos factores influyentes:

Segun el Ministerio de Salud, consideran que las condiciones para la automedicacién son:
acceso limitado a los servicios de salud, obstaculos financieros por bajos ingresos de la
poblacion, bajo nivel de educacién e informacidn, libre acceso a las recetas de venta de la

industria farmacéutica, campafias, publicidad efectivamente sesgada y excesiva.'’

Otros factores son*®2
- Poco nivel de conocimientos tedricos y practicos.

La prescripcién y dispensacion inadecuada de medicamentos se ve influida por diversos
factores, entre ellos la incertidumbre en el diagndéstico, la falta de conocimiento general
sobre los métodos de diagndstico mas adecuados, la ausencia de informacién
independiente como guias clinicas actualizadas, la capacidad limitada para el

seguimiento de los pacientes y el temor a posibles repercusiones legales.

- Publicitacién de los farmacos de modo inapropiado y contrario a la deontologia
Por parte de la industria farmacéutica.

- Réditos del expendio de farmacos.

En diversos paises, los establecimientos minoristas prescriben y comercializan
medicamentos sin necesidad de receta médica. A medida que aumentan sus ventas,

también incrementan sus beneficios, lo que fomenta un uso excesivo de medicamentos,
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particularmente de aquellos con mayor costo.
Acceso a medicinas sin obstéculos.

En numerosos paises y regiones, ciertos medicamentos, incluidos los antibidticos,
pueden adquirirse libremente sin la exigencia de una prescripcion médica, lo cual
genera un acceso desregulado a estos productos farmacéuticos. Esta situacion favorece
practicas inadecuadas como el uso excesivo e irracional de antibioticos, la
automedicacion sin control profesional y la falta de cumplimiento del régimen
posoldgico indicado, lo que contribuye al incremento de la resistencia bacteriana y a la

pérdida de eficacia terapéutica en tratamientos futuros.
falta de una politica farmacéutica nacional coordinada.

Menos de la mitad de los paises han logrado implementar las politicas claves
promovidas por la OMS para asegurar un uso racional de los medicamentos, lo que
evidencia una brecha significativa entre la normativa internacional y la practica
sanitaria real. Dichas politicas comprenden la creacion de infraestructuras y
mecanismos de regulacion destinados a monitorear la prescripcién y dispensacion de
farmacos, asi como la capacitacién y supervision continua de los profesionales de la
salud responsables de su uso. No obstante, la automedicacion con medicamentos que
requieren prescripcion continta siendo un problema frecuente, especialmente en paises
en desarrollo, donde las farmacias entregan medicamentos sin receta y la venta se
amplia incluso a locales no autorizados. Ademas, en algunos contextos, las personas
recurren a la automedicacion guiadas por recomendaciones empiricas de curanderos
tradicionales o aprovechan los farmacos sobrantes en el hogar para reutilizarlos o
compartirlos con familiares y vecinos, practicas que incrementan el riesgo de uso

irracional y de eventos adversos.

Factor personal que predispone para desarrollar la automedicacién.
Bautista?!, Hace mencion a:

- Poca oferta de servicios para la salud.

- Poca disponibilidad de tiempo de los pacientes.

- El factor socioecondmico.

- Cobertura limitada del seguro de salud.

- Nivel educativo muy bajo.

- Factores culturales: experiencia previa y la influencia de la publicidad.
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Beneficio y riesgo de una automedicacion

a. Beneficios

- Percepcion de alivio y resolucion independiente de los sintomas.

- Fortalecimiento de la autonomia responsable.

- Disminucion de la demanda asistencial de salud por problemas menores.
- No tiene necesidad de salir ni esperar.

- Descongestion del sistema sanitario; no hay masificacion.

- Tratamiento con total disponibilidad y accesibilidad, rapido y facil.

- Disminucion del ausentismo laboral.

b. Riesgos

- Deficiente informacion acerca del farmaco.

- Poca efectividad en condiciones no indicadas.

- placebo de un proceso clinico grave.

- Retraso en los diagnoésticos y, consecuentemente, en los tratamientos.

- Toxicidad:

- Riesgo de dependencia o adiccion.

- Uso repetido de medicamentos con los mismos principios activos.

- Resistencia al medicamento, sobre todo con antibioticos.

- Incremento de riesgo en poblacién especial: embarazo, lactancia Etc.
Consejos para una automedicacion responsable 2%

- Evite automedicarse con medicamentos recetados.

- Informar a su médico sobre todos los medicamentos y suplementos gque esté tomando
o0 haya tomado (incluyendo hierbas, vitaminas, suplementos, remedios homeopaticos,

etc.) o si sigue una dieta especial.
- Si necesita medicamentos que no requieren receta médica, pregunte al farmacéutico.

- Sea exacto con la dosificacién, el momento de la toma y el tiempo de duracion del

tratamiento.

- Antes de usar el medicamento, lea atentamente las instrucciones (qué medicamento

es, por qué se usa, como y cudndo usarlo).
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- Evitar consumir bebidas alcohodlicas, ya que altera la eficacia del farmaco.

- Tomar precauciones durante el tratamiento que puedan causar somnolencia o
disminucion del estado de alerta (por ejemplo, al operar maquinaria pesada o conducir

un vehiculo).

- Conservar el medicamento en el envase original (fecha de caducidad, lote, condiciones

de conservacion) e instrucciones de uso. esto es importante para su seguridad.

- Si la condicion empeora o los sintomas persisten después de la automedicacion, debe

comunicarse con su médico.
La Pandemia por el Coronavirus (SARS-CoV-2) y la COVID-19

En diciembre de 2019 se identifico en la ciudad de Wuhan, China, un grupo de pacientes con
cuadros de infeccion respiratoria aguda, algunos de los cuales progresaron a neumonia viral
grave. Aproximadamente entre el 1 % y el 5 % de los casos requirieron atencion en unidades
de cuidados intensivos debido a la severidad del cuadro clinico. Posteriormente, el 7 de enero
de 2020, las autoridades sanitarias chinas identificaron como agente causal de estas infecciones
a un nuevo tipo de coronavirus, hasta entonces desconocido para la ciencia. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) denominé oficialmente al virus como SARS-CoV-2 y a la
enfermedad que produce como COVID-19, reconociéndola como una emergencia sanitaria
global de répida propagacion y con implicancias significativas en la salud publica

internacional.?>?

La enfermedad ocasionada por el SARS-CoV-2 tuvo un profundo impacto en la Republica
Popular China, generando méas de 3 000 muertes confirmadas y desencadenando serias
repercusiones econdmicas y sociales a nivel nacional. En sus primeras etapas, el brote parecia
restringirse al territorio chino y a algunos paises vecinos; sin embargo, el virus demostré una
notable capacidad de transmision, expandiéndose rapidamente hacia Europa y, posteriormente,
al resto del mundo. Ante la magnitud y velocidad de propagacion del brote, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 el 30 de enero de 2020 una emergencia de salud pablica de
importancia internacional, y, posteriormente, el 11 de marzo de 2020, calificé oficialmente a la
enfermedad como una pandemia, marcando asi un punto de inflexion en la respuesta sanitaria

global.?’

Aunque China present6 inicialmente tasas de morbilidad y mortalidad superiores a las
observadas en otros paises, a partir del 26 de febrero de 2020 se evidencid una disminucién
significativa en el nimero de casos, siendo incluso menor que los reportados en el extranjero,
sin registrarse nuevas infecciones locales hasta el 19 de marzo del mismo afio. Este logro fue

posible gracias a la implementacién de rigurosas medidas de distanciamiento social,
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confinamiento y control sanitario aplicadas a la poblacion, las cuales resultaron fundamentales
para contener la propagacion del virus y reducir de manera efectiva la transmision

comunitaria.?’

En contraste, en el contexto europeo, paises como Italia y Espafia experimentaron una rapida
expansion de los contagios, lo que gener6 una profunda crisis sanitaria debido a la saturacion
de los sistemas hospitalarios y a la limitada capacidad de respuesta ante el incremento
exponencial de casos. Como consecuencia, el nimero de fallecimientos en Italia superd
ampliamente al registrado en China, reflejando las diferencias en la preparacion, infraestructura

y oportunidad en la adopcion de medidas de contencion frente a la pandemia.®®

El 25 de febrero de 2020, América Latina reportd su primer caso de COVID-19 en Brasil,
marcando el inicio de la expansion del virus en la region. Posteriormente, todos los paises de
América del Sur confirmaron casos, evidenciando la rapida diseminacion del SARS-CoV-2 en
el continente. En el Perd, el primer caso se detect6 el 6 de marzo de 2020 en un piloto comercial
que habia viajado al extranjero, constituyendo el punto de partida de la transmision local. Desde
entonces, el nimero de contagios aumento progresivamente, alcanzando 1,98 millones de casos
confirmados y 187 000 fallecimientos hasta el 1 de julio de 2021, reflejando el profundo

impacto sanitario y social que genero la pandemia en el pais.?

Los principales sintomas clinicos asociados a la infeccion por COVID-19 incluyen fiebre
(presente en aproximadamente el 83-98% de los casos), tos seca o productiva (76-82%),
dificultad respiratoria o disnea (31-55%) y pérdida del olfato o0 anosmia (17-29%). De acuerdo
con reportes de organismos internacionales, la tasa de letalidad del virus se sitla entre el 2% y
el 3%, aunque cerca del 10% de los pacientes puede desarrollar cuadros clinicos graves que
requieren atencion hospitalaria especializada. Hasta el momento, no existe un tratamiento
especifico aprobado para esta enfermedad; los casos leves se manejan de manera sintomatica,
similar a otras infecciones respiratorias virales, con aislamiento estricto y monitoreo clinico.
En los cuadros moderados y severos, se emplea oxigenoterapia como medida de soporte,
mientras que los pacientes criticos pueden necesitar ventilacién mecénica o, en casos extremos,

oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO).*

Entre los tratamientos farmacoldgicos empleados durante las fases iniciales de la pandemia de
COVID-19, se incluyeron diversos antivirales como ribavirina y la combinacién lopinavir-
ritonavir, basados en la experiencia previa obtenida frente a los brotes de SARS-CoV y MERS-
CoV. Asimismo, se exploraron otras alternativas terapéuticas como la inmunoglobulina
intravenosa, el interferon, y farmacos inicialmente utilizados para otras enfermedades, entre
ellos la hidroxicloroquina o cloroquina, la azitromicina, la warfarina, la ivermectina y el plasma

convaleciente obtenido de pacientes recuperados. No obstante, la evidencia cientifica posterior

18



demostré resultados heterogéneos en cuanto a eficacia y seguridad, lo que llevo a organismos
internacionales a recomendar su uso Unicamente bajo protocolos clinicos controlados y con

seguimiento médico estricto.*
Aspectos tedricos
- Analgésico:
Sustancia activa que alivia o elimina el dolor mediante su accion a nivel periférico o central .*
- Ansioliticos:

Sustancias activas que acttan sobre el sistema nervioso central reducen el nivel de ansiedad

de los pacientes.*
- Antibidtico:

Sustancias activas introducidas en el cuerpo humano o animal que ralentizan o incluso inhiben

el crecimiento de algunos de estos microorganismos, preferiblemente sin causar dafio al

cuerpo humano o animal.®®

- Anticonceptivos:
Impide la concepcidn por una Sustancia o dispositivo.3*
- Antidepresivos:

Medicamentos psicotropicos utilizados para tratar estados depresivos psicoticos o

endoégenos.®
- Antihistaminicos:
Sustancia con respuesta inmunoldgica contra alergias.*®
- Antiinflamatorios:
Sustancia que reduce la inflamacion de 6rganos o tejidos.*’
- Antimicoticos:
Fungicida, sustancia activa contra el crecimiento de los hongos.®
- Antiparasitario:
Droga que mata los parasitos en todas sus formas.*
- Automedicacion:

Usar un farmaco sin receta médica.*°
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- Enfermedad:

Una enfermedad o cambio en el cuerpo que interfiere con las funciones vitales normales.**
- Grupo Farmacoldgico:

Se agupan de acuerdo a su actividad farmacolégica en:®
- Infeccion Respiratoria Aguda (IRA):

Una infeccion respiratoria aguda caracterizada por la aparicion de sintomas respiratorios

superiores o inferiores, que pueden incluir bronquitis y neumonia infecciosa.*?
- Forma farmacéutica:

Preparaciones farmacéuticas a base de principios activos, que pueden contener o0 no
excipientes, presentadas en formas farmacéuticas prescritas para la prevencion, diagndstico o

tratamiento de enfermedades.*?
- Prevalencia:

Consolidado de casos de una patologia en especifico.*
El estudio tuvo como:
Objetivo General

Determinacion del aumento de la automedicacién en oficinas farmaceéuticas de Ica por la
pandemia COVID - 19

Objetivos especificos:

- Identificar los principales farmacos que incrementaron su demanda durante la pandemia de
COVID-19

- Evaluar el nivel de conocimiento acerca del uso de farmacos en personas gue se automedican
debido a la pandemia COVID-19.

- Determinar la relacién entre el incremento de automedicacion y el nivel de conocimiento sobre
la pandemia de COVID-19, en pobladores que acuden a oficinas farmacéuticas de la ciudad

de Ica.
Se formul¢ la siguiente hipotesis:

Ha incrementado la frecuencia de automedicacion en pobladores que acuden a oficinas

farmacéuticas de la ciudad de Ica, debido a la pandemia COVID-19.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.

Por el fin que se persigue:

Fue una investigacion basica, porque se enfocé en incrementar el conocimiento cientifico

con mejores teorias sobre el tema y contribuir con las ya validadas.
Por la técnica de contrastacion:

Disefio no experimental, observacional

2.2 Poblacion y muestra

Unidad de analisis

Poblador con mayoria de edad del distrito de Ica.

Universo

150280 pobladores con mayoria de edad del distrito de Ica (INEI, octubre del 2017).
Muestra

Consistio de 383 pobladores del distrito de Ica.

Muestreo randomizado y se calculd la magnitud de las muestras con un indice de

confiabilidad de 95% y margen de error maximo de 5%, por la Formula:
n=NZ2pq/e?N-1)+Z%pq
Donde:

n: Tamafio de muestra.

Z: Valor critico tabulado de 1.96 correspondiente a una distribucién con un nivel de
confianza del 95%.

p: Proporcién de individuos en la poblacion que presentan la caracteristica de intereés;
Dado que generalmente se desconoce, se supone gque p = g = 0,5 para mayor seguridad.
N: Tamafio total del universo poblacional, equivalente a 1.450.280.

e: Margen maximo de error permitido, establecido en un 5% (0,05).

n = 150280 (1,96)2 (0,5) (0,5) / (0,05)2 (201 329 — 1) + (1,96)2 x (0,5) (0,5)
n = 150280 (3,8416) (0,25) / (0,0025) (201 328) + (3,8416) X (0,25)

n = (193356,372) / 503,32 + 0,9604

n = 193356,372 / 504,28

Se tuvo en cuenta los criterios de seleccién siguientes:
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¢ Criterios de inclusion
- Pobladores que bien en el distrito de Ica.
- Que sean mayores de edad.

- Clientes que obtuvieron sus farmacos en oficinas farmacéuticas del distrito de Ica

durante los meses de junio, julio y agosto del 2022.

- Personas participaron de manera voluntaria completando el cuestionario usado para

recolectar los datos.
* Criterios de exclusion
- Los que decidieron abandonar el estudio por alguna razon.

- Personas con algun tipo de incapacidad mental que dificult6 su participacion en el

estudio.
2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
2.3.1. Elaboracion del instrumento para la recoleccion de datos

obtener la informacion necesaria para este estudio, se disefio y elabord un
instrumento a un cuestionario (Anexo 01), compuesto por 21 items
presentados en forma de afirmaciones y preguntas abiertas y cerradas, con el
objetivo de agilizar la recoleccién de datos. La operacionalizacion de las
variables fue considerada durante la elaboracion del cuestionario, calculando

en los datos requeridos para el desarrollo completo del estudio.
2.3.2. Validacion del instrumento para la recoleccion de datos

El cuestionario empleado en la investigacion fue sometido a un proceso de
validacion conforme al Protocolo de Juicio de Expertos para instrumentos
cientificos. Este procedimiento conté con la participacion de un panel de
profesionales de la salud especializados en la evaluacion metodolédgica de
instrumentos y con trayectoria en temas relacionados con la investigacion,
garantizando asi la pertinencia, claridad y validez de contenido del

cuestionario aplicado.

Para su aprobacidn por evaluacion de expertos, se envié el cuestionario a los
colaboradores junto con el nombre del proyecto de investigacion, objetivos y
fichas de manipulacion de variables. Ademas, recibieron un formulario de

evaluacidn para ser evaluados en base a sus amplios criterios.
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2.3.3.

Los calificadores revisaron el instrumento e hicieron varias observaciones
antes de calificar el formulario de calificacion en criterios tales como

claridad, consistencia y objetividad.

Finalmente, las puntuaciones obtenidas por cada evaluador se suman y
promedian para determinar la viabilidad de la herramienta. El instrumento se
considerd véalido tras alcanzar una puntuacion superior a 0,6 en la escala

Kappa (p = 0,76). Su desarrollo se refiere al contexto existente.

Evaluacion de la automedicacion en oficinas farmacéuticas de la ciudad

de Ica antes y durante la pandemia.

Para seleccionar la muestra de estudio, se realiz6 una encuesta entre los
residentes de diferentes farmacias del distrito de Ica para verificar el
cumplimiento de los criterios de seleccion. Una vez reclutados, los residentes
deben firmar un formulario de consentimiento informado aceptando
participar voluntariamente en el estudio. Se encuestd a un total de 383
residentes. Para recopilar informacion, realizamos entrevistas con los
residentes utilizando cuestionarios para registrar las respuestas de cada
participante. EIl periodo de entrevista es de junio a agosto de 2022. Una vez
finalizada la fase de recoleccion de informacion mediante entrevistas, los
datos obtenidos fueron sistematizados en una base de datos para su posterior
analisis. La evaluacion de las variaciones en la prevalencia de la
automedicacion durante la pandemia de COVID-19 se fundamenté en un
analisis comparativo de frecuencias, prescindiendo de la medicion del
conocimiento poblacional sobre la pandemia. Dicha comparacion se realizo
aplicando un instrumento de cinco items especificos, cuyas respuestas fueron
categorizadas empleando la escala STANONES, conforme a la metodologia

detallada a continuacion.
e Escala de STANONES

Se empled la escala de Stanone para categorizar el nivel de conocimiento de
los participantes segun las evaluaciones obtenidas en el cuestionario
administrado, dividiéndolos en tres grupos: alto, medio y bajo. Para
determinar los limites de cada categoria, se calcularon previamente la media

aritmética (P) y la desviacion estandar (DS) del puntaje total. Luego,
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utilizando una constante de 0.75, se establecen los limites inferiores (a) y
superior (b) que delimitan las tres categorias, segun las siguientes formulas

(ver anexo 4):

La escala quedd6 definida de la siguiente manera:
Conocimiento Alto: 15 a 20 puntos
Conocimiento Medio: 9 a 14 puntos
Conocimiento Bajo: 0 a 8 puntos

2.3.4. Instrumento:

Cuestionario sobre automedicacion antes y durante la pandemia de
COVID- 19

El cuestionario (Anexo N° 01) conformado por 21 items, distribuidos en 4

secciones:

a.

d.

I. Caracteristicas sociodemograéficas.

Esta seccion incluye cinco aspectos destinados a describir la muestra del
estudio, recopilando informacidn basica de cada participante, como género,

edad, nivel educativo, entre otros datos generales.
I1. Conocimiento sobre la pandemia.

En esta parte, se presentaron cinco items a los participantes para evaluar su
nivel de conocimiento acerca del COVID-19 y la pandemia asociada. Cada
respuesta correcta recibié una puntuacién de cuatro puntos, sumando un

total madximo de 20 puntos.
I11. Utilizacién de Farmacos antes de la COVID-19.

Aqui se plantean cinco preguntas orientadas a identificar la prevalencia y
las razones detras de la automedicacion antes del inicio de la pandemia, los
tipos de medicamentos mas utilizados, asi como la asesoria recibida por
parte de los farmacéuticos durante la compra de medicamentos antes del

brote.
IV. Utilizacion de medicinas durante la pandemia.

Este apartado consta de 5 preguntas, formuladas de la misma forma que en
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el apartado anterior, pero su finalidad es determinar la frecuencia y causas
de la automedicacion durante la pandemia de COVID-19, los farmacos
mas utilizados para la automedicaciébn y sus Obtenga apoyo de

profesionales farmacéuticos.

2.4. Andlisis de los datos.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo utilizando el programa IBM SPSS Statistics
(version 22). Para facilitar la visualizacion de los resultados, se complemento el analisis
con la generacion de tablas y graficos en Microsoft Excel 2017. El examen de la
significacion estadistica de las diferencias en la frecuencia de automedicacion entre los
periodos prepandémico y pandémico se realizd mediante la prueba de McNemar.
Paralelamente, la asociacion entre el grado de conocimiento sobre la pandemia y la
adopcion de la automedicacion se cuantifico a través del coeficiente de correlacion lineal
de Pearson. Todos los analisis se ejecutaron con un nivel de confianza del 95% para
asegurar la robustez de los hallazgos. La interpretacion de la fuerza de las correlaciones se

basé en los siguientes criterios establecidos:

0,0 a 0,3: Asociacion nula o débil
0,3 a 0,5: Correlacion de intensidad moderada

0,5 a 1,0: Correlacion fuerte a muy fuerte
2.5. Aspectos éticos

Los datos y resultados obtenidos en este estudio se presentan con veracidad, lo que

garantiza la completa credibilidad de este trabajo de investigacion.

En cuanto a las cuestiones éticas en el estudio, con el fin de no revelar las instituciones
mencionadas anteriormente, no se revel6 la fuente de las muestras para mantener la
confidencialidad. Ademas, la identidad de los participantes se mantuvo en el anonimato
y durante todo el trabajo los participantes no fueron sometidos a condiciones distintas a
las establecidas en los formularios de consentimiento informado que firmaron

voluntariamente.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores que acuden a
oficinas farmacéuticas del distrito de Ica

N %
SEXO Masculino 224,0 58,5
Femenino 159,0 41,5
De 18 a 29 afios 158,0 41,3
De 30 a 39 afios 119,0 31,0
EDAD De 40 a 49 afios 56,0 14,6
De 50 a 59 afios 31,0 8,1
Mayor de 60 afios 19,0 4,9
LUGAR DE Urbano 282,0 73,6
RESIDENCIA | gyral 101,0 26,4
Primaria 5,0 1,3
Secundaria 139,0 36,3
?NRSf‘rgg c[:)clzzl o | Superior 232,0 60,6
No 7,0 1,83
Distinta profesion 93,0 24,3
Vinculado a salud 90,0 23,5
OCUPACION Estudia 54,0 14,1
Vigilante 45,0 11,8
Su casa 35,0 9,1
Sin empleo 26,0 6,8
Otro Comercio 22,0 57
Chofer 18,0 4,7

A continuacion, se muestran las principales caracteristicas de la poblacién incluida en la
muestra de estudio, destacandose que la mayoria son del sexo masculino (58,49%), el grupo de

edad mas comun es de 18 a 30 afios (41,25%) vy el nivel de instruccién mas alto es (60,57) %).
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Tabla 2. Frecuencia de respuestas correctas en los pobladores que van a oficinas
farmacéuticas del distrito de Ica sobre el conocimiento de la pandemia

Ne item Rptas Rptas
incorrectas
correctas
N % N %

A Conoce sobre la definicion de COVID-19 180,0 | 47,0 203,0 |53,0

B Conoce acerca de los sintomas de COVID-19 | 347,0 | 90,7 36,0 9,3

C Conoce acerca de la mortalidad de COVID-|235,0 | 61,4 148,0 | 38,6

19
D Conoce acerca de la cura de COVID-19 154,0 | 40,3 2290 |59,7
E Conocimiento del tratamiento a COVID-19 | 182,0 [ 47,5 201,0 |52.5

En la tabla 2 se evidencia que la mayoria de los participantes tiene un buen entendimiento de los
sintomas relacionados con el COVID-19, con un 90.70% de respuestas correctas; Sin embargo,
una proporcién considerable desconoce aspectos importantes sobre el tratamiento de la

enfermedad, reflejado en un 59.70% de respuestas erroneas.

27



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

R————ay T
——rg
Ce———— T

Grafico 1. Frecuencia de respuestas correctas en los pobladores que van a oficinas farmacéuticas

del distrito de Ica sobre el conocimiento de la pandemia
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los pobladores que acuden a oficinas farmacéuticas
del distrito de Ica sobre la pandemia

Residentes
Nivel sobre conocimiento
N %

133,0 34,7
Bajo (de 0 a 8)
Intermedio (de 9 a 14) 155,0 40,8
Alto (de 15 a 20) 95,0 24.8
Total 383,0 100

Tras el analisis presentado en la tabla 3 y el grafico 2, se descubrié que la mayor parte de los
participantes posee un nivel de conocimiento medio (40,47%; N = 155) respecto a la COVID-

19 y la pandemia causada por dicha enfermedad.
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Grafico 2. Nivel de conocimiento de los pobladores que acuden a oficinas farmacéuticas del

distrito de Ica sobre la pandemia
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Tabla 4. Actitud frente a sintomas de alguna enfermedad antes y durante la pandemia

Antes Durante

Actitud frente a sintomas de alguna

enfermedad

N % N %

Acudir a un hospital o centro de salud 86,0 22,5 75,0 19,6
Acudir a una Farmacia o Botica 148.,0 36,6 46,6 12,0
Acudir a un Consultorio médico particular | 34,0 8,9 62,0 16,1
Tratarse solo en casa 114,0 29,8 200,0 52,2
Total 383 100 383 100

Aqui observamos que la mayoria de la poblacion afirma haber visitado una farmacia antes del
inicio de la pandemia de COVID19 (38,64 %) pero después de esta y de los sintomas de la

enfermedad, la mayoria prefiere ser atendido en casa (55,22 %).
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Tabla 5. Frecuencia de automedicacion antes y durante la pandemia

Antes Durante
Uso de medicinas sin prescripcion médica
N % N %
Sl 130,0 33,9 2420 (63,2

253,0 66,0 1410 |36,8
NO

383,0 100 383 100
TOTAL

La tabla 5y el grafico 4 muestran un incremento en la practica de la automedicacién durante
la pandemia, pasando del 33,94% (N = 130) registrado antes del estado de emergencia, al
63,19% (N = 242) durante dicho periodo.
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Tabla 6. Razones que motivan a la automedicacién

ANTES DESPUES
Razones que motivan a la automedicacion

N % N %
No contar con un seguro de salud para atencion 16,0 |123 31,0 12,8
médica
No contar con dinero para pagar una consulta 20,0 |154 36,0 14,9
medica privada
No disponer de tiempo para ir a una consulta médica | 22,0 | 17,0 28,0 11,6
Confianza en conocimientos propios sobre 72,0 |55.4 86,0 35,5
medicamentos

0,0 0,0 61,025,21 25,2
Temor de salir de casa y exponerse a enfermar de
COVID-19
TOTAL 130,0 242,0

Como se puede apreciar aqui, los motivos mas frecuentes aducidos por los encuestados para la

necesidad de automedicarse ante la pandemia del COVID-19 fueron la confianza en sus

conocimientos sobre medicamentos (55,38%), asi como el miedo a salir de casa y encontrarse

con el Covid. -19. durante el estado de emergencia y exponerse a enfermar (del 0,00% al

25,21%).
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Tabla 7. Farmacos mas usados por entrevistados que se automedicaron antes y durante

la pandemia

Farmacos mas usados por entrevistados que |ANTES DURANTE
se automedicaron

N % N %
Paracetamol 65,0 49,71 130,0 54,10
Analgésicos no esteroideos 47,0 35,91 64,0 25,60
Corticoides 7,0 5,50 18,0 7,50
Antibidticos 14,0 10,50 31,0 12,80
Contra la gripe 76,0 58,61 107,0 44,41
Ivermectina 0,0 0,00 76,0 31,60
Acetilcisteina 0,0 0,00 13,0 5,30
Para relajacion muscular 1,0 0,60 3,0 1,20
Remedios naturistas 1,0 0,60 9,0 3,61

Observamos que el consumo de ciertos medicamentos como el paracetamol y la ivermectina

aumento un 4,40% y un 31,60%, respectivamente, durante la pandemia.
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Tabla 8. Orientacion profesional por parte del quimico farmacéutico antes y durante la

pandemia
Obtuvo orientacion profesional ANTES DURANTE
N % N %
100,0 76,9 76,5
Sl 185,0
NO 30,0 23,1 57,0 23,6

total

Podemos observar que antes del inicio de la pandemia de COVID-19 el 76,92% recibia , las
instrucciones de los quimico farmacéuticos para proporcionar medicamentos a los pacientes en
situaciones de emergencia provocadas por esta enfermedad, estos valores descendieron
levemente (76,45%).
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Tabla 9. Fuente de informacion acerca del uso de medicinas en pobladores del distrito de

Ica que se automedican

Fuente de informacion Residentes que se automedican
N %

Quimico Farmacéutico u otro profesional de la salud no | 138,0 57,020

médico

Familiares o amigos 43,0 17,770

Redes sociales como Facebook o Instagram 34,0 14,050

Tengo conocimiento como personal de salud 14,0 5,790

Television 5,0 2,101

Buscador de internet (Google) 5,0 2,101

Inserto del medicamento 3.0 1,240

De esta tabla se puede observar que las principales fuentes de informacidn sobre medicamentos
a las que acude la poblacion encuestada son los farmacéuticos y otros profesionales sanitarios
(57,02%), familiares o amigos (17,77%) y las redes sociales como Facebook o Instagram
(14,05%).
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Tabla 10 y 11. Tabla cruzada prueba estadistica de McNemar que determina la

significancia de la variacion en la automedicacion antes y durante la pandemia

DESPUES Total
Automedicacion No
Automedicacion
Automedicacion [N | 130,0 0 130,0
% |34 0 34
No N [112,0 141,0 253,0
Automedicacion
% |29,2 36,80 66,0
N |242,0 141,0 383,0
TOTAL %  63,20% 38,80% 100

Significacion exacta (bilateral)

Prueba de McNemar 0,00

Numero de casos validos 383,0

Como se puede observar en estas tablas, un aumento estadisticamente significativo del 29,2%
en la frecuencia de automedicacion durante la pandemia de COVID-19 alcanz6 p = 0,000 (p <
0,05) en la prueba de McNemar.
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IV. DISCUSION

La pandemia provocada por el COVID-19 no solo derivd en un colapso de los sistemas
sanitarios y una perdida significativa de vidas a nivel mundial, sino que también contribuy¢ a
agravar una serie de problemas que histéricamente han afectado la salud publica global. Entre
estos, el aumento de la automedicacion ha sido uno de los fenémenos méas notables desde el
inicio de la crisis sanitaria, probablemente como respuesta al estado de emergencia generado
por la expansion del nuevo coronavirus. Esta préctica conlleva mdltiples consecuencias
negativas, tales como un mayor riesgo de reacciones adversas, el incremento de la resistencia
bacteriana, el aumento de los costos asociados a la salud, la posible ocultacién de enfermedades
subyacentes por complicaciones relacionadas y la reduccion de la eficacia terapéutica debido
al uso inapropiado o insuficiente de medicamentos.

El prop6sito de esta investigacion fue evaluar el incremento en la frecuencia de automedicacién
en las oficinas farmacéuticas de la ciudad de Ica durante la pandemia COVID-19. Para ello, se
Ilevéd a cabo un estudio observacional y no experimental, con una muestra de 383 personas que
acudieron a farmacias y boticas del distrito de Ica entre mayo y junio de 2021. De esta muestra,
se resaltan algunas caracteristicas relevantes: predominio masculino con un 58.49% (N = 224),
predominancia del grupo etario joven de 18 a 30 afios con un 41.25% (N = 158), mayoria con
estudios los superiores completados que representan el 60,57% (N = 232), y las ocupaciones
principales correspondieron a profesionales fuera del sector salud (24,28%; N = 93).

Tras la recopilacion de datos, se evidencia que el conocimiento general de los participantes
sobre la COVID-19 y la pandemia es predominantemente de nivel medio (40,47%; N = 155).
Sin embargo, se observaron lagunas significativas en aspectos fundamentales, como la
definicién de COVID-19, con un 53% de respuestas incorrectas, y el entendimiento sobre el
tratamiento y la cura de la enfermedad, con el 52.54% y 59.70% de respuestas incorrectas,
respectivamente. Notablemente, un nimero considerable de personas aln cree que la COVID-
19 es una enfermedad mortal causada por bacterias. Ademas, la mayoria considero
erroneamente que medicamentos como ivermectina, azitromicina y dioxido de cloro estan
aprobados para el tratamiento del coronavirus, y una gran proporcién afirmo la existencia de
farmacos que curan especificamente la COVID-19.

Para evaluar la variacion en la frecuencia de automedicacion antes y durante la pandemia, se
disefilaron cinco preguntas que midieron indicadores similares en diferentes periodos
temporales. Los resultados mostraron que, antes de declararse el estado de emergencia, la
mayoria de los encuestados acudia a farmacias o boticas (38,64%; N = 148) al presentar
sintomas respiratorios, y un porcentaje considerable optaba directamente por acudir al hospital
(22,45%; N = 86). Esta conducta cambi¢ drasticamente durante la pandemia, cuando el 52,22%

(N = 200) manifestd preferir el tratamiento autbnomo en casa, reduciendo las consultas
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hospitalarias a un 19,58% (N = 75), lo que indica un aumento notable en el uso de medicamentos
sin prescripcion ni orientacion profesional, incluso sin la intervencion del farmacéutico.

Al indagar sobre la frecuencia de automedicacion, antes de la pandemia el 33.94% (N = 130)
admitié haber consumido medicamentos sin indicacion médica, mientras que durante la
pandemia esta cifra aumento al 63.19% (N = 242). El incremento del 29.20% fue confirmado
como estadisticamente significativo mediante la prueba de McNemar (p = 0.00; p < 0.05). Estos
resultados coinciden con los hallazgos de Ochonga et al. (2020) en Kenia, donde se reporté un
aumento de la automedicacion del 36.2% al 60.4%, influenciado por factores como la
educacion, edad y estado civil. En el presente estudio, el aumento en la automedicacion refuerza
la tendencia de los participantes a optar por el autocuidado en sus domicilios durante el estado
de emergencia, recurriendo a medicamentos sin prescripcion médica.

Al incrementarse el uso de medicamentos sin indicacion, también variaron las razones que
motivaron esta conducta. Antes de la pandemia, de los 130 participantes que practicaron
automedicacion, el 55.38% (N = 72) lo hizo confiando en sus propios conocimientos sobre los
medicamentos. Durante la pandemia, esta razén disminuy6 al 35.54%, mientras que surgié un
nuevo motivo: el miedo a salir de casa y exponerse a la infeccién por COVID-19 en el entorno
hospitalario, que represento el 25.21% (N = 61) de las respuestas.

Asimismo, se identificaron cambios en las categorias de medicamentos utilizados. Se observara
una disminucion en el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) (de 35,90% a
25,60%) y antigripales (de 58,6% a 44,40%), mientras que aumentd el uso de medicamentos de
venta libre considerados relativamente seguros, como el paracetamol (de 49,70% a 54,10%).
Lo mas preocupante fue el incremento en el uso de farmacos de prescripcion, tales como
corticoides (de 5,50% a 7,50%) y antibiéticos (de 10,50% a 12,80%), asi como la introduccién
en la automedicacion de medicamentos que antes no se consideraban, como la ivermectina
(31,6%) vy la acetilcisteina (5,3%). Estos hallazgos son congruentes con los reportados por
Quispe et al. (2021), quienes destacaron un consumo predominante de paracetamol, ibuprofeno,
azitromicina, penicilina e hidroxicloroquina durante la pandemia, y con los resultados de
Navarrete-Mejia et al. (2020), que reportaron un aumento en el consumo de antibiéticos. La
falta de conocimiento sobre el origen y la naturaleza viral del SARS-CoV-2, junto con la
creencia erronea de que los antibi6ticos pueden tratar cualquier infeccién, combinados con el
facil acceso y bajo control de estos medicamentos en farmacias, podrian explicar esta tendencia.
Ademas, se evalu6 el papel del quimico farmacéutico en la dispensacion de medicamentos.
Antes de la pandemia, el 76.92% de los participantes afirm6 haber recibido orientacion
profesional sobre el uso correcto de sus medicamentos, porcentaje que se redujo ligeramente al
76.45% durante el estado de emergencia. También se identifican otras fuentes de informacion
utilizadas por los pobladores antes de medicarse, destacando el consejo de familiares y amigos

(17.77%; N = 43) y el uso de redes sociales como Facebook e Instagram (14.05%; N = 34), las
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cuales, al no ser fuentes confiables, contribuyen a la propagacion de desinformacién. Este
fendmeno no es exclusivo de nuestro contexto, ya que Tejada y Medina (2020) describio a la
OMS definiendo este problema como “infodemia”, impulsado por la difusion de informacion
sin fundamento por parte de personas sin conocimientos especializados, generando un impacto
significativo en las conductas y percepciones de la poblacion y fomentando el aumento de la
automedicacion durante la pandemia.

Por otro lado, se explor6 la posible relacién entre el nivel de conocimiento sobre la COVID-19
y la automedicacion a través del coeficiente de correlacién de Pearson, que arrojé un valor de
0.007, indicando una relacion muy débil y no significativa (p = 0.889), por lo que no se puede
afirmar que el conocimiento influye directamente en la practica de automedicacion en este
contexto.

El principal aporte de este estudio, tanto a nivel cientifico como social, es proporcionar
informacion amplia y actualizada sobre las conductas relacionadas con el uso de medicamentos
en la region, mientras se mantiene la influencia del estado de emergencia por la pandemia. Estos
datos evidencian el profundo impacto de la COVID-19 en la automedicacion y en el sistema de
salud en general, generando un desequilibrio que requiere ser abordado con acciones basadas

en informacion precisa y oportuna.

46



V. CONCLUSIONES

La automedicacion en pobladores de Ica aumentd significativamente de 33.94% a
63.19% durante la pandemia de COVID-19 (p < 0.05).

Se incrementdé la demanda de varios medicamentos, destacando paracetamol,

corticoides, antibidticos, ivermectina y acetilcisteina.

La mayoria de los participantes presentaron un nivel medio de conocimiento sobre la
COVID-19 (40,47%).

No se encontré una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la frecuencia

de automedicacion (p = 0,889).

47



VI. RECOMENDACIONES

Investigar el patron de automedicacion durante la pandemia de COVID-19 en distintas
regiones del Per(, con el prop6sito de validar y complementar los resultados obtenidos
en este estudio.

Desarrollar estudios mas detallados que abordan otros aspectos relacionados con el uso
de medicamentos en la poblacion de Ica durante la pandemia, tales como la racionalidad

en el consumo y el grado de adherencia al tratamiento.

Disefiar e implementar intervenciones en las que el quimico farmacéutico tenga un rol
activo, como la telefarmacia, para disminuir la automedicacion en la poblacion de Ica

y fomentar un uso responsable de los medicamentos disponibles.

Organizar programas de educacion y capacitacion dirigidos a la comunidad, con el fin
de aumentar la conciencia sobre la COVID-19, promover el uso adecuado de
medicamentos para su tratamiento y alertar sobre los riesgos asociados a la

automedicacion.
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACION ANTES Y DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID - 19
Cuestionario N°

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1. SEXO: Masculino Femenino
1.2. EDAD: anos
1.3. ZONA DE RESIDENCIA: Urbano Rural

1.4. GRADO DE INSTRUCCION

Primaria Secundaria Superior Ninguno
1.5. OCUPACION ACTUAL

Profesional de la salud

Otro profesional

Comerciante

Estudiante

Desempleado

Ama de casa

II. CONOCIMIENTO SOBRE LA PANDEMIA DE COVID-19
2.1. Marque usted la alternativa que corresponde a la definicion de COVID-19:

Una enfermedad mortal causada por una bacteria.
Una infeccion viral muy contagiosa.
Un virus que puede atacar a los pulmones

Una vacuna creada para detener la pandemia



__Un resfriado comun
2.2. Respecto a los sintomas que causa la enfermedad por coronavirus son:
__ Dolor en pecho y espalda
__ Fiebre, tos y cansancio.
__ Dificultad respiratoria
___ Todas las anteriores
2.3. ;La mayoria de las personas que se infectan con el virus mueren?
_ Verdadero
_ Falso
2.4. (Existen medicamentos para curar esta enfermedad?
Si

_ No
_ Noseé
2.5. ¢Cual de los siguientes medicamentos estan autorizados para el tratamiento de la
COVID-19? (puede marcar mas de una opcion)
__lvermectina
_____Azitromicina
_ Dexametasona
_____Dioxido de cloro

Otro (especifique):

USO DE MEDICAMENTOS ANTES DE LA PANDEMIA DE COVID-19
3.1. Antes de que iniciara la pandemia de COVID-19, si usted presentaba
sintomas como tos, fiebre o malestar general, ;A donde acudia?
__ Hospital o centro de salud
_____Farmacia o botica
__ Consultorio médico particular
_____Me trataba solo en casa
Otro:

3.2. Antes de que iniciara la pandemia de COVID-19, cuando usted enfermaba
¢tomd alguna vez medicamentos sin que se lo indicara un médico?

__Si

____No

Si su respuesta fue NO, pase a la seccion 1V; si su respuesta fue Sl, por favor

continde con la siguiente pregunta.



3.3. ¢ Por qué consumia medicamentos sin que se lo haya indicado el médico?
__No contaba con un seguro de salud para atenderme con un médico
__No contaba con dinero para pagar una consulta médica privada
__No disponia de tiempo para ir a una consulta médica
____Tenia conocimiento sobre el uso de medicamentos y no necesitaba

consultar al médico
___ Otro:

3.4. ¢ Qué tipo de medicamentos consumia con mayor frecuencia sin indicacion
médica, antes de iniciar la pandemia? (puede marcar mas de una opcion)
Paracetamol
_ Antiinflamatorios con efecto analgésico como ibuprofeno, naproxeno o

aspirina.
__Antiinflamatorios como dexametasona o prednisona
___Antimicrobianos como amoxicilina, azitromicina o clindamicina
_ Antigripales
Otros:

3.5. Cuando adquiria los medicamentos de alguna botica o farmacia, ¢ El quimico
farmacéutico le informaba sobre como debia usar dichos medicamentos?
__Si
~_No

IV. USO DE MEDICAMENTOS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

4.1, Si actualmente usted o algun familiar presenta sintomas como tos, fiebre o

malestar general, ;A donde acudiria?

__Hospital o centro de salud

___Farmacia o botica

__Consultorio médico particular

__Me trataria solo en casa

__Otro:

4.2. Cada vez que usted se enferma en la actualidad ;(Toma o tomaria

medicamentos sin que se lo indicara un médico?
Si

__No
Si su respuesta fue NO, aqui termina la encuesta, muchas gracias por su
colaboracion; si su respuesta fue Sl, por favor continte con la siguiente pregunta.
4.3. Desde que inici6 la pandemia, ¢Por qué consume medicamentos sin que se lo

haya indicado el médico?



__No cuento con un seguro de salud para atenderme con un médico

__No cuento con dinero para pagar una consulta médica privada

__No dispongo de tiempo para ir a una consulta médica

__Tengo conocimiento sobre el uso de medicamentos y no necesito consultar al

médico

_ Tengo temor de salir de casa y exponerme a enfermar de COVID.19

Otro:
4.4. ;Qué tipo de medicamentos ha consumido sin indicacién médica, desde que

inicié la pandemia? (puede marcar mas de una opcion)

__Paracetamol

__lvermectina

__Antiinflamatorios con efecto analgésico como ibuprofeno, naproxeno o

aspirina.

__Antiinflamatorios como dexametasona o prednisona

___Antimicrobianos como amoxicilina, azitromicina o clindamicina

__Antigripales

___Acetilcisteina

___Otros:
4.5. Cuando adquiere ahora sus medicamentos de alguna botica o farmacia, ¢El

quimico farmacéutico le informa sobre como debe usar dichos medicamentos?

Si

No

4.6. ¢De donde adquiere mayor informacion acerca de sus medicamentos a la hora
de consumirlos sin indicacion de un médico?
_ Quimico farmacéutico u otro profesional de la salud no médico
_Redes sociales como Facebook o instagram
____Television
__ Familiares o amigos
Otros:




Normas y reglamentos relacionados con la automedicacion *

- Ley 26842. Ley General de Salud.

- Reglamento para el Registro Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos y
Afines, aprobado por Decreto Supremo N°010-97-SA.

- Ley 29459, Ley de productos farmacéuticos dispositivos y productos sanitarios y su reglamento
para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria dé Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios aprobado con Decreto Supremo N° 0162011-SA6.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 it , acepto voluntariamente participar en la investigacion
titulada, Determinacion del aumento de la automedicacion en oficinas farmacéuticas de Ica, por la
pandemia COVID - 19

Que serd realizado por la QF BERTHA VELASQUEZ HUARCAYA, de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Escuela Profesional de post grado de Farmaciay Bioquimica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

Tengo pleno conocimiento de los objetivos de la investigacion y el caracter anonimo y confidencial de la
misma, asi como el respeto de la posibilidad de retirarme si el caso lo amerita. Sé que los resultados podran
ser difundidos sin precisar nombres.

DNI
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