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RESUMEN

Introduccién: La expansion acelerada del SARS-CoV-2 trajo consigo una crisis
mundial, y una serie de estudios y recomendaciones para manejarlo; mientras
que estudios previos a la pandemia, evidencia elevada prevalencia de
automedicacion en estudiantes universitarios. Objetivo: Identificar la
frecuencia y caracteristicas de automedicacion contra la COVID-19 con
farmacos y/o plantas medicinales en los estudiantes de la Universidad Nacional
de laAmazonia Peruana (UNAP), Iquitos, Loreto-Peru, durante la primera ola por
COVID-19. Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal en 338 estudiantes mediante una encuesta semiestructurada ad-hoc
con preguntas distribuidas en 3 dimensiones: caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas de COVID-19 y caracteristicas del uso de farmacos/plantas
medicinales. Resultados: El promedio de la edad fue 22,39 afos (DE * 5,59),
predomino el sexo femenino con 61,2 % (n=207), el 55,3% (n=187) presentaron
sintomas sugestivos de COVID-19. Ademas, el 76,9% (n=260) utilizaron
medicacion, distribuido de mayor a menor 65,4 % (n=170) farmacos y plantas,
25,8 % (n=67) solo plantas, y 8,8 % (n=23) solo farmacos; incurrieron en
automedicacion el 79,2% (n=206). Los principales farmacos empleados fueron
dexametasona, paracetamol, azitromicina, e ivermectina. Las plantas
medicinales principalmente empleadas fueron eucalipto, kion, manzanilla y
matico. Se presentd probable asociacion a la automedicacion con antecedente
de sintomas sugestivos de COVID-19 (p=0.001, IC 95%), y contacto de COVID-19
(p=0,011, IC 95%). Conclusion: Entre los estudiantes de una universidad de la
Amazonia Peruana, se identifico elevada prevalencia y los factores asociados a
la automedicacion con farmacos y plantas medicinales.

Palabras Clave: Automedicacion, infecciones por coronavirus, COVID-19,
universidades, plantas medicinales, Peru (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: The accelerated spread of SARS-CoV-2 brought about a
worldwide crisis, and a series of studies and recommendations to manage it.
Before the pandemic, studies evidence a high prevalence of self-medication in
university students. Objective: To identify the frequency and characteristics
of self-medication against COVID-19 with drugs and/or medicinal plants in
students of the National University of the Peruvian Amazon (UNAP), Iquitos,
Loreto-Peru, during the first wave of COVID-19. Material and Methods: A
descriptive cross-sectional study was conducted on 338 students using a semi-
structured ad-hoc survey with questions distributed in 3 dimensions:
sociodemographic characteristics, characteristics of COVID-19, and
characteristics of the use of drugs/medicinal plants. Results: The mean age
was 22.39 years (SD + 5.59), female sex predominated with 61.2 % (n=207), and
55.3 % (n=187) presented symptoms suggestive of COVID-19. In addition, 76.9%
(n=260) used medication, distributed from highest to lowest 65.4% (n=170)
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drugs and plants, 25.8% (n=67) only plants, and 8.8% (n=23) only
drugs; 79.2% (n=206) used self-medication. The main drugs used
were dexamethasone, paracetamol, azithromycin, and
ivermectin. The main medicinal plants used were eucalyptus, kion,
chamomile, and matico. There was a probable association
between self-medication and a history of symptoms suggestive of
COVID-19 (p=0.001, 95% Cl), and COVID-19 contact (p=0.011, 95%
Cl). Conclusion: Among students of a university in the Peruvian
Amazon, a high prevalence and factors associated with self-
medication with drugs and medicinal plants were identified.

Keywords: Self-medication, coronavirus Infections, COVID-19,
universities, medicinal plants, Peru. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La infeccion por el beta coronavirus, SARS-CoV-2,
responsable de la COVID-19, se propag6 de forma acelerada a
todo el mundo, y hasta mediados del 2021, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reporté aproximadamente 180
millones de casos confirmados y alrededor de 4 millones de

fallecidos".

En el proceso, surgieron estudios y recomendaciones por
expertos que propusieron el uso de medicamentos como
hidroxicloroquina, azitromicina, ivermectina,
dexametasona, tocilizumab, lopinavir/ritonavir,
anticoagulantes, entre otros®®. Incluso, algunos estudios
plantearon el uso de medicina herbaria contra la COVID-19%.
Sin embargo, actualmente continGa sin existir terapia
totalmente eficaz; aunque dexametasona y remdesivir, con
nivel de evidencia razonable, mostraron resultados
prometedores en el manejo de la forma grave y reduccion del
tiempo de recuperacion, respectivamente”®. No obstante,
actualmente con el desarrollo de vacunas contra este virus,

el proceso de vacunacion ha iniciado"".

Por otra parte, la automedicacion, segun la OMS, implica el
uso de medicamentos por la poblacion con la finalidad de
tratar una enfermedad, sin prescripcion de un profesional
con adecuado conocimiento farmacologico y terapéutico,
generando retraso en el diagndstico y tratamiento correcto
de la enfermedad; ademas de los riesgos que implican los
errores de dosificacion, efectos adversos, interacciones
medicamentosas, e incluso dependencia de determinados
productos; atentando contra la salud"*".

Previo a la pandemia, acorde a investigaciones en poblacion
peruana, se estima que la automedicacion seria en promedio
del 74,8 %, sin embargo, esto puede variar segln el lugar de
procedencia, por ejemplo: 56,7 % en Pueblo Libre (Lima) y
87,8 % en JesUs de Nazareno (Ayacucho); mientras que la
automedicacion con antimicrobianos, en el afio 2016, fue del
53,4 %",

Asimismo, tenemos a la poblacion universitaria, un grupo que
seglin estudios realizados ha mostrado una prevalencia
elevada en la conducta de automedicacion, sobrepasando el
90% y convirtiéndose asi en un problema de salud publica
comun y alarmante™?®. Frente a la COVID-19, algunos
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estudios han observado que los jovenes constituyen un grupo
etario que tiene una baja tasa de mortalidad, pero que
pueden actuar como portadores sintomaticos o asintomaticos
de la enfermedad, contribuyendo con la diseminacion del
virus®,

En Loreto (Peru), cuya capital es la ciudad de Iquitos, un
estudio realizado entre julio y setiembre del 2020, demostré
una seroprevalencia poblacional por COVID-19 del 70%,
siendo la ciudad mas afectada por el virus durante el periodo
mencionado® . Los datos acumulados desde marzo del 2020
hasta fines de junio del 2021, reportados por la Direccion
Regional de Salud (DIRESA - Loreto) mostraron
aproximadamente 96 mil casos confirmados y mas de 3 500
muertes por COVID-19%®,

Durante la pandemia, es probable que la poblacion adquiera
e incremente la conducta de automedicacion, e incluso el uso
de plantas medicinales, este Ultimo motivado por la creencia
de los efectos benéficos de estos productos frente a sintomas
respiratorios; y es que la poblacion adulta joven no es ajena
al uso de los mismos**”. Esta situacion, sumado a la falta de
control en el consumo de farmacos y medicina herbaria,
podria influir en desenlaces negativos. Por lo tanto, este
estudio tuvo como objetivo identificar la frecuencia vy
caracteristicas de automedicacion contra la COVID-19 con
farmacos y/o plantas medicinales en los estudiantes de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP),
Iquitos, Loreto-Peru, durante la primera ola por COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Los participantes fueron estudiantes de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana inscritos en el
semestre 1-2020. Se incluyd solo a mayores de 18 afios. Se
excluyeron a menores de 18 anos y gestantes (por ser
considerados poblacién vulnerable) y todas las encuestas mal
respondidas y/o que no guarden coherencia.

Entre 9 635 estudiantes se realizo el calculo de la muestra
mediante la formula para poblacion finita de estudios
transversales de mercado, considerandose el nivel de
confianza (z) al 95% (1,96), p al 50% y q al 50%, con un margen
de error (e) de 5%; obteniéndose como muestra 369,4;
considerandose finalmente 400 participantes. Asimismo, se
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realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple,
conglomerado por escuela profesional, y estratificado por
género. Finalmente se aplico la técnica de sorteo a la
poblacion de estudio. (Figura 1)

Se generd una encuesta semiestructurada ad-hoc, que
incluy6o preguntas distribuidas en 3 dimensiones:
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de COVID-
19 y caracteristicas del uso de medicacion. La encuesta fue
sometida a juicio de expertos (7 expertos), siendo validada
cuando el valor de la razdn de validez de contenido fuera de
0.80 0 mas (CVR = (Ne - N/2)/(N/2)). Previo consentimiento
informado, la encuesta fue distribuida por los autores, por
medio de un formulario digital en una plataforma de acceso
libre.

El estudio se desarrollé bajo estrictas normas de la
investigacion clinica, siendo aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana - Universidad San Martin Porres, mediante
oficio No. 320 - 2020 - CIEI-FMH- USMP. Ademas, el estudio fue
inscrito al Registro de Proyectos de Investigacion en Salud
(PRISA) del Instituto Nacional de Salud con el codigo
EI00001347. En el analisis estadistico, se utilizé como soporte
informatico el programa estadistico SPSS v22. Se presentan
los datos en tablas descriptivas univariadas, las variables
numéricas se presentan mediante la media y desviacion
estandar, y las variables categodricas se presentan como
frecuencias absolutas y frecuencias relativas. Asimismo, se
presentan tablas descriptivas bivariadas, teniendo como
variable dependiente la automedicacion. Para validar
diferencias en la distribucion de datos se aplico la prueba
exacta de Fisher y Chi cuadrado de Pearson, con un intervalo
de confianza del 95% y significancia estadistica con un valor
p<0,05.

RESULTADOS

De 400 participantes seleccionados aleatoriamente, se
contacto a 356 en el periodo entre septiembre a octubre del
2020. Se registraron 385 respuestas, y se descartaron 47
respuestas acorde con los criterios de seleccion, quedando
338 respuestas validas. (Ver figura 1)
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y
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Figura 1
Diagrama de flujo de la seleccién de estudiantes del ciclo académico 2020-I
de la Universidad Nacional de laAmazonia Peruana.
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Caracteristicas sociodemograficas

EL 92% (n=311) de los encuestados fueron jovenes, la media
de edad fue de 22,39 anos (DE + 5,59) y la mediana de 21
anos. El 89,6% (n=303) fueron solteros. En las escuelas
profesionales, ingenieria representé el 26,9% (n=91),
igualmente economia y negocios. Solo 21% (n=71) de los
encuestados presenta alguna comorbilidad, encontrandose
con mayor frecuencia obesidad en el 28,2% (n=20) y asma en
el 22,5% (n=16). Asimismo, durante la cuarentena de la
primera ola, el 21,5% (n=15) afirma haber tenido dengue
durante ese periodo. (Vertabla1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes del ciclo académico 2020-I de la Universidad
Nacional de laAmazonia Peruana, Iquitos, Loreto-Peru.

item n=338 %
Género
Masculino 131 38,8
Femenino 207 61,2
Grupo etario*
Joven 31 92
Adulto 26 7,7
Adulto mayor 1 0,3
Estado civil
Soltero 303 89,6
Conviviente 21 6.2
Casado 11 3.3
Divorciado 3 0,9
Escuela profesional
Ingenieria t 91 26,9
Economia y negocios 91 26,9
Ciencias de la salud 80 23,7
Ciencias humanas** 76 22,5
Dependencia econémica
No 141 41,7
Si 197 58,3
Presencia de comorbilidad
No 267 79
Si 71 21
Comorbilidad n=71
Obesidad 20 28,2
Asma 16 22,5
Dengue 15 21,1
Hipertension arterial 5 7
Gastritis 4 5,6
Rinitis 3 4,2
Alergias 3 4,2
Trastorno de ansiedad 2 2,8
Otros 1t 16 22,5

Fuente: Elaboracién propia.

* Los grupos etarios se dividieron seguin lo establecido por el MINSA: Jovenes (18-29 afos), adultos
(30-59 aiios) y adulto mayor (>/= 60 afios).

T Acuicultura, agronomia, ingenieria de ecosistemas y bosques tropicales, ingenieria forestal,
ingenieria de gestion ambiental, ingenieria de industrias alimentarias, ingenieria quimica,
ingenieria de sistemas e informdtica y zootecnia.

¥ Administracion, contabilidad, economia y negocios internacionales.

¢ Bromatologia, ciencias biologicas, enfermeria, farmacia y bioquimica, medicina humana y
odontologia.

** Antropologia social, derecho y ciencias politicas, educacion fisica, educacion inicial, educacion
primaria y secundaria (ciencias naturales, ciencias sociales, filosofia y psicopedagogia, idiomas
extranjeros, lengua y literatura y matemdtica e informdtica).

11 Participantes informaron: Migrana, hernias, insuficiencia venosa (varices en miembros
inferiores), higado graso, psoriasis, trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad (TDA-
H), sobrepeso, neurofibromatosis tipo 1, colitis, piel queloide, sindrome de ovario poliquistico
(SOP), edemas (“retenciones de liquido”), cardiopatia congénita, hipertiroidismo, lupus
eritematosos sistémico (LES), leptospirosis (solo durante la cuarentena).
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Caracteristicas de morbilidad COVID-19

El 55,3% (n=187) de los encuestados informaron haber
presentado sintomas sugestivos de la COVID-19. Los sintomas
mas frecuentes fueron: disgeusia (71,7%; n=134), anosmia
(65,8%; n=123), fiebre (59,9%; n=112) y dolor de garganta
(52,9%; n=99). Por otro lado, el 63% (n=213) refirid haber
tenido contacto con algin caso sospechoso o confirmado de
COVID-19, ademas de convivencia en el 66,2 % (n=141),
siendo el (los) familiar (es) el principal contacto en el 78,9%
(n=168). Respecto al diagnostico, el 13,9% (n=47) refiere
haber tenido diagndstico de COVID-19, siendo la prueba
rapida el principal medio diagndstico con 48,9% (n=23).
Ademas, se pregunté si se realizaron alguna prueba
diagnostica como descarte preventivo para COVID-19, y se
encontré que el 12,2% (n=41) si se realizd al menos una
prueba, siendo frecuente la prueba rapida en el 78% (n=32).
(Ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de la morbilidad COVID-19, en
estudiantes del ciclo académico 2020-I, de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, durante el periodo de
cuarentena (16 de marzo al 30 de junio del 2020).

ftem n =338 %
Presentd sintomas
No 151 44,7
Si 187 55,3
Sintomas n=187
Disgeusia 134 71,7
Anosmia 123 65,8
Fiebre 112 59,9
Dolor de garganta 99 52,9
Tos 92 49,2
Malestar general 87 46,5
Mialgias 86 46
Congestion nasal 72 38,5
Dolor toracico 63 33,7
Dificultad respiratoria 42 22,5
Diarrea 38 20,3
Cefalea 28 15
Dolor abdominal 24 12,8
Irritabilidad/Confusion 9 4,8
Otros sintomas* 4 2,1
Contacto COVID-19 n =338
No 125 37
Si 213 63
Convivencia con contacto COVID-19 n=213
No 72 33,8
Si 141 66,2
Relacion con contacto COVID-19 n=213
Familiar 168 78,9
Amigo 34 16
Desconocido 11 5,2
Diagnostico de COVID-19 n =338
No 291 86,1
Si 47 13,9
Forma de diagndstico n =47
Prueba rapida 23 48,9
Criterio clinico 12 25,5
Prueba molecular 7 14,9
Prueba de imagenes [3 12,8
Se realizo prueba diagndstica preventiva n =335
No 294 87,8
Si 41 12,2
Tipo de prueba diagndstica preventiva n=41
Prueba rapida 32 78
Prueba molecular 7 17,1
Prueba de imagenes 2 4.9

Caracteristicas del uso de medicacién

EL76,9% (n=260) refirio haber utilizado medicacion (farmacos
y/o plantas medicinales), asimismo, el uso simultaneo de
farmacos y plantas medicinales fue la principal forma de
medicacion (65,4%; n=170), seguido del uso aislado de
plantas medicinales (25,8%; n=67). Por otra parte, entre los
participantes que afirmaron el uso de medicacién (farmacos
y/o plantas medicinales) se encontro una frecuencia elevada
de automedicacion (79,2%; n=206). (Ver tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de la medicacién utilizada en
estudiantes del ciclo académico 2020-I, de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, durante el periodo de
cuarentena (16 de marzo al 30 de junio del 2020).

ftem n=338 %
Uso de medicacion
No 78 23,1
Si 260 76,9
Tipo de medicacion
Farmacos y plantas medicinales 170 65,4
Solo planta medicinal 67 25,8
Solo farmacos 23 8,8
Automedicacion* n =260
No 54 20,8
Si 206 79,2

Fuente: Elaboracion propia.

* Se consideré como automedicacién, a todo participante que utilizé farmacos sin receta médica,
incluyendo el uso plantas medicinales (productos que se venden u obtienen sin receta médica)

Caracteristicas del uso de farmacos

Entre los participantes que usaron medicacion, el 74,2%
(n=193) utilizd farmacos. Los grupos farmacoldgicos mas
utilizados fueron los corticosteroides (59%; n=114),
analgésicos no opioides (56,5%; n=109), antibioticos (39,9%;
n=77) y antiparasitarios (28,5%; n=55). El paracetamol fue el
farmaco mas usado (41,5%; n=80), seguido de azitromicina
(35,8%; n=69) y dexametasona (35,2%; n=68). La principal
fuente de recomendacion provenia de médicos en el 43%
(n=83); no obstante, el 72% (n=139) adquirio los farmacos sin
receta médicay el 74,6% (n=144) los adquirié en la farmacia.
Ademas, el tiempo de uso fue de una semana o menos en el
76,2% (n=147). Por otro lado, solo el 24,4% (n=47) incurrio en
polifarmacia durante este periodo. (Ver tabla 4).

Fuente: Elaboracion propia.

* Conjuntivitis, "dolor en fosas nasales", nduseas, vémitos.
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Tabla 4. Farmacos utilizados por los estudiantes del ciclo
académico 2020-I, de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, durante el periodo de cuarentena (16
de marzo al 30 de junio del 2020).

item n=193

MEDICAMENTOS
CORTICOIDES 114 59
Dexametasona 68 35,2
Prednisona 45 23,3
Metilprednisolona 1 0,5
ANALGESICOS 109 56,5
Paracetamol 80 41,5
Naproxeno 1 5,7
Diclofenaco 8 4,1
Aspirina 4 2,1
Metamizol 3 1,6
Ibuprofeno 2 1
Fenazopiridina 1 0,5
ANTIBIOTICOS 77 39,9
Azitromicina 69 35,8
Amoxicilina 4 2,1
Ampicilina 2 1
Clindamicina 1 0,5
Eritromicina 1 0,5
ANTIPARASITARIOS 55 28,5
Ivermectina 55 28,5
ANTIHISTAMINICOS 21 10,9
Clorfenamina 15 7,8
Cetirizina 4 2,1
Loratadina 2 1
4-AMINOQUINOLINAS 8 4,1
Hidroxicloroquina 7 3,6
Cloroquina 1 0,5
DESCONGESTIONANTE 3 1,6
Fenilefrina 3 1,6
ANTITUSIGENO 2 1
Dextrometorfano 2 1
MucoLiTico 2 1
Ambroxol 1 0,5
Bromhexina 1 0,5
OTROS 5 2,6
Vitamina 3 1,6
Antigripal 2 1
POLIFARMACIA*
No 146 75,6
Si 47 24,4
RECOMENDACION DE FARMACOS
Médico 83 43
Profesional de salud no médico 37 19,1
Farmacéuticos 5 2,6
Enfermeria 2 1
Técnico en enfermeria 2 1
No especificd 28 14,5
No profesional de salud (sin especificar) 25 13
Familiares 20 10,4
Conocimiento Previo 1 5,7
Internet 15 7.7
Redes sociales 12 6,2
Navegador 2 1
Articulo cientifico 1 0,5
Conocidos 3 1,6
Otros 4 2
Estudiantes de la salud 2 1
Naturistas 1 0,5
Television 1 0,5
FORMA DE ADQUISICION
Sin receta médica 139 72
Con receta médica 54 23
LUGAR DE ADQUISICION
Farmacia 144 74,6
Botica 32 16,6
Mercado 6 3,1
Intermediarios 6 3,1
Casa 4 2,1
Centros de salud 2 1
Otros lugarest 2 1
DIAS DE USO
Menor o igual a 1 semana 147 76,2
1-2 semanas 26 13,5
Mas de 2 semanas 20 10,4

Fuente: Elaboracién propia.
* Polifarmacia: Consumo de mds de 3 fdrmacos simultdneos.
+ Hotel y bodega.
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Caracteristicas del uso de plantas medicinales

Entre los participantes que usaron medicacion, el 91,2%
(n=237) utilizé plantas medicinales. Las mas utilizadas fueron
Eucalyptus (87,3%; n=207) y Zingiber officinale (79,7%;
n=189). Las principales formas de consumo fueron en infusion
(70,9%; n=168) e inhalacion de vapor (70%; n=166). Las
principales fuentes de recomendacion fueron personas
ajenas al area de la salud (28,7%; n=68), seguido familiares
(23,2%; n=55) y redes sociales (19%; n=45). Los mercados
fueron el principal lugar de adquisicion (79,7%; n=189) vy, el
tiempo de uso fue de una semana o menos en el 52,3%
(n=124). Por otro lado, el 86,5% (n=205) practico
poliherbacea. (Ver tabla5).

Tabla 5. Plantas medicinales utilizadas por los estudiantes
del ciclo académico 2020-I, de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana, durante el periodo de cuarentena
(16 de marzo al 30 de junio del 2020).

ftem
PLANTAS
Eucalyptus (eucalipto) 207 87,3
Zingiber officinale (kion) 189 79,7
Chamaemelum nobile (manzanilla) 81 34,2
Piper aduncum (matico) 75 31,6
Mansoa alliacea (ajo sacha) 50 211
Cymbopogon citratus (hierba luisa) 47 19,8
Malva sylvestris (malva) 37 15,6
Citrus limon (limén) 19 8
Allium cepa (cebolla) 1 4,6
Allium sativum (ajos) 9 3,8
Uncaria tomentosa (ufia de gato) 6 2,5
Sambucus spp (sauco) 5 2,1
Maytenus macrocarpa (chuchuhuasi) 5 2,1
Citrus bergamia (toronja) 2 0,8
Genipa americana (huito) 1 0,4
POLIHERBACEA*
No 32 13,5
Si 205 86,5
FORMAS DE CONSUMO
Infusion 168 70,9
Inhalaciones de vapor 166 70
Cocido o en decoccion 49 20,7
Macerado 13 5,5
Compresas 5 2,1
Otras formas de consumo 2 0,8
RECOMENDACION DE PLANTAS
No profesional de la salud 68 28,7
Familiares 55 23,2
Redes sociales 45 19
Profesional de salud no médico
Enfermeria 6 2,5
Técnica de enfermeria 3 1,3
Nutricionista 1 0,4
Farmacéutico 1 0,4
No especifico 31 13,1
Médico 34 14,3
Conocidos 1 4,6
Conocimiento previo 8 3,4
Naturistas 6 2,5
Otros 6 2,5
LUGAR DE ADQUISICION
Mercado 189 79,7
Propiedades 19 8
Espacios libres ** 16 6,8
Supermercado 12 5,1
Por medio de un intermediario 11 12 5
Propiedad ajena 3 1,3
Otros 5 2,1
DIAS DE USO
Menor o igual a 1 semana 124 52,3
1-2 semanas 41 17,3
Mas de 2 semanas 72 30,4

Fuente: Elaboracion propia.
* Poliherbacea: consumo de més de 2 plantas medicinales de forma simulténea.

# Jarabe, sopas y alimentos

t Chaman, television, ‘personas que utiizaron las mismas plantas', "basado en rumores de terceros", ‘persona con caso similar".

Entre las propiedades mencionadas por los encuestados (como propias) se encuentran: Casa, huertos, chacras, bio-huerto.

** En el caso de espacios libres algunos participantes mencionaron haber conseguido en zonas cercanas a su hogar de forma libre, otros en la "selva’.
1 En el caso de intermediario, algunos mencionaron que "recibieron la planta por medio de delivery, familiar u otro allegado".

1 Propiedad ajena hace referencia a los "huertos vecinos".

Distintos puntos de venta, red social, naturista, tienda, bodega
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Analisis bivariado entre Automedicacion con farmacos y/o
plantas medicinales frente a las caracteristicas
sociodemogréficas/caracteristicas de comorbilidad COVID-
19

Mediante la prueba exacta de Fisher y el Chi cuadrado de
Pearson, se encontré probable asociacion estadisticamente
significativa entre automedicacion con farmacos y plantas
medicinales con asma y sintomas como tos, dolor de
garganta, malestar general, diarrea, mialgias, dolor
toracico, disgeusia y anosmia. También se encontré probable
asociacion con “haber tenido contacto con una persona con
diagnostico o sospechosa de COVID-19"; “tener algln tipo de
relacion con ese contacto” y “convivir con ese contacto”. Por
otro lado, el diagndstico de COVID-19 también estuvo
asociado. (Ver tabla 6).

Tabla 6. Analisis bivariado entre Automedicacion con
farmacos y/o plantas medicinales frente a las
caracteristicas sociodemograficas/caracteristicas de
comorbilidad COVID-19 - Automedicaciéon con farmacos
frente a caracteristicas de su uso.

AUTOMEDICACION

VARIABLES p valor*

87 96,1 245 94,2 0,019

Si 7 13 8 3,9 15 58
Presenta sintomast
No 8 14,8 78 37,9 86 33,1 0,001
Si 46 85,2 128 62,1 174 66,9
Tost
No 27 50 146 70,9 173 66,5 0,004
Si 27 50 60 29,1 87 33,5
Dolor de gargantat
No 24 44,4 140 68 164 63,1 0,001
Si 30 55,6 66 32 96 36,9
Malestar generalt
No 28 51,9 149 72,3 177 68,1 0,004
Si 26 48,1 57 27,7 83 31,9
Diarreat
No 39 72,2 185 89,8 224 86,2 0,001
Si 15 27,8 21 10,2 36 13,8
Mialgiast
No 29 53,7 151 73,3 180 69,2 0,005
Si 25 46,3 55 26,7 80 30,8
Dolor toracicof
No 33 61,1 167 81,1 200 76,9 0,002
Si 21 38,9 39 18,9 60 23,1
Disgeusiat
No 20 37 111 53,9 131 50,4 0,028
Si 34 63 95 46,1 129 49,6
Anosmiat
No 23 42,6 121 58,7 144 55,4 0,034
Si 31 57,4 85 41,3 116 44,6
Contacto COVID-19t
No 10 18,5 76 36,9 86 33,1 0,011
Si 44 81,5 130 63,1 174 66,9
Relacién contacto COVID-19t
Ninguno 10 18,5 76 36,9 86 33,1 0,018
Familiar 39 72,2 99 48,1 138 53,1
Amigo 4 7,4 24 1,7 28 10,8
Desconocido 1 1,9 7 3,4 8 3,1
Convivencia contacto COVID-191
No 18 33,3 126 61,2 144 55,4 0,00025
si 36 66,7 80 38,8 116 44,6
Diagnéstico COVID-191
No 31 57,4 183 88,8 214 82,3  0,00001
si 23 42,6 23 1,2 46 17,7
Prueba rapidat
No 44 81,5 194 94,2 238 91,5 0,006
si 10 18,5 12 5,8 2 8,5
Prueba molecularf
No 50 92,6 203 98,5 253 97,3 0,036
si 4 7,4 3 1,5 7 2,7
Criterio clinicot
No 48 88,9 200 97,1 248 95,4  0,0205
si 6 1,1 6 2,9 12 4,6
Imégenest
No 50 92,6 204 99 254 97,7 0,018
si 4 7,4 2 1 6 2,3

Fuente: Elaboracion propia.

* Significancia estadistica con p valor < 0.05
+ Prueba de Chi cuadrado de Pearson

# Prueba exacta de Fisher
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Analisis bivariado entre Automedicacion solo con farmacos
y solo con plantas medicinales frente a caracteristicas de
su uso

Para valorar la asociacion estadistica entre la fuente de
recomendacion y los lugares de adquisicion de solo farmacos
y solo plantas medicinales (ver tabla 4 y tabla 5), se realizo
analisis aislado entre la automedicacion sélo con farmacos y
las caracteristicas de su uso y se encontro probable
asociacion estadisticamente significativa con recomendacion
procedente de médicos y adquisicion en farmacias (Ver tabla
7). Sin embargo, en el analisis aislado entre la
automedicacidon solo con plantas medicinales y las
caracteristicas de su uso, no se encontré asociacion
estadisticamente con ningln item evaluado.

Tabla 7. Analisis bivariado entre Automedicacién solo con
farmacos frente a caracteristicas de su uso.

AUTOMEDICACION

VARIABLES si p valor*
n=139
Médicot
No 13 24,1 97 69,8 110 57 0,00001
Si 41 75,9 42 30,2 83 43
No profesional de saludt
No 52 96,3 116 83,5 168 87 0,017
Si 2 3,7 23 16,5 25 13
Red socialf
No 54 100 125 89,9 179 92,7 0,012
Si 0 0 14 10,1 14 7,3
Conocimiento previof
No 54 100 128 92,1 182 94,3 0,036
Si 0 0 11 7,9 1 5,7
Farmaciat
No 3 5,6 46 33,1 49 25,4 0,00008
Si 51 94,4 93 66,9 144 74,6
Boticat
No 51 94,4 110 79,1 161 83,4 0,01
si 3 5,6 29 20,9 32 16,6

Fuente: Elaboracion propia.
* Significancia estadistica con p valor < 0.05
1 Prueba de Chi cuadrado de Pearson

¥ Prueba exacta de Fisher

DISCUSION

La necesidad de un tratamiento para este nuevo virus, trajo
consigo una amplia investigacion de alternativas
terapéuticas®®. La elevada prevalencia de automedicacion
con farmacos y plantas medicinales (79,2%) constituye el
principal hallazgo del presente estudio; resultado
comparable con estudios realizados en Brasil (81,2%) y Arabia
Saudi (98,7%), pero en los que solo se explord el uso de
farmacos convencionales™ .

Respecto a los corticoides, la evidencia sélo justifica su uso
en formas severas de COVID-19 (7,8), sumado a esto, se ha
evidenciado que en los jovenes la COVID-19 afecta
principalmente de forma leve®, sin embargo, en el presente
estudio este grupo farmacologico fue el mas utilizado (59%;
n=114). Asimismo, el paracetamol también fue de uso
frecuente (41,5%, n=80), en contraste con otros estudios
donde la frecuencia de uso puede llegar al 57% (Lambayeque,
Pert), e incluso a 83% (Arabia Saudi)®**".

Dentro de los antibioticos, azitromicina resulté ser el mas
utilizado (35,8%; n=69), al igual que en universitarios
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nepalies (28,1%), mientras que en estudiantes saudies solo el
2%°"*?, Durante la primera ola, azitromicina se asocié con
hidroxicloroquina como posible tratamiento, a pesar de la
evidencia probable de mayor riesgo de mortalidad®”, sin
embargo, los datos obtenidos en nuestro estudio, mostraron
que hidroxicloroquina solo fue utilizada por el 3,6% de
estudiantes.

A proposito del antiparasitario ivermectina, la evidencia
clinica es controvertida, y es que, por efecto citopatico
demostrado in vitro, la Food and Drug Administration (FDA)
aprob6 su uso contra el SARS-CoV-2®. Sin embargo, ante la
evidencia inconsistente sobre su eficacia y seguridad frente a
esta enfermedad, la OMS no recomienda su uso, excepto en el
marco de ensayos clinicos®”. A pesar de esto, su uso fue del
28,5% (n=58).

Entre otras caracteristicas del uso farmacoldgico, los
médicos constituyeron la principal fuente de
recomendacion; en contraste con otros estudios donde el 51 -
77% son los parientes"”*"*?. Por otra parte, el 72% de
estudiantes adquirieron farmacos sin receta médica; similar
al 89% reportado en un estudio brasileno®’. Ademas, las
farmacias representaron el lugar de adquisicion mas
frecuente, al igual que otros estudios®**"*?. Conrelaciénala
conducta de polifarmacia, estudios realizados en poblacion
adulta mayor, muestra una prevalencia aproximada entre
30% (Per() a 70% (US-México) de esta conducta debido a la
edad y comorbilidades®*?; contrario al 24,4% observado en
el presente estudio.

Dentro del uso de medicina herbaria (91,2%; n=237),
Eucalyptus y Zingiber officinale fueron de uso comun (87,3% y
79,7% respectivamente). No obstante, en universitarios de
Arabia Saudi solo el 13,8% utilizaron estos productos®. Por el
contrario, en la poblacion general de Arabia Saudi, durante la
pandemia por COVID-19, un estudio informé que el 22,1%
utilizé o estuvieron utilizando productos herbales o
suplementos nutricionales, siendo popular el uso de
jengibre, cebollay ajo®”. El uso de estas especies también se
ha relacionado a otros coronavirus, y es que un estudio
relacionado al sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)
en Sedl, Corea, encontré que el uso de productos herbales,

como el ajo o jengibre, representaron el 21,8%"®.

En el contexto de la pandemia por COVID-19, un estudio
retrospectivo de casos y controles emparejados, realizado en
China, propuso a la medicina herbaria como posible
alternativa terapéutica junto con el tratamiento antiviral
contra la COVID-19 tras observar mejoria clinica e
imagenoldgica en menor tiempo que soélo con tratamiento
antiviral®. Asimismo, otro estudio en China encontré que
algunos compuestos presentes en 5 hierbas podrian tener
potencial directo contra el SARS-CoV-2°”. Por otro lado,
estudios in silico muestran que algunos componentes de
Zingiber officinale, Allium sativum, Allium cepa y otras
plantas; probablemente tendrian actividad contra el SARS-
Cov-2"*, Otro estudio evalu6 la actividad antiviral de
Uncaria tomentosa, encontrando que algunos de sus
componentes tendrian actividad contra el SARS-CoV-2“Y.
Acerca de las especies de Eucalyptus y Zingiber officinale,
tiene potencial actividad contra virus como el Virus sincitial
respiratorio (VSR), herpes simple tipo 1y 2 (VHS-1y VHS-2),
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influenza (H1N1), adenovirus, Chikungunya, Mycobacterium
tuberculosis; e incluso actividad antibacteriana y
antiparasitaria“®.

Un estudio, basado en el andlisis de estadisticas de Google
trends, sobre bUsqueda relacionados al COVID-19, muestra
que durante la pandemia aumentaron las busquedas e interés
por nutrientes, compuestos bioactivos y hierbas relacionados
con el sistema inmunitario. Basado en esto, este estudio
realizo dos encuestas en linea, y encontraron aumento del
consumo de estos productos durante la pandemia; entre
estos, el jengibre (33%), el limon (32%) y ajo (17%)%°.

En relacion a las fuentes de recomendacion para el consumo
de plantas medicinales, durante la primera ola se encontro
que las personas ajenas al area de la salud fueron la principal
fuente, en contraste con un estudio donde las principales
fuentes fueron el internet, las redes sociales, y también los
familiares o amigos®”. Asimismo, la infusion y los mercados
fueron la principal forma de consumo y adquisicion de estos
productos, respectivamente; similar a un estudio realizado

en adultos mayores®®.,

A proposito de la poliherbacea, esta conducta estuvo
presente en el 86,5% de estudiantes; sin embargo,
comparado con estudios realizados en adultos mayores, esta
conducta puede llegar a estar presente en el 16,2% (US-
México)y 91,6% (Per(1)***®.

Respecto a la sintomatologia de COVID-19, la presencia de
anosmia (71,7%) y disgeusia (65,8%) se acerca a lo reportado a
otras investigaciones donde mas del 50% de pacientes con
COVID-19 presentaron estos sintomas (57,58); contrario a
otra investigacion que reporté que solo el 12,4% de pacientes
presentaron estos trastornos®. Algunos estudios informan
que estos sintomas serian la primera y/o Unica manifestacion
de la enfermedad e incluso se presentarian mas en personas
jovenes del sexo femenino (57-62). Por otro lado, otros
sintomas reportados fueron la fiebre (59,9%), mialgias (46%),
diarrea (20,3%) y nauseas (2%); pero comparado a otro
estudio, estos podrian estar presentes en el 70%, 63%, 48% y
27%, respectivamente; junto a la fatiga en el 81%®". No
obstante, es importante remarcar que, a diferencia de las
investigaciones discutidas, los resultados obtenidos en este
estudio fueron autoinformados sin certeza de un diagnostico
de COVID-19.

A pesar de que no se contemplo el motivo especifico para el
consumo de determinado farmaco o planta medicinal, se
encontré aparente asociacion estadisticamente significativa
con la presencia de asma y sintomas como tos, dolor de
garganta, malestar general, diarrea, mialgias, dolor
toracico, disgeusia y anosmia (Tabla 6). Esta asociacion seria
posible, en el caso de los farmacos, dado que los sintomas
motivarian esta conductay ejercerian influencia en el tipo de
medicamento a usar'”*?*"_ En el anilisis aislado de
automedicacion s6lo con farmacos existe aparente
asociacion estadisticamente significativa entre esta
conducta y la adquisicion de estos productos solo en
farmacias (Tabla 7); similar a otro estudio donde la cercania a
una farmacia domiciliaria se asocia a esta conducta””; y en
otro estudio, la edad, la condicidon de soltero, el nivel

académico y socio econdmico se asociaron a esta conducta®.
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Ademas de lo mencionado, aunque en esta investigacion no
encontré asociacion entre el aspecto econdmico y la
automedicacion, existen antecedentes que encontraron que
aquellos estudiantes con ingreso econdémico mensual
tendrian cinco veces mas probabilidad de practicar
automedicacion, y estudiantes con ingresos mensuales altos
tendrian menos probabilidades de automedicarse®*.

También se encontré probable asociacion estadisticamente
significativa con haber tenido contacto con una persona
sospechosa o positivo a COVID-19 (principalmente familiares
y amigos); y convivencia con este contacto durante la
cuarentena de la primera ola (Tabla 6). Esta realidad, segln
otros estudios, representaria un potencial de contagio mayor
en el entorno familiar y social; convirtiendo a las personas en
“super-propagadores” (del inglés super-spreading)*>*®.

Un punto importante en este estudio es la mencion de las
redes sociales y medios televisivos como “fuente de
recomendacion” para el consumo de farmacos, plantas
medicinales, o ambas. Investigaciones previas sefalan que
estos constituirian un medio de sensibilizacion sobre la
enfermedad, pero también podrian emitir informacion
erronea y exagerada de la situacion, contribuyendo a la
desinformacion y generando temor en la poblacion en
general, asi la OMS en el documento de “Estrategias sobre
medicina tradicional”, enuncia la incapacidad en el control
de la publicidad en estos y otros medios, constituyendo uno
de los principales problemas que afecta a la medicina
tradicional®”*”. Probablemente esto pueda explicar la
diferencia entre los porcentajes de “recomendacion médica”
y “forma de adquisicion” de los farmacos durante la
cuarentena.

Finalmente, la rapida diseminacion del virus junto con el
temor de infeccion, las medidas de restriccion social, la falta
de centros de atencion primaria, el colapso de centros de
atencion terciaria, entre otros, probablemente motivaron a
los estudiantes practicar conductas de automedicacion. Las
limitaciones dentro del estudio fueron los probables sesgos
de recuerdo, sesgo de veracidad, y el porcentaje alto de no
confirmacion de diagndstico de COVID-19.

CONCLUSION

Se observd elevada prevalencia de automedicacion con
farmacos y plantas medicinales entre los estudiantes de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana durante la
primera ola por COVID-19; ademas de aparente asociacion
estadisticamente significativa a comorbilidades, sintomas
sugestivos de COVID-19, y contacto COVID-19.
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