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RESUMEN 

Antecedentes: La automedicación es una práctica mundialmente común, sobre 

todo en países con recursos limitados en salud. Durante la pandemia, su práctica 

fue impulsada, exponiendo a la población a riesgos potenciales. Objetivo: 

Determinar la frecuencia de la automedicación prehospitalaria en los pacientes 

adultos diagnosticados de neumonía COVID-19 durante la segunda ola que 

ingresaron al Hospital Nacional Arzobispo Loayza de enero a febrero del 2021. 

Asimismo, determinar las características demográficas y clínicas, y la relación entre 

la automedicación prehospitalaria con la mortalidad. Materiales y Métodos: Se 

desarrolló un estudio descriptivo de corte transversal. La recolección de datos se 

realizó a partir de historias clínicas mediante una ficha elaborada. Los datos fueron 

procesados mediante el programa STATA 17. El nivel de significancia estadística 

fue considerando p<0,05. Resultados: De 299 casos, se registró automedicación 

prehospitalaria en 132 pacientes (44,14%), de los cuales 87 fueron varones y 45 

mujeres; con una edad promedio de 57,09 ± 14,63 años. El síntoma más frecuente 

fue disnea, seguido de tos, fiebre y malestar general. La obesidad fue la 

comorbilidad más frecuente, seguida de hipertensión arterial y diabetes mellitus. La 

automedicación con corticoides estuvo asociada con la mortalidad intrahospitalaria 

(p=0,021) junto con la edad mayor de 60 años y el SafiO2 inicial. Conclusión: La 

automedicación es una práctica utilizada por un sector importante de la población 

estudiada. El presente estudio muestra una relación existente entre la 

automedicación prehospitalaria con corticoides y la mortalidad intrahospitalaria. 

PALABRAS CLAVE: Automedicación, Perú, COVID-19 (DeCS) 

  



  

ABSTRACT  

 

Background: Self-medication is a common practice worldwide, mainly in 

countries with limited health resources. During the pandemic, this practice was 

boosted, exposing the population to its potential risks. Objectives: To determine 

the frequency of prehospital self-medication in adult patients diagnosed with 

COVID-19 pneumonia during the second wave who were admitted to the Arzobispo 

Loayza National Hospital from January to February 2021. Likewise, to determine 

the demographic and clinical characteristics, and the relationship between self-

medication prehospital with mortality. Materials and Methods: A descriptive 

cross-sectional study was conducted. The data collection was carried out from 

personal health records through a previous elaborated file. The data were processed 

using the STATA 17 program. The level of statistical significance considered was 

p<0.05. Results: Out of 299 cases, prehospital self-medication was documented in 

132 patients (44,14%), comprising 87 males and 45 females, with an average age 

of 57,09 ± 14,63 years. The most prevalent symptom was dyspnea, followed by 

cough, fever, and general malaise. Obesity was the most common comorbidity 

found, followed by arterial hypertension and diabetes mellitus. Self-medication 

with corticosteroids was associated with intrahospital mortality (p=0,021), along 

with age over 60 and the initial SafiO2. In conclusion, self-medication is a practice 

employed by a significant sector of the studied population. This study demonstrates 

an existing relationship between prehospital self-medication with corticosteroids 

and intrahospital mortality. 

KEYWORDS: Self Medication, Peru, COVID-19  (MeSH)
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INTRODUCCIÓN  

La afección y respuesta humana a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) no 

tiene precedentes (1); desde el inicio de la pandemia hasta la fecha del 16 de agosto 

del 2023 se confirmaron 769 806 130 casos positivos en todo el mundo y 6 955 497 

personas fallecieron por causa del COVID-19 (2). En Perú, la situación también fue 

alarmante pues, hasta el 09 de julio del 2023, hubo 4 515 610 casos positivos y 221 

261 personas fallecieron por COVID-19 (3).  

Para evitar su propagación, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y diversos 

gobiernos implementaron medidas de control como restricciones en el tránsito de 

las personas, distanciamiento social, cierre de centros de estudios escolares, 

universitarios, restricciones de viaje, cuarentenas entre otros (4). Todo ello generó 

que las personas utilicen los recursos que tienen, los cuales son la autoayuda, el 

autocuidado y la automedicación (1). 

La automedicación es la utilización de medicamentos por iniciativa propia para 

tratar síntomas o enfermedades, así como el uso intermitente o continuo de un 

medicamento prescrito por un médico para el manejo de problemas de salud agudos, 

crónicos o recurrentes. En la práctica, la automedicación también incluye el uso de 

medicamentos que han sido empleados por familiares, lo cual ocurre especialmente 

cuando se trata del manejo de enfermedades en niños o adultos mayores (5). La 

automedicación reconocida también como autocuidado y / o autoadministración de 

medicamentos es una práctica usual a nivel mundial (6,7) que se ha dado durante 

muchas generaciones (8), sobre todo en países donde los recursos humanos para la 

salud se encuentran limitados (9,10), y se ha visto potenciada por la pandemia (11).  
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Gran parte de las prácticas de automedicación son propiciadas por diversos factores 

como la dificultad para agendar una cita médica (12), largos períodos de espera para 

ser atendido, demora en la atención médica durante emergencias (13), ahorro 

monetario, falta de tiempo, padecimiento de síntomas o enfermedad leves y 

experiencias previas con el uso de medicinas en emergencia (9), situaciones 

comunes en esta pandemia.  

El impacto de la pandemia COVID-19 se extendió mucho más allá de las 

instalaciones sanitarias,  generó gran estrés en la población e influyó en las 

conductas de búsqueda de información en salud, propiciando el incremento de la 

automedicación (14).  

A nivel mundial, junto con el avance de la primera ola, se reportó un interés 

creciente en la automedicación por parte de la población, así como una tendencia 

ascendente de búsquedas en internet relacionadas al tema (15). Además, factores 

como la infodemia (sobreabundancia de información rigurosa o falsa) excesiva e 

infundada sobre el COVID-19 en ese momento (16); aumento de numerosos 

rumores o fake news sobre la etiología, transmisión y prevención de la enfermedad 

que se propagaron por redes sociales más rápido que las noticias de fuentes 

confiables (17) y la publicación de diversos fármacos candidatos para el tratamiento 

de la infección por COVID-19, generaron riesgos potenciales de automedicación 

en el público en general (18).  

Este problema de tendencia mundial y de gran preocupación para los servicios de 

salud en países como Pakistán (10,12), Arabia Saudita, India, Nigeria, Irán, Egipto, 

Estados Unidos, Colombia, México, Francia, Guinea, China, Togo, Brasil, Ecuador, 
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Australia, Indonesia, Bangladesh, Jordania, Turquía, Etiopia, Kenia, Polonia, 

Uganda, causó interés en el estudio de este fenómeno (13,14). 

En el Perú, la tendencia respecto a la automedicación fue similar al plano mundial, 

la preocupación de la población favoreció la automedicación en base a la 

desinformación por parte de los medios de comunicación y una promoción 

desesperada del uso de fármacos sin base científica (19). Incluso, en el 2020, a 

través de algunos medios de comunicación, se promocionó un kit para el manejo de 

pacientes con enfermedad leve el cual incluía ivermectina, hidroxicloroquina, 

azitromicina y paracetamol (20,21), fármacos que fueron posteriormente 

catalogados como no recomendables para el manejo de COVID-19 en su mayoría 

(22,23,24). 

Con respecto a los estudios realizados sobre automedicación en el Perú, se establece 

que la automedicación representa un problema de salud pública que viene 

creciendo, incluso antes de la pandemia (25). En relación a estudios en el contexto 

de pandemia COVID-19, uno evaluó la prevalencia de los fármacos automedicados 

utilizados para síntomas respiratorios en 3 792 encuestados y determinó que el 

acetaminofén fue el fármaco más consumido, seguido de los antibióticos (penicilina 

y azitromicina), hidroxicloroquina y algunos antirretrovirales (26). Un segundo 

estudio, con 132 pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital nacional, 

reveló que el 33.9% se automedicó antes del ingreso y que los fármacos más 

frecuentes fueron los antibióticos, ivermectina y corticoides (22).  

Una tercera investigación realizó un estudio retrospectivo en un hospital nacional 

con el objetivo de evaluar las tendencias en el uso de fármacos en pacientes con  
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COVID-19 durante la primera ola, para ello se trabajó con 381 historias clínicas y 

se reportó un incremento del uso de cuatro fármacos de manera prehospitalaria 

(azitromicina, ivermectina, corticoides y ceftriaxona), disminución del uso de seis 

fármacos intrahospitalarios (ceftriaxona, azitromicina, hidroxicloroquina, 

ivermectina, pulso de corticoides y anticoagulación profiláctica) y un aumento en 

el uso de anticoagulación plena, durante la hospitalización (27). 

El aumento de la resistencia antimicrobiana relacionado a la automedicación (14) 

(28), los riesgos personales como uso de fármacos sin confirmación del diagnóstico 

(6), dosis incorrectas, vías de administración inadecuadas, uso prolongado de 

medicamentos, intoxicación, efectos adversos (21,29,30) y la falta de evidencia 

científica sobre los medicamentos usados en COVID-19 han generado perjuicio a 

los pacientes y a la salud pública. 

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de la 

automedicación prehospitalaria en los pacientes adultos diagnosticados de 

neumonía COVID-19 durante la segunda ola que ingresaron al Servicio de 

Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) durante el período 

del 1 de enero al 28 de febrero del 2021. Así mismo, determinar las características 

demográficas y clínicas y determinar la relación entre la automedicación 

prehospitalaria con la mortalidad en los pacientes previamente mencionados. 
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OBJETIVOS 

Objetivo principal 

▪ Determinar la frecuencia de la automedicación prehospitalaria en los 

pacientes adultos diagnosticados de neumonía COVID-19 durante la 

segunda ola que ingresaron al servicio de emergencia del HNAL desde el 1 

de enero al 28 de febrero del 2021. 

 

Objetivos secundarios  

▪ Determinar las características demográficas y clínicas de los pacientes 

adultos que se automedicaron antes de ingresar al hospital, diagnosticados 

de neumonía COVID-19 durante la segunda ola que ingresaron al servicio 

de emergencia del HNAL. 

▪ Determinar la relación entre la automedicación prehospitalaria con la 

mortalidad en los pacientes adultos diagnosticados de neumonía COVID-19 

durante la segunda ola que ingresaron al servicio de emergencia del HNAL. 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

MATERIAL Y MÉTODO 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio descriptivo y de corte transversal. 

Población 

Pacientes adultos con diagnóstico de neumonía COVID-19 durante la segunda ola 

que ingresaron al servicio de emergencia del HNAL entre el 1 enero al 28 de febrero 

del 2021. 

▪ Criterios de Inclusión 

o Edad mayor de 18 años. 

o Casos sospechosos de neumonía COVID-19: según el criterio 

médico de síntomas y signos, con hallazgos de laboratorio o 

radiológicos sugerentes y prueba rápida, prueba antigénica o RT-

PCR negativos. 

o Casos confirmados de neumonía COVID-19: prueba de laboratorio 

positiva para SARS-CoV-2, sea una prueba rápida (PR), serológica 

(IgM y/o IgG) o una prueba molecular mediante análisis de reacción 

en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR), o 

una prueba antigénica procesadas en el Instituto Nacional de Salud. 

Estos resultados pudieron ser positivos antes del ingreso al hospital.  

▪ Criterios de Exclusión 

● Pacientes con infección leve por SARS CoV2 que fueron 

dados de alta para manejo ambulatorio. 

● Pacientes que solicitaron retiro voluntario.  
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● Pacientes que hayan ingresado al servicio de emergencia en 

condición de fallecidos.  

● Aquellos con registro que no lograron ser identificados o 

historias clínicas incompletas.  

Muestra 

▪ Unidad de Análisis: Las historias clínicas de los pacientes adultos 

ingresados por emergencia con neumonía COVID-19 durante la segunda ola 

desde el 1 de enero al 28 de febrero del año 2021 en el HNAL que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

▪ Cálculo del tamaño de muestra: No se realizó cálculo de tamaño de muestra 

ya que se realizó el estudio en un período de tiempo determinado desde el 1 

de enero al 28 de febrero del 2021.  

▪ Muestreo: Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

conforme se cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

Definición operacional de variables 

▪ Variables de datos clínicos: Fiebre, Malestar general, Tos, Disnea, Diarrea, 

Dolor torácico. 

▪ Variables de datos de comorbilidades: Hipertensión arterial (HTA), 

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), Enfermedad coronaria crónica (ECC), 

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), Enfermedad cerebrovascular, 

Demencia, Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), Enfermedad 

pulmonar intersticial difusa (EPID), Antecedente de tuberculosis (TB), 
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Enfermedad renal crónica (ERC), Cirrosis hepática, Neoplasia, Infección 

por virus de inmunodeficiencia humana (VIH). 

▪ Variables de automedicación prehospitalaria: Automedicación 

prehospitalaria, Automedicación con antibióticos, Automedicación con 

corticoides, Automedicación con oxígeno, Automedicación paracetamol, 

Automedicación con ivermectina, Automedicación con aspirina, 

Automedicación con enoxaparina, Automedicación con warfarina. 

▪ Variables de datos laboratoriales: Compromiso oxigenatorio (SaFiO2 

inicial) 

Procedimientos y Técnicas 

Los datos se recolectaron de las historias clínicas de los pacientes adultos 

hospitalizados con neumonía por COVID-19 entre el 1 enero al 28 de febrero del 

2021, ubicadas en el archivo central del HNAL y se registraron en una ficha de 

recolección de datos (Anexo 2).  

El cálculo del SaFiO2 inicial se realizó mediante la obtención del cociente de la 

saturación de oxígeno y la fracción inspirada de oxígeno, los cuales se tomaron al 

momento del ingreso del paciente. 

Una vez llena la ficha de recolección de datos, se llevó esta información a una base 

de datos en una hoja de cálculo de Microsoft Excel. Para ello, se le colocó un código 

a cada variable y se trabajó con un documento de codificación de variables, el cual 

fue realizado en Microsoft Word. El acceso a la base de datos fue exclusivamente 

para los autores del proyecto. 
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Aspectos éticos del estudio 

Este trabajo de investigación se realizó tras obtener la aprobación del Comité de 

Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia así como del Comité de Ética 

con el código SIDISI 207932, con constancia N° 148-14-22, y la Oficina de 

Docencia del HNAL. 

Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas de los pacientes adultos 

hospitalizados con neumonía COVID-19 durante la segunda ola en el HNAL, un 

hospital de tercer nivel de Lima – Perú. En todo momento se protegió el anonimato 

de los casos y la base de datos elaborada fue guardada en un lugar seguro, 

confidencial y de única visibilidad para los autores del trabajo, así como para el 

procesamiento de los datos. 

Plan de análisis 

Para las variables cuantitativas se llevó a cabo medidas de tendencia central como 

media y desviación estándar; de no tener distribución normal, se presentó los datos 

como mediana y rangos intercuartílicos. Para las variables cualitativas se calcularon 

porcentajes y frecuencias. Se realizaron histogramas y box plot para ver la 

distribución de las variables. 

Para el análisis de las variables cualitativas se realizó la prueba de chi2 o prueba 

exacta de Fisher. Para las variables cuantitativas se llevó a cabo la prueba de 

Shapiro-Wilk para evaluar normalidad, en tal caso se realizó la Prueba T de Student; 

en caso contrario, se aplicó la prueba no paramétrica de Mann-Whitney. El nivel de 

significancia estadística fue considerado de p<0,05. Los datos fueron ingresados en 

el programa de STATA 17. 
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RESULTADOS 

Durante el período establecido, 936 historias clínicas fueron revisadas, de las cuales 

2 no tuvieron diagnóstico de COVID-19, 563 no presentaron registros completos y 

en 72 historias se encontraron los nombres duplicados. Obteniéndose un total de 

299 historias clínicas que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

(Figura 1). 

Con respecto al total de casos, 132 pacientes presentaron historial de 

automedicación prehospitalaria, lo cual representa una proporción de 

automedicación prehospitalaria del 44,14%. De los pacientes, 87 (65,91%) fueron 

varones y 45 (34,09%) mujeres; con una edad promedio de 57,09 ± 14,63 años . La 

mediana de tiempo de enfermedad fue de 7 [7-10] días. Además, la mediana del 

tiempo de hospitalización obtenida fue de 8 días. 58,12% de los pacientes tuvieron 

pruebas antigénicas positivas y 11,97% pruebas moleculares positivas. 70,09% de 

todos los pacientes resultaron positivos a ambas pruebas. 0,85% de los pacientes 

dieron negativo; sin embargo, se consideraron sospechosos por los hallazgos de 

laboratorio y/o radiológicos. El SafiO2 inicial (SatO2/FiO2) fue de 366,66 [116,25-

419,84]. La mortalidad intrahospitalaria se presentó en 88 casos (66,67%). 

El síntoma más frecuente fue disnea con 119 casos (90,15%), seguido de tos 87 

(65,91%), fiebre 86 (65,15%) y malestar general 83 (62,88%). Con menos 

frecuencia se presentaron odinofagia 31 (23,48%), cefalea 11 (8,33%), diarrea 6 

(4,55%) y dolor torácico 7 (5,30%) (Gráfico 1). De las comorbilidades asociadas, 

la obesidad fue la más frecuente, reportándose en 51 (59,30%), seguido de HTA 40 

(30,30%) y DM2 17 (12,88%). No se reportaron casos de insuficiencia cardíaca, 
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cirrosis hepática, infección por HIV ni enfermedad renal crónica (Tabla 1) (Gráfico 

2). 

Se registró automedicación con antibióticos en 107 casos (86,29%) y también 

automedicación con corticoides en 58 casos (59,79%). Los antibióticos más 

consumidos fueron ceftriaxona 66 (50,00%) y azitromicina 31 (23,48%), asimismo, 

se encontró automedicación con antibióticos de amplio espectro meropenem 9 

(6,82%) y vancomicina 1 (0,76%) (Gráfico 3). El corticoide más automedicado fue 

la dexametasona 47 (35,61%) (Gráfico 4).  

Otros fármacos utilizados en la automedicación fueron la enoxaparina 53 (40,15%), 

paracetamol 35 (26,51%) e ivermectina 33 (25,00%). No hubo registro de consumo 

de aspirina (Gráfico 5). 

De las características clínicas de los pacientes la edad mayor de 60 años, la 

automedicación con corticoterapia y el SafiO2 inicial (SatO2/FiO2) (p=0,000), se 

relacionaron con la mortalidad (Tabla 2). No se encontró relación con la 

automedicación con antibióticos ni con otros fármacos. 
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DISCUSIÓN 

En la presente investigación de corte transversal, se estudiaron historias clínicas de 

299 pacientes adultos que ingresaron al HNAL desde el 1 de enero al 28 de febrero 

del 2021. De los cuales 132 presentaron automedicación prehospitalaria. 

En el estudio se encontró una relación de 1,93 a 1 entre varones y mujeres 

respectivamente, resultado que concuerda otros estudios que señalan una mayor 

proporción de varones en sus resultados (32,33); no obstante, la participación 

femenina fue superior en otros estudios (34,35). La variación del género podría ser 

consecuencia de las zonas geográficas seleccionadas para la investigación. Es 

importante tomar en cuenta que, mientras algunos estudios han evidenciado un 

posible aumento en la predisposición a la práctica de automedicación en la 

población masculina (34,35), los resultados de otros estudios similares sostienen 

que no hay una asociación significativa entre la automedicación y un género 

específico (32,33). En relación a la edad, el promedio fue de 57,09 ± 14,63 años, 

resultando próximo a los valores hallados en otros estudios donde la edad fue 

descrita como cercana a los 50 años o reportada mediante rangos que oscilaban 

entre 30 y 60 años (11,26,32,33,34,35). Esto sugiere un mayor riesgo de 

automedicación en el rango descrito; sin embargo, según Pari-Olarte et al. antes de 

la pandemia, los menores de 30 años tenían mayor riesgo de automedicarse con 

respecto a los adultos mayores (35).  

En lo concerniente a las comorbilidades, otros estudios nacionales señalaron a la 

HTA y DM2 como las más frecuentes, sugiriendo la presencia de una dualidad 

(32,22). En nuestro caso, la más frecuente fue la obesidad, seguida por HTA y DM2, 
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por lo que se recomendaría el estudio de esta triada que ocasionalmente no es 

registrada por la ausencia de datos sobre peso y talla. (11, 25, 26, 27, 32, 33, 34) 

Respecto al tiempo de hospitalización, nuestro estudio reportó una mediana de 8 

días. Una investigación nacional ejecutada en un contexto similar obtuvo una 

mediana de 10 días, resultado próximo y compatible con nuestro estudio (32). 

El uso prehospitalario de la mayoría de los fármacos señalados por el estudio, con 

excepción de la corticoterapia, no muestra una relación significativa con la 

mortalidad, lo cual coincide con los datos brindados por otra investigación; cuyos 

resultados, respecto a la warfarina y los corticoides, presentaron una relación 

significativa con desenlaces fatales como la necesidad de oxígeno a alto flujo, 

ingreso a una unidad de cuidados intensivos (UCI) o muerte (32). La 

automedicación con un solo fármaco podría explicar la ausencia de desenlaces 

fatales al evitar interacciones farmacológicas, tal como sugiere Barba-Ocares et al. 

(34). Con respecto al consumo prehospitalario de corticoides, se relaciona con un 

desenlace fatal en el pronóstico del paciente, específicamente, si el uso de 

corticoides excede las 72 horas (32). Adicionalmente, otro estudio en Cajamarca 

reporta datos similares en pacientes fallecidos que se automedicaron con 

antibióticos seguido de anticoagulantes y corticoides. Cabe aclarar que, el uso de 

corticoides en COVID-19 sin criterios de gravedad puede retrasar la eliminación 

del virus, además de no mejorar la supervivencia y no disminuir la tasa de ingreso 

a UCI (32). 

Dentro de los problemas potenciales relacionados a la automedicación, se destaca 

la resistencia antimicrobiana. Se efectuaron diversos estudios para caracterizar su 
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situación en el contexto del COVID-19. En las investigaciones resultantes, además 

de determinar que la automedicación se incrementó durante la pandemia (36); un 

metaanálisis destaca el incremento de la resistencia antimicrobiana a predominio de 

las bacterias gram negativas, sobre todo a nivel hospitalario (37). Además, según 

una revisión sistemática previa, las bacterias resistentes con mayor frecuencia de 

reporte fueron, en el grupo gram negativo, Acinetobacter baumannii, Klebsiella 

pneumoniae, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa. Entre las gram positivas 

se menciona a Staphylococcus aureus y Enterococcus faecium. También, indica que 

los factores de riesgo relacionados a niveles altos de resistencia antimicrobiana 

durante el COVID-19, son la automedicación con antibióticos, uso empírico de 

antibióticos y la prescripción de antibióticos efectuada por médicos generales (36). 

Respecto a la frecuencia de automedicación prehospitalaria, se determinó que el 

44,14% incurrió en esta práctica, indicando que pese a no representar una mayoría, 

representa un grupo importante cercano a la mitad de la población de estudio. 

Durante la primera etapa de la pandemia, se encontró que en un hospital nacional 

en Lima, un 80% de pacientes tuvieron algún tratamiento previo a su 

hospitalización, de los cuales un 33,9% de ellos no portaba una prescripción médica 

(22). Estos resultados próximos a los datos de nuestro estudio fueron consecuencia 

de la limitada información, la falta de un tratamiento específico o preventivo, el uso 

terapéutico de fármacos por profesionales de la salud sin eficacia demostrada y la 

dificultad para acceso a la salud debido al contexto (22). Asimismo, en otro hospital 

de la misma región se encontró que el porcentaje de pacientes que consumieron 

algún medicamento previo a su hospitalización fue de 44% (27). En una encuesta 
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realizada en Lambayeque, se reportó un 53,9% de personas que practicaron la 

automedicación, de los cuales un 47,19% informó que fue para tomar medidas de 

prevención (34). Posterior a la primera ola, un estudio en un hospital nacional 

registró que tres de cada cuatro pacientes utilizaron medicación prehospitalaria 

(32). Lo previamente mencionado refuerza la idea de que la automedicación en Perú 

continuó durante la pandemia (35), como se observa en nuestros resultados y en 

anteriores estudios, en los cuales se evidencia la práctica de la automedicación en 

un grupo importante, cercano a la mitad de la población. El incremento y 

mantenimiento de esta práctica pudo ser consecuencia de la infodemia presente en 

redes sociales junto con la difusión de experiencias personales exitosas en el 

tratamiento (27). Otra posible causa fue la ausencia de cobertura sanitaria o el 

desconocimiento de su existencia que pudo incrementar el riesgo de 

automedicación (33,35). Asimismo, para el incremento y mantenimiento de esta 

práctica es importante considerar la ausencia de solicitud de receta médica (35) y la 

proximidad del establecimiento farmacéutico a un centro de salud, debido que es 

uno de los mayores proveedores no solo del fármaco, sino también de información 

sobre este (34). Una sugerencia que favorecería un estudio más completo del 

fenómeno sería explorar la inclusión de variables como la posesión de prescripción 

médica al momento de la adquisición de medicamentos y la existencia cobertura 

sanitaria vigente. En Sudamérica, una investigación desarrollada en Paraguay 

reportó que 14 333 personas infectadas con COVID-19 refirieron haber practicado 

la automedicación, de los cuales la mayoría pertenece a la primera etapa de la 

pandemia (33). 
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A nivel internacional, revisiones sistemáticas publicadas durante el 2022 revelan 

valores de prevalencia de automedicación similares con lo presentado por nuestro 

estudio. Los valores de prevalencia obtenidos por Ayosanmi et al., Shrestha et al. y 

Kazemioula et al. fueron 44,9%, 44,78% y 48,6%, respectivamente (13,14,38). 

Además, Kazemioula et al. también incluyó artículos cuya población se basaba en 

pacientes con COVID-19 y detalla que la prevalencia de automedicación para esta 

población fue del 41,7% (13). 

Por otra parte, nuestra investigación reveló la prevalencia del consumo de 

antibióticos y corticoides como fármacos principales en la práctica de la 

automedicación en el contexto establecido. Así mismo, denota mayor consumo de 

fármacos antibióticos, cercano al doble, en comparación con los corticoides. Los 

antibióticos más utilizados fueron ceftriaxona y azitromicina y el corticoide más 

utilizado fue la dexametasona. Dentro del grupo de fármacos distintos a los 

mencionados previamente, se destacan, aunque en menor consumo, la enoxaparina, 

paracetamol e ivermectina. 

En un estudio multicéntrico realizado en Perú donde se encuestó virtualmente a un 

grupo poblacional de mayor tamaño, que incluía una importante cantidad de 

participantes relacionados al sector salud, el paracetamol fue descrito como el 

fármaco más consumido y, en menor cantidad, la azitromicina (26). Dichos datos 

discordantes con el trabajo presente se podrían explicar en base a la diferencia de 

poblaciones, su procedencia y relación con el sector salud. Sin embargo, otro 

estudio encontró un mayor consumo de antibióticos, siendo la azitromicina el más 

utilizado seguido por ceftriaxona, amoxicilina y claritromicina. También se reportó 
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el consumo de corticoides e ivermectina (22). Por otro lado, un estudio en un 

hospital nacional peruano reportó un aumento del consumo de azitromicina, 

ivermectina, ceftriaxona y corticoides (27). En otro proyecto se obtuvo una mayor 

frecuencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos y corticoides; otros fármacos 

usados fueron warfarina, ceftriaxona, macrólidos e ivermectina. De los 

medicamentos anteriormente mencionados se reportó que menos de la mitad poseía 

prescripción médica; sin embargo, con respecto a la warfarina, el 100% presentaba 

una prescripción médica (32). Además, una encuesta reveló un consumo más 

periódico de ivermectina y azitromicina, seguido de corticoides y cerca de la mitad 

de los participantes señalaron el consumo de más de un medicamento a la vez (34). 

Por lo que la exploración de la variable polifarmacia seria recomendable en futuros 

estudios. 

La revisión sistemática de Shrestha et al. detalla que los fármacos de mayor 

consumo fueron analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos. La automedicación 

con antibióticos, suplementos nutricionales, antialérgicos y antimaláricos también 

fue reportada, aunque en menor medida (14). No obstante, Ayosanmi et al. indica 

que los fármacos más utilizados fueron los antibióticos, sobre todo en países en 

desarrollo, seguidos de vitaminas, antimaláricos y productos naturales (38). Nuestro 

estudio concuerda con lo mencionado por Ayosanmi et al. La explicación de esta 

diferencia podría radicar en que Shrestha et al. denota un trabajo con tendencia de 

estudio de la automedicación durante la pandemia, mientras que Ayosanmi et al. y 

nuestro trabajo realizaron mayor énfasis en el estudio de la automedicación 

relacionada al COVID-19. 
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Dentro de las limitaciones del estudio, se debe mencionar que debido a sus 

características y objetivos planteados, no se aplicó una técnica de muestreo 

aleatoria; por ello, los resultados deben interpretarse en el contexto adecuado. 

Además, se destacó la pérdida de información debido a la exclusión de un número 

importante de historias clínicas que pese a contener información útil para el estudio, 

se tuvieron que descartar por déficit de calidad esencial de las propias historias 

clínicas. 
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CONCLUSIONES 

Durante el período establecido, se encontró automedicación prehospitalaria en 132 

pacientes (44,14%), donde 107 y 58 se automedicaron con antibióticos y 

corticoides, respectivamente. De los participantes, 87 fueron varones y 45 mujeres; 

con una edad promedio de 57,09 ± 14,63 años. La mediana de tiempo de 

enfermedad fue de 7 [7-10] días. La sintomatología se caracterizó por disnea 

(90,15%), tos (65,91%), fiebre (65,15%) y malestar general (62,88%), 

principalmente. De las comorbilidades asociadas, en su mayoría, se reportó 

obesidad (59,30%), HTA (30,30%) y DM2 (12,88%). La automedicación con 

corticoides estuvo asociada con la mortalidad intrahospitalaria, junto con la edad 

mayor de 60 años, el SafiO2 inicial. No se encontró relación entre mortalidad y la 

automedicación con antibióticos u otros fármacos.  

Finalmente, el presente trabajo indica que la automedicación es una práctica 

utilizada por un sector importante de la población estudiada y denota la importancia 

de su estudio por los riesgos a nivel individual y social que conlleva, como el 

deterioro de la salud y el incremento de la resistencia antimicrobiana, 

respectivamente.  

Para trabajar en la solución de la problemática presentada, se recomienda abordar 

distintos enfoques como impulsar la línea de investigación, diseñar estrategias de 

concientización, reforzar la educación en salud y promover normativas referentes a 

la salud pública que permitan orientar a la población respecto a la automedicación 

y sus implicancias. 
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TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS 

Figura 1: Flujograma de selección de muestra 

 

 

Tabla 1: Características clínicas de los pacientes con neumonía COVID-19 

del estudio 

Tabla 1. Características de pacientes con automedicación prehospitalaria del estudio (n = 132) 

Característica n(%) 

Edad en años a 57,09 ± 14,63  

 < 60 años 76 (57,58) 

 ≥ 60 años 56 (42,42) 

Sexo masculino 87 (65,91) 

Pruebas COVID-19 tomadas a los pacientes                                                                         

 Negativo 1 (0,85) 

 IgG 1 (0,85) 

 IgM 4 (3,42) 

 IgG + IgM 17 (14,53) 

 Antigena negativa 12 (10,26) 

 Antigena positiva 68 (58,12) 

 Molecular 14 (11,97) 

Tiempo de enfermedad, días b  7 [7-10] 

Síntomas al ingreso 
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 Fiebre 86 (65,15) 

 Malestar general 83 (62,88) 

 Tos 87 (65,91) 

 Disnea 119 (90,15) 

 Diarrea 6 (4,55) 

 Dolor torácico 7 (5,30) 

 Odinafagia 31 (23,48) 

 Cefalea 11 (8,33) 

Comorbilidades asociadas 

 Obesidad  51 (59,3) 

 Antecedentes de COVID-19  1 (0,76) 

 Diabetes 17 (12,88) 

 Hipertensión arterial 40 (30,30) 

 Enfermedad coronaria crónica 1 (0,76) 

 Demencia 2 (1,52) 

 Enfermedad obstructiva crónica  9 (6,82) 

 Antecedente de tuberculosis 9 (6,82) 

 Neoplasia 1 (0,76) 

Automedicación con antibióticos  107 (86,29) 

 Azitromicina 31 (23,48) 

 Ceftriaxona 66 (50,00) 

 Amoxicilina 3 (2,27) 

 Quinolonas 15 (11,36) 

 Amikacina 3 (2,27) 

 Meropenem 9 (6,82) 

 Vancomicina 1 (0,76) 

Automedicación previa con corticoides  58 (59,79) 

 Dexametasona 47 (35,61) 

 Prednisona 8 (6,06) 

 Hidrocortisona 1 (0,76) 

Otras automedicaciones 

 Oxígeno  23 (17,42) 

 Paracetamol  35 (26,51) 

 Ivermectina 33 (25,00) 

 Enoxaparina  53 (40,15) 

 Warfarina  1 (0,75) 

Mortalidad 88 (66,67) 

SatO2/FiO2 
b inicial 366,66 [116,25-419,84] 

SatO2 : saturación de oxígeno, FiO2 : fracción inspirada de oxígeno 
a Media ± desviación estándar 
b Mediana (rango intercuartílico) 
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Tabla 2: Relación entre la mortalidad y variables de los pacientes con 

automedicación prehospitalaria del estudio  

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

Variable Vivos (%) Fallecidos (%) Valor p 

Edad 44 88 0,000 

 <60 años 35 (46,05) 41 (53,95) 0,000 

 ≥60 años 9 (16,06) 47 (83,93) 0,000 

     

Sexo    0,574 

 Femenino 15 (33,33) 30 (66,67)  

 Masculino 29 (33,33) 58 (66,67)  

     

Tiempo de enfermedad 44 85 0,643 

     

Fiebre    0,196 

 No 12 (26,09) 34 (73,91)  

 Si 32 (37,21) 54 (62,79)  

     

Malestar general   0,373 

 No 14 (28,57) 35 (71,43)  

 Si 30 (36,14) 53 (63,86)  

     

Tos    0,697 

 No 14 (31,11) 31 (68,89)  

 Si 30 (34,48) 57 (65,52)  

     

Disnea    0,302 

 No 6 (46,15) 7 (53,85)  

 Si 38 (31,93) 81 (68,07)  

     

Diarrea    0,317 

 No 41 (32,54) 85 (67,46)  

 Si 3 (50,00) 3 (50,00)  

     

Dolor torácico   0,221 

 No 40 (32,00) 85 (68,00)  

 Si 4 (57,14) 3 (42,86)  

     

Odinofagia    0,885 

 No 34 (33,66) 67 (66,34)  

 Si 10 (32,26) 21 (67,74)  
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Cefalea    0,112 

 No 38 (31,40) 83 (68,60)  

 Si 6 (54,55) 5 (45,45)  

     

Obesidad    0,996 

 No obeso 11 (31,43) 24 (68,57)  

 Obeso 16 (31,37) 35 (68,63)  

     

Antecedente de COVID-19   0,672 

 No 43 (33,08) 87 (66,92)  

 Si 0 1 (100)  

     

Diabetes Mellitus   0,265 

 No 40 (34,78) 75 (65,22)  

 Si 4 (23,53) 13 (76,47)  

     

Hipertensión arterial   0,181 

 No 34 (36,96) 58 (63,04)  

 Si 10 (25,00) 30 (75,00)  

     

Enfermedad coronaria crónica  0,667 

 No 44 (33,59) 87 (66,41)  

 Si 0 1 (100)  

     

Demencia    0,443 

 No 44 (33,85) 86 (66,15)  

 Si 0 2 (100)  

     

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica  0,371 

 No 42 (34,15) 81 (65,85)  

 Si 2 (22,22) 7 (77,78)  

     

Antecedentes de tuberculosis  0,346 

 No 40 (32,52) 83 (67,48)  

 Si 4 (44,44) 5 (55,56)  

     

Neoplasia    0,333 

 No 43 (32,82) 88 (67,18)  

 Si 1 (50,00) 0  

     

Automedicación con antibióticos  0,537 

 No 5 (29,41) 12 (70,59)  

 Si 39 (36,45) 68 (63,55)  
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Automedicación con corticoterapia   0,021 

 No 19 (48,72) 20 (51,28)  

 Si 15 (25,86) 43 (74,14)  

     

SatO2/FiO2 inicial 43 86 0,000 

 

 

Gráfico 1: Síntomas al ingreso del paciente 

 

 

Gráfico 2: Comorbilidades asociadas de los pacientes 
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Gráfico 3: Uso de antibióticos por automedicación 

 

 

Gráfico 4: Uso de corticoides por automedicación 

 

 

Gráfico 5: Uso de otros fármacos para automedicaciones 
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Gráfico 5: Uso de otros fármacos para automedicación



 

ANEXOS 

 

Anexo 1. Definición de Variables 

 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medició

n 

Valores 

Edad 

Registro de 

edad en la 

historia clínica 

(HC) 

Cuantitativ

a 

discreta 

Razón 
Edad en 

años 

Sexo Registro de sexo 

en la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Masculino 

Femenino 

Pruebas 

diagnósticas 

de COVID-19 

Resultados de 

pruebas RT-

PCR, antigénica 

y rápida para 

detección de 

SARS COV-2 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Positivo 

Negativo 

Tiempo de 

enfermedad 

Registro de 

tiempo de 

enfermedad en 

la HC 

Cuantitativ

a 

discreta 

Razón 
Número 

de días 

Mortalidad 

 

Registro de 

muerte durante 

la 

hospitalización 

mediante 

constatación 

médica y por 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 



 

certificado de 

defunción 

DATOS CLÍNICOS 

Fiebre 

Registro de 

temperatura 

mayor o igual a 

37.5 grados 

Celsius durante 

el tiempo de 

enfermedad en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Malestar 

general 

Registro de 

malestar general 

como síntoma 

durante el 

tiempo de 

enfermedad en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Tos 

Registro de tos 

como síntoma 

durante el 

tiempo de 

enfermedad en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 



 

Disnea 

Registro de 

disnea como 

síntoma durante 

el tiempo de 

enfermedad en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Diarrea 

Registro de 

diarrea como 

síntoma durante 

el tiempo de 

enfermedad en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Dolor torácico 

Registro de 

dolor torácico 

como síntoma 

durante el 

tiempo de 

enfermedad en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

COMORBILIDADES 

Hipertensión 

arterial (HTA) 

Registro de 

HTA como 

antecedente en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Diabetes 

Mellitus Tipo 

2 (DM2) 

Registro de 

DM2 como 

antecedente en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 



 

Enfermedad 

coronaria 

Registro de 

enfermedad 

coronaria como 

antecedente en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Falla cardiaca 

Registro de falla 

cardiaca como 

antecedente en la 

HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Enfermedad 

cerebrovascula

r 

Registro de 

enfermedad 

cerebrovascular 

como 

antecedente en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Demencia 

Registro de 

demencia como 

antecedente en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica 

(EPOC) 

Registro de 

EPOC como 

antecedente en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Enfermedad 

pulmonar 

intersticial 

difusa (EPID) 

Registro de 

EPID como 

antecedente en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Antecedente 

de 

Tuberculosis 

(TB) 

Registro de TB 

como 

antecedente en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 



 

Enfermedad 

renal crónica 

(IRC) 

Registro de IRC 

como 

antecedente en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Cirrosis 

hepática 

Registro de 

cirrosis hepática 

como 

antecedente en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Neoplasia 

Registro de 

neoplasia como 

antecedente en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Infección por 

virus de 

inmuno 

deficiencia 

humana (VIH) 

Registro de 

infección por 

VIH como 

antecedente en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

AUTOMEDICACIÓN PREHOSPITALARIA 

Automedicaci

ón 

Uso de por lo 

menos una 

medicina 

prehospitalaria 

no prescrita 

durante el 

tiempo de 

enfermedad 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Automedicaci

ón con 

antibióticos 

Registro de uso 

prehospitalario 

de antibióticos 

no prescritos en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 



 

Automedicaci

ón con 

corticoides 

Registro de uso 

prehospitalario 

de corticoides 

no prescritos en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 
Nominal 

Sí 

No 

Automedicaci

ón con 

oxígeno 

Registro de uso 

prehospitalario 

de oxígeno no 

prescrito en la 

HC 

Cualitativa 

nominal 

Nominal Sí 

No 

Automedicaci

ón con 

paracetamol 

Registro de uso 

prehospitalario 

de paracetamol 

no prescrito en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 

Nominal Sí 

No 

Automedicaci

ón con 

ivermectina 

Registro de uso 

prehospitalario 

de ivermectina 

no prescrito en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 

Nominal 
Sí 

No 

Automedicaci

ón con 

aspirina 

Registro de uso 

prehospitalario 

de aspirina no 

prescrito en la 

HC 

Cualitativa 

nominal 

Nominal 
Sí 

No 

Automedicaci

ón con 

enoxaparina 

Registro de uso 

prehospitalario 

de enoxaparina 

no prescrito en 

la HC 

Cualitativa 

nominal 

Nominal 
Sí 

No 

Automedicaci

ón con 

warfarina 

Registro de uso 

prehospitalario 

de warfarina no 

prescrito en la 

HC 

Cualitativa 

nominal 

Nominal Sí 

No 



 

DATOS LABORATORIALES 

Compromiso 

oxigenatorio 

Resultado del 

cociente entre el 

valor de la 

saturación de 

oxígeno (SaO2) 

y la fracción 

inspirada de 

oxígeno (FiO2) 

al momento del 

ingreso 

Cuantitativ

a 

continua 

Razón 
Valor del 

SaFiO2 

inicial 

 

 

 

Anexo 2. Ficha de recolección de datos: Pacientes con Neumonía COVID-19 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: PACIENTES CON 

NEUMONÍA COVID-19 

  

  

1. Sexo: Masculino ___ Femenino ___   

2. Edad:       

3. Tiempo de 

enfermedad: 

      

4. Prueba rápida:       

No ___ Negativo ___ IgM ___   

IgG ___ IgM - IgG ___ Prueba antigénica ___   



 

5. Prueba molecular:       

No ___ Negativo ___ Positivo ___   

6. Síntomas y signos:       

Dísnea: Sí / No Tos: Sí / No Malestar general: Sí / No   

Fiebre: Sí / No Diarrea: Sí / No Dolor torácico: Sí / No   

7. Comorbilidades:     

Hipertensión arterial: Sí / 

No 

Diabetes tipo 2: Sí / 

No 

Falla cardiaca: Sí / No 

E. renal crónica: Sí / No E. coronaria: Sí / No E. cerebrovascular: Sí / No 

EPOC: Sí / No EPID: Sí / No Antecedente TB: Sí / No 

Cirrosis hepática: Sí / No Neoplasia: Sí / No Infección VIH: Sí / No 

Demencia: Sí / No     

8. Automedicación 

prehospitalaria: Sí / No     

  

    

Antibióticos: Sí / No Corticoides: Sí / No Oxígeno: Sí / No 

Paracetamol: Sí / No Ivermectina: Sí / No Aspirina: Sí / No 

Enoxaparina: Sí / No Warfarina: Sí / No   

9. Exámenes auxiliares 

al ingreso: 

SaO2____ FiO2 ___ 

10. Fallecimiento: Sí No 

 

 

 


