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Factores asociados a la automedicación con fármacos relacionados a COVID-19 en 

estudiantes de ciencias de la salud de una ciudad peruana 

RESUMEN 

Objetivos: Determinar los factores asociados a la automedicación con fármacos relacionados 

a COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud. 

Material y métodos: Estudio observacional, analítico transversal, en estudiantes de ciencias 

de la salud de Tacna-Perú. Mediante un cuestionario virtual se recolectaron variables socio-

educativas, prácticas, características de automedicación y exposición a COVID-19. El outcome 

fue haberse automedicado en los últimos 3 meses con al menos 1 de 14 fármacos. Se 

calcularon las razones de prevalencia mediante los modelos lineales generalizados. 

Resultados: De los 718 estudiantes, el 51,3% se había automedicado. 62,2% se automedicó 

por presentar dos o más síntomas respiratorios siendo los fármacos más utilizados los 

antipiréticos, analgésicos y corticoides. Tuvieron mayor frecuencia de automedicación los 

estudiantes con pareja sentimental (RP: 1,33; IC95%:1,16-1,53), de una universidad particular 

(RP: 1,36; IC95%: 1,10-1,69), que sus padres o familiares se automediquen algunas veces o 

siempre (RP: 2,34; IC95%:1,58–3,47) y en los que se realizaron una prueba de tamizaje para 

COVID-19 (RP: 1,47; IC95%: 1,14–1,89). 

Conclusiones: Encontramos una alta prevalencia de automedicación. Tuvieron mayor 

frecuencia de automedicación quienes tenían una pareja sentimental, procedentes de una 

universidad particular, que sus padres o familiares se automediquen y en quienes se realizaron 

una prueba de tamizaje para COVID-19, lo cual podría ser utilizado para promover el uso 

racional de medicamentos. 

Palabras clave: Automedicación; estudiantes del área de la salud; COVID-19. (Fuente: DeCS 

BIREME) 
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ABSTRACT 

Objectives: To determine the factors associated with self-medication with drugs related to 

COVID-19 in health sciences students. 

Materials and methods: Observational, analytical, cross-sectional study in students of the 

health sciences of Tacna-Peru. Through a virtual survey, socio-educational variables, practices, 

self-medication characteristics and exposure to COVID-19 were recognized. The result was 

self-medication in the last 3 months with at least 1 in 14 drugs. The prevalence ratios were 

calculated using generalized linear models. 

Results: Of the 718 students, 51.3% live on self-medication. 62.2% self-medicated because 

they presented the highest number of respiratory symptoms and the drugs used more 

antipyretics, analgesics and corticosteroids. Students with a sentimental partner (PR: 1.33; 95% 

CI: 1.16-1.53), from a private university (PR: 1.36; 95% CI: 1.10- 1.69), that the priests in his 

family have a picnic a few times (PR: 2.34, 95% CI: 1.58-3.47) and in which a program sized for 

COVID-19 (PR : 1.47, 95% CI: 1.14-1.89). 

Conclusion: We found a high prevalence of self-medication. Most of them have self-medication 

that has a sentimental partner, from a private university, that their priests or relatives are on self-

picnic and that they have a size problem due to COVID-19, which they could use to promote the 

rational use of medications.  

Keywords: Self-medication; Medical Students; COVID-19 (Source: MeSH NLM). 
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INTRODUCCIÓN  

La automedicación es una práctica que puede ocasionar efectos adversos, fracasos 

terapéuticos, resistencia antimicrobiana, entre otras (1,2). La pandemia por COVID-19 

representa un problema de salud pública a nivel mundial, afectando la salud de las personas y 

a los sistemas sanitarios (3), en este contexto el Ministerio de Salud del Perú, recomendó el uso 

de medicamentos como ivermectina, hidroxicloroquina o fosfato de cloroquina y azitromicina 

para el tratamiento de personas con infección por COVID-19 luego de una evaluación médica 

(4), sin embargo, a la fecha no se han evidenciado beneficios clínicos con el uso de estos 

medicamentos en la COVID-19, pudiendo presentarse eventos adversos (5,6).  

Estudios realizados antes de la pandemia por COVID-19, en España y Eritrea (África) se 

reportaron prevalencias de automedicación entre 70% y 91% en estudiantes de áreas de salud 

(enfermería, medicina, fisioterapia) (7–9). En realidades latinoamericanas, se han identificado 

prevalencias de automedicación de 88% en dos universidades mexicanas y hasta 90% en 

estudiantes de enfermería y medicina de Honduras (10,11). En el Perú, existen reportes de 

automedicación en 64,3% en estudiantes de enfermería de una universidad privada de la 

capital (12), y un valor tan alto como el 100% de estudiantes de medicina humana, enfermería, 

obstetricia y odontología del último año en una universidad de Huánuco (13). Se ha observado 

que en los estudiantes de ciencias de la salud que practican la automedicación, los analgésicos 

y antibióticos son los grupos de medicamentos más usados. (8–10) Asimismo, se han 

identificado diversos factores que influyen en los estudiantes de ciencias de la salud para 

automedicarse como el sexo femenino, tener una mayor edad (14), encontrarse en mayores 

años de estudios y creer que tienen mayor experiencia e información suficiente para 

automedicarse (15), diagnosticarse a sí mismo y catalogarlo como una patología leve que no 

amerita acudir a una consulta médica (11)  y la falta de tiempo para acudir a la consulta (10). 

En el contexto de la pandemia por COVID-19 la masiva difusión de información por parte de los 

medios de comunicación podría incentivar mayores prácticas de automedicación, por este 

motivo, el objetivo de nuestro estudio fue determinar los factores asociados a la 

automedicación con fármacos relacionados a la COVID-19 en estudiantes de ciencias de la 

salud de una ciudad peruana. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

Se realizó un estudio observacional, analítico transversal. 

Lugar y tiempo  

El estudio fue realizado en el departamento de Tacna – Perú, durante los meses de Mayo – 

Julio del 2020.  
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Población y Muestra 

La población de estudio estuvo conformada por los estudiantes de ciencias de la salud de dos 

universidades de Tacna (una privada y una nacional). Los estudiantes pertenecían a las 

escuelas profesionales de Medicina Humana, Odontología, Enfermería, Obstetricia, Farmacia y 

Bioquímica y Tecnología Médica. La población total estuvo conformada por 2187 estudiantes. 

Se calculó el tamaño de muestra para una diferencia de proporciones mediante un piloto 

realizado a 40 estudiantes de ciencias de la salud peruanos, con una potencia estadística de 

80% y un nivel de confianza al 95%, obteniéndose un valor de 595 estudiantes. A este valor 

calculado, se le añadió un 20% por potenciales pérdidas y/o tasa de rechazo esperada, 

teniendo un valor final de 714 estudiantes a evaluar. Se realizó un muestreo por conveniencia 

mediante una evaluación virtual a través de la plataforma Google Forms. 

Se incluyó estudiantes matriculados en el Semestre 2020-I que acepten participar del estudio a 

través del consentimiento informado (antes del cuestionario). Se excluyó a estudiantes que 

presenten incongruencias en las respuestas y/o no respondan a las variables de interés.  

Instrumentos 

Se utilizó un cuestionario autoadministrado de manera virtual, compuesto por 5 secciones. La 

automedicación en los estudiantes fue valorada mediante un instrumento validado (CAuM-ovr) 

(16). En la primera sección se recolectaron datos socio-educativos; la segunda estuvo 

conformada por prácticas relacionadas a la automedicación en familiares, amigos y las 

percepciones de los estudiantes sobre la automedicación. En la tercera sección, se realizó la 

evaluación de los medicamentos delimitados a aquellos utilizados o relacionados a la COVID-

19 recomendados por el Ministerio de Salud del Perú (4), utilizados en procesos respiratorios y 

los difundidos a través de las redes sociales. Para la evaluación de los medicamentos, se les 

preguntó si en los últimos 3 meses habían consumido/utilizado sin recomendación médica 

catorce medicamentos (si/no). Aquellos que respondieron positivamente, se les consultó si 

tenían conocimiento de los efectos secundarios, si compró por iniciativa propia o por 

recomendación y si presentó algún efecto secundario luego de su consumo/uso. Los 

medicamentos evaluados fueron: paracetamol (acetaminofén), ibuprofeno, ácido acetilsalicílico 

500 mg, azitromicina, claritromicina, eritromicina, prednisona, dexametasona, 

metilprednisolona, enoxaparina, warfarina, hidroxicloroquina, cloroquina e ivermectina. En la 

cuarta sección se indagaron acerca de las características de la automedicación. 

Adicionalmente, se evaluaron algunas características de exposición a casos sospechosos y/o 

confirmados de COVID-19 y si se le realizó una prueba de tamizaje COVID-19 (Prueba 

serológica cualitativa o PCR-RT) en la quinta sección. 

Procedimientos 

El instrumento fue desarrollado en la plataforma Google Forms, posteriormente se contactó a 

los docentes de los cursos con mayor creditaje y a los delegados de las Escuelas Profesionales 

de las universidades y a través de ellos se les envío el link de acceso al cuestionario virtual a 

sus compañeros de clases, explicándoles los objetivos del estudio. El cuestionario iniciaba con 
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un consentimiento informado, el cual debía ser aceptado por el estudiante para continuar con 

su participación en el estudio (36 estudiantes excluidos por rechazar el consentimiento). Los 

datos fueron recolectados de manera virtual del 14 de junio al 24 de julio, posterior a lo cual, se 

cerró el cuestionario. 

Análisis estadístico 

Los datos recolectados se exportaron a Microsoft Excel v.2013, donde se realizó el control de 

calidad de datos (se excluyeron 6 cuestionarios por presentar información incongruente). El 

análisis estadístico fue realizado en el programa estadístico Stata v.14. 

Se describieron las frecuencias y porcentajes para las variables categóricas, las medidas de 

tendencia central y dispersión para variables numéricas (posterior a la evaluación de la 

normalidad) y se realizaron gráficos para observar las características de algunas variables. 

El outcome de nuestro estudio fue el haberse automedicado con al menos uno de los catorce 

fármacos evaluados (no/sí). En primer lugar, se realizó una asociación para observar las 

características de las variables categóricas y el outcome con la prueba de Chi cuadrado. 

Posteriormente se calcularon las razones de prevalencia, sus intervalos de confianza y valores 

p mediante los modelos lineales generalizados la familia Poisson, función enlace log, modelos 

robustos. Se trabajó con un nivel de confianza al 95%, tomando a los valores p menores a 0,05 

como significativos. 

Aspectos éticos 

El proyecto de investigación tuvo la aprobación del Comité de ética de la Universidad Privada 

de Tacna (Resolución N° 008-2020-UPT/FACSA-CF). Previo a la ejecución del cuestionario, se 

solicitó el consentimiento informado a los participantes, explicándoles los objetivos, utilidad, 

beneficios y riesgos de su participación. En el consentimiento se consignó información de 

contacto del autor principal para los participantes que hayan tenido dudas sobre el cuestionario 

o su participación. La data fue recolectada de manera anónima, respectándose los preceptos 

éticos para investigación científica.  

 

RESULTADOS 

De los 718 estudiantes evaluados, el 69,1% eran de sexo femenino. La mediana de edades fue 

de 21 años (rango intercuartílico: 19-23 años). 49% de los estudiantes pertenecían a la Escuela 

de Medicina Humana. El 33,9% de los estudiantes referían que no tenían ningún seguro de 

salud. En la tabla 01, se pueden observar otras características socio-educativas.  
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Tabla 01. Características socio-educativas de los estudiantes de ciencias de la salud 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Mediana y rango intercuartílico 
 

Variables N % 

Sexo 
  

Femenino 496 69,1 

Masculino 222 30,9 

Edad (años)* 21 19-23 

Estado civil 
  

Sin pareja sentimental 483 67,3 

Con pareja sentimental 235 32,7 

Paridad 
  

No tiene hijos 690 96,1 

Tiene hijos 28 3,9 

Situación laboral 
  

Sólo estudia 609 84,8 

Estudia y trabaja 109 15,2 

Seguro de salud 
  

No tiene seguro de salud 251 33,9 

Si tiene seguro de salud 467 65,1 

Universidad de procedencia 
  

Nacional 326 45,4 

Privada 392 54,6 

Escuela profesional 
  

Medicina 352 49 

Odontología 82 11,4 

Enfermería 44 6,1 

Obstetricia 113 15,8 

Tecnología Médica 81 11,3 

Farmacia y Bioquímica 46 6,4 

Año de estudio 
  

Primer año 105 14,6 

Segundo Año 177 24,7 

Tercer año 170 23,7 

Cuarto año 76 10,6 

Quinto año 112 15,6 

Sexto año 47 6,5 

Séptimo año 31 4,3 
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Sobre las prácticas de automedicación, encontramos que 94,9 % cree importante recibir 

información científica al comprar un medicamento, el 59,6% refiere que al comprar un 

medicamento cualquiera recibe información por iniciativa propia del vendedor o farmacéutico. 

El 80,3% y el 10,2% refiere que sus padres o familiares se automedican ante alguna dolencia, 

malestar o síntoma, a veces y siempre, respectivamente. Se encontró que un 33,4% refiere que 

nunca le piden receta médica cuando acude a comprar un medicamento cualquiera. De los 

estudiantes evaluados el 93,1% refiere acudir a un médico o especialista cuando presenta 

algún problema de salud y el 96,7% cree que la práctica de automedicación puede ocasionar 

daño.  

En la tabla 02, se pueden observar las características de exposición a la COVID-19 en los 

estudiantes. El 18,8% refirió haber tenido un familiar como caso sospechoso de COVID-19, un 

3,8% tuvo contacto con casos confirmados de COVID-19 y el 6,5% tenía una prueba de 

tamizaje para COVID-19, siendo en su mayoría a expensas de pruebas serológicas 

cualitativas. 

 

Tabla 02. Características de exposición a la COVID-19 de los estudiantes de ciencias de 

la salud. 

 

Variable N % 

Ha tenido un familiar como caso sospechoso de COVID-19 

No 583 81,2 

Si 135 18,8 

Ha tenido un familiar diagnosticado como caso confirmado de 

COVID-19 

No 632 88,1 

Si 86 11,9 

Ha tenido algún amigo como caso confirmado de COVID-19 

No 651 90,7 

Si 67 9,3 

Ha tenido vecinos como casos confirmados de COVID-19 

No 624 86,9 

Si 94 13,1 

Vive con personas que presentaron síntomas sospechosos de 

COVID-19 

No 666 92,8 

Si 52 7,2 

Ha tenido contacto con casos sospechosos de COVID-19 

No 672 93,6 
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Si 46 6,4 

Ha tenido contacto con casos confirmados de COVID-19 

No 691 96,2 

Si 27 3,8 

Le han realizado una prueba de tamizaje COVID-19 

No 671 93,5 

Si 47 6,5 

Prueba serológica cualitativa * 
  

No 5 10,6 

Si 42 89,4 

Prueba molecular (PCR-RT) * 
  

No 34 72,3 

Si 13 27,7 

*Basados en las personas que se realizaron prueba de tamizaje COVID-19. 

 

Se encontró que el 51,3% (368 estudiantes) se había automedicado con un fármaco 

relacionado al COVID-19 y de éstos, el 11,7% había presentado efectos secundarios 

relacionados al consumo, en los últimos 3 meses. En la figura 01 se puede observar la 

prevalencia de automedicación y de efectos secundarios según fármaco evaluado, 

evidenciando que el grupo farmacológico más frecuentemente utilizado fueron los antipiréticos, 

analgésicos/antiinflamatorios y corticoides, Figura 01-A observándose mayor prevalencia de 

efectos secundarios en quienes se automedicaron con claritromicina e ivermectina. Figura 01-

B 
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Figura 01. Prevalencia de automedicación (A) y presentación de efectos secundarios (B) 

según fármaco evaluado. 

 

Los motivos para automedicarse referidos por los estudiantes fueron el creer que los síntomas 

no eran tan serios para acudir a un médico (64,3%), referir tener familiares/amigos 

profesionales de salud no médicos (34,9%) y por razones económicas/medicamentos de venta 

libre (34,9%). Al evaluar los síntomas que motivaron la automedicación se encontró que la 

A 

B 
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mediana de SR fue de 2 (rango intercuartílico: 1-3 síntomas) y el 62,2% presentó dos o más 

SR. Los principales síntomas reportados fueron el dolor de cabeza (65,5%), dolor de garganta 

(42,1%). Figura 02 

 

 

Figura 02:  Motivos de automedicación reportados por los estudiantes de ciencias de la 

salud 

 

Al realizar el análisis bivariado y multivariado, se identificó que tuvieron mayor frecuencia de 

automedicación, aquellos estudiantes que tenían pareja sentimental (RP: 1,33), estudiantes 

procedentes de una universidad particular (RP: 1,36), que sus padres o familiares se 

automediquen algunas veces o siempre (RP: 2,34) y quienes se realizaron una prueba de 

tamizaje para COVID-19 (RP: 1,47). Tabla 03 y 04 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

12 
 

Tabla 03: Análisis bivariado de la prevalencia de automedicación según variables socio-

educativas y de exposición a COVID-19 en los estudiantes. 

 

Variable 
Automedicación N (%) Análisis bivariado 

No Si RP crudo (IC95%) Valor p  

Sexo    

   Femenino 246 (49,6) 250 (50,4) Ref. 

   Masculino 104 (46,9) 118 (53,1) 1,05 (0,91-1,23) 0,491 

Estado civil    

   Sin pareja sentimental 260 (53,8) 223 (46,2) Ref. 

   Con pareja sentimental 90 (38,3) 145 (61,7) 1,34 (1,16 – 1,54) < 0,001 

Seguro de salud    

   No 127 (50,6) 124 (49,4) Ref. 

   Si 223 (47,8) 244 (52,2) 1,06 (0,91 – 1,23) 0,471 

Universidad    

   Nacional 185 (56,8) 141 (43,2) Ref. 

   Privada 165 (42,1) 227 (57,9) 1,34 (1,15 - 1,56) < 0,001 

Escuela Profesional   
 

   Medicina 166 (47,2) 186 (52,8) Ref. 

   Odontología 38 (46,3) 44 (53,7) 1,02 (0,81 – 1,27) 0,893 

   Enfermería 25 (56,8) 19 (43,2) 0,82 (0,57 – 1,16) 0,263 

   Obstetricia 65 (57,5) 48 (42,5) 0,8 (0,63 – 1,02) 0,07 

   Tecnología Médica 32 (39,5) 49 (60,5) 1,14 (0,94 – 1,40) 0,189 

   Farmacia y bioquímica 24 (52,2) 22 (47,8) 0,91 (0,66 – 1,24) 0,539 

Año de estudio* 2 (1 - 4) 2 (1 – 4) 1,01 (0,97 – 1,05) 0,727 

Sus padres o familiares se automedican   
 

   Nunca 205 (58,6) 75 (20,4) Ref. 

   A veces/siempre 145 (41,4) 293 (79,6) 2,16 (1,42 – 3,28) < 0,001 

Asistencia a médico/especialista    
 

   Nunca 28 (56,0) 22 (44,0) Ref. 

   A veces/siempre 322 (48,2) 346 (51,8) 1,18 (0,85 – 1,62) 0,32 

Familiar caso sospechoso COVID-19    

   No 291 (49,9) 292 (50,1) Ref 

   Si 59 (43,7) 76 (56,3) 1,12 (0,95 – 1,33) 0,176 

Contacto con casos sospechosos COVID-

19 

  

 
   No 334 (49,7) 338 (50,3) Ref 

   Si 16 (34,8) 30 (65,2) 1,30 (1,04 – 1,62) 0,023 

Contactos con casos confirmados COVID-   
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19 

   No 342 (49,5) 349 (50,5) Ref 

   Si 8 (29,6) 19 (70,4) 1,39 (1,08 – 1,80) 0,011 

Prueba tamizaje de COVID-19    

   No 337 (50,2) 334 (49,8) Ref. 

   Si 13 (27,7) 34 (72,3) 1,45 (1,20 – 1,76) < 0,001 

RP crudo (Razón de prevalencias crudo), IC95% (Intervalo de confianza al 95%) y valor p 
calculados mediante los modelos lineales generalizados, familia Poisson, función enlace log y 

modelos robustos.  *Mediana y rango intercuartílico. 

 

 

Tabla 04: Análisis multivariado de la prevalencia de automedicación según variables 

socio-educativas y de exposición a COVID-19 en los estudiantes. 

 

Variable 
Análisis multivariado 

RP ajustado (IC95%) Valor p  

Sexo masculino 1,04 (0,89 – 1,22) 0,581 

Tener pareja sentimental 1,33 (1,16 – 1,53) < 0,001 

Proceder de una universidad particular 1,36 (1,10 – 1,69) 0,005 

Escuela Profesional 
 

   Medicina Ref. 

   Odontología 1,01 (0,81 – 1,26) 0,946 

   Enfermería 1,06 (0,73 – 1,56) 0,746 

   Obstetricia 1,03 (0,76 – 1,39) 0,840 

   Tecnología Médica 1,08 (0,87 – 1,33) 0,505 

   Farmacia y bioquímica 1,16 (0,82 – 1,65) 0,404 

Año de estudio 1,00 (0,95 – 1,04) 0,856 

Sus padres o familiares se automedican* 2,34 (1,58 – 3,47) < 0,001 

Asistencia a médico/especialista  1,06 (0,77 – 1,46) 0,728 

Familiar caso sospechoso COVID-19 0,99 (0,82 – 1,19) 0,904 

Contacto con casos sospechosos COVID-19 1,11 (0,82 – 1,51) 0,499 

Contactos con casos confirmados COVID-19 0,97 (0,67 – 1,41) 0,886 

Prueba tamizaje de COVID-19 1,47 (1,14 – 1,89) 0,003 

RP ajustada (Razón de prevalencia ajustada), IC95% (Intervalo de confianza al 95%) y valor p 

calculados mediante los modelos lineales generalizados, familia Poisson, función enlace log y 

modelos robustos. *Algunas veces o siempre. 
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DISCUSIÓN 

Hallazgos principales 

Se encontró que uno de cada dos estudiantes refería haberse automedicado con fármacos 

relacionados al COVID-19. Se identificó que tuvieron mayor frecuencia de automedicarse 

aquellos estudiantes que tenían pareja sentimental, los que procedían de una universidad 

particular, el que sus padres se automediquen algunas veces o siempre y en aquellos que se 

habían realizado una prueba de tamizaje para COVID-19. De los que se automedicaron tres de 

cada cinco estudiantes lo realizaron por presentar dos o más síntomas respiratorios y uno de 

cada diez presentó efectos secundarios a causa de esta práctica. Estos hallazgos nos 

demuestran que los estudiantes de ciencias de la salud se automedicaron con frecuencia en el 

contexto del COVID-19, motivados en gran medida por sintomatología respiratoria, y 

presentando efectos secundarios a causa de esto, lo cual podría ser utilizado por las 

instituciones educativas y sanitarias para la promoción de buenas prácticas de salud, mediante 

el uso racional de los medicamentos en la población. 

Prevalencia y motivos de automedicación 

En nuestro estudio la prevalencia de automedicación fue alta, donde uno de cada dos 

estudiantes de ciencias de la salud se había automedicado con fármacos relacionados al 

COVID-19 en los últimos 3 meses. Encontramos mayores valores que lo reportado en el 

contexto de la pandemia por COVID-19 en población en general en Arabia Saudita, donde uno 

de cada tres personas se automedicó (17) y por Ratish et al. (2017), en un país asiático donde 

se encontró una prevalencia de 39% en 696 estudiantes de medicina (18). Sin embargo, 

obtuvimos menores prevalencias a las encontradas en España en estudiantes de Enfermería, 

Fisioterapia y Medicina, donde el 90.8% refirió automedicarse (8); en dos ciudades asiáticas y 

una africana, con prevalencias de 73,2% (19), 89,6% (20) y 79,3% (9), respectivamente. Así 

mismo, nuestros hallazgos difieren de realidades latinoamericanas, evidenciándose una 

prevalencia de automedicación de 88% en estudiantes de medicina de Paraguay (21), en México 

de 88% en estudiantes de ciencias de la salud (10); y en Honduras en estudiantes de medicina y 

enfermería, con un promedio de automedicación del 90,9% (11). En el Perú un estudio reportó 

una prevalencia de automedicación de 98,1% en estudiantes universitarios de una universidad 

nacional (22). Estas diferencias podrían responder a las diversas realidades educativas, 

sanitarias y culturales entre los países y/o regiones, los distintos fármacos evaluados y el 

período de tiempo de automedicación, en contraste con la delimitación de fármacos utilizados 

y/o relacionados al COVID-19 en los últimos 3 meses en nuestro estudio, por lo cual resulta 

importante promover a través de las instituciones educativas el uso racional de medicamentos 

y evitar prácticas de automedicación en esta población (10) . 

Identificamos que uno de diez estudiantes que se había automedicado refería haber 

presentado efectos secundarios, presentándose frecuentemente en quienes se habían 

automedicado con un macrólido (claritromicina) e ivermectina, ambos fármacos utilizados e 

indicados en los protocolos sanitarios del Perú en el contexto de la pandemia por COVID-19 (4). 
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Lo cual debería ser evaluado por las instituciones sanitarias, debido a la ausencia de evidencia 

científica de calidad que demuestren beneficios clínicos (5), la difusión de estos medicamentos a 

través de los medios de comunicación y la potencial presentación de eventos adversos 

asociados a su uso sin recomendación médica (6). 

El principal motivo que refieren los estudiantes que se automedican, fue considerar que los 

síntomas no eran tan serios para acudir a una consulta médica, siendo los fármacos más 

frecuentemente utilizados los antipiréticos, analgésicos y corticoides. Los motivos de 

automedicación son similares a los reportados en Colombia (23), España (8), y en nuestro país  

(11). No obstante, contrastan con lo hallado en otros estudios, refiriendo como motivos la falta de 

tiempo (10), la experiencia previa en automedicación (9,18), en la enfermedad (20) y por querer 

decidir sobre su salud (19). En el contexto de la pandemia por COVID-19, la principal 

sintomatología para automedicarse fue la respiratoria, similar a lo reportado en estudios 

realizados en escenarios no pandémicos (8,9,18,20). Se encontró que 3 de cada 5 estudiantes se 

habían automedicado por presentar dos o más síntomas respiratorios, siendo los más 

frecuentes el dolor de cabeza, dolor de garganta, congestión nasal y fiebre, los cuales 

representan las manifestaciones clínicas más frecuentes encontradas en pacientes con 

infección por COVID-19 (24), y en el escenario de la transmisión comunitaria de COVID-19 en el 

Perú, estos estudiantes pueden haber sido definidos como potenciales casos sospechosos de 

COVID-19 luego de una evaluación médica (25), con el probable aislamiento y de sus contactos, 

disminuyendo de esta manera el riesgo de transmisión de la infección por COVID-19 en el 

entorno familiar y social (26). 

Factores asociados a la automedicación 

En nuestra población se observó que uno de cada tres estudiantes tenía pareja sentimental. Al 

evaluar los factores asociados se encontró que tuvieron mayores frecuencias de 

automedicación aquellos estudiantes que tenían pareja sentimental, similar a lo observado en 

población que asiste a farmacias en Nicaragua, donde aquellos que tenían pareja tuvieron 

mayores prevalencias de automedicación que las personas sin pareja (66% vs. 34%) (27). Estos 

hallazgos contrastan con lo encontrado por Vera-Romero y colaboradores, en estudiantes de 

diversas facultades de una universidad pública peruana, donde aquellos que no tenían pareja 

tenían mayor prevalencia de automedicación (22) y en estudiantes de farmacia y bioquímica de 

una ciudad peruana, donde se observaron menores prevalencias de automedicación con 

antibióticos en quienes vivían con su pareja (28). Esto podría responder al apoyo social percibido 

por la pareja sentimental y su influencia en otras prácticas sanitarias (29), siendo importante 

indagar el efecto de esta asociación en el contexto de la pandemia por COVID-19, debido a los 

riesgos que conllevarían las prácticas de automedicación.  

En nuestro estudió se identificó que aquellos estudiantes que refirieron que sus familiares y/o 

padres se automediquen algunas veces o siempre tuvieron el doble de prevalencia de 

automedicación (p<0,001). Si bien no se encontraron estudios que hayan encontrado esta 

asociación, se ha observado que las personas que se automedican, recomiendan con 
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frecuencia los medicamentos que utilizaron a personas con síntomas similares en India (30), y 

en Paraguay en una población universitaria, donde un familiar o amigo fue el que le sugirió el 

medicamento para realizar esta práctica (31). Se ha observado que la automedicación ocurre 

desde edades pediátricas por influencia de los padres (32), por lo cual, nuestros hallazgos 

podrían responder a que en un entorno familiar que se automedica, los estudiantes pueden 

concebir estas prácticas como adecuadas desde edades tempranas de la vida, donde se 

deberían realizar intervenciones de salud.  

Se observó que aquellos estudiantes que procedían de una universidad particular tuvieron 36% 

más frecuencia de automedicarse (p: 0,005). En un estudio realizado en 2 universidades 

peruanas, se reportaron mayores prevalencias de automedicación en estudiantes procedentes 

de una universidad particular frente a los procedentes de la universidad nacional (94,3% versus 

90,8%), sin embargo, en dicho estudio no se obtuvieron medidas de asociación (33). Existen 

escasos reportes que evalúan la automedicación según universidad de procedencia en 

población universitaria, no obstante, algunos estudios evaluaron las prácticas de 

automedicación en población adulta según asistencia a atenciones odontológicas en 

instituciones privadas frente a públicas, no encontrándose diferencias estadísticas entre estas, 

en Ecuador (p: 0,679) (34) y Perú (p:  0,670) (35). 

Finalmente, se observó que en los estudiantes que se realizaron una prueba tamizaje de 

COVID-19, siete de cada diez se automedicaron (72,3%), obteniéndose que aquellos que se 

tamizaron tuvieron 47% más frecuencia de automedicación (p: 0,003); en contraste con lo 

reportado en Arabia Saudita en el contexto de la COVID-19, donde el 69,3% manifestó que 

ante la presencia de algún síntoma respiratorio, prefería realizar el contacto telefónico para 

recibir orientación del personal de salud; en esta misma población, el 35,1% refería haberse 

automedicado para el manejo de la fiebre, sin embargo, en su mayoría (82,7%) preferían el uso 

de medidas no farmacológicas que incrementen su inmunidad (17). Nuestro estudio representa 

el primer reporte de asociación entre una característica relacionada a la COVID-19 y la 

automedicación, a pesar de que no indagamos si los estudiantes fueron considerados casos 

sospechosos de COVID-19, otras características de exposición evaluadas en nuestro estudio 

no encontraron asociación estadística. Esto podría responder a la sobrecarga sanitaria que se 

ha observado en la pandemia por COVID-19 (36), el temor a acudir a los establecimientos de 

salud por el riesgo de contagio (37), entre otras características de deberían ser evaluadas en 

próximos estudios en diferentes poblaciones, para disminuir la práctica de automedicación en 

el contexto de la COVID-19, la cual puede resultar en efectos secundarios, como lo 

observamos en nuestro estudio y la posibilidad de incrementar la transmisión de este virus.  

Fortalezas y limitaciones  

Tuvimos como limitación el tipo de muestreo realizado, con mayor participación de estudiantes 

de medicina, por lo cual nuestros resultados no representan a toda la población de estudiantes 

de ciencias de la salud de Tacna, sin embargo, la data recolectada en un gran número de 

estudiantes nos muestra que la automedicación fue una práctica frecuente en esta población y 
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puede servir de base para próximas intervenciones en los futuros profesionales de la salud de 

la ciudad de Tacna. Las habilidades en el uso de plataformas digitales por los estudiantes 

tienen una distribución heterogénea, lo cual puede haber generado un sesgo de información, 

no obstante, la evaluación a través de preguntas objetivas y a través de una plataforma 

accesible y de acceso gratuito minimizaron esta posibilidad. Otra limitación importante fueron 

las diferencias temporales los fármacos evaluados/delimitados y el tiempo de automedicación 

entre nuestro estudio y los estudios previos, por tal motivo para disminuir la posibilidad del 

sesgo de memoria el tiempo delimitado de automedicación en nuestro estudio fue de 3 meses. 

No evaluamos las características de los efectos secundarios presentados por los estudiantes, 

sin embargo, nuestro estudio representa el primer reporte de la automedicación en el contexto 

de la pandemia por COVID-19, delimitando a los fármacos relacionados a esta infección en una 

población de futuros profesionales de la salud. 

En conclusión, encontramos una alta prevalencia de automedicación en los estudiantes de 

ciencias de la salud evaluados. Los estudiantes que tenían pareja, procedentes de una 

universidad particular, quienes tienen padres o familiares que se automediquen con frecuencia 

y el haberse realizado una prueba de tamizaje para COVID-19 tuvieron mayores prevalencias 

de automedicación con fármacos relacionados a la COVID-19. Por tal motivo se recomienda 

promover el uso racional y responsable de medicamentos, evitando las prácticas de 

automedicación, en especial en el contexto de la COVID-19, ya que puede representar un 

mayor riesgo de transmisión. Así mismo se deben focalizar esfuerzos a través de las 

instituciones reguladoras de salud, instituciones educativas y a través de las sociedades 

estudiantiles para disminuir estas prácticas. 
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https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/582567/Prevención__Diagnóstico_y_Trat
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