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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el antecedente de comorbilidades y el uso de
medicina alternativa y complementaria (MAC) para prevenir la COVID-19 en
Lambayeque, Peru. Material y Métodos: Estudio transversal analitico que usé
informacidn de la base de datos de la Red Prestacional Lambayeque del Seguro Social de
Salud. La variable desenlace fue el auto reporte de haber consumido y/o usado algun tipo
de MAC durante la pandemia para prevenir la COVID-19. La variable independiente
principal fue el auto reporte del antecedente de tener alguna comorbilidad. Se incluyeron
variables confusoras sociodemograficas y clinicas. Para evaluar la asociacion de interées
se calcularon razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa) a través de modelos
de regresion de Poisson con varianzas robustas. Resultados: Se encuesto a un total de
243 participantes con antecedente de COVID-19. La mayoria fue de sexo masculino
(54.7%) y la mediana de edad fue 29 [25-59] afios. EI 29,2% usé MAC para prevenir la
COVID-19. En el modelo ajustado, el antecedente de comorbilidad incremento la
probabilidad de uso de MAC (RP: 1,55; IC 95%: 1,05 — 2,28; p: 0,028). Conclusiones:
El antecedente de comorbilidad se asoci6 a una mayor probabilidad de consumo de MAC
durante la pandemia por COVID-19 en adultos para prevenir la infeccion por el SARS-
CoV-2.

Palabras clave: Terapias Complementarias; Medicina Tradicional; Plantas Medicinales;
Infecciones por Coronavirus; Prevencion Primaria (Fuente: DeCS)

ABSTRACS

Objective: To evaluate the association between a history of comorbidities and the use of
complementary and alternative medicine (CAM) to prevent COVID-19 in Lambayeque,
Peru. Material and Methods: Analytical cross-sectional study that used information
from the database of the Red Prestacional Lambayeque of the Social Security of Health.
The outcome variable was the self-report of having consumed and/or used some type of
MAC during the pandemic to prevent COVID-19. The main independent variable was
the self-reported history of having any comorbidity. Sociodemographic and clinical
confounding variables were included. To assess the association of interest, crude (PRc)
and adjusted (PRa) prevalence ratios were calculated using Poisson regression models
with robust variances. Results: A total of 243 participants with a history of COVID-19
were surveyed. Most were male (54.7%), and the median age was 29 [25-59] years. 29.2%
used CAM to prevent COVID-19. In the adjusted model, a history of comorbidity
increased the probability of CAM use (PR: 1.55; 95% CI: 1.05 — 2.28; p: 0.028).
Conclusions: A history of comorbidity was associated with a higher probability of CAM
consumption during the COVID-19 pandemic in adults to prevent SARS-CoV-2
infection.

Keywords: Complementary Therapies; Medicine Traditional; Plants Medicinal;
Coronavirus Infections; Primary Prevention (DeCS)
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INTRODUCCION

El uso de medicina alternativa y complementaria (MAC) es frecuente, con estudios que
muestran que en la poblacion general oscila entre 36% a 52% a nivel mundial (1). La
MAC incluye diversas terapias cuya frecuencia de uso varia entre diversos paises (2). Asi,
segun el Centro Nacional de Salud Complementaria e Integrativa de Estados Unidos,
puede incluir intervenciones nutricionales, tratamiento psicoldgico, terapias fisicas,
combinaciones como métodos psicoldgicos y fisicos, combinaciones psicologicas y
nutricionales, manipulacion quiropractica y osteopéatica o medicina tradicional (2).
Aunque con diversos problemas metodolégicos, algunos estudios sugieren que la MAC
es Util en diversas enfermedades y es percibida asi por la poblacion (3-5). De esta manera,
fue esperable que, durante la pandemia, sea considerada una alternativa para la
prevencion y el tratamiento de los sintomas de la COVID-19 a nivel mundial (2).

Los resultados de una revision sistematica y metaanalisis mostraron que la prevalencia de
uso de la MAC para el manejo de la COVID-19 fue del 65% y que la prevalencia no
difiri6 si el estudio fue hecho con una encuesta poblacional o mediante la revision de
casos de pacientes en un hospital (2). De igual forma, al igual que para otras enfermedades
(3,4), algunos estudios sugieren que la MAC podria ser util en pacientes con la COVID-
19. Asi, otra revision sistematica encontré que diferentes intervenciones de MAC
mejoraron varios sintomas psicologicos y fisicos en estos pacientes (6).

Per0 es un pais en donde a pesar de las mejoras en la cobertura de aseguramiento en salud,
el uso de MAC es frecuente, incluidos los pacientes que, a pesar de tener alguna dolencia,
no acuden a un centro de salud (7-12). Las razones son multifactoriales e incluyen la
confianza en su uso, la creencia de que son inocuos sobre todo en el caso de las plantas
medicinales, y los problemas estructurales en nuestro sistema de salud (10,11). Estos
problemas fueron mayores durante la pandemia, donde, a la sobresaturacion de nuestros
hospitales, se agregd la falta de preparacion para el manejo de enfermedades cronicas en
los primeros niveles de atencidn que ocasiond muertes por circunstancias prevenibles y
la falta de medicamentos para el tratamiento ambulatorio de comorbilidades (13-16). En
este escenario, la MAC también fue una alternativa para el manejo de los pacientes con
la COVID-19 sobre todo con plantas medicinales. Asi, un estudio en Cusco encontro que
tener familiares con COVID-19, estar infectado o ser adulto mayor, se asocio al uso de
plantas medicinales (17). Esto probablemente sea debido al temor a mayores
complicaciones y mortalidad asociadas a ser un paciente de riesgo como los adultos
mayores (18). En el mismo orden de ideas, la coexistencia de comorbilidades también es
una condicion de riesgo asociada a mayores complicaciones y mortalidad en pacientes
con la COVID-19 (19), y también es posible que la prevalencia del uso de MAC para
prevenir la enfermedad sea mayor.

Al respecto, Lambayeque, regién con una amplia tradicion en el uso de MAC como las
plantas medicinales, fue una de las regiones con mayor nimero de casos y mortalidad
durante la pandemia (20), por lo que el uso de MAC para la prevencion de la COVID-19
puso ser frecuente. En pacientes con comorbilidades, generalmente con varios
medicamentos de uso concomitante, el uso adicional de MAC como las plantas
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medicinales, se asocia a mayor probabilidad de efectos adversos (21-23) y, de nuestro
conocimiento, no se evalud la asociacion entre este antecedente y el uso de MAC. De
existir, esto podria sugerir la necesidad de estrategias de prevencion y farmacovigilancia
en estos pacientes. Por lo expuesto, el objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion
entre el antecedente de comorbilidades y el uso de MAC para prevenir la COVID-19 en
Lambayeque, Peru.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio, contexto y poblacion

Estudio transversal analitico que us6 informacion de la base de datos de la Red
Prestacional Lambayeque del Seguro Social de Salud (EsSalud). La red comprende,
ademas de la regién en mencidn, pacientes provenientes de zonas como Jaén — San
Ignacio, Cutervo, Chota y Chepén. La base contiene datos de contacto de personas
incluidas en el sistema de vigilancia epidemioldgica de la Red por haber sido casos
positivos de SARS-CoV-2 o por haber tenido algin contacto con algin caso positivo.
Para fines del estudio, se incluy6 a los del primer grupo (casos positivos) y se excluyeron
a las gestantes y a los menores de edad.

Variables

La variable desenlace fue el auto reporte de haber consumido y/o usado algun tipo de
MAC durante la pandemia para prevenir la COVID-19. Las opciones incluyeron:
aromaterapia, reflexologia, homeopatia, ayurveda, naturopatia, vacumterapia,
suplementos vitaminicos, “spiritual healing”, medicina herbaria, meditacion, osteopatia,
terapia craneosacral, hipnoterapia, acupuntura, suplementos minerales, yoga, terapia
magnética, terapia de quelacion, reiki, “biofeedback”, “rolfing” y tai chi (2,24-26). Se
considerd como positivo si habia usado al menos una de la lista.

La variable independiente principal fue el auto reporte del antecedente de tener alguna
comorbilidad, definida como el auto reporte de tener el diagnostico de diabetes mellitus,
hipertension arterial, cardiopatia, cancer, trastorno mental, obesidad. No se consideré el
antecedente de enfermedad mental como comorbilidad, aunque si se incluyd
sintomatologia asociada. Se consider6 como positivo si tenia al menos una.

Se consideraron también las variables de edad, sexo (masculino/femenino), nivel
educativo (sin educacion/primaria/secundaria/universitaria), peso (en kg), talla (en
metros), indice de masa corporal (IMC) (en kg/m2), antigiiedad (en meses) de la infeccion
por SARS-CoV-2, convivencia con personas vulnerables para COVID-19 (si/no), haber
recibido capacitacién respecto a COVID-19 (si/no), antecedente de familiar y/o amigo
fallecido por COVID-19 (si/no), uso de mascarilla (siempre/algunas veces o0 nunca),
adherencia al distanciamiento fisico (siempre/algunas veces o nunca), sintomatologia
depresiva (si/no), ansiosa (si/no) o estrés (si/no). Estos tltimos sintomas fueron medidos
a traves de los cuestionarios PHQ-2, GAD-2 y K-6, que corresponden a versiones cortas
para medir las variables de interés anteriormente mencionadas (27-29).
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Procedimientos

La base de datos de la Red Asistencial Lambayeque fue usada para la obtencion de
informacién de contacto de los participantes a enrolar. La comunicacion con los
potenciales participantes del estudio estuvo a cargo de los miembros del equipo de
investigacion, y la capacitacion y supervision de todo el proceso estuvo a cargo de PHA
y CJTH.

De acuerdo con el listado general de la base de datos, se procedié a realizar el contacto
via telefénica de manera consecutiva. De no obtener respuesta, se intentdé una segunda
vez. De persistir la ausencia de respuesta, se intentd nuevamente al dia siguiente. De modo
que, de continuar este escenario, se considerd que la persona no participaria del estudio.
El promedio de tiempo para la realizacion de la encuesta via telefonica fue de ~10
minutos. Para todos los casos, la encuesta inicié con la presentacion del investigador y
objetivo del estudio. Para poder continuar, el participante debi6 dar su consentimiento
oral. Cualquier duda que resulte durante la encuesta telefonica fue resuelta en el momento.
Las llamadas telefonicas fueron entre abril y junio del 2022.

Para la elaboracion de la encuesta, se considerd la adaptacion de instrumentos usados en
estudios previos (25,30). Con la intencion de valorar la coherencia, relevancia y claridad
del instrumento, este fue sometido a juicio de expertos siguiendo la metodologia Delphi.
El panel de expertos estuvo conformado por un profesional especialista en salud publica,
un especialista en medicina complementaria, dos epidemidlogos y un quimico
farmacéutico. Posteriormente, se realizd un piloto en una muestra de 20 personas con
antecedente de COVID-19, con el proposito de asegurar la comprension de las preguntas.

Andlisis estadistico

Los resultados de la encuesta telefonica fueron ingresados en una base de datos construida
para fines del presente estudio. La codificacion de ésta fue realizada por dos
investigadores de manera independiente y, al finalizar, se realizo el cruce de bases para
identificar datos no plausibles y/o faltantes. Posterior al control de calidad, la base de
datos fue importada al paquete estadistico Stata v17.0 (Stata Corp, TX, USA).

En ese sentido, para el andlisis univariado, las variables categoricas se presentaron con
frecuencias y porcentajes. Las variables numéricas se presentaron con media y desviacion
estandar, o mediana y percentiles 25-75, segln la presencia o ausencia de normalidad.
Esta Gltima fue evaluada comparando la media con la mediana, valorando el skewness y
la curtosis, asi como los graficos de cuantiles e histogramas.

Para el anélisis bivariable, se realizo el cruce de todas las covariables con el desenlace de
uso de MAC y con la variable independiente principal. Para el cruce con variables
categoricas se uso el test de Fisher cuando al menos el 20% del total de valores esperados
fue menor o igual a 5, para todos los otros casos se usé Chi2. Para los cruces con una
variable numérica, se evalu6 primero la normalidad y la homogeneidad de varianzas, para
determinar el uso de la prueba T de Student 0 U de Mann Whitney. La homocedasticidad
se evalud con el test de Levene.
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Por otro lado, para evaluar la asociacion de interés se calcularon razones de prevalencia
crudas (RPc) y ajustadas (RPa) a través de modelos de regresion de Poisson con varianzas
robustas. Para el modelo multivariable se siguié un enfoque epidemiologico, ajustando
por las variables confusoras edad, sexo, haber recibido capacitacion relacionada a
COVID-19, cumplimiento con las estrategias de mitigacion y sintomatologia ansiosa,
depresiva o de angustia psicologica (estrés). Para su ingreso al modelo, la variable edad
se dicotomiz6 en <50 anos y >50 afios, debido a que no cumpli6é con el supuesto de
linealidad y porque en la literatura se ha descrito que el riesgo durante desenlaces fatales
relacionados a COVID-19 incrementa considerablemente a partir de esta edad, lo cual
puede influir en la toma de decisiones relacionadas a la salud, ademés de ser una edad
relacionada donde también se evidencia un incremento de la incidencia de enfermedades
cronicas. Del mismo modo, para la variable cumplimiento con las estrategias de
mitigacion, se colapsaron las variables de uso de mascarilla y de distanciamiento fisico;
de esta manera, si es que el participante cumplia ambas se categorizaba como “si”.
Finalmente, se generd una Unica variable de presencia de sintomatologia depresiva,
ansiosa y/o estrés, categorizando como “si” si es que el participante resultaba positivo en
el tamizaje aplicado con cualquiera de los tres cuestionarios (PHQ-2, GAD-2 y K-6).
Todos los estimados se reportaron con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (I1C
95%) vy los valores p<0.05 fueron considerados como significativos.

Aspectos éticos

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista (N°519-2022-CIEI-
UPSJB). Para la proteccion y privacidad de los datos de los participantes en el estudio
Unicamente los investigadores tuvieron acceso a la base de datos y fue protegida bajo
clave. Se aplicd un consentimiento informado verbal para los participantes, con la
posibilidad de enviar dicho consentimiento via electronica (e-mail) o adjunto a algun
mensaje de celular, si es que fue requerido por el participante.
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RESULTADOS
Caracteristicas generales

Se encuestd a un total de 243 participantes con antecedente de COVID-19. La mayoria
fue de sexo masculino (54.7%), la mediana de edad fue 29 afios. [25-59] y el 29,2% us6
MAC para prevenir la COVID-19. El 19,8% reportd el antecedente de alguna
comorbilidad, las cuales fueron mayormente diabetes (6,2%), hipertension (9,9%), y
obesidad (6,2%). El resto de las caracteristicas generales se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

(n=243)
Caracteristica n (%)
Edad* 29 [25-59]
Sexo
Masculino 133 (54,7)
Femenino 110 (45,3)
Nivel educativo
Sin educacion 4(1,7)
Primaria 6 (2,5)
Secundaria 160 (65,8)
Universitaria 73 (30,0)
Peso (kg)** 66,0 £ 10,5
Talla (metros)** 16+0,1
IMC (kg/m2)** 25431
¢Hace cuénto tiempo fue diagnosticado con COVID-19?
<3 meses 14 (5,8)
3-6 meses 59 (24,3)
7-12 meses 104 (42,8)
>12 meses 66 (27,2)
¢Vive con personas vulnerables para
COVID-19?
Si 156 (64,2)
No 87 (35,8)
¢Ha recibido capacitacion respecto a
COVID-19?
Si 69 (28,4)
No 174 (71,6)
¢Algan familiar y/o amigo fallecié por
COVID-19?
Si 219 (90,1)
No 24 (9,9)
Uso de mascarilla
Siempre 146 (60,1)
Algunas veces / nunca 97 (39,9)
Distanciamiento fisico
Siempre 85 (35,0)
Algunas veces / nunca 158 (65,0)

Sintomatologia depresiva
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Si 53 (21,8)

No 190 (78,2)
Sintomatologia ansiosa

Si 67 (27,6)

No 176 (72,4)
Sintomatologia de angustia psicoldgica

Si 53 (21,8)

No 190 (78,2)
Comorbilidades

Si 48 (19,8)

No 195 (80,2)
Uso de medicina alternativa y/o complementaria

Si 71 (29,2)

No 172 (70,8)

* Mediana [p25-p75]
** Media + desviacién estandar

Caracteristicas de la poblacion de estudio segun el uso de medicina alternativa y/o
complementaria

Reportaron con mayor frecuencia el uso de MAC los participantes con mayor edad
(p<0,001), menor talla (p=0,032), mayor IMC (p<0,001), los que convivian con personas
vulnerables (p=0,001) y los que usaban siempre la mascarilla (p=0,007). De igual forma,
los que tenian sintomatologia ansiosa (p<0,001), depresiva (p<0,001) o estrés (p<0,001),
y los que tenian antecedente de comorbilidad (p<0,001) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion de estudio segun el uso de medicina
alternativa y/o complementaria

Uso de medicina alternativa y/o

Caracteristicas complementaria p
Si (n=71) No (n=172)

Edad 60 [37-64] 27 [24-38] <0,001*
Sexo

Masculino 40 (30,1) 93 (69,9)

Femenino 31 (28,2) 79 (71,8)
Nivel educativo 0,720+

Sin educacion 25 (34,3) 48 (65,7)

Primaria 44 (27,5) 116 (72,5)

Secundaria 1(16,7) 5 (83,3)

Universitaria 1 (25,0) 3(75,0)
Peso (kg) 67,3+ 10,2 654 +10,6 0,187**
Talla (metros) 159+0,1 162+0,1 0,032**
IMC (kg/m2) 26,5+ 3,3 25,0+3.0 <0,001**
¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con
COVID-19? 0,192%

<3 meses 3(21,4) 11 (78,6)

3-6 meses 16 (27,1) 43 (72,9)
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7-12 meses 26 (25,0) 78 (75,0)
>12 meses 26 (39,4) 40 (60,6)
¢Vive con personas vulnerables para
COVID-19? 0,001+
Si 57 (36,5) 99 (63,5)
No 14 (16,1) 73 (83,9)
¢Ha recibido capacitacion respecto a
COVID-19? 0,054+
Si 14 (20,3) 55 (79,7)
No 57 (32,8) 117 (67,2)
¢Algun familiar y/o amigo fallecié por
COVID-19? 0,154+
Si 67 (30,6) 152 (69,4)
No 4 (16,7) 20 (83,3)
Uso de mascarilla 0,007%F
Siempre 52 (35,6) 94 (64,4)
Algunas veces / nunca 19 (19,6) 78 (80,4)
Distanciamiento fisico 0,0687%F
Siempre 31 (36,5) 54 (63,5)
Algunas veces / nunca 40 (25,3) 118 (74,7)
Sintomatologia depresiva <0,001+7
Si 35 (66,0) 18 (34,0)
No 36 (19,0) 154 (81,0)
Sintomatologia ansiosa <0,001+7
Si 35 (52,2) 32 (47,8)
No 36 (20,5) 140 (79,5)
Sintomatologia de angustia psicoldgica <0,001+7
Si 36 (67,9) 17 (32,1)
No 35 (18,4) 155 (81,6)
Comorbilidades <0,001+7
Si 30 (62,5) 18 (37,5)
No 41 (21,0 154 (79,0)

*U de Mann Whitney
**T de Student

TTest Exacto de Fisher
T1Test de Chi2

Caracteristicas de la poblacién de estudio segun el antecedente de comorbilidad

Los pacientes que reportaron con mayor frecuencia el antecedente de alguna
comorbilidad fueron las personas con mayor edad (p<0,001), mayor nivel educativo
(p=0,011), mayor peso (p=0,016), menor talla (p=0,041), mayor IMC (p<0,001), los que
fueron diagnosticados con COVID-19 hace mas de 12 meses (p<0,001) y los que no
habian recibido capacitacion respecto a COVID-19 (p=0,044). También los pacientes que
tuvieron algun familiar y/o amigo que fallecié por COVID-19 (p=0,004), que usaban
siempre la mascarilla (p<0,001), que cumplian siempre la adherencia al distanciamiento
fisico (p=0,006), que tenian sintomatologia ansiosa (p<0,001) o estres (p<0,001), y los
que hicieron uso de MAC durante la pandemia (Tabla 3)
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion de estudio segun el antecedente de

comorbilidades

Caracteristicas

Antecedente de comorbilidades

Si (n=48) No (n=195)
Edad* 62 [55-66] 27 [24-39]  <0,001*
Sexo 0,814+
Masculino 27 (20,3) 106 (79,7)
Femenino 21 (19,1) 89 (80,9)
Nivel educativo 0,011FF
Sin educacion 15 (20,6) 58 (79,5)
Primaria 27 (16,9) 133 (83,1)
Secundaria 3 (50,0) 3(50,0)
Universitaria 3 (75,0) 1 (25,0)
Peso (kg) 69,2 £ 13,0 652+9,6  0,016**
Talla (metros) 159+0,1 161+0,1  0,041**
IMC (kg/m2) 27,3+4,1 250+2,7 <0,001**
¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con
COVID-19? <0,001F
<3 meses 0 (0) 14 (100)
3-6 meses 16 (27,1) 43 (72,9)
7-12 meses 10 (9,6) 94 (90,4)
>12 meses 22 (33,3) 44 (66,7)
¢Vive con personas vulnerables para
COVID-19? 0,950+
Si 31 (19,9) 125 (80,1)
No 17 (19,5) 70 (80,5)
¢Ha recibido capacitacion respecto a
COVID-19? 0,044+
Si 8 (11,6) 61 (88,4)
No 40 (23,0) 134 (77,0)
¢Algan familiar y/o amigo fallecié por
COVID-19? 0,004+
Si 48 (21,9) 171 (78,1)
No 0 (0) 24 (100)
Uso de mascarilla <0,0017
Siempre 43 (29,5) 103 (70,5)
Algunas veces / nunca 5(5,2) 92 (94,8)
Distanciamiento fisico 0,006+
Siempre 25 (29,4) 60 (70,6)
Algunas veces / nunca 23 (14,6) 135 (85,5)
Sintomatologia depresiva <0,0017
Si 22 (41,5) 31 (58,5)
No 26 (13,7) 164 (86,3)
Sintomatologia ansiosa 0,175+
Si 17 (25,4) 50 (74,6)
No 31 (17,6) 145 (82,4)
Sintomatologia de angustia psicoldgica <0,001F
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Si 27 (50,9) 26 (49,1)
No 21 (11,1) 169 (88,9)
Uso de medicina alternativa y/o
complementaria <0,001%
Si 30 (42,3) 41 (57,7)
No 18 (10,5) 154 (89,5)
*U de Mann Whitney
**T de Student
TTest de Chi2

+1Test Exacto de Fisher

Tabla 4. Asociacion entre el antecedente de comorbilidades y el uso de medicina
alternativa y/o complementaria

Variable Modelo crudo Modelo ajustado*
RPc IC 95% p RPa IC 95% p
Comorbilidad
No Ref. Ref.
Si 2,97 2,10 —4,22 <0,001 1,55 1,05-2,28 0,028

*Modelo ajustado por edad, sexo, haber recibido capacitacion relacionada a COVID-19,
cumplimiento con las estrategias de mitigacion y sintomatologia ansiosa, depresiva o de angustia
psicologica

Asociacion entre el antecedente de comorbilidades y el uso MAC.

En el modelo crudo, el antecedente de comorbilidad incrementd la probabilidad de uso
de MAC para prevenir la COVID-19 (RP: 2,97; IC 95%: 2,10 — 4.22; p<0,001). Después
de ajustar por las variables confusoras, esta asociacion se mantuvo (RP: 1,55; IC 95%:
1,05 - 2,28; p: 0,028).

DISCUSION

Nuestro principal resultado muestra que el antecedente de comorbilidad se asoci6 con el
uso de MAC para prevenir la COVID-109.

En Lambayeque, la proporcion de pacientes que usan MAC fue menor a la media
mundial. Una revisién sistematica mostrd que la prevalencia general de uso de MAC
contra la COVID-19 en estudios que usaron una encuesta de base poblacional fue del 65%
y del 63% si se revisé casos de pacientes hospitalizados (2). Esta revision sistematica
incluyd estudios de diversas partes del mundo, mayormente de China, pero también
incluyé estudios hechos en paises latinoamericanos como México y Ecuador (2). Estas
diferencias pueden deberse a la variabilidad de la proporcion de uso de MAC entre los
paises, asi, aunque en Ecuador fue de 96%, en Grecia solo fue del 19% (2). Ademas, es
probable que esta proporcion sea mayor a nuestros resultados debido a que se incluyo el
uso de MAC tanto para la prevencion de la COVID-19 como para el manejo de los
sintomas, mientras que en nuestro caso solo fue para la prevencion (2). Adicionalmente,
por ejemplo, en el caso de Ecuador, la evaluacion fue hecha mediante encuestas online,
por lo que es posible que la proporcion de pacientes que usan MAC puedan sentirse mas
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propensos a responder encuestas sobre su uso, sobrestimando su proporcion (2). A pesar
de estas diferencias, el uso de MAC en Lambayeque no es infrecuente.

Los factores asociados al uso de MAC para la COVID-19 son diversos. En Iran, un
estudio encontro que el uso de MAC se asocio con el sexo, tener hijos, lugar de residencia,
estado de COVID-19 y a la fuente de recopilacion de informacion sobre MAC (31). En
Hong Kong, otra investigacion mostro que las mujeres, los que tenian un nivel educativo
superior, los de mayor edad, los que residian en distritos con moderado a alto nimero de
casos confirmados de COVID-19 y tenian un mayor nivel de percepcién de riesgo
también eran méas propensos a usar MAC (32). En Paises bajos, ser mujer, tener
preocupacion por infectarse, tener educacion superior y la regién de procedencia fueron
factores predictivos para usar MAC (33). Aunque los factores difieren, algunos factores
en comun incluyen los asociados al miedo a infectarse, lo que los haria propensos al uso
de MAC.

Durante la realizacion de nuestra investigacion no encontramos estudios previos que
evaluaran la asociacion entre el antecedente de comorbilidades y el uso de MAC, sin
embargo, nuestros resultados no son sorprendentes. Diversos estudios encontraron una
asociacion entre el antecedente de comorbilidades y mayor mortalidad en los pacientes
con la COVID-19, sobre todo en adultos mayores (19). En ese sentido, es posible que, al
igual que en el caso de la adherencia a las medidas comunitarias de mitigacién y la
intencion de vacunacion, el miedo a mayores complicaciones sea la principal razén de
nuestros hallazgos (30,34). La confianza en la efectividad de la MAC podria ser una razén
adicional, de esta manera, una revision sistematica encontr6 que los pacientes tenian una
actitud positiva hacia el uso plantas medicinales y medicina complementaria, creyendo
que eran efectivas y confiaban en su valor para prevenir o tratar los sintomas de la
COVID-19 (5). En Per0, un estudio en Cusco encontrd que el 80,2% de sus participantes
usaba plantas medicinales como preventivo, mientras que el 71% las usaba para tratar
sintomas respiratorios (17). Sin embargo, otras investigaciones muestran que las razones
de su uso varian por motivos menos objetivos como el “fortalecimiento del sistema
inmunologico” (32) o “mejorar el bienestar general” (33).

Aunque la MAC engloba un sinnimero de intervenciones, algunos resultados son
alentadores respecto a su utilidad para el tratamiento de la COVID-19. Una revisién
sistematica mostré que diferentes intervenciones de MAC incluyendo acupuntura,
medicina tradicional china, relajacion y Qigong, mejoraron significativamente varios
sintomas psicoldgicos como depresion, ansiedad, estrés, calidad del suefio, emociones
negativas y calidad de vida (6). Adicionalmente, mejoraron factores inflamatorios,
actividad fisica, dolor toréacico y funcion respiratoria en pacientes con COVID-19 (6). Sin
embargo, la calidad metodolégica de los estudios incluidos es cuestionable y
probablemente sobrestimen el valor de su efectividad, por lo que son necesarios estudios
bien disefiados para evaluarla (6). Ademas, si bien existe la creencia de que la MAC es
inocua, sobre todo en el caso de plantas medicinales (11,12), la MAC se asocia a efectos
adversos. En el caso de su uso en pacientes con la COVID-19, en Paises Bajos, el 17.2%
experiment6 efectos adversos, sobre todo usando medicina tradicional china (33), y en
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Noruega, los efectos adversos fueron reportados mayormente con el uso de remedios
naturales y suplementos dietéticos (35).

A pesar del avance de la campafia de vacunacién en nuestro pais, la aparicion de nuevas
variantes produce que haya nuevas “olas” de la COVID-19, en ese sentido, la necesidad
de prevenir la enfermedad continuard. Nuestros resultados muestran que, en condiciones
de riesgo, algunos pacientes buscaran usar MAC como medio de prevencion. Aunque
nuestro estudio no evallo la frecuencia de uso de acuerdo con el tipo de MAC, es posible
que, como ocurre en otros paises, el uso de plantas medicinales sea una de las MAC mas
usada (32,36), sobre todo teniendo en cuenta su uso milenario en Lambayeque (37). Esto
plantea la necesidad de la farmacovigilancia en estos pacientes teniendo en cuenta la
evidencia que su uso concomitante con la medicina alopética aumenta la probabilidad de
efectos adversos, sobre todo en el caso de la polifarmacia comun en los pacientes con
comorbilidades (21-23). Es decir, que, en el caso de los pacientes con comorbilidades,
ademas de verificar los efectos adversos de las MAC, es necesario verificar el posible
aumento de los efectos adversos de su terapia alopatica regular.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Primero, utilizé un disefio transversal, por lo
que no nos permite hacer inferencias de causalidad debido a la falta de control de
temporalidad entre las variables de estudio. Segundo, puede estar presente el sesgo de
deseabilidad social; sin embargo, para tratar de evitarlo, durante la realizacion de las
encuestas, se trat0 de brindar la mayor seguridad al participante respecto a la
confidencialidad de la informacién y a la importancia de la veracidad en sus respuestas.
Tercero, existe un potencial sesgo de informacion por la posibilidad de que algin
participante haya usado algun tipo de MAC pero que €l no la haya considerado enmarcado
en dicha categoria; sin embargo, para ello se adaptd un cuestionario en base a estudios
previos y se validd cualitativamente, ademas de detallarse con ejemplos cada uno de los
tipos de medicina alternativa y/o complementaria que podria haber consumido y/o
realizado. De igual forma, al obtenerse el antecedente de comorbilidades en base a auto
reportes es posible que esta variable esté sobreestimada. Cuarto, para este estudio se usé
la base de datos de la Red Prestacional Lambayeque del Seguro Social de Salud
(EsSalud), por lo que estamos supeditados a la forma en que las variables fueron
recogidas, incluido el hecho que la misma no define como se hizo el diagnostico de
COVID-19, sin embargo, esta alineado con los criterios diagndsticos predominantes en
la época de recoleccion de datos incluidos las pruebas rapidas. Quinto, la validez externa
se encuentra potencialmente limitada a los pacientes con antecedente de COVID-19
atendidos en algun centro perteneciente a la Red de EsSalud de Lambayeque; si bien esto
no es representativo de todos los pacientes a nivel nacional, da una vision del panorama
de una de las regiones mas afectadas en el Per( durante la pandemia.

En conclusion, el antecedente de comorbilidad se asocié a una mayor probabilidad de
consumo de MAC para prevenir la infeccion por el SARS-CoV-2 durante la pandemia
por COVID-19
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